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L. INTRODUCCION

El cstado nutricional de la poblacién mexicana aln no alcanza niveles acep

tubles en relacibn a los establecidos por la Organizacidn Mundial de la

Salud.

En nuestro pais continGa presentindosc alto fndice de mortalidad que oca-

siona la desnutricion y las enfermedades que sec derivan de la misma.

El problema de la desnutricién no e¢a desconocido, es un sindrome que se
presenta en todo el mundo conociéndose perfectamente sus causas y sus

efectos, distinguiendose los elementos que tienen un papel sobresaliente.

Aparte de los aspectos etioldogicos y socicecondmicos existe particularmen
te el de la educacidbn, al que muchos consideran fundamental, siendo en

realidad una verdad que.no se encuentra Infundada; sea por la ingesta

excesiva o por la carencia de nutrienteuw, existen porcentajes de poblacidn

malnutrida por esta razbdn,.

Se obeerva que ha sido continua la preocupacidn del problema de ta des-

nutricibn desde el punto de vista de la deficiente orientacién. Varlas ins-

tituciones de salud, en coordinacién con diferentes Areas profesionalcs,

han aplicado —y aln lo hacen— sus programas de orientacidn nutriclional.




En particular el profesional de Enfermerfa, as considerado en un lugar
preponderante por haber desempefiado, desde sus origenes hasta la actua
lidad, estas acciones en todos loa lugares cn donde labora, particular-
mente ¢n el terreno de la Salud Plblica, ademés de que lo ha hecho des

de su preparacidon y le ha permitido adquirir la destreza y experiencia

necesaria para desempoiarla adecuadamente,

Durante la preparacion profesional en la carrera de Licenciado en Enfer-
merfa y Obstetricia, se valoran las actividades intra y extra hospitala-
rias, siendo las primeras las que ocupan mayor tiempo, persisten dudas
por explorar en el trabajo de campo, siendo ademfis de mis inclinaciones
pues probablemente con posterioridad intensifique las actividades en esta
rama, se intentd realizar una investigacidén que evaluari en qué medida

el mismo profesional logra modificur o camblar, los habitos higianico-

alimanticios en una poblacidn de entudio de las que se denominan margi-

nadas., Utilizando la educacidn nutriclgnal,

Las caracteristicas de esta poblacibn, como son la elevada densidad de
poblacibdn, estructura de poblacibn joven, famllla numerosa y con bajos
ingrenos, falta de empleo, persintencia de factores culturiales inadecua-
dows, existencia de hacinamiento, promiscuidad y deficientes condiciones
de vivienda, sancamiento ambiental y nutricidn, bajos niveles ocducativos,

presencia de enfermedades transmisibles que se enfatizan en la poblacién




infantil, asimismo, de la morbilidad por enferincdades infecciosas, para
sitarias y de origen nutricional, ademfs de la falta de cobertura, ausen
cia o accesibilidad a los servicios de salud engloban la situacidn de mu-

chas otras en el pais y conducen a la necesidad de¢ resolverlas utilizan-

do los recursos de cada disciplina. De esta forina, si la educacidn nu-

tricional le corresponde al profesional en Enfermerfa, sirva la presente

investigacidn para iniciar, continuar o preparar futuros trabajos encami-

nados & mejorar su nivel nutricional.

Para la estructuracidén del Marco Tedrico y Conceptual se utilizd la in-

vestigacion documental sobre obras de temas neccsarios.

Para el Trabajo de Campo, debieron recalizarse continuas modificaciones

en relacidbn a su plantcamiento.

Inicialmente la obpervacidn directa, en-
trevistas personales, visitas domiciliarias, pliticas y demostraciones,

aplicacifin de cuestionarios.

Posteriormente fue necesario prolongar el calendario de actividades, re-
petir las pliticas y demostraciones, realizar procedimientos diferentes pa
ra resoiver las necesidades de la comnunidad con nuevos temas, prictica
de proceadimientos, manejar un tema cn mesa redonda, aplicacidn de fluor
a loa nifos y aplicar, {inalmente, una evaluacidn objetiva,

Siendo mfnimo lo que se puede menclonar con respecto a logros, es necg

sario puntualizar la colaboracién que prestd in comunidad para desarrollar




la investigacién, destacando una cuarta parte de la misma, quien demos-
trd su constante apoyo y colaboracibn, incluyendo a dos jefes de familia.
Tambien es importante el aprendizaje de algunos procesdimientos y haber
sido reconocida su utilidad por las amas de casa, es decir, cambios cua

litativos, aunque minimon desde el punto de vista cuantitativo.

En contraste con la colaboracidn recibida, existieron limitaciones que mer

maron considerablemente algunos aspectos del trabajo. Las caracter{sti-

cas y problemas especllicos de la poblacidon de estudio (inseguridad del
terreno y amenaza de desalojo), hacia necesaria la ausencia constante de
las amas de casa durante el horario de actividades, la presencia diaria
de algunos jefes de famllia por carecer de trabajo y la reanudacidn de
las actividades escolares, f[ueron factorus importantes que determinaron

la inauslgtencia general a las actividadesw, Asi también es necesario con-

siderar sus condiciones socioecondmican y educaclonales, manifestadas por

la renlatencia a modificar sus habitos higiénico-nutricionales.

-

Liternlimente se tendrian resultados desfavorables para este cstudio, des-

de ¢l punto de vista cuantitativo, no fus posible que todas las madres

aprendleran los conocimientos impartidos, En resumen, se conntituirfa

una mejorfa minima en relacidn a la hiphtesis planteada.

Finalmonte, »i la reclacidon que existe cntre el valor de la educaciin nutri

cional y los resultados del presente trabajo son desfavorables, se debe




considerar que a pesar de la realidad que muoatran, no se podria con-

siderar como definitiva; por el contrario, hacer extensivo el peso de

nuevos factores, elementos y condiciones de vida, indicadores de redo-
blar acciones o buscar nuevas alternativas de solucidn para lograr me-

jorar lom habitos- higiénico-alimenticios de las comunidades.



IL, PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Objctivos generales de estudio

Hacer procisidn respecto a los conceptos de familia, poblacidn

marginada, nutricidn y desnutricidn.,

b. Enunciar cuiles son las caracteristicas de la nutricidn y desnu-
tricidbn en Mexico.

c. Factores sociales, econdmicos y culturales determinantes en la
alimentaclén de la poblacidon marginada,

d. Seflalar cuiles son los nutrientes basicos en la dieta humana.

e. Proponer un plan de educacidn nutricional que pueda ser desa-
rrollado por el personal profealonal de enfermeria, para mejo-
rar los habitos nutricionales de la poblacibn marginada,

2.

Definicidn y delimitacidn del problema de estudio.

Uno de¢ los grandes problemas de México —as{ como del munto entero-

es ¢l de la alimentacibn.

Dentro de este topico, ¢l que tiene mayor fndice de mortalidad es el ham
bre y la desnutricidn, principalmente en la poblacién infantil, Seria sufi

ciente consultar algunas tasas para conocer que en México un porcentaje

considerable de poblacibn padece desnutricibn Y que otro porcentaje -tam




blen considerable— muere por causas que la incluyen: las enfermedades

gostro-intestinales entre otras que resultan de un manejo inadecuado de

los alimentos.

En los programas de salud se han planteado una serie de acciones con la
intenciébn de mejorar la alimentacidon del pueblo mexicano, sin embargo,
esas medidas eatin cncaminadas a resolver sbio una parte del problema

como es el aumento de la produccidn y mcjoramliento de los mismos.

Las instituciones encaryadas de la salud colaboran —y hemos de precisar

lo con la investigacidn— con programas de educacidn nutricional, Estos

programar educativos no alcanzan —a(in as{— abarcar a toda la poblacidn

que lo nocesita. Por otro lado, la importancia de estos es indudable por

su aspeclin educativo, un ejemplo de ello aw que ocupamos uno de los pri-
meros lugarc;; en consumo de refresco ~producto tantas veces criticado
por su alto precio y deficientes caracterfmticas higienico-nutritivas— v
que alin e¢n zonas donde se viven en condiciones infrahumanas en términos
de salud — especificamente las marginadas — gran parte de su poblacibn

se aliinenta de estos productos y de preparados de hidratos de carbono

que se venden en las condiciones higitnicans mis deficientes.

El campo de accidbn que tiene el profesional de enfermerfa en el drea de

educacibn higienlca es muy vasto. Sin embaryo, considerc que este mis-

mo tiene un papel muy importante en el mcjoramlento de los habitos ali- .




menticios de las familias, ya que la informacibn que se le proporciona
¢limina errores tanto en el manejo de los allinentos como en la sgelec-

cibn de los nutrientes que han de consumir,

Estc se debe a que el personal de enfermerfa trabaja constantemente con
la poblacifin en ¢! tema de la prevencidn de snfermedades a partir de la
educacidn higiénica, de tal manera que cn términos generales, la pobla-
cidn esti senwibilizada a la presencia de este profesional y en consecuen

cia, este es aceptado asi como la informacidn que se le lleva.

Por otro lado, la formacidén profesional durante cuatro afios ha sido prin-
cipalmente cn el drea clfnica, el trabajo con poblacidon abierta en las co-

munidades e8 uno de mis intereses principales, ya que de ser posible me

dedicart al campo de la salud phblica.

Ha sido también preocupacidn personal, las poslbilidades de un cammbio de
conducti en la poblacién a partir de la oducacidn higienica, creo que den-
tro del campo profesional de enfermerfa mucho hay que hacer por esa po-

blacibn, no es posible esperar a que ae modifiquen en una generacidn,
P

siendo mpte el momento de empezar a continuar los programas educativos

que mejoren sus condiciones de alimentacibn.

Finalmente, considero que al efectuar un estudio de los hibltos de alimen
tacion e¢n una determinada zona geogrifica y en un tlempo espacio, se ten

drd la pogibilidad de conocer el cambio de conducta de una poblacibn res

pecto al consumo de alimentos,




lipbtesis.

La educacibn nutricional que imparten los profesionales en Enfermeria,

elimina c¢rrores en los habitos alimenticios de ia poblaciébn marginada.

4. Campo_de la_investigacidon.
A, Area gecografica: Colonia Chimalcoyotl, Tlalpan, D.F.
(zona denominada La Embajada)
B, Poblacién de estudio: veintiocho familias.
5. Variables.

Educacidon nutricional
Profesionales de Enfermeria

Errores en los habitos aliimenticios de la poblacibn

marginada.
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111, MARCQ TEOQORICO Y REFERENCIAL

1. Teorfa. de la marginalidad

Nacimicnto de la poblaciébn marginal:

la forinacion de una poblacidbn marginal, a menudo ea los lfmites de los

niveles de subsistencia, fue el precio que las grandes ciudades latinoame
ricanan pagaron para conciliar las elevadas tasas de incremento de su

poblacitn con los deficientes niveles de productividad de su estructura eco

ndmica. La presencia de barriadas, villas miserias, poblaciones callam-

pas, favelas, que durante el perfodo 1945-60 sc esparcieron dentro de los

confines del sector urbano, debe considerarse como indicadora de un fe-

ndmeno gencral: la cxistencia de un sector masivo de la poblaciédn urba-

na en condiciones marginales desde los puntos de vista econdmico, soclal

y polftico. Diversas fuentes sefialan que ecste tipo de poblaciones deber(a

considerarse como un caso extremo de marginalidad, y que estas y los
sectores sociales relativamente integrados en el conjunto urbano, existl-

ria una compleja gama de estratos, aunque no en [orma tan extremada,

Las cifras de empleo suclen dar cuonta de grupos con bajos ingresos en

diversuns sectores urbanos de actividad ccondmica que comprenden consi-

derables proporciones de la poblaciébn activa. Otro indicador podrfa ser

el notorio y rapido deterioro de las viviendas que han convertido clertas

ireas du las ciudades ¢n verdaderos tugurios donde predominan deficientes
niveles de vida.
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Este problema se ha tratado con relacién a dos fenbmenos que aparecen

a lo largo del proceso de urbanizacibn en Ameérica Latina, a saber: 1la

emergencia de nficleos urbanos relativamente scgregados y la adaptacion
o ajuste del emigrante rural a las condiciones y requerimientos de la vi

da en las grandes ciudades. Los integrantes de estas poblaciones no 8-

lo se componen de contigentes venidos de los campos. Cabe pensar que

los nlcleos urbanos segregados tendrfan una relativa permanencia cn la

organizacién ecolbogica de las grandes aglomeraciones urbanas. A menu-

do entre el 20 y el 40% de las personas que habitan en esos nlcleos pro
viene de otros centros urbanos y muchas de cllas han nacido y crecido

en la gran ciudad,

La existencia de barriadas o sectores urbanos marginales no es un fend-
meno reciente en América Latina, ya que parecen haber crecido parale-

lamente a las grandes ciudades. Algunos barrios do la ciudad de México

han perrnanecido aislados y mantenicndo patrones rurales de vida des-

de hace 50 aflos, a pesar de los proccsos gencrales de modernizacidn «

industrializacidn.

La aparicidn de estos niicleos segregados no contribuyd a perturbar las

imagenss predominantes de la estructura urbana. Sin embarpo, el carfic-
ter dramftico que cormo fendmeno social reviste la aparicién de los nue-

vos nlcleos urbanos parece guardar relaclén con la aparicidn de una con-.

ciencia mocial que 'as hace impermeables a la adaptacidn de las idcologfas
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dominantes del resto de la poblacidén urbana, A diferencia de los secto-

res marginales tradicionales, las nucvas poblaciones se encuentran por
lo general mis inestables —sobre todo en materia de empleo y de habita

cidn— pero al mismo tiempo constituyen una parte apreciable del cuerpo

1
electoral urbano."/
Caractsrfsticas de la poblacidn marginada en Meéxico:

Dadas lay caracterf{sticas dualistas en la allmentacidon mexicana, se habla

frecuenteinente sobre las medidas adoptadas para mejorarla; y no sbdlo en

la rama de la alimentacidon sino extondiéendola hasta la sociedad, Accio-

nes comn la relativa independencia polftica y ccondmica, reforma agraria,

el iniclo del proceso de industrializacidén, urbanizacién y otros. No obs-

tantc la revolucidn social y desarrollo econdmico sc pueden dar con los

cambions profundos, sin que por ello #e impida que al mismo tiempo wub-

sista la poblacidbn marginada.

De acuerdo principalmente con el ingreso, gasto, tipo de ocupacidn, cen-

sos de poblacidon y otros factores se¢ agrupan a los habitantes de Méxlco

en grandes cstratos, denominados en scntido lato: clases soclales.

De acuerdo con la historia siempre so ha dividido la sociedar] en distintos

_l_/ Véasec: Germani Gino, Urbanlzacibn, desarrollo y modernizacibn.
pp. 286-294,
2/ Vease:

Gonzllez Cosfo, Clases y estratos sociales en México.
pp. 3-11
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grupos y denorninindolos con nombres especificos. En la actualidad se

han manejado diferentes y variadas clasiflicaciones. Tres son los nlcleos

importantes que forman las clases populares:

a. El rural —lo integran jornalercos, ejidatarios, pequefios propieta-
rios de tierras de temporal y campesinos que no laboran con téc
nicas modernas y con frecuencia se ven obligados a alquilar su
fuerza de trabajo.

b. El urbano —esta estructurado por obreros de la industria y em-
pleados con sueldo minimo.

c.

El urbano marginal de las ciudades. -caben todas las diferen-

tes subocupaciones y los desocupados, como se verd mis adelan

te.

1as zonas marginadas son resultado hirlente, permanentes gritos cscucha

dos Gnicamente ¢n la miseria; consecuencia anguntiosa de las culructuras

que padece latinoamérica en especlal y a los pueblos desarrollados en geo-

neral,

En Moulco se conocen como ciudades perdidas o barriadas, en Per(
— ’

pueblosy jf)venr:a, en Brasil favelas y en Cuba villug miseria y no es posi-

ble encuadrar su estudio de una manera restringida. La antropologfa, ar-

cuitectura, urbanismo, economfa, nociologfa, deracho y otras, tendrfan

que sc¢r consideradas para poder esntender esta realidad social.
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En las zonas marginadas se manificsta con mayor crudeza, uno de los agu

dos problemas del nubdesarrollo: las grandcs superficies donde sobrevi-

ven miltiples comunidades, dentro o a las orillas de las grandes ciuda-

des.

Un terrenu baldio y gente que lo ocupe son los elementos iniciales del pro

ceso en la rijudad. La falta de aprovechamiento urbano de los espacios

disponibles on las ciudades, implica, ademfs del peligro de una invagidn

potencial, un posible foco de infeccidn, por la frecuente afluencia de ba-

sura. A iedida que surgen nuevas colonias marginadas y llegan mas ha

bitantes « rllag, se agravan los problemas en torno a la dotacibn de ser

vicios plblicos, asistencia médica y otras. Después de vivir cierto tiem

pe en tugurios, los marginados tienen ya su forma de convivencia, no es

rural ni urbana, sec trata de nuevos hibitos de valores difercntcs.é/

La inseguridad juridica sobre el terrano ausencia de servicios son una
) y

base para delimitar el tipo de problemas que padece cada agrupamiento.

1a ubicacitn dentro de la ciudad, tan cerca de las calles, los autos, ser

vicios plblicos y al mismo tiempo tan lejos de los mismos son otra ca-

racter{atica de las zonas marginadas,

Ciertas costumbres y sus consecuencias integran la vida de estas comuni

3

Vease: Arrcola, Gerardo, Las ciudades perdidas, p. 10
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dades en un circulo de pobreza tan asfixiante como algunas de las vivien

das. E! camino de la muerte, principalmente ¢n el medio infantil, csti

lleno de enfermedades infecciosas y gastrointestinales; son regla los ali

mentos expuestos al contagio, las costras de rnugre en ‘las manos, las

nubes de Inasnctos 2n las habitaciones; la tierra y el polvo, la basura y

otras formng de contaminacidén. Junto a los problemas aledafios que con

figuran los tugurios (vivienda, sanidad, oscolaridad) el de la pobreza, con

sus antecedentes y consccuenciag, explica porque en esas zonas se les

llama marginadae.

Lewis dice ''la pobreza no es bella en ninguna parte, el progreso logrado

por ¢l pafo en su conjunto nos permite ver con mayor claridad a aquclios

que aln no se han bencficiado con este progreso; las grandes masas que

an estin sufriendo por ignorancia, enfermedades y pobreza'.

Y es eon {iltima instancia la pobreza, ¢l denominador comln y punto de

partida de lis zonas en cuestidbn. Los clementos adyacentes son las con

dicionen de emplen y desumpleo, educacidn, conducta, salud, alimentaciGn

vivienda que se relacionan entre sf, influyen profundamente hasta lograr

caraclariaticas propias.”

Es decir, la vida al margen de la socledad no procede de la locallracibn

de la comunidad, ni de la falta de servicios., La rafz de la marginacién

3 Viase: Lewis, Oscar, Antropologfa de la pobreza, pp. ':10
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esti en la condicién social completa, que parte de la falta de recursos,

explicable sdlo en funcidn de una economfa que favorece y aniquila simul

tineamente las partes antagdnicas de la socledad.

Il problema en México se concibe con algunas de las caracteristicas ya

mencionadnp y otras particulares.

Debido al acelerado crecimiento de la poblactdén en los Gltimos afios, cs-

te no ha sncontrado alGn la satisfacclbn de los minimos satisfactores ur-

banos.

En las barriadas populares de la ciudad de México cerca del 70% de los

jefes de familia y sus cdnyuges provienen de diferentes lugares de la Re

piblica, ygeneralmente de zonas rurales. Este indicador establece una co

rrelacidn entre migracidn rural y poblacidn marginada de la ciudad de

México,

Casi ¢n forma absoluta estos inmigrantes rurales tienen un deatino ocupa

cional en actividades manuales no calificadas y devaluadas por ¢l merca-

do lahoural urbano; la minorfa concurre hacia artesanfas cspeclalizadas,

de tipo tradicional, el resto se enrola de albafiiles, boleros, vendcdores
de objeton inservibles, lavadores do automdviles, pepoenadores y otras,
pero todap estas actividades con un comian denominador:

la falta de se-
guridad mocial y econdmica.

é/ Véage: <4dler de L. Larissa, Como sobreviven los _marginados.
p. 1¢.
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Su capacidad para participar como consumidores estd limitada por su ba
jo nivel de ingreso, pero sobre todo por la irreyularidad de sus entradas,
por lo que me puede afirmar que son ajenos del consumo normal que tie-

ne la poblacidn ccondmicamente activa del Distrito Federal.

Antes de proeeguir con el caso de México, es irnportante definir la maz-
ginacidn: &e gabe que existe diversidad de criterio y opinibn entre los
autores. Alpunos la definen como un fendmeno transcultural transitorio,
otros:

Suginren que lom marginados se conciban dentro del concepto

mexicano del "ejército de reserva laboral't,
)

Que pe ineerte a los marginadon en la cconomia urbana dominan

te a través de servicios prestados a la ciase media.
Son los grupos sociales exclufdos de las fuentes de poder,

I’s la poblacidon mobrante de lus economfans capitalistas dependien-

tes.

— Oteas,

Sin emhargo, sl sc aplica a los marginados de Améerica Latina, las carac

ter{sticas pobre la imposibilidad de acceso al poder de declsibn; sobre

su destlno gocinl economico, ¢s notoria también una mayor pobreza que
Y q
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p 6
la descrita para los paises dcsarrollados.—/

Ahora bien, se entiende por pobreza una situacidn de "“escasos ingresos"

y por marginalidad "la no participacidén en el marco de la produccibn eco
ndomica de la sociedad':; existiendo obviamente una relacidn entre ambosn.
Estas caracteristicas especificas de Ameérica Latina condujeron a que La-

rissa Lomnitz empleara el termino de:

"Marginalidad de pobreza' para distinguirla de la que e¢xiste en

los dembhs paises.

Este tipo de mauuginalidad tuvo su inicio en ciertos desequilibrios internos

causados por la industrializacidn maniva y prematura; uno de los efectos

de estc desarrollo fue la explosidn demografica y otro la concentracibn

creciente de recursos en las grandens ciudaden.

El fenbmeno en todos los paises se identifica ron un com@n denominador:

la dependencia. Y serd este contexto de dependencia econdmica lo que

determine una estructura de atraso y desarrollo normal, dejando rezaga-

dos 4 enormes grupos de la poblacibn que intenten crecer al lado de en-

tos polos de modernizacidon; originando procesos de crecimlinnto irregula

res y deformes; scmejando esos niflos de vientre cdematizadu que apa-

rentan malud pero se hallan anémicos. Con la acumulacibn de los fenb-

menos de crecimiento y los descquilibrios creados en la sociedad mexica -

6/ Ibidem, pp. 16-19
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na, se confirma que ésta se enfrenta a un prublema basico: la enorme

disparidad que existe entre sus miembros, raspecto a la participacidn en

la produccibn, ingresc, consumo y las decisiones econdmicas.

Aquf cobra nuevamente realidad el fendmeno dualista de nuestra sociedad;
"el sector moderno compuesto por la industria, servicios de alta produc-
tividad y la agricultura de riego y por otro lado, el sector tradicional

asociado con la agricultura de temporal y la poblacidn urbana sin coloca-

cidn y ocupacién fijas".

La industria de la construccidn ha podido absorber un contingente impor-
tante de mano de obra marginada, ya que constituye una fuente dec empleo
de baja calificacidon, sin seguridad mocial ficilmente sustituibles y con ci-

clos de auge y desempleo y que 8dlo a los marginados puede rcpresentar

alghn intereg,

La produccibdn industrial moderna requicre de una serie de cilificaciones

y conroclinientos que hacen que sdlo una capa privilegiada del wector tra-

bajador puede ocupar empleos en elia.

Por lo cual, Ginicamente queda pars los marginados el conjunto de empleos
con salarion mmas bajos, oficlos manuales no calificados en la construccidn,

limplera, vigilancia, servicios dom@sticos y ocupaciones cventuales. Al-

gurcs dembgrafos y cconomistas aseguran que entre los marginados y la-
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poblacibn integrada a la produccibdn se levanta una barrera que impide su
ingreso, puesto que genera un proceso transgencracional de la pobreza y
del desempleo, en virtud de que ias personas empleadas en actividades
de baja productividad no pueden allmentar apropiadamente a sus hijos,

ni darles educaciéon apropiada para que punedan incorperarse a la produc-

cidbn como sus padres.

En las (ltimas décadas se ha producido un gran movimiento migratorio
que va de las zonas rurales a las urbanas, provocando una alteracidn del

equilibrio demogrifico, al emigrar la poblacidén rural masivamente a las

ciudades.

Por otra parte, segin datos aportador pos la Facultad de Cicncias Polfti-

7
cas de la U.N.,A.M. marzo de 1977), existen 400 000 margln-doa'/ en

el Distrito Federal y zona metropolitana. Esta zona de migrantes al lle-

gar a la ciudad de México no encuentra cabida e¢n el mercado industrial

de trabajo y gravitan hacia el estado olupacional marginado. Inicialmen-

te, ocupan la vivienda mas barata, primero los tugurios centrales haci-

nindose en viejas casonas para posteriormente. ir poblando la periferia y

todo eapacio deshabitado, form&ndose colonias de paracaidistas o asenta-

mientos urbanos de cierta regularidad en cuanto a las formas legales de

1/ Véase: Rufz de la Pefia, A. '"La marginalidad social, su pro-
blematica en la Ciudad de México'". En Deslinde Nam. 92.p. 13,
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adquisicidn, pero extremadamente pobres. Euta enorme masa marginal

arrastra situaciones sumamente penosas, como son principalmente:

Alta densidad de poblacidn

Estructura de poblacién con bajos ingresos

Falta de empleo

Persistencia de f[actores culturales inadecuados.

Existencia de hacinamiento, promiscuidad, deficien-

tes condiciones de la vivienda y sancamiento ambien-

tal.
Nutricién inadecuada

Pajos niveles educativos

Persistencia dc enfermedades transmisiblen que se
enfatizan en la poblacidn infantil, asimismo de la mor

bilidad por enfermmedades infccciosas, parasitarias y

de origen nutricional.

Ademis la falta de cobertura, ausencia o accesibili-

dad a l{os serviclios de salud.y

5 Viéase: Poder Ejecutivo Federal, Plan Giobal de Desarrollo
pp. 71-82 y sigs.
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Consideraciones que o nstituyen el cuadro que corresponde a las concen-
traciones humanas de los marginados que habitan las ciudades perdidas

en cualquler rumbo de las grandes ciudades, particularmente del Distrito
Federal y han soportade por afios csta condicidn infrahumana, bajo la es-
pectativa deo una vida futura mejor, invierten varios afios de sufrimientons

(o toda la vida), alentando esperanzas de un progreso para cllos o sus
hijos. ¥nta fuerza espiritual, animica, tan poderosa, no ha mido explo-

tada aflin,

En el mumento que se les pueda ofrecer un plan de trabajo y de realiza-

ciones, generarin una dinimica no conocida todavia.

Pése a tndo, el estrato marginado urbano crece dfa a dfa y aparentemen
te ha inyrade ocupar un nicho permanente en la ecologfa urbana y un mo

do de subsistencia en la economia ds las ciudades latinoamericanas. Ge

rardo Arreola considera que 'la solucidn a tsn vasta problemftica no pue

de ser nino polftica, entendida aquf como la suma de todos lus csfuer-

2038 culectivos.

El problema es laboral y educativo;

econdmico y urbanistico; financiero
y culturnl; individual y social; arquitecténico y juridico; técnlco y hu-
mano,

De otra mancra, la incidencla sobre los resultados superficiales

3dlo conduce a postergar la solucldén de un problema grave. las zonas

marginadas, las ciudades perdidas no aparecerfn. Seguirfn perdidas den
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tro del mar de calles y barriadas. Saldran a la luz sdlo cuando toda la

9
ciudad esté perdida”.—/
Caracteristicas de la familia marginada:

Una de las caracterfaticas fundamentales del ser humano es el hecho de

vizir en sociedad; <l hombre para satisfacer sus necesidades bioldgicay,

psicoldgicas y soclales, requiere participar y moverse dentro de diferen-

tes grupos de su vida diaria.

Desde que nace, hasta que muere, realiza actividades dentro de conglome

rados, comeo la familia, la vecindad, trabajo, ecscuelas, ciudad y otros;

ya que todos requieren del complemento de la conducta de otros indivi-

duos.

De estos grupos resulta por su irnportancia la familia; considerada co-

mo el nlicleo primario 3 fundamental para satisfacer las necealdades bi-

sicas del hombre y sobre todo de lom hijos, quicnes por su caracter de-

pendiente deben encontrar respuestas a sus carenclas, como requisito pa-

ra lograr un Bdptimo resultado en su proceso de desarrollo y crecimiento.

Si se duofine a la familia "como una  asociacidon que se caracteriza por

una relacidn sexual lo suficienternonte precisa y duradera, para proveer

v Viaue:

Arrcola, Gerardo, op. cit. p. 62-63.
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a la creacidn y crianza de los hijos, encontramos que el grupo familiar

gira en torno a la legitimacifm de la vida sexual entre los padres; de

la formacién y cuidado de los hijos'"., La familia ha demostrado hiastdri-

camente ger el niicleo indispensable para el desarrollo del hombre, el

cual deprnde de ella para su supervivencia y crecimiento. Para el hom

bre, la autosuficiencia es algo imposible;

s8blo puede existir un grado re

lativo de autonomfa. En la familia humana,

existen miernbros masculi-
nos Y feineninos, jovenes y viejos, corpulentos y pequefos, altos y ba-

jos, intsligentes y no inteligentes. No obstante, para que la familia ten-

ga asegurada la supervivencia y el crecimiento, debe manejar en forma
creativa factores como la regulacidn de las relaciones sexuales, funcidn

econdmica, de reproduccidn, educativa, socializadora vy afectiva.

De acuerdo con su origen y evolucibn la familin ha prescntado diferentes

caracterfaticas, lo que ha permitido lograr una clasificacién de la misma

de acuerdo con cada etapa.

Asi, tenemos la familia consangufnea, la pu

nalda, la sindiasmica, la monogidmica y otras; para llegar actualmente

a un modelo familiar propio de la socicdad capitalista contemporanea ca-

racterizada por llegar a esta ctapa con variaciones funcionales. E! im-

pacto de la modernizacién industrial y la creciente urbanizacién masiva

¢s prande, pero no para hacerla desaparecer sino para modular su es-

tructura,




La composicidn familiar tiende a acguir el muodelo de 'a familia conyugal

nuclear, basado en el matrimonio y e¢n los hijos —cada vez en menor nll

imero~. Esta familia propia de las clases meuedias urbanas de los pafaes

accidentales industrializados estd condicionada en su conformacibn, por
las dificultades y. posibilidades de vivienda compacta urbana -—departamen
tos o casas pequeflags—, por la economfa salarial, las presioncs de tiem-

po y de transportacidn, asi como el sistema de servicios de salud y otros

que se dan a la familia nuclear.

El modelo ¢sta basado en el ideal de matrimonio por amor, lo cual supo

ne cierta igualdad en la estructura de toma de¢ decisiones familiares en-

tre el hombre y la mujer. Sin embargo, se manticne en &l la hemonia

formal del hombrec sobre la mujer (aunque muchas veces sea ella la que

tenga que asumir la responsabilidad bfinica de la vida familiar)., lLas la-

bores domesticas siguen siendo privativas de la mujer y el trabajo exter-

no, del hombre. Hay, sin embargo, un scrio desajuste del modelo tradi-

cional conyugal, cuando aparece un proceso de desarrollo de la rnujer,
principalmente derivado de los estudios de &sta o de su trabajo fuera del
hogar.

21 mcdelo entra en conflicto, La igualdad real de la mujer co-

mo persona trae un desequilibrio de In estabilidad anteriormente concebi-
da como ideal, y el conflicto que sc¢ prescnta cntre los esponon puede de-
sembocar on el divorcio, cuando la hase de amor prenupclal nu puede su-

perar los nuevos requerimientos de un sistema conyugal igualitario,
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Mis alld del modelo anteriormente descrito coexisten otras formas que
se mezclan en la prictica, con este modelo, formas que no son estric-

tamente nucleares ni quedan olvidados los lazus de parentesco mis umn-

plios.

En diferentes sentidos, la misma urbanizacién moderna -con su carencia
de viviendas y sus zonas marginales suburbanas— estd provocando fend-

menos de crecimiento de familias nucleares afiadidas, que viven bajo un

mismo techo o reforzando las redes dec parentesco colateral para resol-

ver problemas de supervivencia entre los marginados urbanos.

Tipos de familias mexicanas:
a. Familia rural. En ella las combinaciones de las relaciones cruza-
das entre los diferentes parentescos, pierden su sentido s! se trata

do entenderlas siguiendo el modelo de familia conyugal. No e¢s tf-

plea de la familia mexicana, pero no deja de ser real ¥y su presen-

cla acusa un fendmeno de formacidén familiar especifico y mixto.
s importante considerar el papel que tiene el sistema de produc-

cldbn econdmico y los requerimientos de las necesidades de subsis-
tencia con los que la familia se¢ cnfrenta.
Familia subproletaria. En ella se agudizan los problemas sobre

propiedad del terreno, ocupacidn, habitacidn y pobreza. Su con-

cepcidn de la vida es dual: por un lado, aceptan el fatalismo de su
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pobreza; pero por el otro tienen espiritu de lucha y son activos.

No tienen orden ni constancia en la administracién de sus ingresos.

c. Familia proletaria. FEl contexto de este tipo de familia mas que

conyugal, tiende a ser nuclear inedependiente, su economia salarial

parece permitirselo, el modelo de clase media es evidente.

d. Familia de clase media. En general, son estables sus condiciones

de vida tienden a aspirar un asentamiento estable, aparece ¢l con-

trol del circulo al que pertenece y al que seguirin perteneciendo.

e. Familia de clase acomodada, Es un tipo de familia relativamente

nuevo, que no se identifica ya con las "familias de abolengo' de

corte mas bicn consanguineo, pero tampoco a la de clase media

. 10
que conserva rasgos indivxdualintas.J

De acuerdn con esta . clasificacion, no aparece el término de famiiia mar-

ginada, no obstante, esta presenta caracteristicas que corresponden a las
que viven con deficiente nivel sociouconbmico y otras caracter{sticas des-

critas anteriormente para la poblacibn marginada.

Entre los aspectos mis impresionantas de esta farnilia, se encuentra la

rareza entre ellas de felicidad, del afecto, de eso que se llama amor,

10/ Vease: Lefero, Luis, La familia, pp. 55-68
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solamente lo manifiestan durante el cortejo y la etapa inicial del matri-

monio, siendo una manifestacién de los mis pobres. Por encima de to-

do, alli domina el hambre y la incomodidad, queda la poca energfa so-

brante para las emociones cilidas, delicadas y mucho menos oportunidad

11
para una felicidad permanente.‘J

La organizacién social interna de las zonas marginadas, desde cl punto
de vista relaciones de parentesco, los principios y formas de agrupamien
to que rigen entre los pobladores, asm{ como su articulacidn con la socie-

dad nacional, se basan en instituciones sociales tradicionales y profunda-

mente arraigadas. La inestabilidad econdmica de la estructura social

marginada no ha producido un debilitamiento de las mismas; por el con-

trario, existen indicios de que su evolucidon y persistencia en las barria-

das, obedece a necesidades de supervivencia. De csta manera, la fami-

lia y ¢l parentesco han demostrado una vez mis su gran utilidad cn la

culturn mexicana, puesto que constituyen la base de las innovaciones y
mecanismos de adaptacion a la marginalidad; cabe hacer notar que la

familin tiende a ser relativamente eatable.

Eximten relativamente pocas familias incompletas por causa de desercidn

del hombre, Cuando el matrimonio se deshace, sea por éste u otro mo-

tivo, In mujer se hace cargo de los hijos y se une a otro hombre sin

desmesurada dificultad. En este caso, los hijos de la unldén anterior son

aceptados por el nucvo esposo.
P p P !

—————————————

11/ Véase: Lewis, Oscar, op. cit. p. 12
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Los roles conyugales estin relacionados de manera estrecha con la es-

tructura de la familia extensa, en la cual las funciones son desempefia-

das indistintamente o alternativamente por otro familiar. La mujer do

la barriada es fuerte y su rol es esencial en la estructura familiar y no
cial, especialmente en las redes de intercairnbio reciproco que permite la

supervivencia en los momentos de carencia. Las redes de intercambio,

suplen mediante la ayuda mutua los cfectos de la inseguridad laboral, las

redes pueden clasificarse de acuerdo al tipo de unidad domitstica que los

forma; en redes de tipo extenso, compuesto, mixto de vecinos no empa-

rentados. La escala de intensidad de inlercambio mide un aspecto de

solidaridad que se rige mediante la confianza. La equidad socioecondmi-

ca representa otra condicidn previa para el intercambio reciproco. Ni el

parentesco cercano es capaz de sobreponcrse a los obsticulos de un des-

nivel mocivecondmico. En cambio, cuando hay igualdad y predisposicibn

para efoctuarlo, se crean lazos de parentesco ficticio, donde no hay con-

12/

sanguinidad. (Compadrazgo).

La allmentacion en las familias marginadas:

La alirnentacidn determina, principalmente deade la edad infantil, las con

diciones Inturas de nutricidn y salud a nivel individual y colectivo, impri

12/ Vgume: Adler de L. Larissa op. cit., p. 106
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miendo la fisonomfa social, antropoldgica y cultural de un pueblo.

Satisfacer adecuadamente las necesidades alimenticias, evita la desnutri-

cién y sus incapacidades, constituyendo la basc de la salud, asi como el

principio de la libertad.

En base a lo sefialado anteriormente, las condiciones nutricionales do las

diferentes ireas del pais revelan la malnutricidn de un porcentaje consi-

derable de poblacidn, en el cual se podria dejar incluida a la marginada.

Teniendo presente las condiciones d¢ pobreza y hambre se han realizado

algunos estudios. l.os de Ana Marfa Flores revelan:

El consumo de Kc-per cipita e¢s en promedio 20% menos de las que

se consideran convenientes.

Las proporciones de nutrimentus en la dieta habitual mucstra que

existe un déficit de proteinas y un exceso consumo de grasas y-car-

bohidratos.

El incremento de la produccidn agropecuaria anual en el Gltimo de-

. . R 13
cenio fue 4% menos en los pafses latmoamencanoa.—/

Se vonsidera que durante los Gltimos cincuenta afios persiste una pobla-

cltn marginada en la Replblica Mexicana que consume una diata indfgena

que ls permite apenas sobrevlvir,

13/ Vease: Valenzuela, R.H., et. al., Manual de Pediatr{a p. 177
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En la mayor parte de Latinoamerica, como en México, existen mosaicos
de comunidades heterogéneas, pues al lado de nlicleos marginados sc en-

cuentran otros en las mejores condiciones sociales, econbmicas y cultu-

rales.

Prevalece en la alimentacidn de las primeras el maiz, frijol y otros ya

sefinlados como los recomendados por la publicidad; en cambio, los

esenciales se consumen en forma insuficiente,

Las deficiencias reveladas pueden superarse mediante la educacidon cuan-
do son cualitativas, no sucede asi con las graves: las de origen econd-

mico.

l.a mis grave deficiencia en la alimentacidn es la de proteinas de origen

animal. Por. su precic, la leche, carne, hucvo y pescado son poco acce

sibles para esta poblacidn; por ello, se ha repctido que la lucha por la

vida ¢y la luchapor las proteinas.

l.os alimentos industrializados ge¢ on-

cuentran en las mismas condiciones: inalcanzables.,

El Doctor Zubirin menciona que el mexicano sdlo come carne una vez por

semana, la poblacibn marginada tampoco come huevo y fruta. En México

esta poblacidn compone la mitad del porcentaje, quienes solamente parti-

cipan para ser c¢xplotados, no reciben dinero sino para sobrevivir, So-

bre las causas de la deficiencia de su dieta se¢ recalca la pobreza e igno
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rancia, siendo las manifestaciones del subdesarrollo.

Ademas, sefiala

otra cosa interesante 'existen los tablies y perjuicios, pero ahora no ope

ran, no existe poblacidn alguna malnutrida por esta causa. Cuando dis-

pongan de recursos y continllen en ese estado seri tlempo de pensar en

solucionarlo".}i/

Quizid el error mas frecuente y peligroso es la falta de higiene en el ma-

nejo de¢ los alimentos que se proporcionan. Cobran importancia las faltas

de higiene personal, el fecalismo general, deficientes condiciones sanita-

rias y otras,

Es costumbre la ingestion de alimentos y golosinas sin horario fijo y es

popular que los padres los acepten con naturalidad y los favorecen. De

esta manera puede explicarse el hibito de comer libre y caprichoso en

los expenrlios de alimentos tipicos en algunas calles de la cludad.

Por otru lado, la deliciente distribucion de los ingresos econdmicos por

las madres que carecen en numerosas ocasiones de las elenicntales nor-

mas da administracidon. Ese de cnucflarse que tienc mayor costo un re-

fresco gaseoso embotellado (agua y azlicar) que un vaso de leche o un hue
vo, cn vista de que las familias tnarginadas prefieren gastar en lo pri-
mero,

Al respecto se ha seflalado que siendo México un pafs subdesa-

rrollado, que diffcilmente obtiene un primer lugar en algo positivo como

14/ Vease: Zubirbn, Salvador, La desnutricién del mexicano,

pp. 28-29
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la educacitn o deporte, tienen en contrapartida sitios de honor en cues-

tiones como aicoholismo, desnutricidn, analfabetismo y marginacidn.

Resgulta suficiente mencionar que ocupamos el primero o segundo lugar en

el mundo en consumirlos. No es’ ' raro encontrar nifios de uno o don afios

con sus biberones llenon de refresco en lugar de leche, jugos o agua con

miel.12/

Enfocindonns a la muestra de trabajo, se puede concluir que en las ba-
rriadas perifericas del llamado cinturdn de miscria del Distrito Federal,
con grupos sociales subocupados, correspondicntes a las clases sociales:

baja media y baja baja, el consumo de alimentos llega a ser francamen-

te deficiente 1—6/

2. Caracteristicas de la nutricidén y desynutricibn en México.

Uno de los grandes problemas que cnfrenta el mundo en gencral cn el de

asegurar una alimentacidon adecuada para toda la poblacidén. Si la alimen

tacibén constituye un elemento esencial para la salud, representa un indi-
cador de progreso en la sociedad y una necesidad de equilibrio, actual-

mentc constituye el problema mas agudo y urgente de todos los que en-

frenta la humanidad. FEl crecimicento de esta es rapido y la produccién

15/ Vease: Macias, Eduardo; "EIl refresco embotellado, letal para la
salud", en Secguridad Social, No. 10, pp. 16-18

Véase: Ramirez Hernandez, ct, al., Aspectos socioeconémicos de

los_alimentos y la_alimentacién en México, p. 12.
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de alimentos por el contrario, no lo hace en la misma proporcion. Un

porcentaje considerable de la poblacidn mundial, no recibe dietas diarias

que se consideren adecuadas para mantener un nivel alimentario iiliolégi

co aceptable. Los alimentos protectores (protefnas) son los mis enca-

sos en las dletas y con una distribucidn desigual; una tercera parte de

la poblacidn —la de los paises desarrollados— cuenta con suficientes ali-
mentos, los que en la mayoria de las veces se consumen excesivamente,

y por otra, —los paises subdesarrollados— las dos terceras partes res-

tantes suflren numerosas carencias, con serias consecuencias econdmicas

y de salud,

Las deficiencias alimenticias se presentan a nivel mundial, sin embargo,
de acuerdo con la complejidad y extensibn del problema, se enfocan ios
suficientes datos primeramente a la poblacién latinoamericana en general

y posteriormente a la de México cuya situacidén me encuentra del lado de

las carencias.

Se considera como todo un complejo etioldogico 1 problema de la alimen-

tacion de esta poblacidn.

Se mencionan elementos y factores de diversa {ndole, como son los agro-

pecuarios (deficiente y anacrdmico régimen de tenencia de tierra, con pre

dominio del latifundio; produccibn cscasa y desorganizada, do alto costo;

explotacidn extensiva del sueclo; métodos obsoletos de trabajo agricola,




regadio escaso y deficientemente aprovechado, escago uso de fertilizantes,

créditos agricolas restringidos y otros).

En-el campo de nutricidn toman importancia otros aspectos socioeconfini-

cos y culturales; ignorancia de 1o que constituye una dieta norral.en lan

distintas etapas de la vida, imposibilidad de proveer la dieta adecuada de

bido a factores econbmicos, no disponibilidad de alimentos, debido a falta

de produccidén o deficiente distribucién. Estos factores se agudizan mien

tras mis bajo sen el nivel de vida de la poblacidn; pero tamblén existe

el problema de la alimentacién {ya sea por exceso o por carencia de nu-

trientes) donde el problema fundamental radica c¢n factores educacionales.

Es necesario considerar el hecho de cdmo unos cobran més importancia

que otros y observar que persiste ¢! problema aln cuando ya se han apli

cado algunas acciones para contrarrestarla.

Za produccidn agricola ha aumentadn, ventaja compensada por sl acelera-
do cruecimiento demografico en estos paises y por otro lade la dependen-
cia de los mismos, con respecto a las necesidades de importar alimen-

tos, &u decir, la mencionada desigunldad, como caracteristicas de lag
1] *

sociedndn, actuales.

Desde el poduer, hasta la utilizacién de los recur-
zos naturales y econdémicaos, se concentran en una minoria, dejando al
regto sin nmiedios para cubrir sus nocesidades bisicas incluyendo la ali-

nientaciin ¢guilibrada, caracter{stica que se le ha llamado a las socie-
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dades dualistas -l-y

A nivd mundial, la produccidn anual de alimentos ha venido creciendo a

una tasa del 2.5% anual, resultado del portentoso progreso en el terrenc

de ciencias bioldgicas, quimicas y técnicas.

Sin embarygo, actualmente en el mundo, con una poblacidn aproximada de
cuatro mil millones de seres humanos, una cuarta parte de ellos se en-

cuentra subalimentadz y desnutrida y otro porcentaje considerable muere

de hambre.

De los ciento veinticinco millones de nifios nacidos en 1972, aproximada-
mente doce de ellos, principalmente del tercer mundo, estan condenados
a morir antes de cumplir el primer afio de vida y la tercera falleceran

antes de los cuatro afios, victimas de la desnutricién o de enfermedades

dcrivadaa.‘xﬁ/

Anemia, raquitismo, pelagra, avitaminvusis y otras, son malcs tipicos ori

ginndos por una alimentacidn pobre o nula en protefnas, calorfas y mine-

ralan.

Universidad Nacional Autébnoma de México, '"Problemas

socioecondbmicos de la alimentacidn y la nutricibn', en
Gaceta UNAM. 14 dec julio de 1980, p. 26.

Editorial Mexicana de informacidn y comunicacibn especia-
lizada. '"Alimentos, neccesidad para unos, arma politica pa-
ra otros', en Medico moderno, octubre 1979, pp. 16-18
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rales.

Para combatir el sarampidn, esquistosomiasis, gastroenteritis, tétanos,
tuberculosis, difterias, infeccionesa parasitarias, influenza y otras enfer-
medades, la ciencia médica dilpoﬁe de medios eficaces, pero siempre

que se apliquen c:!n condiciones normales, es decir, un antibidtico diffcil-

mente salvari a un nifio desnutrido, hijo de madre desnutrida, aquejado

de sarampibn,

Desde otro punto de vista, se tendrfa una situacién semejante de mil qui-
nientos millones de nifios que existen ¢n el mundo, mil doscientos viven

en paises subdesarrollados, en gran parte afectados por la deanutricidn,
infecciones, viviendas infrahumanas, insalubridad e insuficiente asisten-

cia méedica.

La anemin nutricional fluctud en afios recientes entre el 3 y 10% en doce

paises latinoamericanos M

las consecuencias originadas por la desnutricidn avanzada no aon menos

trigican que la muerte misma. Una desnutricidn crbnica dejard su hue-

lla funesta no sdlo en el cuerpo s8ino e¢n la mente y personalidad.

A pesar del aumento sostenido de lu produccidn alimentaria, al comenzar

los afics setentas tuvo lugar una crisis mundial debido a factores coyuntu

rales: catistrofes naturales, aumento en el precio de los transportes y '

19/ Ibidem.
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fertilizantes, aumento inesperado en la demanda internacional de grano,

migracién a las zonas urbanas y abandono de lam tierras, todo lo cual ge

nerd una elevacion del costo de los alimentos. Esta escasez alimentaria

afectd y sigue haciéndolo a todos los paises latinoamericanos convertidos

en la actualidad en importadores netos de alimentos.

En efecto, con menos de las dosa quintas partes de la poblacidn mundial,

las naciones industrializadas producen las tres cuartas partes de los ali-

mentos e¢n el mundo.

lLas encucstas nutricionales de las poblaciones de Ameérica Latina, sobre
mortalidad agravada por la desnutricidn, defunciones por carencias nutri-

tivas, mortalidad por anemias, prevalencia de los estados carenciales,

conjuncibn entre malnutricion e infoccidon, eximenes clfnicos, bioquimi-

cos y otros, indican que el nivel nutritivo de nuestras poblaciones en de-
ficiente y quc estas deficiencias se diatribuyen en rangos que van desde
subnutricibn hasta desnutricidon en gradv casi incompatible con la vida..
las misinas encuestas demuestran que la desnutricidn crdnica ¢n Ameéri-

ca Latina estid determinada por una dieta insuficiente en cantidad y caii-

dad. Es notorio el déficit de alimontos protectores, cspecialmente las

proteinan de origen animal; el aporte energético proviecne de un exceso

de hidratos de carbono; ¢) aporte vitaminico es bajo.w

20/ Véease: Hernan San Martin, Salud y enfermedad, p. 368,
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El aumento de la disponibilidad de alimentos, por diferentes medios, sin

elevar el nivel de vida de la poblacidén, equivale a proteger ficticiamentc

el problema e incrementar la miseria,

la sola reforma agraria tampoco lo hace, es necesario convertir al pue-
blo en un mercado consumidor aumentando su capacidad de compra me-
diante una adecuada polftica econdmica, con salarios y precios justos y

una adecuada educacidon para el aprovechamiento racional de los recur-

§0S .

Se podria pensar que conociendo cuales son los requerimientos nutritivos
de la especia humana y en qué alimentos se hayan contenidas las sustan-

cias que necesitamos metabolizar, no hay razones tebricas para que exig

ta la desnutricidn.

Sin embargo, en base a lo expuesto, se¢ recalca que éste es el problema

nimero uno de los muchos que atentan contra la salud.

Antes dc que ge enuncien las caracter{sticas particulares de México, se

describiran las que corresponden a la desnutricidn, desde el punto de vis

ta méedico.

Considorado como un problema individual, ia desnutricidn no ablo puede
deberse a una dieta inadecuada sino tambien a fuctores personales, como

son deficiente absorcibn de los alimentos por condiciones orglnicas anor-
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males, metabolismo basal aumentado, trastornos en la utilizaciébn de los

alimentos como sucede en las enfermedades del hfgado, excrecidn exage-
rada de ciertos elementos de la dieta como sucecde en la diabetes melli-

tus, anorexia, enfermedades mentales y otras.

Desde el punto de vista colectivo las causas mis frecuentes son: Insufi-

ciente produccidn de alimentos inadecuada distribucidn y conservacion de

los mismos, crecimiento de la poblacidn y pobreza, deficiente nivel edu-

cativo y de habitos alimentarios. La desnutricidn puede ser total o par-

cial, en el sentido de que afecte a todos los elementos dec la dieta o sb6-

lo a algunos en forma especifica.

Generalmente la deficiencia es polivalente. La dieta que provoca el beri-

beri es insuficiente en tiamina y puede serlo tambleén en otras vitaminas

hidrosolubles, Las sustancias nutritivas que frecuentemente estan en can

tidaden insuficientes son las protelnas (especificamente las de alto valor

bioldglcu), males minerales y algunas vitaminas. De aqui que los cua-

dros c¢lfnicos y subclinicos més frecuentes de desnutricidén son la delgadez
patoloyica, obesidad por exceso caldrico, desnutricidn protéica del nifio,

raquitisrno, osteomalasia, por falta de vitamina D, escorbuto por falta de
vitamina C. Xeroftalmia por avitaminosls A, anemias por falta de hie-

rro, boclo por deficiencia en la ingesta de yodo, enfermedades hemorri-

gicas por avitaminosis K, pelagra por falta de niacina y otras enfermeda-

des.
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"Se considera a la desnutricidn como la pérdida del equilibrio entre al
aporte de nutrientes esenciales y los requerimientos del organismo, lo
que ocasiona una deficiencia anatdmica y funcional o del desarrollo. Des

de el punto de vista estricto, se puede definir a la desnutricidn como ¢l

déficit de protefnas en el organismo humano".g—l-/

El Dr. Salvador Zubiran menciona al respecto que los mexicanos tenemos

hambre, podrfa decirse que padecemos desnutriciébn. Hambre es la nece-

sidad de energfa y calorias, es la falta de vollmenes de combustible.

Es una falta aguda de alimentos. Desnutricidn os una falta cronica, es

un proceso metabblico que se caracteriza por la falta de nutrientes, pro-

teinas, vitaminas y demis nutrientes, en consecucncia el organismo se

altera por esta carencia. Un hombre bien nutride puede padeccer hambre

eventualmente y un malnutrido que no experimentc tal sensacidn. En el

lenguaje combn son sindnimos.

El hambre puede encender rebeldfa; en cambio la desnutricibdn dafa los

resortes mas activos de la persona y la convierte en esclava, esclavo de

22
su ambionte, de sus limitacioneu".“'/

Segln au etiologfa, la desnutricidn se clasifica en trcs grupos:

21/ Veawe: Instituto Mexicano del Seguro Social, Gufas dietoldogicas,
p. 32.

22/ Vease: Zubiran, Salvador, op. cit., pp. 44-45
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Primaria. Cuando es producida por la ingestidn insuficiente de alimen

tos en relacidn con los requerimientos del organismo.

Secundaria. Cuando existen otras alteraciones patoldogicas distintas a las

transgresiones de la ingesta, que ocaslona insuflclencia del aprovechamien

to tisular y aparece balance nitrogenado necgativo por catabolismo general.

Mixta.

cos .2'3]

Cuando se encuentran combinados ambos factores etioldgi-

Es importante gefialar la diferencia entre la desnutricidén aguda y crbdnica,
pues en la primera la restitucidn es total si se efectGa el tratamiento ade
cuado; mientras en la segunda pueden persistir alteraciones anatdmicas

y funcionales, como la atrofia de la mucosa del tubo digestivo, ¢l transi-

to intcstinal acelerado, la deficiencia del crecimiento y otras.

La desnutricidén puede clasificarse en tres grados de gravedad, megln el
porcentajc de deficiencia de peso corporal en relacidn con el peso ideal,

respecto a la talla o a la superficie corporal del indiv duo.

De primmnr grado.

Cuand el peso corporal corresponde del 76 al 90% del

pesc ideal calculado. Disminucidbn del 10 al 24%),

23/ Vease: Instituto Mexicano del Seguro Soclal., op. cit., p. 33
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Dec segundo grado.

Cuando corresponde del 61 al 75% o menos del peso

{deal calculado. (Disminucidn ponderal del 25 al 39%).

De tercer grado.

Cuando el peso corporal e¢s del 60% o menos del peso

ldeal que lu corresponde al individuo. (Disminucidn ponderal 40% o mais).

Cuando existe edema de origen nutricional, debe considerarsec a la desnu-

tricidon como de tercer grado, sin considerar el déficit de peso corporal

existente.

Existen dos tipos de desnutricidn extrema:

El marasmitico. Que se encuentra con mayor frecuencia en las lactantes

siendo ¢l cuadro mis grave mientras méis pequeflo sea el niflo. Esti ca-

racterizado por las grandes deficiencias somAiticas sin edemas ni lesiones

cutineo-mucosas o sea, la forma seca,

El termino marasmo corresponde al de la caquexia o distrofia.

El Kwashiorkor. O edematoso f{reccuente en los nifinos de uno a cuatro afios

de edad y esti caracterizado por las deficiencias sométicas con marcados

edemas y alteraciones de la piel y las mucosas, ¢s la forma humeda.

En Mixlco (como pafs latinoamericano) se presentan situaciones como las

expuestan,

Sin wer la excepcidn, también aqui la desnutricidn constituye uno de los
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principales prol-lemas de salud y el factor determinante del elevado indi-
ce de morbi-mortalidad (principalmente en la edad escolar), es causa di

recta de la disminucidn del desarrollo fisico, mental e intelectual de los

mexicanos,

Por una dieta deficiente mueren anualmente trescientos cincuenta mil ni-

flos mexicanos. Esta cifra revela la dimensidn mobrecogedora en que vi

vimos y de sus rafces.

La estructura econdmico-social de Méexico interviene como causa prima-

ria sobre la saludy enfermedad; por ello, es necesario hacer un anfli-

sis de la concentracidn de la riqueza, el desempleo, la inflacién, el anal

24/
fabetismo, la marginacidén, la dependencia o la crisis econdmica,

La mortilidad en México se da con frecuencia muy elevada en cdades tem

pranas; muestra un patrén cualitattvo mixto ¢n donde existen padecimien

tos degenerativos, accidentes y tumores malignos, junto con numerosos

casos do enfermedad transmisibles; hay gran nlmero de mucrtes debido

a padecimientos prevenibles a travis de las intervenciones sanitario-asis

tenciales, O sea la mortalidad ¢s un fiel reflejo de la organlzacidn so-

cial del pafs, Estan presentes en magnitud muy elevada, enfermedades

caracterizables llamadas padecimientos ded subdesarrollo,

junta con una

creciente frecuencia de los padecimientos, del desarrollo, solbre todo en

24/

Zubirin, Salvador, op. cit.,, p. 16
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Areas urbanas. A esto se agrega una evolucidon torpida de los padeci-

mientos infecciosos, del aparato respiratorio y diarreas (primera y se-

gunda causa de mortalidad en México), Realmente la muerte es la ex-

presién extrema de los dafios a la salud, pero los demis indicadores co-
mo morbilidad e.invalidez resultan insuficlentes, parciales e incompletos,
no dan idea adecuada de la magnitud y naturaleza de los problemas. EI
panorama general es la insalubridad, desnutricion y altas tasas de cnfer
medad y muerte que semejan, en buena parte, la situacidén de salud de

algunos pafees en las fases iniciales de la revolucibn industrial y a ve-

ces, las condiciones de vida y salud demasiado atrasadas.

Es también conocido el esfuerzo que Mexico ha hecho en materia de pro-
duccidn agricola general y de alimentos, particularmente en los Gltimos
cuarenta 4fios, pero también, por otra parte, da la impresidn halaglicfia

(en la realidad falsa) de que los problemas se van resolviendo con cl sbd-

lo aumento de la produccidn.

Datos obtenidos en el afio de 1970 muestran los siyuientes resultados:

Los vollunenes de produccién reglstrados son semejantes a la de los Glti-

mos treinta afios. El mafz sufrib una baja y el trigo un aumento, pero

ambos son variaciones discretas,

Por otro lado, ya es considerado exportador de algunos alimuentos como

cereales, verduras, azlicar, carnes, mariscos y frutas.
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La importacién mis importante fue la correspondiente a la leche en pol-

vo, pues su disponibilidad descendid a tal grado que se considera alar-

mante y actualmente se tiene el equivalente de un vaso por persona al

dia.

La disponibilidad per cipita de alimentos, dan otros semejantes a los re-

comendadns por la FAO para paises de¢ escaso desarrollo,

DISPONIBILIDADES Y RECOMENDACIONES DE NUTRIMENTOS

EN MEXICO

Disponibilidad
Nutrimentos por habitante. Recomendaciones
Calorias 2 619 2 600*
Proteinas totales (g) 72.0 75.0*
Proteinas animales ’g) 22,1 25.0%
Calcio (mg) 689 600%
Hierro (mg) 18.89 18. 0%
Vitamina A (mg) 0.803 1.BO*x
Tiamina (mg) 2.18 1.30%*
Riboflavina {mg) 0.91 1,90%*
Niacina (mg) 26.8 26, 0%%
Vitamina C (mg) 81.0 80, 0
" Recomendaciones de la FAO
Yok

Recomendaciones del INN,
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Se muestra que los volimenes satisfacen las nocesidades de la poblacidn,

pero no en calidad, ya que hay déficit: ligero para las proteinas totales

y ma rcados para las de origen animal.

No obstante la misma FAO subraya que no porque se logre la cifra mini-
ma recomendada, se debe considerar que no hay escasez dc alimentos,

sino que aconseja promover un excedente aproximado del 15% para abas-

tecer a la poblacidon de escasos recursos,

También se rebela que en el Distrito Federal, con el 15% de la poblacibén

del pafs (1970), dispone para su consumo entre el 22 y 58% de las dispo-

nibilidades del pafs. Ademfs, existe una marcada preferencia de produc-

tos como la carne de ave, pescado, mariscos y huevo.

Con esta situacién se cae nuevamente a lo expuesto con respecto a la so-

ciedad dual. Por 1o que se puede considerar corno ilusoria la idea de

que el pafs ya superd el subdesarrollo de la alinmntacién.z‘sj

En el mapa de la pigina siguiente se presentan lis distintas regiones de
acuerdo a la clasificacidn nutricional,
l.as zonas rurales de buena alimentacion, sc encucntran en el ' noroeste
noreste y regién fronteriza, estin cscasamente pobladas, sus caracteristi-

cas socioecondmicas y culturales son diferentes.

25/ Véease: Ramiirez Hernindez, et. al., op. eit. pp 6-11
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Sin embargo, el problema nutricional no ha desaparecido totalmente, mis
bien se ha desplazado al nifio lactante, por el destete temprano, sin las

condiciones de higiene y cuidado necesario.

Las regiones de regular nutricidn comprenden cl irea central del norte,
occidente y porcidn meridional de ambas vertientes maritimas; asimls~

mo, en la vecindad del Distrito Federal, en las regiones del norte, sec

encuentran una cantidad considerable en deficiencia de retinol.

Las situaciones mas graves se encuentran en las zonas seflaladas como

de

mala y muy mala nutricion que se concentran en:

Centro del pafs que incluye una gran zona, desde el bajfo haata

Zacatecas y Durango.

Un amplio anillo densamente poblado alrededor del Valle de México.

En el sur,las partes montafiosas del Estado de Guerrero y todo

Oaxaca.
Chiapas
Zona henequenera de Yucatin.

En esatun zonas se evidencian cuadros de desnutricibn endémica, los con-

sumos proteicos y caldricos son bastante bajos, la salud y estado nutri-

cional {nfantil es precario.
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Por las caracteristicas de los problemas nutricionales, estas Gltimas zo-
nas son comparables a las regiones con menor desarrollo en el mundo y
en general se distinguen porque han sido marginadas a través de la histo

ria del proceso nacional de desarrollo, su dieta conserva caracteristicas

fundamentalmente prehisplnicas.

la nutricibn de los sectores rurales.

En este medio probablemente por caracteristicas de aislamiento, menores

recursos econdmicos y mayor persistencia de la cultura tradicional, tanto

en sus hbbitos de consumo, cultivo, almacenamiento y procesamiento de

alimentos, se encuentra con frecuencia la dieta indfgena, simple y monbd-
tona, basada en mafz, frijol, azGcar y otros alimentos mis que la inten-

tan equilibrar en las siguientes proporciones aproximadas, seglGn la apor-

tacidn on calorfas.

No obatante dentro del mismo planteamiento se distinguen dos niveles die-

téticos, uno muy deficiente, propio de consumidores pobres y marginados,

que persisten en el consumo de alimentos autdctonos; mafz y frijot, pul-

que, queolites, tomates, chile y calabazas, producidas por la misma fami-

lia o en la comunidad, ain recursos para obtener otros alimentos como:

azlicar, grasas, pastas y algunas porciones de carno para hacer sopa.

Esta alimentacibn carece de los elementos nutritivos bAsicos, inclusive

calorfas, por lo que los individuos se deben adaptar tanto fisioldgica co-
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mo socialraente, reduciendo su actividad y permuaneciendo en un limite

muy previo de sobrevivencia.

COMPONENTES DE LA DIETA MEXICANA SEGUN SU APORTACION EN

CALORIAS. AREA RURAL

El consumo energético por persona y dfa varia entre 1 500 y 2 100 cilo-
riag, euste nivel de consumo es inferior a los requerimientos mfinimons de
esta poblacidn, que podrfa situdrsc cntre 2 200 y 2 300 calorfas al toma-

mos en cuenta la gran cantidad de nifios, peso, talla y actividades tan re.
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ducido de los adultos. Su consumo proteico también es muy bajo, 55 a

60 gre. diarios.

Tal es la situacidn alimentaria de dieciocho millones de personas, o aeca,

aproximadamente la cuarta parte do la poblacidn del pafs. Esta poblacidn

en crisis correspondid fundamentalmente a comunidades indfgenas bastan-

26/
te aisladas y con escasos recursos ccondmicos.

Otro indicador de la precaria situacibn alimentaria de estos mexicanos

marginados: un estudio longitudinal realizado en ochenta familias de dos

comunidades oaxaqueflas, demostrd que al final de la cosecha y los prime
ros meses del afio disponen de suficlente maiz, frijol, hasta de algunos

recursos econdmicos para comprar azlicar, manteca y productos de trigo,

como pan, galletas y pastas. En lam secas acostumbran sacrificar algu-

nos ankmalcl,‘ con motivo de diversas fiestas (pero cn realidad lo hacen

porque saben que faltarid pastara). En la &poca anterior a las lluviawn y

comionzo de las siembras (mayo, junio y julio) la alimentacibn se vuelve

precaria, las dietas se simplifican inucho, algunas familias llegan franca-

mente al racionamiento de cuatro tortillas diarias; con o sin quelites.

Durante estos dias hubo muertes contribuibles al hambre.

26/ Ibidem.




51.

La nutricién y la salud de esos dieclocho y medio millones dependen mu-
cho de las lluvias y de las posibilidades comerciales, de ellas depcnden

también, las posibilidades de alternar préstamos de los caciques comer-

ciantes. La participacidn en la vida socioecondémica del pais es de un

sblo sentido, como productores, pues por su trabajo reciben cantidadens

irrisorias y nunca se les considera consumidores.

Los recursos son minimos y estin aobreexplotados; tierras de agricultu-

ra de temporal erosionadas, divididas ¢n minifundios, situadas en laderas

de baja productividad, sin recursos tecnoldégicos y financieros para culti-

varlas.

No lejos de estos se encuentra la porcidn restante del sector campesino
con la diferencia de que su dieta no ez deficiente en cantidad, sinoc en ca-

lidad, protefnas, vitaminas y minerales desequilibradas. En esta situa-

cibn enthn quince millones de campesinos de zonas mejor decsarrolladas,

regionen del riego del norte y tropicales del golfo. Sus dietas mas com-

picjan y con mayor variedad les permite consumir de todos las principios

nutritivos, pero no estin libres de la desnutricidn y menos los nifios.

La alimentacidon es inestable y frigil en cste sector campesino, pucs su-
fren problemas periddicos de desempleo y dependen de los ciclos de ma-
yor dernanda de mano de obra en las distintas regiones dol pafs. En es-

tas condiciones de descmpleo y migracién la nutricidén de lns madrea y de
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los nifios, se vuelve dependiente de todos los factores ecolbdgicos, son co-
munes los casos de desorganizacibn familiar, tanto por el ausentismo to-
tal o parcial del hombre como por falta de un hogar permanente, tambhién
las mujeres y nifios de adaptan dilfcilmente a las nuevas condiciones de¢
vida y trabajo. _én los GQltimos afios esta poblacidn ha sido seriamente
afectada por la aparicidon en el mercado de una serie de articulos indus-
trializados que por su publicidad y sahor, progresivamente, captan mayor
nimero de consumidorer, por la via publicitaria de los medios maasivos se
han introducido a la dieta de este sector productos de trigo, pan, galletas
y pastas para sopa, que han desplazado al frijol, porque se cocinan facil
mente y tienen prestigio, aunque su valor nutritivo sea mucho menor.
También a los {ltimos afios han ganado consumidores rurales una serie
de pastelillos industrializados y algunas frituras de maiz y papa., Los re
frescons y las‘cervezas cada vez se consumen mis, tienen gran aceptacidn
los cuadritos para hacer consomé, y otros articulos semejantes, todos es

tos productos llamados en otros paises alimentos chatarra por su deficien

te valor nutritivo, han invadido los hibitos alimentarios de los campesi-

21/

nos.

La nutriecibn de los sectores urbanos.

En el muaodio urbano existen muy diversos niveles dieteticos, donde los gru

27/ Véase: Gonzhlez Casanova, et. al. Méexico lloy, pp. 178-229.
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pos tan desnutridos como los rurales hasta los que consumen dietas exa-

geradas y relativamente adecuadas ¢n las clases sociales, media baja y

baja alta.

Considerados en general, se consumen basicamente los mismos alimentos

que en el irea rural, variando los porcentajes de los mismos, como a

28/
continuacion se observa:

COMPONENTES DE LA DIETA MEXICANA SEGUN SU APCRTACION EN

CALORIAS. AREA URBANA

28/ Vease: Ramirez Hernindez, op. cit. p. 10
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Se consumen cantidades considerables de maiz y frijol, pero se prefieren

productos de trigo, que a pesar de la opinidn genecral no mon mejores y

no equilibran la dieta. También se consumen cantidades considerables de

productos animales, pero sin control, sin adecuada distrihucion intrafami

liar y'con gran irregularidad. Se tiende a comnsumir productos caros de-

sequilibrados y con deficiente valor nutritivo, en combinaciones que asom

bran por lo incorrectos., Como ocurre entre los campesinos que prefie-

ren alimentos industrializados que aparecen en television a los que se

atribuye gran prestigio, independientemente de lo contenido en nutrientes.

l.a situacidn nutricional de los nifios es diferente a los del medio rural;
son diferantes los habitos de alimentacidn infantil en épocas tempranas de

la vida caracterizados por alimentacién al pecho deficiente (23% de las

madres no dan pecho jamés y un 5%% 1o dan menos tiempo del recomen-

dado) por un uso inconvenicnte de hiberones y por una alimentacion suple

mentaria anfrquica y que hacen que e! nifio viva en crisis nutricional des

de e&pocas tempranas. Esta crisia causa desautricidn y muerte temprana

en un 10% de los casos, los restantes logran sobrevivir y lo hacen en me

jores condiciones de desarrolld quuv ¢l medio rural.

En los filtimos afios otro facior quo ha agravado los probleimas urbanos es
la inmigraciébn de campesinos de bajos recursos quc llegan a las ciudades,

pricticamente en masa, cxpulsados por el hambre, dosompluo rural, en

actitud descsperada de sobrevivencla. Como consecuoncia, la situacibdn
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de los barrios es ya tan grave como la rural y es valido no sdlo para la

zona metropolitana, sino también para los barrios similares de Monterrey,
Ledn, donde la mortalidad infantil alcanza nivelos significativos: cerca

de ia mitad de los nifios fallecen antes de llegar a los' cinco afios.

Los datos de las encuestas urbanas sugleren que aproximadamente velnte
millones de personas del medio urbano tienen problemas nutricionales por

carencia'de uno o varios principios nutritivos, En general no les falta

energia, pero sf les faltan proteinas, vitaminas y minerales.

En este sector la cantidad de personas que manifiestan los efectos de la

dieta excesiva awnenta notablemente, presentando: obesidad, hipertension,

arterioesclerosis y diversas enfermedades metabblicas.

Efectos de la desnutricidon.

los entudios mencionados y otros mas cue el Instituto Nacional de la Nu-
tricibn ha hecho en los Gltimos veinte afios, mucstran que las dos terce-

ras partes de la poblacién del pafs tienen una dieta deficiente.

Los f[onHimenos econdmicos de los Gltlmos cuatro afios han colocado al bor_

de de la hambruna a muchos mexicanos. La poblacidn total ha crecido

demasniado y aunque grandes nlicicos sociales, como los urbanos quecreen

que esthn al margen de los problemas, la verdad ¢s que el conjunto sigue

siendo interdependiente, ahora quiz& mis que antes. Las tendencias de
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siempre en los campos dietéticos son sumamente inadecuados; a través

de los medios masivos el comercio dirige los hibitos y conductas alimen

ticias. No con el objeto de nutrir al pueblo, sino de las enormes utilida

des productivas. Por ello se ofrecen a la venta productos bien presenta-

dos, con empaques costosos, Gue atrnen por au novedad y sabor sin aten-

der sus principios nutritivos. Como consecuencia, el pueblo esti cam-

biando bruscamente su dieta de origen indigena, que no es buena, por
otra que es sofisticada y por ende deficiente, pues los nuevos productos,

en el mejor de los casos, sdlo dan calorfas acompafiadas de una gran can
tidad de compuestos quimicos: saborizantes, colorantes, antibacterianos,

estabilizadores y otros. Ahora es comin la tendencia a consumir sopa de

_ 29
pasta en lugar de frijoles, prefiriendo los refrescos a la leche.

Dentro de esta problemiatica, los que mis sufren son los nifon, no pue-

den desarrollarse con los tradicionales productos indfgenas y menos con

los industrializados. lLos nifios de madres malnutridas nacen con bajo pe

80, un promedio de 2.700 Kg. o sea medio kilo menos que los nifios de

familiam bien nutridas del medio urbano. Esato indica que en ¢l medio ru

ral pobre, mis de la tercera parte de los nifion nacen con un peso inferior
a los 2.5 kg. La leche materna s8blo es suficiente durante los tres prime-

ros nieses de vida, lo que permite a los nifios doblar su peso y por pri-

mera y Gltima vez en su vida, dar la impresibn de¢ salud y bucna nutri-

29/ Véage:

Gonzllez Casanova, et. al, op. clt., pp. 178-229
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cidbn, Desafortunadamente los hibitos de alimentacion suplementaria del

medio rural son inadecuados, las madres temen a los alimentos, los ¢m-

plean tarde y timidamente, hasta los ocho meses, cuando le comlenzan a
salir los dientes, al nifio le dan tortillas a chupar, atoles o caldos, que¢

proporcionan mis contaminacion que nutrinentos. Las consecuencias que

el nifio entra en una etapa caracterlzada por la interaccidon entre las en-

fermedados infecciosasy la desnutricibn. La insuficiente alimentacidn los

debilita haciendolos presa facil de bacterias y germenes y cuando enfer-

man preamentan anorexia y la madre los pone a dieta debilitindolos mis.3—9/

Esta intoraccidn entre la desnutricidn e infeccidbn causa que muchos mue-

ran. Igualmente grave, los sobrevivientes quedan lesionados en su desa-

rrolio {isico, mental y social,

De los tros millones de nifios que nacen al aflo, por lo menos dos y me-
dio lo hacen en un medio propicio a la desnutricién y la infeccidén; por lo

tanto, no logran desarrollar sus capacfdades humanas, el crecimlento bpti

mo escrito en sus genes, ni reciben ¢l adecuado estfmulo ambiental para

su mhlximo desarrollo.

Esta problematica nutricional es crcadora de¢ consecucrcias soclales, que

afectan ol bienestar de la comunidad, tanto en sus nccesidades basicas co-

mo en la salud, a su vez una allmentacidn inadecuada disminuye las pro-

30/ Vease: Valenzuela, R.H., op. cit., pp. 177-187
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babilidades de lograr un desarrollo socioecondimico constante y equilibra-

do.

México ha enfocado su desarrollo a los bienes, no a los hombres, y co-

mo resultado ha logrado generar un producto nacional bruto en discrepan-

cia con el nivel de vida de la poblacién.

Meéxico es rico y produce mis de lo que consume el pueblo, lo que sefia-

la claramente lo injusto de la distribucién de los recursos y la falta de

accidn gubernamental al respecto. En realidad el verdadero desarrollo

es aquel que se centra en el hombre y no se puede dar sin una mejor nu-

tricion.

La mayor parte de la poblacidn de México requiere una politica social b§
sica, fundada, en una mejor nutricibn y mls higiene, sblo asi sc romperia

la interacclén entre desnutricidon e infeccibn que tanto afecta a los scres

humanos pobres, de esta forma se pueden pravenir las mucertes prematu-

ras y promover el desarrollo {{sico, mental y social de las mayorfas.

Mejorar la situacidén nutricional no es en realidad diffcil y esta al alcance
de la wocledad actual, la poblacibn ya conoce una bame dietética sobre la

que pequefios cambios pueden dar lugar a grandes mejorfas. Quizd un
mejoramiento dietético en cantldad y calidad equivalante a un 20% sobre

la dleta actual, pudiera ser suficlente. Esta meta no es utdpica nl si-

quiera muy dificil.
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Vivimos hoy una serie de crisis: falta de alimentos y también capacidad

de compra de las mayoria’s. l.as tendencias no son halagiieflas. Existen

signos de que los alimentos van a cscasear miu; &sto afectard en mayor

medida a los sectores de bajos ingresos. En realidad no faltan alimen-

tos pues las 2 500 calorias que es promedio, que hoy consume una per-

sona, podrfan ser suficientes si se manejaran bien y si se distribuyeran

mejor .

La causa real de la desnutricidn no es falta de alimentos, la desnutricion

de un pafs ee proporcional a la injusticia y pobreza. En México los scc

tores e alto ingreso absorben gran cantidad de granos a traves de pro-
ductos animales que comen, por ejemplo, para aumentar un kilo de carne

de cerdo realmente come 8 kg. de granos y una vaca 30 Kg. de pastura

y ocupar alrededor de una hectirea de terreno, Esta situacidn hace que

el 15% de la poblacidn rica absorba el 60% de la produccibn agricola.

Desafortunadamente 2 la vez que los alimentos son la principal fuente- de

-

biencstar, también son la principal fuente de ecspeculacién y corrupcibn.
Muchos estan haciendo grandes negocios distorsionando la produccidn de

alimentos, monopolizando su almacenamiento, transporte y manipulando

su distribucién.

lLas diferencias de lo que paga al productor y lo que se vende al consumi-

dor aumenta progresivamente. El campesino percibe entre ¢l 3 y 7% del

-

valor de venta al consumidor, lo que es insuficicnte para que coma mejor,
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El 97% restante se lo apropia ¢l rnundo de los negocios, cada vez mas

voraz y explotador.

Para resolver los problemas nutricionales se rcequiere que toda la pobla-
cidbn consuma una dieta minima, que podria ser la actuai de tortillas y

frijoles con la aéicién de lo que se indica llamar un tercer plato en la

dieta familiar. Este tercer plato debe basarse en grasas, suficientes

proteinas, vitaminas, y minerales. En principio se requiere que todos

puedan consumir un guisado diariamente, a base de un alimento proteico,

como pescado, carne o una leguminosa diferente, col, frijo}, como soya

o garbanzo. Si el problema mayor esti en los nifios, se requicre que

los cuatro millones de nifios pobres, de tres mcses a tres afius, agre-

guen a su dieta diaria medio litro de leche.

La coordinacion de una serie de acciones dirigidas a equilibrar ¢l consu-

mo entro los distintos grupos sociales, es cada vez mas importante. Los

pobres se mueren porque les falta “omida, los ricos mueren de problemas

cardfacos y metabdlicos porque les aobra alimento., Nada puede ser tan

benefico para la economfa que incorporar a los millones de marginadoag—l/.

31  Véase:

Gonzilez Casanova, op. cit., pp. 178-229,
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3. Nutrientes basicos en la dieta humana.

Uno de los factores fundamentales en la educacidn de los pueblos lo cons-

tituye la allmentacién y todas las acclones que realiza la comunidad para

proveerse de los nutrientes basicos,

Al ser humano le ha interesado siempre su alimentacion.

Desde épocas

muy remotas, cuando descubrid e lnicid el cultlvo de granos y a comple-

mentar con frutas y miel su alimentacidn esencial.

En los datos arqueologicos se obsecrva la preferencia a agruparse en co-
munidades y poblados de distintas cdimensiones, en los cuales grupos espe

cificos de personas se dedicaban a realizar estas actividades. Con el flo

recimiento dec culturas como la Greca, en la cual la ciencia se encontraba

en plena cvolucidn, ya se encuentran antccedentes fundamentales acerca de

lo que hoy llamamos nutricion, Aristdteles y posteriormente Hipbcrates

emlten juicios validos y afirmaban que: ''no todos los alimentos son ade-

cuados para todas lag personas, por lo que deben estar en estrecha rela-

cidn con el grado de salud individual“.:"—z-/

No obstante la importancia de¢ esas concepciones, la humanidad desatiende

la ennefanza y debicron tranmscurrir varios siglos con el consccuente es-

tancamiento de conocimientos.

32/ Vease:

Krause Hunascher, Nutrlcidn y Dietética on Cifnica.

p. 4.
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la ciencia siguid su marcha evolutiva y se llega al siglec XVII, cuando «l

quimico francés Antoine laurent Lavoisier, establecid la relaciédn entre ol

proceso de respiracidn y metabolismo de los alimentos. Descubrid el pa

pel del oxfgeno para la combustidon e investigd la relacidon entre la llama

y metabolismo de los alimentos orginicos. Lavoisier es llamado el _pa-

dre de la nutricidn.

En 1920, dentro del acta constitutiva de la sociedad de las Naciones Uni-

das en Ginebra, reaparece como necesidad mundial el establecimiento de

las normas cientfficas de la alimentacidn.

Despues la investigacibn se enfocd al valor energético o valor caldrico de

los alimentos, es decir, se elaboraron las primeras clasificaciones en:

carbohidratos, grasas y proteinas.

Algunos otros aspectos historicos se encuentran nn la historia norteameri

cana, pues era ya un pais en vias de crecimiento.

En 1986 se publicd el primer cuadro completo de valores alimenticios.

Evolucionaron ahi mismo concepcioncs errbneas, como los que considera-
ban que Gnicamente las protcinas y las calorias cran de importancia nutri
cional, 20 afios después uno de¢ los principales y primeros investigadores

en eata Grea popularizd el concepto de alimentos protectores, importantes

por su contenido vitamf{nico y en minerales. También se corregfan con-

cepciones sobre los hibitos higiénicos, cuando se esclarecid la aceptacidn
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popular de que los adolescentes necesitaban tanto alimento como los adul

tos.

el consumo de alimentos recomendados como fueron legumbres,

Todos estos hechos, condujeron finalmente a un aumento notable en

frutas,

leche y otros .—3-3/

En la actualidad, ia nutriologfia moderna tiende a cumplir con las sigulen-

tes finalidades blisicas:

1.

Conservar el equilibrio constitutivo y fisioldgico de los seres sanos
en sus difercntes etapas vitales y también el de los enfermos como

sucede con los diabéticos, tubercuiosos, cancerosos y otros.

Corregir descquilibrios organicos provenientes de procesos fisiolbgi-
cos o patoldgicos como acontece durante el crecimiento, desarrollo,

cmbarazo y enfermedades depauperantes que conducen a la desnutri-

cibn.

Funcionar de manera transitoria como agente terapéutico en patolo-

gfla principalmente gastrointestinal, aunqua su composicibn cualitati-

va y cuantitativa no sean las ideales.

Ampliando dichas consideraciones se¢ cntenderfn inicialmente al organismo

integrado por multiples materiales que pucden ser aportados por los diver

sos nllmentos para ascgurar un equilibrio orginico, se podrfa decir que

33/

Ibidem pp. 4-6
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. .. 34
en términos generales el cuerpo e¢a producto de su nutr_xc\on.'—/

El funcionamiento organico adecuado, el proceso de crecimiento y ¢l esta

do de salud estin condicionados, caei en su totalidad, por las condiciones

de nutricidbn. La formacién y renovacidn de tejidos y células, el recam-

bio constante de sus componentes, la fuente energética de las funciones y

la actividad, 1la suplen los nutrientel.-s—s-/

La incorporacidn o utilizacidn y la transformacion o metabolismo son fe-
némenos constantes que sufren los alimentos en el organismo y constitu-

yen la base de la nutricidn, que se define como 'la ciencia que estudia

los alimentos, nutrientes y otras sustancias conexas; su accidn, inter-
accidn y equilibrio respecto a la salud y la enfermedad, estudia asimis-
mo el proceso por el que el organismo digiere, absorbe, transpo:ta, uti

liza y elimina las sustancias alimenticias ingeridas. Se ocupa adernas

de las consecuencias sociales, econbdmico-culturales y psfquicas de los

alimentos y su inge.tién".3—6/

El estado de nutricidén depende de factores extrinsecos (alimentos, habi-

tos y otros) e intrinsecos (capacidad dec metabolizar y aprovechar los nu-

34/ Vease:

35/ Los terminos nutrimentos y nutrientes son usados indlstintarnente,
36/ Vease:

Instituto Mexicano del Seguro Social, op. cit. pp. 4-6

Helen S, Mitchei, Nutricion y dieta, p. 9
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trimenton), es decir la nutricidn y alimentacidon guardan una estrecha re-

lacidn y por ende deben guardar un perfecto equilibrio.

Necesidades caldricas del organismo.

Es csencial conocer las necesidades alimenticias y caldricas del organis-

mo, normal, sano, como base para establecer la alimentacidn apropiada

y como fundamento de la dietética, cuando se encuentre en condicio-

nes patologicas.

lLos requerimientos calbricos comprenden las necesidades de material com
bustible del organismo, para realizar los intercambios de transformacibn

de la energfa y para aprovechar los elemecntos nutritivos en la sustitucidén

y formacién de los tejidos.

Las necesidades energéticas del organismo se dividen hibitualmente en

dos grupos: las necesidades energeticas del metabolismo basal y las del

trabajo actlvo. El primer grupo comprende los gastos energéticos de pro

cesos como la respiracién, circulacidén, digestibn y regulacibn térmica;

¢l segundo abarca las fuentes de cnergfa muscular.

El cuerpo no funcicna como una méiquina térmica, es decir, como una mi-
quina de vapor o combustibén interna, que convierten la energfa quimica en

mecinica, mediante la expansion de¢ gases calientes a gran presidn, El

cuerpo humano opera de una forma mis compleja convirtiendo la energfa
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qufmica para su temporal almacenamiento en otras formas de energia qui

micas hasta su conversidon final, seglin las necesidades en energia mecfni-

ca, mediante procesos quimicos. Las necesidades del hombre, e¢n funcidn

del metabolismo basal, han resultado ser sorprendentemente previsibles.
Como cabe esperar, dependen del tamafio de la persona, o sea, de la ma-
sa orginica—-/que debe mantenerse en cquilibrio termico y a la que deben

aportarse oxigeno y nutrientes mediante la circulacién y respiracidon. Se

ha visto que existe una relacion muy marcada entre la superficie corporal

de un individuo y las calorias necesarias para su metabolismo basal,

Si estas necesidades representan para un individuo determinado 1,200 kilo-

calorias, —-/ un aporte excesivo por encima de estec nivel debera gastar-

se mediante la actividad fisica y mental si esta persona quiere mantener

su peso. Las necesidades para la actividad y ¢l ejercicio fisico son muy

variables. Personas que llevan una vida sedentaria y que no gustan de
ninguna forma de ejerclcio pueden no necesitar, ¢n casos extremos, méis
alld de 500 kc., por el contrario, individuos que desarrollan una activi-

dad fi{sica pesada, lefladores por cjemplo, pueden necesitar cantidades

3y

internacionalmente sc¢ cwti de acuerdo ¢n tomar como base para los
chlculos nutricionales a la "masa organica' en funcidn de: pesou, su-
perficie corporal, edad, sexo, actividad f{sica y condiciones climato-

\bgicas de la region.

A pesar de la popularidad del término ''calorfa' ‘cal), su umo e errd
neo con frecuencia, puos los valores energéticos requeridos por los

humanos son realmente 1000 veces supcriores y por lo tanto, se debe
expresar en kilocalor{as (kc). ‘
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dien veces superiores. lLos excedentes ingeriduos y no utilizados se alma

cenan en forma de grasa en el tejido adiposo.

Una falta de equilibrio entre la ingesta y la utilizacidon indica que algo va

mal, puesto que los mecanismos de apetito y la saciedad no funcionan co-

rrectamente,

Los nutrientes y su clasificacidn,

La lista de nutrientes esenciales es corta. Comprende aproximadamente

40 sustancias, aunque cabe la posibilidad de que queden algunas esencia-

les por descubrir, puede suponerse quc la lista ©sti ya practicamente com

pleta. Nuestras necesidades de estos nutrientes pueden evaluarse en dile-

rentes formas, pero aGn no se¢ conoce bien la bptima combinacién de ali-

mentos,

Parece claro que no existe un alimento universal que satisfaga todas nues

tras necesidades. Entre los miles de “especies, animales y vegetales,

que compiten con el hombre en la blsqueda de espacio y recursos, csco-

gemos Gnicamente las que son comeatibles, que la experivncia ha demos-

trado que ason tolerables.

Nuestro cuerpo recibe masa y energfa del medio ambiente; mansa para cre

cer, para reemplazar la coneumida y para la produccidn; energfa para

mantener los procesos quimicos que tienen lugar en el organimmo y para

el trabajo. Ambas cosas eon aportadas por los alimentos. Cuando este




68.

sistema opera en condiciones de «¢quilibrio, lo cungumido viene compensa-

do por lo ingerido, la demanda por la oferta.

lLas desviaciones de este estado de equilibrio son peligrosas. Ingestas

pequefias dan lugar ai hambre y desnutricibn. Sl son excesivas sobrevie-

ne la obesidad y el fallo cardiaco. Vista asi, los alimentos y la alimen-

tacién parecen ser fandmenos simples con una interaccidbn muy clara. En

realidad se trata de cuestiones muy complejas que son objeto de estudio

39
de diversas disciplinas dentro de la investigacidn bromatolégica."‘/

Clasificacidon de los nutrientes

Proteinas:

Los protidos constituyen el elemento mas notable de los tejidos humanos;

caractorlzan y diferencian bioldgicamente los eleinentos celulares que tie-

nen laa funciones finas en la economia.

Desde ol punto de vista quimico, son moleculan orginicas constituidas por

la unibin de aminoicidos. Durante el procesc de¢ digestidbn son descompues-

tas en fracciones simples (pollpoptidos) y finalinente sus elementos consti-

tutivos, los amlnoicidos que tlenen moléculas mis pequefias. Las protel-

nas son los principales clementos nitrogenados de todos lon tejidos vejeta

39/ Vease: E. Hoff John,

l.oa alimentos, cueationes de Bromatolopia,
p. 4.
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les y animales. Inrervienen en la constitucidn de los organismos y son

parte importante de las hormonas, enzimas y ahticuerpos que conservan
en funcionarniento normal los tejidos y aparatosm., Ademéas aportan la ma-
teria prima para el crecimiento y reparacibn dn los tejidos., A penar de
qQue constituyen el material plastico del organismo, pueden convertirse en

elementos cnergeticos cuando no hay un aporte adecuado de carbohidratos

y se han agotado las posibilidades de moviliza&ibn de glucdgeno y de gra-

gsas almacenadas en los tejidos. En estas condlciones los aminoacidos

que constituyen las proteinas son usados por medio del proceso quimico

llamado gluconeogenesis.

La calidad de una proteina estd en relacidn directa con los aminoacidos

llamados esenciales que contenga en su molecula,

Estos aminoAcidos no pueden mer sintotizados on el organiemo y es nece-
sario que esten incluidos en la alimentacidon, son: arginina, fenilalanina,

histidina, leucina, isoleucina, lisina, metionina, valina, treonina y trip-

tofano,

Si uno de los aminoacidos esonciales llega a faltar, la racion proteinica
ingerida, por elevada que sca, no seri aprovechada a su miximo, pues
el cunrpo no sintetizari las proteinas adecuadarnente y los otros amino-

icidow esenciales quedarin reducidos en proporclén al que falta o se pre-

senta cn cantidad insuflciente. Cuando un alimento conticne proteinas,
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pucde 0 no contener todos los aminoicidos esenciales en proporcidon ade-
cuadamente, se le califica como proteina completa o de alto valor hiold-
gico.

Exinten proteinas de origen animal y vegetal, las primeracs son

de las llamadas completas en su mayorfa, en tanto que las segundas ne-

cesitan Ber combinadas.

lLas fuentes de proteinas de origen animal son: queso (chihuahua, gruye-
re y otros) carne, pollo, pescado, huevo, requesdn, leche y otros. las

fuentes de proteinas de origen vegetal son: harina de soya, semilla de

calabaza, lentejas, frijol, pan blanco, cereales y otros.

La cantidad recomendable de proteinas que se deben consumir diariamen-
te ha sido dimcutida y es dificil determinar, puesto que varia segln eles
tado nutricional y masa orginica del individuo, usualmente se calcuia en-

40/
tre 0.7 y 1.5 gr. de proteinas por kilogramo de peso y por dfa,

Hidratos de carbono

Tambien llamados gllcidos, son compuestos orghnicos formados por car-

bono, hidrbgeno y oxigeno, Ticnen gran diversidad de funciones en los

10/

llos términos recomendaciones y requerimientos nutricionales, se

encuentran en c¢l glosario anexo. No obstante e¢n los libros consul
tados se encucntran mezclados los mismos para los diferentes nu-

trimentos y siendo promedio para un adulto normal, con peso y ta
lla medio.

Vease: Bourges, Heéctor, et. al, Recomendnciones de nutrimentos
para la poblacion mexicana, pp. 2-52,

Hernin San Martfn, op. cit. pp. 351-355. ¢

Instituto Mexicano dél Seguro Social, op. clt., pp. 14-18
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seres vivientes; constituyen la fuente principul de energia para msostener

la actividad y las funciones vitales, ya que proporcionan calorias lnme-

diatamente disponibles. De ia misma manora, son necesarios para

la digestidbn y asimilacion de otros alimentos; ayudan a regularizar el

metabolismo de las proteinas y de las grasas ¢ intervienen en la fljacidn

del agua. (Concepto til de tener presente en la dietética de realiinenta-

cibn urgentec e intensiva de los desnutridos).

La dieta aporta carbohidratos en forma de almidones o azlicares que estan

presentes en gran variedad de alimentos y sc clasifican de la siguiente ma

nera.
CLASIFICACION DE AZUCARES
CLASIFICIACION EJEMPLOS FUENTES
Azlcares simples Glucosa Frutas y miel
(Monosaciridos) Fructuosa Frutas y miel
Disacaridos Sacarosa Azicar, jarabes,
melasa
Lactosa Leche
Maltosa Derivados de malta
Polisacaridos Almiddn Harinas, cerealcs,
rafz
Digeribles Glucdgenn tHi{gado, ostiones
No digeribles Fibra

Salvado de cerca-

leg,
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Se asimilan bajo forma de monosaciridos obtenidos mediante procesos di-
gestivos ¢n los que intervienen enzimas como la amilaza salival, la par-

creatica y las disaciridasas intestinales.

La insullna es indispensable para la utilizacibdn de la glucosa por los teji-
dos y la no utilizada serd almacenada en forma de glucdgeno en el higado,
La glucosa puede considerarse como exdgena, o sea, la proveniente de lus
alimentos convertidos en monosaclridos y endbgena cuya fuente principal

proviene del metabolismo del glucogeno hephtico y del muscular,

La de-

gradacidn de la jlucosa puede ocurrir por dos caminos: aerdbico ¢ ana-
erdbico. En ambos intervienen varias enzimas, coenzimas y activadores.

En el primero los resultados son el CO,, alcohol dcidos lacticos, (ciclo

de Meyrhof-Parnan-Embdern) que implica los pasos de la glucosa o glu-

cbgeno en triosas y pentosas por fosforilizacibn. En la glucdlisis aerdbi-

ca cl proceso cuth esquematizado en cl ci:lo de Krebs, en el que la pringi

pal sustancia alimentadora es el icido pirlvico, que se transforma ya sca

como acctilo, descarboxilado o bien en forma de Acido oxalacetico.

las fuontes de carbohidrateos son: azcar, miel, maizena, harina de tri-

go, ceroales, mermeladas, chocolate, pan blanco, papas, frutas, legum-

bres, rafces y otras.

a1/,

Los requerimientos diarlon won de 3.7 grs/kg/dia,

41/ Vease:

Universidad Nacional Auténoma de México, Manual de_Salud
del estudiante universitario. p, 14,
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Grasas,

Las grasas o lipidos, como los hidratos de carbono, c¢stan compuestos, por
hidrbgeno, carbono o oxigeno, aln cuando en proporcidon diferente ya que la

o
S

cantidad de oxigeno es relativamente mayor en ella

Para ser asimiladas mon transformadas por los procesos digestivos en fci-
dos grasons y glicerina, que son absorbidos, ‘inamente emulsionados, pour

los vasos linfaticos y a traves del conducto torixico, vertidos al torrente

sanguineo. Posteriormente se depositan en los sitios de almacenamiento o

se completa su metabolismo por el higado que puede transformarlas como

combustibles. Constituye la fuente mas concentrada de encrgia en la die-

ta, 1 gr. de grasa es igual a 9 cal., a diferencia de los carbohidratos y

proteinas en que 1 gr. es igual a 4 cal. En el organismo animal desem-

pefhan funciones de tipo estructural o como productores de energfa, Eatan
constituidog por la unidn de moleculas pequefias llamadas acidos grasocs y

se dividen en saturados e insaturados.” Entre los primeros se encuentran

el acético, palmftico y esterarico; estin el vinagre, mantequilla aceites y

grasa anbnales., Entre los scgundos el oleicos y araquidbnico que pertene

cen a lom aceltes vegetales, lan grasas, sobre todo las de origen vegctal,

aportan al organismo los acidos grasos csencialem como el linoleico que el

cuerpo no puede producir por uf sblo. Los &cidos grasos lnsaturados, que

carecen de algunos Atomos de higrbgeno, son nocesarlos para el crecimien

to normnal, la sangre, arterlas y nervios; contribuyen a la salud de la
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picl y de otros tejidos, impidiendo la scquedad y tambien puecden ser ne-

cesarios para transportar y desintegrar el colonterol. Ademés de su fun

cidn ecnergética, sirven de conductores para laa vitaminas A, D, E y K que

son liposolubles. Debido a que su digestidn es muy lenta, Las grasas

calman la sensacidn deo hambre en mayor medida que otros nutrientes, re.
tardan también la digestion y absorcién de los otros alimentos, por lo qus

se explica la sensacidn de pesadez después de una comida grasosa.

Sc pueden distinguir dos tipos de grasas:

Las grasas de tipo animal (mantequilla, crema, manteca y otras) que con-

tienen mobre todo acidos grasos saturados {retivnen todos los atomos de hi

drbgeno) y colesterol, Usualmente se solidifican a la temperatura ambien

te.

Las granap de origen vegatal (aceite de cdrtamo, de maiz, de soya) las

cuales #on ricas en dcidos grasos poli-insaturadus y esenciales y conser-

van una apariencia liquida.

La carencia de acidos grasos esunciales puede provocar anomalfas metabd-

licas generalizados y cntre otros, problemas de la piel: el colesterol es

una sustancia grasa que sc encuentra en los alimentos y s sintetiza en

el higado. Componcente normal de la mayoria de los tejidnu;  ewpecial-

mente del sistema nervioso, del hfgado y de la sangre. Kl exceno de

colesterol llega a depositarne en la pared interni de las arterias y favo-

rece asf la apariclén de enfermedades cardiovasculares.
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. co s . . .
l.os requerimientos diarios en una alimentacidn normal son de 1 gr/kg/dm.

Vitamiinae.
~Suanil

lLas vitaminas son sustancias indispcensables para el funcionamiento adecua-
do del organismo, ya que actlan cumo biocatalizadores del metabolismo hu

manc cjerciendo una funcidn reguladora que favorece la utilizacidn adecua-

da de los otros nutrientes.

Algunas vitaminas se disuelven en grasa; son

llamadaa lipo solubles y son A, D, I7 y K, las hidrosolubles son la C y to

das las del grupo B.
Vitamina A. Por acwnularse en el higado no se prescntan signos de

deficiencia, aunque falte en la dieta durante periodos prolongados. lan

fuentes naturales son el higpado, accite de hipado de bacalao y huevo.

los requerimientos diarios son de 1 000 mg.ﬁ—z/
Vitaminas del Conipleio E.

Acldo_pantutenico.

Es un componente de la coenzima A.  Sus fuentos

naturales son la levadura, higado, colifior, ciamote y tomate., Su defi-

Segln el grupo mixto ascgsor sobre hipovitaminosis "A'" en las Amé-
rivas, de la Organizaclbn Mundial de la Satud, el nombre oficial de
esta vitamini es Retinol.

le acuerdo con la fuentes anterior, la mayoria de lon requerimientos
y rccomenduciones para las vitaminas, dceben ser axpresados en mi-
crogramos (n:.gs) equivalentes, sustituyendo al conluno slstema de

unidades internacionales, aunque c¢n la misma aparezcan, sin embar-,
go, algunas cifras con esa denominacifn .

Véage: Hourges, Hector, op. cit.
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ciencia aislada no existe en el hombre. Los rcquerimicntos son de 1 a

20 mg. diarios.

Acido nicotfnico.

Componente esencial de dom coenzimas, la difosfopi-
ridin-nucleotido y -la trifosfopiridin-nucleotido, que son importantes en la

glucolisis y en los procesos oxidativos tisulares, Su deficiencia origina

la pelagra. Las fuentes naturales son las protcinas de origen animal,

Los requerimientos son de 6 a 20 mg. diarios.

Pirodoxina o vitamina Bb'

Participa como coenzima del metabolismo

de los aminoixidos, carbohidratos y grasas. Su deficiencia es muy rara

ya que se encuentra en gran cantidad de alimentos, higado, pescado y le-

gumbres. El hombre requiere 0.4 mg. diarios,

Rivoflabina. Actha en muchos procesos oxidativos tisulares, su caren-

cia se manificata por queilosis, glositis y dermatitis seborreica.

Se encuentra principalmente en los productos lacteos y animales. Llos re-

querimientos son de 1.7 mg. diarios.

Tiamina o vitamina B,;. Es una coenzima, la tiamina pirofasfato que ac-

tha en gran nlmero de sistemas cnzimaticos. Su deficiencia ocaslona ¢l

beri-beri. Se encuentra en las legurnbres y visceras y carnes magras.
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Los requerimientos diarios son 1.4 mgr.

Vitamina BIZ' Tiene una actividad hematopoyética y su deficiencia oca

siona la anemia perniciosa. Los alimentos que la contienen son las visce

ras, pescado, leche y huevo. Los requerimientos diarios son de 5 mgs,

Acido_félico. Indispensable para una correcta hematopoyesis, se en-

cuentra en los vegetales, higado y lentejas. Las necesidades diarias son

de 0.5 a | mg.

Vitamina C. Actlia especialmente en el tejido conectivo, su fuente na-

tural son las frutan, cftricos, col y otros vegetales.

Su deficiencia ocasiona el escorbuto. Las necesidades bisicas diarias

son de 75 a 150 mgs.

Vitamina D. Es un conjunto de¢ esteroles que derivan de la irradiacibn

de provitaminas y cuya actividad bioldgica ¢s semejante. El calcioferol o

vitamina B, proviene de la irradiacidén del erjosterol. La luz ultraviole-

ta ocasiona en el hombre la produccidon de vitamina Dj. La ausencia de

vitamina D ocasiona cn el nifio raquitismo y en el adulto ostcomalacia.,

lLas fuentes son los aceites, higado de pescado, huevo, leche y mantequi-

lla, l.os requerimicntos son de 400 U.l.

Vitamina E. En ¢l hombre no se han logrado corregir, estados patold

gicos sernejantes a lou que se presentan por carencia en los animales, ta-
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les como distrofia muscular, deficiencia de la capacidad de reproduccidn

y otras, careciendo de indicaciones terapéuticas. los requerimientos no

estan bien definidos, pero se acepta como requerimiento 1.25 U.I.

Vitamina K. Promueve la sintesis hepitica de protombina y factores

plasmaiticos V. VII, IX y X, su deficiencia ocasiona hipoprotombinemia.

Sus fuentes son umupinacas, col, coliflor e higado de cerdo.

los microgramos rcqueridos son sintetizados en la luz intestinal por la
flora bacteriana y por ello no se recomienda ninguna cifra absoluta, ex-

cepto en los reciéen nacidos cuando ocurren cuadros de hemorragia por

deficiencia o se usa en forma preventiva.

Minerales.

Forman parte de la composicién del cuerpo humano., La mayorfa de los

que son {tiles al hombre figuran en cantidad mbs o menos infinitesimal,

pero suficiente, en la composicidén de los alimentos; por lo tanto, la in-

gestibn de los mismos esti asegurada ccn una dicta variada y equilibrada

43 /
en cantidad y calidad.

Potasio, Es el idn por excelencia del liquido intracelular, su metabo-

43/

los autores consultados no proporcionan cifras de requerimientos
para todos los minerales, sca por no existir datos suficientes o

por que en su mayorfa no representan problemas nutricionales a
nivel de poblacibén, a excepcidn del hier
den representar n(tenciongs orgénica; ;:(?x: &(}glgncofar?a que puc-
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lismo esti relacionado con el de los hidratos de carbono y la adecuada ag

tividad insulinica, se ocasiona hipocalemia grave en los casos de diarrea

y vomitos. Interviene en la contractilidad del misculo liso, estriado y

cardiace y en la excitabilidad de tejido nervioso, se recomienda de 20 a

32 meq/dfa.

Calcio., Es un elemento esencial del hueso,

interviene en la excitabi-
lidad neuromuscular, permeabilidad de la membrana y coagulaclén de la

sangre. Se encuentra en leche, huevo y otros. Las recomendaciones dia

rias son de 400 a 700 mgs. diarios.

Cloro. Anidon que interviene en la conservacién de la presién osmbtica

extracelular junto con el potasio.

Fbuforo, Elemento indispensable de enzimas y coenzimas, se encuen-

tra en el tejido bseo. Interviene en el mctabolismo de carbohidratos, pro-

teinas y grasas. Los requerimientos son semejantes a los del calcio.

Sodio., Interviene en la conservacion del potencial eléctrico de la mem

brana ceclular, equilibrio &cido —base y osmbtico. Se recomienda consu-

mir 17 meq. diarios.

Hierro, Componente de la mioglobina y hemoglobina intervicne en el

transporte de ox{geno. Se almacena en el higado y bazo se recomicnda

4 mgs. diarlos.
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Cobre. Componente de varias enzimas quc intervienen en las reaccio-

nos de 6xido — reduccion. La mitad del cobre del organismo se encuen-

tra en los glbbulos rojos y en cl resto de la ceruloplasmina del plasma,.

Yodo. Circula tanto en forma ‘inorganica como unido a una protcina.

Interviene en la formacidén de la hormona tiroidea. En la pubertad y lac-

tancia aumentan sus requerimientos que van de 350 a 450 meq.

Cobalto. Interviens en la formacidn de moléculas de vitamina BIZ'

Zinc Componente importante de enzimas: anhidrasa carbdnica, carbo-

xipeptidasa y deshidrogenasas. Se requieren de 10 a 15 mgs. por dfa,

Manganeso, Activador de enzimas que intervienen en el ciclo de Krebs.

Magnesio, . Componente de tejidos blandos y hueso, misculo cardfaco,

tejido 6seo y nervioso, requiere un equilibrio con el calcio. Se requiere

entre 300 y 350 mgs. diarios.

Fluor. Componente de hueso y dientes. Puecde prevenir las caries den

tales bajo cierta concentraciébn en el agua, Contribuye a disminuir la fra-

gilidad de los huesos de las personas mayores.

Agua

El agua de un organismo proviena de los liquidos Ingeridos, del agua con-

tenida ¢n los alimentos sdlidos y del agua producida en ¢l organismo como
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resultady de los procesos oxidativos y del metabolismo.;

El aporto de agua en 24 horas, variari en una persona normal segin la

temperatura ambiente y el ejercicio, el agua contribuye a conservar la

temperatura; el exceso de calor, es eliminado por evaporacidn del agua

en la suparficie corporal. Ademias, conserva la dilucidn adecuada de males

en los tejldoa, No se pucde fijar una cantidad de agua para 24 horas; se

proporcionara segQn demandas del organismo, la sensacidn de sed puede

ser una gufa adecuada para el consumo, excepto para lactantes y enfermos.

Se puede mencionar, a manera de gufa, que un adulto normal debe consu-

mir diariamente, cuando menos, 1 500 ml. de agua.

Requerimientos aliynentarios de una dieta normal.

los requerimientow alimentarios csthn en relacidn con la masa organica,

varfan segln la edad, sexo, talla y actividad del individuo.

los nifios requiercen proporcionalmente mayor cantidad de proteinas que el

individuo adulto. La alimentacidon adecuada debe estar {ntimamente rela-

cionada con las condiciones climatolégicas en las que vive. En México,

aunque cxisten en toda la Replblica variaciones de temperatura en las dis
tintas &¢pocas del afio, dichas variaciones no won tan importantes que obli-

gucen a modificar los alimentos gencrales para el cilculo de una alimenta-

cidn normal.
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Segln la actividad [{sica los requerimientos cncergeéticos variarin.

Algunos estados fisioldgicos exigen mayor aporte caldrico, entre ellos ol

crecimiento y la convalescencia; por el contrario, en la senectud la can

tidad de kilocalorfas requeridas es menor. Por Qltimo, algunas condicio
nes patoldogicas que cursan con fiebre o hipermetabolismo, obligan a pro-

porcionar un mayor aporte de kilocalorfas para evitar la desnutricidn,

Los factores que se han considerado indispensables para cubrir los reque

4
rimientos de una dieta normal son'—j/

Cantidad. Se expresa en kilocalorfas reapecto a la masa organica del

individuo para el término de 24 horas. En nuestro medio la practica ha

demostrado que los requerimientos basales de una persona adulta, con pe

so ideal y actividad moderada, son de 25 a 30 ke/kg/dia.

Calidad., [IDcbe ser entendida como el equilibrio 6ptimo que deben tener

los nutriontes en un régimen idecal. Segln la mayorfa de autores, los

ejemplos de alimentacion normal, ticnen en protefnas un 15% de la kc.

totalcs para 24 horas, el 55% en hidratos de carbono y el 30% auministra-

do por grasas.

44/ Vease: Maclp Acacio, Edmuilo, et, al,

Una dieta inteligente es
una_dieta prudente., pp. 2-10

Instituto Mexicano del Seguro Social, op. cit., pp 18-20.
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Fraccionamiento.

Consiste en programar un nlunero determinado de pro

porciones de valor caldrico preestablecido. los dos tipos de fracciona-

miento de la dieta que han demostrado ser mhs Gtiles y segln ol costum
brismo dietolégico, de nuestro pafs, son tercios y quintos,

Distribucibn. Se refiere al hurario ¢n el ue debe hacerse el consumo

de las diferentes raciones programadas. ¥l mmis frecuentemente utiliza-

do es en el que median de 5 a 6 horas entre las racioncs por consumir-

se.

Suficiente. Caldricamente, es decir, que el nlzmero total de calorias

que proporcione cubra los requerimientos enecrgéticos.

Equilibrada. Porque se debe considerar quc los elementos alimenticios

deben ser swninistrados en proporciones epquilibradas convenientes para

satisfacer log diversos aspectos de law demandas.

El aporte caldrico total debe estar intégrado por elementos balanceados

protefnas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y agua.

Serfa un error proporcionar calorfas en hidratos de carlono rasas, sln
prop y

tener presente los otros factores nutritivos que won igualmente indispensa-
bles.

Completa., Porque deben lntervenir en la alimontacibn todos los ele-

mentos nutrltivos.
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Adecuada. Los alimentos que se¢ proporcionen al nifio deben estar ade-

cuados a sus capacidades digestivas.

Por Gltimo, es conveniente hacer énfasis sobre la pureza bacterioldgica
que deben toner los alimentos especialinente proporcionados al nifio, pues
en nuestro medio este precepto es el mis frocuentemente infringido, do

tal manera que los gérmenes patogenos alteran la calidad del alimento

45
antes de su ingestidbn y favorece las in(ecciones.-/

4. Profesional de enfermeria y educacion nutricional,

A traves de la evolucibn de enfermerfa en México se ha logrado que esta
sea considerada dentro del Area profesional, cuando son reconocidas sus

bases técnicas y encontrarse apoyada en estudios cientificos.

Dentro do cstos limites, la enfermeria ¢s un servicio dedicado a la pre-
vencibn y alivio del sufrimiento, dondc lo escncial es el control de tas en

fermedades, la atencidn, rehabilitacidn del enfermo y conservacion de la

salud. [Este profesional, basado en sus conocimientos y experiencias

atiende las incapacidades de sus pacientes y por medlo de su juicio y dig

cernimiento ayuda a solucionar sus problemas emoclonales. Por la pro-

ximidad y mayor trato con ¢l mismo, logra detectar o identificar sus pro

blemas, definir sus necesidades y planecar su asistencia,

45/ Vbase: Valenzuela, R.W,, op. cit, pp. 111-113,




La palabra enfermeria se maneja con numerosos significados, dentro de

los cuales se encuentran los siguientes:

a "Cuidar, proteger, conservar la asalud, allmentar, ayudar, ovitar
dafio",

b. "Adiestrar, educar, auxiliar en ol desarrvollo".

c. Proporcionar cuidados curativos al enfermo o invalido.

d.

Sala o lugar para atender a los enfermos y otros.

Es importante considerar que a pesar que con anterioridad el personal de
enfermer{a abarcaba acciones multiples, actualimente por el proceso de
especializacidn, la funcidn especifica del profesional de Enfermerfa con-
siste en ayudar al individuo enfermo o sano, a realizar acciones que con-
duzcan al mantenimiento de la salud, a recuperarla o alcanzar una muer-

te tranquila, ademis ayuda a sus paclontes a recuperar su independencia

dentro de los limites mas rapidos.

Dentro de las definiciones mejor acabadas encontramos las siguientes:

1. "¥n un servicio dedicado al biencstar humnno y social al aplicar

aun conocimicntos y oxpericncias e¢n las Arcas do fomento, para

reohabilitacién de la salud",
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2. "l.a enfermerfa es una ocupacidn con componentes internos, con
autodisciplina y autoformacidn, que mediants ol estudio tiende a in-
crementar la salud y el bienestar humano y social''.

3.

"La enfermeria cs una disciplina basada en conocimientos cientifi-
cos y técnicos que ayuda a conservar la salud y rehabilitar al en-

4
fermo , anf como a prevenir la enlnrmedad".'—b/

Para los fines del presente trabajo, se dcbe considerar al personal de

Enfermerfa de acuerdo a la siguiente conceptualizacidn:

"La enfermerfa profesional se define como un proceso interpersonal que
considera al individuo en su totalidad como miembro de la familia y de

una comunidad, e implica actividades dirigidas a! fomento, recupcracidon

47
y proteccidn de la salud“.—/

El personal de enfermerfa en el irea de salud pOblica.

Si s8¢ considera

que la prictica de la medicina es una de las maa antiguas, la medicina
moderna ticne apenas medio siglo de existencia y mfis reciente es elori-

gen do la salud pGblica, cuya [uerza reside en una apreciacidn cada vez

mayor de la dignidad natural del hombre. La mota que peraigue consis

46/ Vease: Harmer, Bertha,

Tratado de_enfermarfa. p. 4
Véase:

Fuerst V. Elinor, Principios fundameuntales de enfermerfa
pp. 1-7

47/ DBarbara, Blackwook, Kozicr, et, al.

Tratadu de enfermeria prac-
tica, pp. 1-9
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te en alcanzar para la colectividad un alto nivel de salud y en consonan-
cla con el progreso de la ciencia meédica y cientlfica. Las actividaden

de salud pliblica han evolucionado, hasta abarcar actualmente la ingenie-
ria sanitaria, la ciencia médica ffsico-prevontiva, las ciencias sociales,

uspectos preventivos de la higiene natural, las formas positivas o socia-

les de la medicina personal y colectiva y la organizacidn total de los ser

vicios de salud,

Sus actividades son:

1. Actividades organizadas sobre bases comunales.

2. Actividades destinadas a prevenlr las enfermedades, in-
capacidades y muertes prematuras,

3, Actividades relacionadas con la prestacidn de atencidn mé-
dica, recoleccidon, proteccidn y anhlisis de los registros de
vida,

4, Impartir educacidon higiénica al indlviduo y comunidad.

5. Planeacidn y valoracién completa en materia de salud ph-
blica.

6,

Realizar investigacidn cientffica, técnica y administrativa,




88.

La salud plblica sec define como: 'La ciencia y arte de impedir enfermec-

dades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia por el esfuer-
zo organizado de¢ la comunidad para el saneamiento ambiental, control de
enfermedades, aplicacldon de educacidn higiénica, organizar los servicios
médicos y de enfermeria para el diagndstico temprano y tratamiento pre-
ventivo y finalmente, el desarrollo de un mecanismo social que asegure

48
un nivel de vida adecuado para conservar la salud de cada individuo.—‘/

Ahora bien, cualquiera que sea el sistema de atencidn medica ean una #o-

ciedad, el estudio cient{fico de la salud y enfermedad en ¢l hombre social
debe urgar en las interrelaciones y correlaciones de estos dos estados con

las cambiantes condiciones sociales. Una medicina concebida asi{ rcbasa

lasg posibilidades de accidon individual y pasa a scr responsabilidad conjun

ta del gremic y de la sociedad, ademis, unplica una nueva forma de

trabajo en equipo, no 8dlo entendido como el trabajo conjunto de las pro-

fesiones medicas sino tambien con la participaciiin de otros técnicos y

cientificonm,

De tal modo que equipos de salud es ¢l conjunto de técnicos y administra-

tivos trabajando armbnicamente ¢n un programa de salud con objetivos pre

cisos y on el que cada cual tiene una responsabilidad determinada,

4_8_/ Vénse:

J. Hanlon, John, Principios de adilnistraciébn sanitaria,
pp. 4-10,
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El personal de Enfermeria en los programas de salud.

La enfermeria

es hoy una profesidn universitaria, en cuyos planes de estudio tienen

igual importancia la enseflanza del cuidado de los enfermos, la preven-

cidn de las enfermcdades y el fomento de la salud, Como profesidn ha

desarrollado técnicas propias aplicables a los dos aspectos fundamenta-

les de su labor; cuando se especializa e¢n el oiidado del enfermo en el

hospital o en ¢l hogar, se habla de enfermerfa hospitalaria y cuando se

dedica al trabajo sanitario se denomina enfermerfa sanitaria o de smalud

piblica. Sus técnicas y méetodos se aplican al individuo aislado o ayru-

pado, sano o enfermo, a traves de la accidn personal directa como tam-

bi€n lo hace por medio de la enseflanza y supervisidn de las actividades

del personal auxillar.

Tal comn mucedi® con la medicina, la enfermer{a se desarrolld primero
en un sentido curativo y de asistencia a los enfcrmos, dando lugar a la
moderna enfermeria hospitalaria cuya funcidén basica es colaborar con el

medico, velar porque la atencidn y tratamiento sec efectle correctamente

y enseNur hibitos de higiene a los pacientes.

El movimiento inicial de la enfermeria sanitaria tuvo su orlgen en Wil-
liam Rathborn, filantropo inglés, quien promovié en 1859 ¢l establecimien
to de un servicio de enicrmeras dictadoras para los enfermos pobres de

la ciudad, Florencia Nightlngale tombd a su cargo este tipo de enferme-

ras e impulsd a las graduadas a que realizaran dichas actividades. Este
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servicio se habfa incorporado, a fincs del siglo, a los departamentos de

salud ingles y norteamericano. La hiatoria posterior de la enfermerf{a

es la de una profesidn en continuo perfeccionamiento. En sucesivos con

grusus internacionales se fueron determinando los programas de estudio

para cscuelas de enfermeria. La tendencia genoral de hoy dia es hacla

la preparacidn integral, capacitindola para trabajar en los campos cura-

tivo y preventivo.

Enfermeria hospitalaria,

Forma parte del equipo de atencidn médica cu
rativa. Su responsabilidad consiste en la aplicacidén correcta de las in-

dicaciones y tratamiento al enfermo. Ademis, es una educadora del pa

ciente en higiene personal y orientadora de la familia en la proteccibén y

conservacidn de la salud. Cuando labora en un hospital forma parte del

equipo y toma responsabilidades sobre cierto nimero de cnfermos, tam-
bién desempefia funciones administrativas y de supervisidn del personal

auxiliar y domestico de las salas. Otro campo de accidon se relaciona

con la docencia, investigacidon cient{fica, trabajo de enfermerfa clinica

en las industrias y en instituciones particulares, atencidn profesional

privada,

Enfermerfa sanitaria.

El médico:;, ingeniero y enfermera sanitaria son

indispunsables en todo programa local de proteccidn y fomento de la sa-

lud. La funcibén de la enfermera ranitaria es doble, pussto que suminis-

tra culdado medico y motivacidén sanitaria, es adembs contacto oficial
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entre ¢l centro de salud y el hogar para todas y cada una de las fases

del programa de salud.

Su misidn esencialmente c¢s educativa y preventiva; su técnica es la de

difundir en forma practica los principios de higicne. E! método de tra-

bajo es la visita al hogar y las relaclones con las diferentes clinicas

médicas quer ofrecen servicios a la colectividad, La unidad de trabajo

es la familia, educan a la madre joven, detectan los primecros indicios
de anormalldad orghnica o anomalias en ¢l ambiente fisico y social. To

man inmediatamentc las medidas que corresponde o avisan a los miem-

bros del! equipo del centro de salud. Es una profesional capacitada para

realizar los tratamientos indicados, para orientar al grupo hacia el orga
nismo de prevencidén y control correspondiente.

De este rmnodo trabajan muy cerca de la gente; concce los problemas

medicos, sociales y familiares de su secctor y siempre tratan de solucio
nar las dificultades existenteas, es la representante mas conocida del cen

tro de salud porque reduce el trabajo de la orgarnizacidn al minimo co-

min denominador; el servicio directo al individuo y a la familia,

Con una intencidon educativa es el agente del centro de salud que imparte
enseflanza individual y familiar en los principios de la higienc, no es ra-

ro que low centros de salud destinen aproximadamente la mitad del pre-

supuesto al servicio de enfermerfa aanitaria,




92.

Sus funciones pueden agruparse en los siguientws servicios: proteccion de

la salud a la madre (control pre y postnatal); proteccidn de la salud del

nifio (control del lactante, preescolar y escolar}; control de las enferme

dades transmisibles; proteccidn de la salud del adulto en las industrias,

educacidon en alimentacidn familiar; higiene mental; ayudar a obtener un

ajuste de las condiciones sociales que afectan la salud del grupo familiar;
colaborar con las deméas actividades del programa de salud;

hacer ecduca-
cibn sanitaria en general.

Desde el puntode vista administrativo puede organizarse en dos formanm;
trabajo especializado que requiere que cada enfermera desarrolle alghn

campo eapecffico, Es un tipo de organizacidn caro que existe en los yran

des servicios de salud o a nivel nacional.

Puede seor en higiene industrial, servicio escoliar, higiene mental o en-

fermedaden infecciosas.

En el plan generalizado, la enfermera es designada a un iArea o distrito

determinado que comprende un nhmero especffico de famllias,

Cualquiera que sca la forma de organizacidon de enfermerfa adoptada, ya
sea genervalizada o especializada se considers de mayor eficacia que el

trabajo so planiflque como un equipo separado a nivel de las demés uni-

dades administrativas del contro dec salud.
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Miles de personas alin necesitan servicios y cuidados de salud, sea cual
sea el nombre del profesional indispensable para su atencidon, los profe-
sicnales de enfermeria ''deben de estar dispucstos a afrontar loe proble
mas de salud deo las comunidades, siendo capaces de diagnosticar los
problemas de salud, adoptar medidas eoficaces para proteger, mejorar y
vigilar la salud de toda la poblacidn, personal de enformeria capaz de

cuidar enfermos e invilidos y de ensefiar a la gente a cuidar de s{ min-

49/

ma.

Fducacidn nutricional.

En las actividades de Salud Plblica, sobresale el personal de Fnfermeria

por las funciones que desempefia, principalmente las concernientes a im-

partir educacidn higiénica.

Se consldera especificamente que lo que se denomina educacidn nutricio-
nal no se encuentra ubicada cumo umna clencia o arte independiente. A

. 4 .
pesar e que se realizan mltiples acclones mobre la misma, es conside-

rada como parte de la educaclon higiénica y mus acciones esencialimente

estdn encaminadas a mejorar la alimentacidn individual y colectiva, utili-

zando low mismos recursos.

49/ Vaase: Halfdan, Mahler. ''Las enfermeras que el mundo necesita"

en Salud Mundial, Diclembre 1978, p. 2,
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También es importante sefialar que se ha multiplirndo el uso del término

por el enfasis que ha puesto el sector salud en el jncjoramiento dc lox

h&bitos alimenticios, fundamentando la importancia que representa para

lograr la salud y por el contrario, considerar la poersistencia de los di-
ferentos déficit on materia de alimentacién que padece la poblacidn, que

van desde los simples, hasta los agudos, abarcandn grandes porcentajes

de poblacidn.

La educacidn higiénica como técnica sanitaria es joven, aunque s¢ consi-

dera que ha sido practicada desde tiempos remotos. Actualmente se con

sidera como un arte cientifico, con doctrinas, tecnicas e instrumentos de

accidn definidos, como son: la informacidon, publicidad, propagandada e

instruccion.

También e¢s conocida como educacidn sanitaria, educacidén en salud phbli-

ca, divulgacién higiénica y otraa.w

Las pricticas higiénicas del individuo proceden de varias fuentes, la edu-

cacidn higiénica ea sdlo una parte de proceso cducative integral. Su con

tenido y alcances son los mismon de la cducacidn peneral, reforzando en
el aspecto malud, debe considurarse como el conjunto de procedimientos

educativon, que tienen como objetive: formar hibitns saludables para el

individuo y la comunidad. fa oducacion higiénica ha formado parte de

5¢ Véage:

Viliagefior, Francisco, Manual de¢_educacidn higitnica, p. 39,
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los programas en salud plblica, practicada por ¢l personal medico y de
enfermerfa; ya sea en el consultorio o durante la visita domiciliaria,
su importancia sc resume en el resultado de low bencficios que aporta
el conocimiento que se lleva al individuo acerca de lus nccesidades @ lan
que hay que enfrentarse, la forma adecuada de resolverla, la coordina-
cibn y solidaridad de las labores y persuacidn logradas mediante la in-
formacidon tesonera y penetrante que logre una situacidn de interés mu-
tuo para el beneficio comin, es decir, la educacidn higiénica se traduce
en enseflar a conocer las necesidades y la forma de resolverlas con el

esfuerzo organizado de la propia comunidad, sirviendo de guia en toda

actividad sanitaria, venciendo las dificultades de la ignorancia, apatfa y

el diferentismo piblico.

Definida Ia educacidn higiénica "es ta suma de lug expericncias que influ

yen favorablemente en los habitos, actitudes y conocimientos relacionados

con la salud Individual y colectiva',

Los objetivos de la educacidn hlgiénica son:

1. Al igual que el de toda accidn sanitaria, ol objetivo es conseguir,

conpervar y mejorar la salud.

Denpertar la conciencia individual y colectiva hacla una actitud de

interes por In wsalud,
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3. Informar e instruir scbre todo lo relacionado con la dalud.

4. Promover el desarrollo de los servicios de salud piliblica ante las
autoridades y el usc adecuado de los mismos por el plblico.

S.

Hacer de ld salud un bien comin cotizable.

Las acciones mas importantes de la educacidn higiénica son:

1. Colaborar con las autoridades sanitarias en la aplicacidn de regla-
mentos, leyes y otros por medio de una labor educativa.

2. Servir de intérprete entre las autoridades y comunidad, por la pri-
mera parte con respecto a reglamentos y por la segunda, expresar
sus inquietudes y necesidades.

3. Lienar las lagunas en las practicas higiénicas, que ninguna autori-
dad, ley o roglamento pueden hacerlo.

4.

Atendcr al plblico en toda lahor educativn.é-l-/

Por Gitimo, perslatc la generalidad de opiniones en el sentido de que la
labor de la educacién higitnica, sistematizada y aplicada correctamente

lograri que el individuo y comunidad logren una concepcibn mejor del

§1/ Ibidem, p. 40
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valor de la vida y salud, mediante el aprendizaju técnico y prictico de los

conocimientos que le brinda.

Programas_de educacidn nutricional que decsarrollan algunas insitu-

cioneg de salud,

I.A educacidn nutricional que desarrolla el Instlituto Nacional de la Nutri-

cidn. (INN),

Resulta esencial mencionar el papel de el Instituto Nacional de la Nutri-

cién, siendo de vital importancia por tener gran parte de ia responsabili

dad en la orientacién de la alimentacidon mexicana.

Dentro de las actividades mas importantes se encuentran las de investigar
el estado nutricional de la poblacion de las zonas geograficas, para que

posteriormente law instituciones de salud se encarguen de solucionar o me
jorar el problema, por lo que sec puede afirmar que el instituto no aplica

programas de educacidn nutricional, indica solammcnte en base a sus inves

tigaciones de laan ronas que los neccesitan.

Sin embargo, el Instituto estd de acuerdo en ol valor excepcional de la

educaclén nutricional que pretende establecer actitudes'y hibltos correc-

tos ¢n nutricidn; inclusive, por sus expericncian tiende a afirmar que

constituye el instrumento mis Gtil, principalmento a nivel de comunida-

des; puesto que a pesar del ascaso desarrollo de la mayorfa, la educa-
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cibn es capaz de lograr con cierta facilidad mayor diversificacidon dietéti-
ca y mejor consumo de alimentos, en formua tal, que no sdlo puede dis-

minuir la desnutricidon, sino producir una evidente mejoria en la salud

de la poblacidon en general. Considera asimismo, quec actuar decidida-

monts en ei campo de la educacidn, es una prioridad en Salud Piblica,

tanto por su importancia como porque es relativamente facil lograr modi

ficaciones positivas, Los objetivos generales de un programa de este ti

—

po, deben ser modificar los deficientes hibitos en la alimentacibn, sobre

todo en el medio infantil y administrar mas y mejores alimentos.

Algunos programas que se han realizado por la divisidon de nutricién son:

1. En la poblacién rural del Estado de México se tomd una muestra de

poblacién y la trabajd un pasante de medicina con un auxiliar de en-
fermeria, quicnes trabajaron secis mescs en la evaluacidn de proce-
dimientos nara la recuperacidon de nifios desnutridos. A todos los
nifios del programa sec les dicron dos tipos de tratamiento; wuno

consistente en la consuita medica con {a prescripcidn alimentaria re-
querida en cada caso y un tratamiento cducativo a cargo de la auxi-

llar quien impartid tres platicas a las familias al ler., 3er., y 15vo.

dfas para darles indicaciones aobre alimentacidon. A loa tres meses

sc observd, que con estos procedimientos un mayor nGmero de nifos

mejoraron notablemento su estado nutriclonal,
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En Oaxaca una nutricionista impartid demostraciones sobre la ali-
mentacion del lactante teniendo en cuenta los recursos con que cuen
ta la comunidad y los aspectos higiénicos, cada quince dias durante

tres meses, dejando a la mitad de su muegtra como testigo. Laa

evaluaciones demostraron que el 70% de la poblacién educada capth

adecuadamente los conocimientos, pero debido a la precaria situa-

cibn econdmica de las familias, no se pudieron en practica todos

los conocimientos. Seis mescs después los conocimientos imparti-

dos continuaban destacando en el grupo educado.

En Pyebla se trabajd con 23 nifios desnutridos, dandoles tratamien-

to de emergencia durante los dos primeros dfas. Se impartid edu-

cacion a todas las madres mediante pliticas individuales en el con-
sultoric sobre la relacidn enfermedad, alimentacidn y hibidos higie
nicos. En la evaluacidn, a traves de visitas peribddicas, se obser-

vd mejoria un los nifios, aunque su recuperacidén no fue completu-

mente satisfactoria, los nifios, con excepcion de uno, dejaron de ser

desnutridos graves.

Similares a las anteriores sc han desarrollado otras experiencias e¢n el

campo de la educacidn nutricional, unas con mejores resultados que otras,

pero slempre con logros positivos,

También me ha llegado a la conclusidn

de que la alimentacidn constituye uno de los valores culturales, suscepti-

bles de cambio y en cuanto a la educaciébn nutricional es flcil en su eje-

cucidn y de resultados exitosos.
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Por Qltino, se considera, dada la importancia de los problemas nutricio-
nales y los recursos con que se cuenta, que ya no debe retrasarse la di-
fusidn de los programas de educacidn nutricional, pues cada nifio malnu-

trido ahora, sera un adulto sin su plenitud de cupacidad en ¢l mafiana.

-

Acciones sobre educacidn nutricional que realiza el Instituto Nacional del

Consumidor. (INCO),

Egta Institucidn tiene encomendado, ademis de la informacidn sobre nor-
mas de peso, calidad y precio de artfculos basicos, efectuar peribdica.

mente campafias de orientacidn alimenticia a traves de los medios de di-

fusidn.

Dentro de las acciones mas importantes se encucntran las siguicntes:

. la Subdireccidn Técnica tiene a su cargo '» atencidn directa al pi-

blico, de quien recibe sugerencias y demandas y proporciona orien-

taclbon e informacidn especifica que aolicite,

La Subdireccidn de Promocidon ha adiestrado por medio de un curso

de "Introduccion a conceptos biasicos sobre nutriclon'' a personal que

labora cn el Distrito Fedaral de la siguiente forina: sec trasladas a

una colonia determinada, en una camioneta el Instituto, se instalan

Fuente: Entrevista con nutrlcionista:

Departamento de Educaclén Nutricional,

Mercedes tlernindez ZGfiiga,
Instituto Nacional de la Nutricibn.

Divisldn do Nutricibn del

. "Programas do ecducacibn nutri-
cional en ol medio rural”, en Boletin de¢ educacibn en nutriclébn,
Divisidn de Nutricibn, Vol., 11, # 3, 1970,
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y reunen a un grupo de personag con quicnes leen un articulo deter-

minado y posteriormente lo discuten. En otras ocasiones llevan pli

ticas o demostraciones educacionales y finalizan discutiendo el con-

tenido de la misma.

La Subdireccitn de Difusidn realiza la impresidn del siguiente mate-
rial:

Revista del Consumidor, 50,000 ejemplares mensuales

Periddico del Consumidor 600,000 ejemplares mensuales

Mural del Consumidor 80,000 ejemplares mensuales

Folletos '"La voz del consumidor' 50,000 ejemplares m.nsuales

Ademas, tiene a su cargo los siguientes programas en radio y televisidn
Radio:

"l.o que sea de cada quien'", XEB, de lunes a viernes de 8:45 a

9 hrus., por red nacional.

"Programna del consumidor' Radlo Educacibén, de 8:30 a 9 hrs., de lu-

nes a viernes.

"Quien an quicn en los precios', 710 EXMP, de 7:30 a 7:45 y por EXRPM

660 de H:l5 a 8:30 hrs., de lunes a viernes. Ademis, un transmisaldn

conjunta c¢on el noticiero 7 Dfaa, de lunes a domingo a las 22 horas.
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Televinidn:

Y“Foro del consumidor", shbados a las 7 p.mm., por los canales 13}
y 4, y Televisidon Rural de México.

El mismo programa ¢n el ca-

nal 11 los martes a las 7 p.m.

"Qulen es quien en los precios', Canal 13, diariamente dentro del

noticiario 7 Dias a las 22 horas.

Todos loas programas de radio y televisién tienen una seccidn de nutri-

cion e higiene., *

Programa de nutricidn del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a travis de la Jefatura de Servi-

cios de Mediclna Preventiva, inicid un programa de orientacidn nutricio-

nal en 1974,

La demanda sobre educacion nutricional aument!) paulatinamente, en 1976

se publicaron las primeras estadisticas sobre las causan de defuncidn de

su poblacién derechohabients, revelande como primara causa de muerte la

enteritis y otras enfermedades ligadas a la desnutricibn, razdn fundamen-

tal de! programa, por considerar que son situiciones modificables por ac-

Fuente: Entrevista con el Ing. Carlos Cirdenas, Coordinador del

Departamento Técnico del Instituto Nacional del Consunidor.
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tividades educativas tendientes a cambios de actitud que favorezcan un

mejor estado de salud.

Posteriormente catns actividades sc incorporaron a los programas biasicos

de salud de las unidades méedicas y en 1977 ne considerd prioritario a ni-

vel nacional al Programa de Nutricldn.
Destacan del Programa los siguientes aspectos:
Objetivos:
Promover la salud y prevenir ia desnutricidon materna e infantil.

Detectar oportunamente la desnutricidon ¢n los nifios de 0 a 4 afios.

Promover el tratamiento oportuno y el control adecuado de la desnu-

tricidn infantil.

Rehabilitar al desnutrido.

Abatir los costos de atencibn medica por causas atribuibles en for-

ma indirecta o directa a la desnutriclbn infantil.

Limites;

Geograllcos:

El programa se llevard a cabo en todas las unidades médicas del Instituto

y en sus zonas de influencia,
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De tiompo:

Calendario del primer aflo, tendiente a unificar normas y procedi-

mientos e¢n los programas aplicativos.

Iniciaclén de cursos monograficos e¢n nutricidon para personal médico

en coordinacion con la Jefatura de Enseflanza ¢ Investigacidn,

Crear plazas de nutricionistas en salud pGbiica a nivel delegacional,

Universo de trabajo:

Poblacién amparada por el IMSS y por extension a la poblacidn en

general, con prioridad a la mujer durante ¢l periodo de embarazo

o lactancia y a la poblacidon menor de 5 afios.

Proccedimientos:

Para promover la salud y prevenir la desnutricihn materna e infantil:

Sz organizarin platicas de educacidn alimentaria en todas las unidades

del Instituto, iniciando o incrementando las relacionadas a la alimenta-

cidn de la embarazada, del nifo durante su primer afio, del nifio de 1 a

4 afos y la relacionada con diclas de menor costo y mejor valor nutriti-

VO,

1a educacidn alimentaria debe ontar orientada acerca de la seleccidon, la

preparacidén y el conaumo higitnico de los alimentos que requicran sobre
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todo los grupos vulnerables a la desnutricidn, asi como las dictas de me-

nor costo y mejor valor nutritivo.

La técnica utilizada en la educacidn es de motivacidon por comunicacibn
interpersonal, en la consulta médica y el resto del pergonal y por el tra

bajo de grupo que programa charlas con ayuda de material auxiliar y de-

mostraciones,

Comentarios:

Es importante recalcar’ los aspectos consistentes en que se menciona co-

mo un hecho el cambio de habitos a partir de la educacidn nutricional.

El IMSS es una lnstitucidon que no solamente imparte estos conocimientos

dentro de sus derechohabientes, por el contrario, los hace extensivos a

la poblacién en general.=*

Programas y acciones sobre educacidn nutricional que realiza el Instituto

de Sepuridad y Servicios Socialea de los Trabajadores del Estado.

(1SSs1E).

Desatacan las realizadas por su departamento de difusidn consistentes en
claborar periddicamente material impreso (folletos educativos principal-

mente) sobre aspectos de nutricidn y mejornmiento de los hbitos higic-

Fuente: Entrevista con el Dr. Roberto Sandoval Delccolle, Departa-

mmento de Promocidon de ta Satud, Jefatura de Servicios de Medicina
Preventiva del Inatituto Mexicano del Seguro Social.
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nicos, para ser distribuidos entre su poblacidn derechohabiente,

Sin embargo, es hasta este aflo cuando sc elabora, por conducto del Du-
partamento de Promocibn de la Salud y de la Oficina de Bienestar Fam}
liar y Laboral, dependientes de la Subdireccién Méedica y de la Jefatura
de Servicios de !Ldedlcina Preventiva, el "Programa de orientacidn nutrio
16gica" a derechohabientes para ser desarrollado en 1981;

ya que, ante-

riormente no se hablfan desarrollado programas similares.

Los limites de este programa son:

Cronologicos: de enero a dlciembre de 1981.

Geogrificos: unidades médicas y habitacionales del ISSSTE

Universo de trabajo: Nlcleos [amiliares de los derechohabientes
Derechohabientes con enfermedades cronico-degenerativas,

Personal de la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva que labora

en unidades médicas.

Objetivos:

Contribuir a la disminucidon de la morbi-mortalidad por enfermeda-

des debidas a la malnutricibn y al manejo inadecuado de los alimen

tos .

Capacitar a los derechohabientes sobre los conceptos bisicon de nu-

tricibn y el manejo higiénico de los alimentos.
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Lograr que el derechohabiente capacitado, scthe como promotor volunta-
rio del programa, con su familia, sitio de trabajo y residencia. Adjes-

trar a los pacientes con enfermedades crénico-degencrativas sobre la die

toterapia adecuada que deben observar a fin de contribuir a controlar su

padecimicnto y complicaciones.

Por Gltimo, en términos generales se hace hincapié en que in educacidn

u orientacidn nutricional que realiza esta Institucidon, es #dlo para sus

derechohabientes.”

Programa de nutricibn de la Secretarfa de Salubridad y Asistoncia (SSA)

l. Cuenta con seis guarderias en el Distrito Federal, en las que se de-

sarrolla el Programa de "Alimentacién en estancias infantiles'", des-

de hace 15 aflos aproximadamente. las actividades consisten en aten

der a los nifios que presentan diversos grados de desnutricidon, déndo
le prioridad a los que la presentan de tercer grado, se imparten
pliticas de educacion alimentaria a las rmadres de los mismos y al

resto de poblacidn que acude a estas guarderfas.

En los centros de salud se aplica desde hace cinco afios el programa

de "Orientacidn nutricional y alimentacibn complementaria'’, destacan

Fuente: Entrcvista con el Dr, Oscar Borunda Falcon, Subjefe del

Departamento de Medicina Proventiva del Instituto de Seguridad y
Servicios Soclales de los Trabajadores del Estado.
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las actividades que consisten en proporcionar leche a los nifivs con

desnutricién a un precio accesible. La auxiliar de enfermeria que

ya ha sido adiestrada en nutricidn, imparte platicas y demostracio-
nes sobre nutricién a la poblacidbn que asistc a los centros de salud
y una vez pc;r semana se traslada a la comunidad con el mismo fin,
siendo la trabajadora social la responsable de reunir a los grupos

que necesiten csta informacibn.

A partir de 1978 se desarrolla el programa de ''atencidn primaria

de salud en dreas marginadas del Distxito Federal'.

Inicialmente estaba proyectado para tres afios y as{ proporcionar

atencibn primaria 3 84 300 habitantes de zonas marginadas a través

de 381 centros de salud.

La meta se alcanzarfa en tres etapas:

1978. 58 centros comunitarios de salud.
1979. 109 centros comunitarios de¢ salud

1980~ 1)4 centros comunitarios de salud,

Objetivos del programa:

Extender la cobertura de los centros de salud y promover la dptima

utilizacion de sus servicios.

Brindar atencibn de salud a nivel primario a la poblacién que resl-

de en las &rean marginadar del Distrito Federal.
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Contribuir a la superacidn y bienestar de la familia mexicana,

El programa de atencidén primaria cuenta con un subprograma de nutri-

cidn cuyos objetivos son:

Inmediatoa;

Colahorar a la formacidn de habitos nutricionales adecuados en la

poblacidn.,

Contribuir a la prevencidn de la desnutricibn infantil.

Tratar casos de desnutriciédn o promover su atencidon adecuada en

otras instituciones.

Nediatos:

Contribuir al fomento de la salud a traves de mejoramiento de la

nutricidn,

Limites:

De tiempo: el programa seri permanente.

De espiacio: areas urbanas, periurbanas y rurales ocupadas por 500 fa-

milias en las que el medio y sus habitantes presenten carac-

terf{sticas de marginalidad.

Universo de trabajo: la poblacidn de estas &reas.
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Actividades:

Entrevistas: platicas y demostraciones sobre educacidon nutricional, aten-

cidn medica de pacientes desnutridos y dando prioridad a los casos de

desnutricidén avanzada,
Suministro de alimentacién complementaria.

Temario de pliticas y demostraciones sobre nutricidn que se imparten a

padres de familia:

Nutricion basica de nuestro pueblo

Nutricion y nutrientes

Caracter{sticas de una buena alimentacidn,

.Allrnentacibn en el primer afio de vida del preescolar, en-
colar, adulto, en la vejez y de la embarazada.

Clasificacibn de log alimentos de acuerdo a su conservacibn.,

Reproduccién de los microbios
Medios de contaminacion de los alimentos

Hibitos higienicos y el mancjador de alimentos

Hervido correcto de la leche

Preparacién de biberones y atoles

Preparaclén con carnes, huevo, frutas, verduras, ccreales

y leguminosas.
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Comentarios:

la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se distingue por ¢l énfasin de

las actividades en educacidon nutricional.

Es la Gnica institucién que trabaja especificamente con grupos de pobla-

cién marginada.*

Fuente: Entrevista con el Licenciado en Nutricitn: Miguel Yéifiex

Quiroz, Direccibn General de Salud PGblica en el Distrito Federal
Secretarfa de Salubridad y Asistencia.




v, ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Procedimientos empleados en la recoleccidn y procesamiento de

los datos.

Para configurar el marco tedrico de la prescnte investigacidon se utilizd
la investigacién documental, la informacidon obtenida se registrd en fichas

bibliograficas y de trabajo, para lograr la acreditacidon de los autores

consultados.

Para verificacidn de la hipbtesis planteada, sc efectud investigacion de

campo. Se trabajd con una poblacidon de estudio constituida por 178 per-

sonas que integran 28 familias de Tlalpan, Distrito Federal, en la zona

denominada "La Embajada"; y por un tiempo espacio de 30 dfas hibiles.

los datos obtenidos a este nivel se recolectaron por medio de la observa-

cidn directa, entrevistas personales a informantes clave c¢ interrogatorio

directo a jefes de familia. Asimismo, se registraron ¢n dos cuestiona-

rios, uno de diagnbdstico y otruv evaluativo.

2. Fuentes de los datos.

Obras especificas sobro los temas que versa el marco tedrico.

Informante clave de la poblacién de estudio.

Veintiocho f{amilias que integran la zona denominada l.a Embajada,

en la Colonia Chimalcoyotl.
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3. Procesamiento de los datos,

Los datos obtenidos para verificar la hipbdtesin planteada, se procesaron

de acuerdo al método estadistico; recoleccibn, revision y conteo. Se

representaron y describieron en cuadros estadf{sticos y grificas. Poste-

riormente de realizd el analisis ¢ interpretaciéon de los mismos.

4. Descripcidn de los instrumentos para la obtencidon de los datos.

los cuestionarios aplicados se encuentran en el apéndice No, 2.



114,

V. RESULTADOS
1. Presentacidén de los datos en tablas y griaficas.
Cuadro No. 1
POBLACION DE ESTUDIO
Distribucioén por sexo Frecuencia To
Hombres 91 51.1
Mujeres 87 48.9
Total 178 100.0
FUENTE:

Cuestionario diagndstico aplicado a la poblacién de estudio, en

la Colonia Chimalcoyotl, Tlalpan, Distrito Federal (zona deno-

minada la Embajada)

Agosto de 1980.

En la poblacidon de estudio eximte una minimia diferencia en lo que se ro-

fiere a la distribucidn por sexo.

masculina.

Predomina discretamente la poblacidn




115.

Grafica No. 1
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Cuadro No. 2

POBLACION DE ESTUDIO

Distribucidn por Edades Frecuencia %

Mencres de 5 afios 32 18.0

De 6 a2 12 afios 47 26.4

De 13 afios o méis 99 55.6

Total 178 100.0
FUENTE: Misma del cuadro No. 1

La poblacién de estudio se encuentra integrada principalmente por per-
sonas que tienen edades entre los 13 afios y mis, continuando los de

6 a 12 afios y en menor porcentaje sc encuentran los menores de 5 aflos,
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Grafica No. 2
POBLACION DE ESTUDIO
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Cuadro No. 3
POBLACION DE ESTUDIOQ
Estado Civil Frecuencia %o
Casado 15 53.6
Unidn libre 9 32.1
Viudo 4 14.3
Total 28 100.0
FUENTE: Misma del Cuadro No, 1
Aproximadamente la mitad de las familias estudiadas se encontraban
unidas por alguna de las formas legales (civil o religiosa), También

es conmiderable el porcentaje que lo hace por unibn libre.
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Cuadro No,

4

POBLACION DE ESTUDIO

120.

Oc@aciﬁn. principal Frecuencia %

Trabajadores no asalariados 14 50.0
Trabajadores asalariados 8 28.5
Comerciantes en pequefio 6 21.5
Total 28 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No.

Considorando solamente la ocupacidon principal del jefe de familia, se

observa que en su raayoria son trabajadores no asalariados, tan sblo

una cuarta parte aproximadamente, percibe un ingreso fijo como tra-

bajador asalariado.
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Grafica No. 4
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CUADROQO No. 5

INGRESO FAMILIAR

122,

Ingreso familiar diario Frecuencia %

De $50.00 a 100.00 10 35.7
De 100.00 a 150,00 18 64.3
Total 28 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

En terminos generales, en la poblacidn de estudio existe un ingreso

familiar diario que oscila entre los $50.00 y $150.00 diarios.

Predomina (64.3%) el ingreso entrc los $100.00 y $150.00 diarios.
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Grafica No. 5
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Cuadro No. 6

DISTRIBUCION GASTO FAMILIAR

Gasto en alimentacién diaria

Frecuencia %

De $50,00 a $100.00 13 46 .4

Mas de $100.00 15 53,6

Total 28 100.0
FUENTE:

Misma del Cuadro No, 1

El gasto familiar en alimentacibn se encuentra dependiente de su ingreso.

En terminos generales, en la poblacidn de cstudio se destaca para la ali-

mentacibn entre $50.00 y m&s do $100,.00 diarios.
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Cuadro No. 7

PREPARACION DE ALIMENTOS

Frutas y verduras Frecuencia % Total
Se lavan 27 96.4 27
Se desinfectan 10 35.7 10

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

NOTA: Sc considerbd la realizacidn de cada procedimiento por familia,

cn relacién a las 28 estudiadas (Poblacibn de Esgtudio).

De acuardo al presente cuadro sc¢ observa que on la poblacibn de estu-
dio, la generalidad lava las frutns y verduras antes de consumirlas, no

obstante solamente ¢l 35.7% tienv el hibito de desinfectarlas.
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Grafica No, 7
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Cuadro No. 8
PREPARACION DE ALIMENTOS
Agua Frecuencla %
Sin hervir 22 78.58
Hervida 6 21.42
Total 28 100,0

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

En el preseate cuadro se puede obgervar que aproximadamente las tres

cuartas partes de la poblacidén de estudio ingiere agua sin hervir.
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Grafica No. 8
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Cuadro

CONSERVACION

No. 9

DE ALIMENTOS

130,

Forma de-conservacidon

Frecuencia

%
Utensilios de cocina y
otros 18 64.3
Refrigerador 10 35.7
Total 28 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No.

1

En la poblacibn de estudio predominan los untensilios de cocina y otros

similares, como medios para conservar los alimentos, aunque también

es ya represcntativo la poblacifn que cuenta con el necesario medio del

refrigerador.
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Grafica No. 9
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Cuadro No.

TIPO DE ALIMENTACION

132,

Desayuno Frecuencia % Total

Leche 17 60.7 17

Huevo 14 50 14

Frijol 14 50 14

Pan 13 46.4 13

Cald o te 9 32.1 9
FUENTE:

Misma del cuadro No. 1

lasg cifras que presenta este cuadro correapondicntes al desayuno de la

poblacibn de estudio se caracteriza por contencer alimentos proteicos.

Méas de la mitad toma leche, la mitad consume huevo y frijol,

Siguen los que contienen harina de trigo, como ¢l pan que se¢ consume

en un 46.4%.
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Grafica No. 10
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(Cuadro

TIPO DE ALIMENTACION

134,

Comida Frecuencia %o Total
Frijol 18 64.3 18
Sopa de pasta 16 57.1 16
Carne 16 57.1 16
Verduras 10 35.7 10

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

NOTA:

a las 28 estudiadas.

Se tomd el consumo de cada alimento por familia en relactbdn

El alimento que se consume con mayor porcentaje es el frijol, siguien-

dole la sopa de pasta y la carne que se consumen en igual cantidad y

por Gltimo las verduras.
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Grafica No. 11
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Cuadro No. 12

TIPC DE ALIMENTACION

Cena

Frecuencia %o Total

Leche 11 39.2 11

Pan 10 35.17 10

Frijol 7 25.0 7

Café o te 7 25.0 7

No cenan 7 25,0 7
FUENTE:

Misma del cuadro No. |

NOTA: Se tombd el consumo de cada alimento por familia, en relacidén

a las 28 familias estudiadas.

1a leche y pan son los aliincntos que predominan en la cena. Son

consumidos por una cuarta parte el frijol y aguas edulcoradas, en

esc mismo porcentaje se encuentra la pobliacidn que no cena.
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Grafica No. 12
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Cuadro No, 13

TIPO DE ALIMENTACION

Otros alimentos Frecuencia %o Total

Refrescos embo -

tellados 18 64.3 18

Frutas 10 35.7 10
FUENTE:

Misma del cuadro No. 1

NOTA: Se considera el consumo de cada alimento por familia, en

relacion a ias 28 estudiadas,

Aparte de los alimentos comunes, los que alcanzan cifras significativas

son principalmente el refresco embotellado y ¢n menor porcentaic las

frutas naturales; aunque existe una marcada daferencia entre ¢l con-

sumo de uno y otro.
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Cuadro No. 14

TABUES EN LA ALIMENTACION

Alimentos- Frecuencia % Total
Colecistoqui-

néticos 7 25 7
Preparacidn

deficiente 6 21 .42 6

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

NOTA: Yae considerd ia opinidon del ama de casa para toda la familia

y en relacibn a las 28 familias estudiadas.

Aproximadamente 1a mitad de la poblaciébn prescnta tablies a los alimen-

tos, sin embargo, solamente el 25% lo presenta a los colecistoquinéticos

y el 21.42% lo atribuye a la preparacidon deficiente.
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Cuadro No. 15

HABITOS HIGIENICOS

Baiflo Frecuencia T

Cada 3 dfas 24 B5.72
Diario 4 14,28
Total 28 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

El 85.72% de la poblacidn de estudio mantiene hiibitos adecuados en re-

lacidn al aseo individual (cada 3 dfas). Ee mfnimo el porcentaje que

lo reuliza diariamente.
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C.uadro No. 16

MORBILIDAD

(Enfermedades gastrointesatinales)

i44.

Enfermedades

Gastrointestinales Frecuencia %o Total

QOcasionales 16 8.9 16

Mensual 7 3.9 7

Semanal 2 1.1 2
FUENTE:

Misma del Cuadro No, 1

NOTA:

(178 personas)

El porcentaje esti en relacibn a la poblaciédn de estudio

las cifras anteriores muestran que en la poblacidn de estudio se

presentan con cierta frecuencla las enfermedades grastrointestinales,

.

Predomina el intervalo denominado ocasional y continuando el men-

sual.
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Cuadro No. 17

POUBLACION DE ESTUDIO

146.

Nivel de escolaridad Frecuencia

% Total
Adultos que saben leer
y escribir 85 47.7 85
Nifios que saben leer
y escribir 38 21.3 38
Nifios que no asisten a la
cscuela en edad de hacerlo 11 6.1 11

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

NOTA:

(178 personas)

El porcentaje esti en relacidon a la poblacién de estudio

A peesar de que en la poblacibn de estudio predomina ¢! porcentaje de

personas aifabetas, el nivel de escolaridad es mfnimo, resultando asi-

mismo, un nivel nutricional inadecuado,
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Cuadro No. 18

SERVICIOS PUBLICOS

148,

Instalado en

Frecuencia %
vivienda -
Sin drenaje 22 78.58
Con drenaje 6 21.42
Total 28 100,00

FUENTE: Misma del Cuadro No., 1

Las cifran anteriores rnucstran que el 78.58%, es decir la mayoria de

'a poblaciin de estudio, no cuenta con ¢l servicio de drenaje,
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Cuadro No. 19

POBILACION DE ESTUDIO

150,

Recreacibn Frecuencia %o
No tienen recreacion

especifica 19 67.86
Visita el zooldgico

Dia de campo 9 32.14
Total 28 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. |

En el present cuadro se puede observar que s mayor el porcentaje

de poblacibn, cl que no cuenta con alguna forina de recreacibdn especi-

fica.

v otrae asimilares.,

Solamente el 32.14% realiza visita al zoolbgico, dfas de campo
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Cuadro No. 20

i52.

CUADRO COMPARATIVO SOBRE PREPARACION

DE ALIMENTOS PRE Y POSTERIOR A ORIEN-

TACICGN

Agua

Pre orientacidn

Post orientacidn,

F % r )
Se hierve antes de
consumirla 6 21.42 12 42.85
Sin hervir antes dec
consuniirla 22 78.58 16 57.15
Total 28 100,00 28 100,00
FUENTE:

Cuestionarios (diagndstico, evaluativo) aplicados a la pobla-

cidn de entudio, en Chimalcoyotl, Tlalpan, D.F. (zona denominada La

Embajada), Agosto y Scptiembre de 1980,

En ¢l cuadro comparativo observamos la diferencia que existe sobre la

preparaclibn del agua que se ingiere.,

Antes de impartir la orientacion,

solamente el 21,42% realizaba el procedimiento y al terminarla lo efec-

tuaba un 42.85% en forma aceptable.
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Grifica No, 20
GRAFICA COMPARATIVA SOBRE PREPARACION
DE ALIMENTOS PRE Y POST ORIENTACION.
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Cuadro No. 21
CUJADRO COMPARATIVO SOBRE PREPARACION DE

ALIMENTOS PRE Y POSTERIOR A ORIENTACION.

Desinfeccibn de

verduras

Se desinfectan

No se desinfcctan

TOTAL

FUENTE: Misma del Tuadro No, 20

Fn el presente cuadro comparativo se muestra la diferencia en porcenta-

jes sobre la desinfeccidon de verduras.

Antes de imnpartir la orientacidn el 35,71% realizaba el procedimiento en

forma corrccta y al finalizarla lo hacla el 64.29%.
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Grafica No. 21
GRAFICA COMPARATIVA SOBRE PREPARACION DE

ALIMENTOS PRE Y POST ORIENTACION
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Cuadro No. 22
CUADRO COMPARATIVQO SOBRE CONSUMO DE ALINMENTOS
PRE Y POST ORIENTACION
Refresco - Pre-orientacibdn Post-orientacibn
embotellado F % F 9,
Si consumen 18 64.29 13 46.42
No consumen 10 35.71 15 53.58
Total 28 100.0 ' 28 100.0
FUENTE:;

Misma del Cuadro No. 20

las cifras del presente cuadro muestran la diferencia que existe con

respecto al consumo del refresco embotellado. Antes de impartir la

orientacibn el 64.29% refirieron su consumo y al finalizar se observd

la persistencia de esc habito en un 46.42%.
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GrAifica No. 22

CUADRQO COMPARATIVC SOBRE CONSUMO DE

ALMENTOS PRE Y POSTORIENTACION, (Re-

frescos embotellados).
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CUADRO COMPARATIVO SOBRE CONSERVACION DE

ALIMENTOS PRE Y POST ORIENTACION.

Consorvacidn Pre-orientacidn Post-orientacién
de alimentos F % F %
Se conservan

cubiertos 18 64.29 23 82.15
No se conservan

cubiertos 10 35.71 5 17.85
Total 28 100.0 28 100.0

FUENTE: Misma del Cuadro No. 20

De acuordo con las cifras del presente cuadro se observa que antes de la

ovicnta idn el 64.29% conservaba cubiertos sus alimentos y posterior a la

orientacidn lo hacia el 82.15%.
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Grafica No. 23
CUADRO COMPARATIVO SOBRE CONSERVACION DE

ALIMENTOS PRE Y POST ORIENTACGION
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2. Anilisis e interpretacidn de los datos

Cuadro y Grafica No. 1

Las cifras aqui presentadas rmuestran la distribucidn por sexo que exis-

te en la poblacidn de estudio. Estos son similares a los de la Replbli

ca Mexicana aportados por el Gitimo Censo General de Poblacién y Vi-
vienda, es decir, existe aproximadamente ¢l mismo porcentaje entre

uno y otro sexo, con la diferencia de que predomina aqui discretamen-

te la poblacidn masculina.

Cuadro y Grafica No. 2

Aqui se presenta la distribucién por edades de la poblacidon de estudio,

compuesta por ciento setenta y ocho personas que forman veintiocho fa

miliae.

Predominan los integrantes que ticnen edadea entre lus trece afios y
mis, continuando los de seis a doce afios y en menor porcentaje, los
menores de cinco afios, corroboridndose as! qun este tipo de comunida-

des prewenta porcentajes considerables de poblacldén joven,

Llarna la atencidon la existencia de dos recien nncidos solamente, no
hay sefioras embarazadas y un promedio de 6.3 personas por familia;

resultados probables de los continuos programas de planificacion fami

liar aplicados.
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Cuadro y Grafica No. 3

En relaciébn al estado civil, en la poblacion de estudio predominan las

parejas unidas por alguna forma, ya sea civil o religiosa.

Sc presenta un porcentaje importante de parejas que viven bajo el re-

gimen de unidn libre, siendo ya encontrada csta caracteristica en otras

comunidades semejantes.

Cuadro y Grafica No. 4

Se describe aqui otra caracterfstica peculiar que presentan los integran

tes de estas comunidades en relacidbn a su ocupacidn.

Se considerd Gnicamente la ocupacidn principal del jefe de familia pues

en la mayoria de ellos es el Gnico que labora.

Se detectd que es mayor el nimero de trabajadores sin ocupacibn fija

8i s8¢ considera a los que se describen como no asalariadosy a los co-

merciantes en pequefio. Ellos mismos, en consecuencia, no cuentan

con un trabajo fijo. Los que se denominan asalariados son obreros em

pleados por contratos intermitentes.

En resumen, la mayorfa padece inseguridad sobre el trabajo, sea por
su doficiente nivel educativo o incapacidad para desempefiar actividades

especificas, quedando para ellos nicamente las actividades de niveles
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inferiores con largos o continuos perfodos de inactividad.

Cuadro y Grafica No. 5

lLos datos aqui referidos se encuentran en eatrecha relacidon con los an

teriores.

Sc refirieron ingresos familiares que oscilan entre los $50.00 y

$150.00 diarios, predominando este Gltimo.

No obstante, si se relaciona el ingreso con la ocupacidn y esta es ines

table; cabc suponerse que el primero tambicn lo es. Este problema

repercute en la vida familiar (alimentacidn, habitacidn y otras), acen-

tuindose si de acuerdo a lo observado existen perfodos de inactividad

largos o se repiten con frecuencia.

Cuadro_y Grafica No. 6

Log datos aqui contenidos muestran, en consccuencia, uno de los agu-

dos padecimientos de la poblacidon de estudio,

Por encima de conocer la importancia de la alimmentacién, la necesidad

de aliimentarse conduce a la madre a disponer el mayor presupuesto

para emte {in.

Yn la realidad, inclusive todo el ingreso de que dispone resultarfa insu.

ficiente para lograr alirmentar en forma adecuada a su familia.
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Este aspecto ya resulta fundamental para producir malnutricidén, es de-
cir, su actividad responde a satisfacer las necesidades alimenticias en

base al elevado costo de la vida y al ntimero de integrantes famillares,

por citar algunos aspectos.

Cabrfa aqui cuestionar si ante esta situacién se puede mantener un ni-

vel nutricional satisfactorio, tomando ¢n consideracidn otras necesida-

des también primordiales como educacibn, atencidbn méedica otras.
Yy

De ahi que desde el punto de vista de gasto en alimentacién diaria ya

se puede considerar deficiente su alimentacibn.

Cuadro y Grafica Nos. 7 y 8

Sc presentan dos aspectos {recuentemente infringidos sobre los habitos

higienico-nutricionales.

En el primero se observa que la generalidad lava las frutas y verduras
antes de consumirlas, en contraste con ol hecho de que solamente el

35,7% de las madres las desinfectan (incluyendo a las que lo hacen

errbneamente y a las que realizan el procedimiento ocasionalmente).

lo que respecta a la preparacidén del agua que ingiere la familia, se

revela que el 78.58% lo hacia sin hervirla.
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A pesar de que el agua distribuida en el Distritc Federal es potabls,
ac puede considerar como un hébito incorrecto en esta poblacibn, i
ac analizan posibies factores que pueden contaminarla en su trayccto,
la existencia de dos tomas de agua para veintidos familias con serias

deficiencias higienicas, en el lugar ue se encuentran instaladas.

Dentro de la importancia de estas situnciones se tendria como justifi-
cada la presencia de enfermedades infecciosas (primeras causas de
morbi-mortalidad en Méexico), que recaen principalmente en la pobla-

cidon infantil, para sumarse a las condiciones insalubres dcl terreno,

vivienda y otras.

Cuadro y Grafica No. 9

El m&todo ‘para conservar los alimentos reviste la misma importancia

dentro del adecuado nivel nutricional que la preparacion de los mismos.

Asimimmo, cuando se aplican los principios bisicos se logra prevenir
o disminuir la morbi-mortalidad por enfermedades infecciosas, las

que sc producen por intoxicacidon al descomponersc ios mismos y otras.

la pobluciéa dec estudio prescnta un porcentaje considerable que cucnta

con refrigerador, a pesar dec que se comprobd que no siempre es usa-

do por el consumo de energfa cléctrica que realiza,
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En la mayoria se utilizan los utensilios de cocina y otros similares pa
ra conservarlos aunque se observd con frecuencia que no eran cubler-

tos alin con la presencia de abundantes insectos que son considerados

transmisores potenciales de diversas enfermedades.

Esta situacidn, resultado probable de la deficiente orientacidn, [ue con

siderado como factible a ser modificado.

Cuadro v Grafica No. 10

Los datos captados para el desayuno de la poblacion de estudio se ca-

racteriza por tencr alimentos protéicos.

El 60.7% consume leche y el huevo y frijol son consumidos en un 50%.

En estc porcentaje aproximado, se consume harina de trigo como el

pan que representarfa los hidratos de carbono.

Desde el punto de vista cualitativo ¥y cuantitativo, seria este alimento

el mis completo de los que se consumen en el transcurso del dfa.

Contlene principalmente en la leche (CONASUPOQ) y el huevo, protefnas

de alto valor bioldgico, seguidas por las del frljol que a pesar de ser

de menor calidad, resultan esenciales para el organismo humano,

El aspecto cuantitativoc estarfa representado por el consumo de pan de

trigo y otros similares.




166.

Es indispensable mencionar que el resto de la poblacién consume un
desayuno deficiente, ya sea por medio de alimentos comerciales y
nulas caracterfsticas en su composicidn de nutrimentos o por alimen-
tos simples como el agua edulcorada, resultando as{ una relacidn

igual entre los que tienen y no un desayuno indispensable.

Cuadro y Grifica No. 11

las caracteristicas de la comida son similares a las del desayuno.

Sobresale el frijol como el alimento que mis se consume. Continuan
do el consumno de carnes (principalmente la de res, cerdo y pollo) y

sopa de pasta y por Qltimo, en menor porcentaje, las verduras.

Basados en el consumo de estos alimentos quedarian minimamente sa-
tisfechas las necesidades cualitativas de la dieta, siendo cubicrtas las

cuantitativas por la tortilla de mafz, consumida por la totalidad de la

poblacidn en cantidades mayores a su requerimiento.

Es vAlida tamblén aqui la consideracibn final del cuadro anterior.

Cuadro y Grifica No, 12

Los alimentos que consume la poblaciébn de cstudio en la cena son prin-

cipalinente la lechc y el pan, seguida en porcentajes iguales ol (rijol

con el café o te,
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Si se analizan estas caracteristicas, se puede observar que disminuyen
los porcentajes de los alimentos consumidos en relacién a los del de-

sayuno y comida, hecho que se ve justificado porque aparece un rubro

constituido por una cuarta parte de los integrantes que no cenan.

Con este hecho se corrobora una vez mis , la franca y deficiente ali-

mentacidon que se padece.

Al mismo tiempo, se contradicen las leyes de alimentacidn que se re-

fieren a la cantidad y distribucibén de las necesidades alimenticias del

ser humano.

Cuadro y Grafica No. 13.

los datos aquf presentados fueron considerados previamente fundamen-

tales.

Conociéndose las elevadas cifras sobre consumo dc¢ alimentos comer-

ciales, con nulas propiedades nutritivas, se habfa planeado como pro-

blema nutricional factible de modificarse.

Esto ecs, basados en el hecho de que se prefieren productos de costo
elevado como el refresco embotellado, frituras de mafz, papa y pas-
telillos, sustituyendo a los clementos bleicos que constituyen los prin
cipios de 1a alimentacibn, resulta una conducta que sdlo favorece la

matautricibn, ‘hnciﬁndou. en consecuencia, urgente la necesidad de

resolverla.
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Es notable la diferencia que guarda cl consumo de frutas (teniendo vepn
tajas nutritivas y de costo) en relacidn a estos productos, pues es im-

portante la diferencia entre el consumo de uno y otro.

Cuadro y Grafica No. l4

Se presenta un aspecto frecuentemente digcutido en ta alimentacion.

Existe la corriente que atribuye a los tables el elevado fndice de des-

putricidn, en oposicidén a los que la atribuyen a factores mis reales

(deficientes condiciones de vida).

Aproximadamente la mitad de la poblacidbn de estudio refirid la idea

de que algln aiimento hace dafio.

Solamente 'al 25% se le podria conceder la importancia por referir ali-

mentos colecistoquineticos; no asf al restante 21.42% que lo atribuye

a la preparacidn deficiente y no al alimento propiamente dicho.

Analizando cstos aspectos, resulta relativa la opiniébn o corriente que

abarca a lus tables dentro de la problemitica fundamental de la des-

nutricién.

Cuadro y Grifica No, 15

Comprendido dentro de la educaclén higlénica, realizar correctamente

¢l baflo individual, ayuda a prevenir enfermecdades infecto-contagiosas

principalmente de la piel y otras.
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En la poblacidn de estudio el 85.72% mantiene el habito adecuado de

realizarlo cada tercer dia, siendo mfnimo el porcentaje que lo recali-

za diariamente.

Se estudid también por su importancia, el asco de manos antes de in-
gerir alimentos y después dc ir al bafio; obteniendose respuesta posi

tiva en el 100% de los cason,

Cabe aquf mencionar que por medio de la observacién se contradijo esa
respuesta, principalm. te en los nifios, cuando ingerfan frutas y golosi

nas sin realizar previamente el procedimiento.

Cuadro y Grafica No. 16

Con frecuencia las deficiencias higieénico-nutricionales se manifiestan

por alteraciones gastrointestinales que se presentan en el individuo o

familia,

Al respecto se interrogd la frecuencia con que se presentan dichas al-

teraciones; siendo principalmente referidas la diarrea, vémito, piro-

sis y dolor abdominal.

No obstante que resultan mfinimos los porcentajes obtenidos, (8.9% el
ocasional y 3.9% el semanal) queda inanifestada y corroborada por la

observacibn durante el desarrollo de actividadas en comunidad la pre-

sencia de estas alteradiones, principalmente en la poblacibn infantil;
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. . . .
Noera raro que se nos reportara diarrea, vOmito o erupciones aléryi-

cas de algin nifio, consecuencia del aspecto mencionado.

Cuadro y Grafica No. 17

Sc observa que predomina la poblacidn que sabe leer y escribir.

Se encontraron sin embargo otros datos importantes como son el mini
mo promedio de grado educacional, pues en la mayoria de los adultos

sblo estudiaron hasta el tercer grado de educacidén primaria.

Actualmente los nifics han superado ese problema, aunque son pocos

los adolescentes que cursan la educacidn secundaria.

Se detectd un porcentaje de nifios que no acuden a la escuela estando

¢n edad de hacerlo, principalmente por falta de recursos econdmicos.

Feta descripcion revela las serias deficiencias educativas que padece

la poblacidon de estudio y sus consecuencias,

Cuadro y Griafica No. 18

los snorvicios piblicos con que cuenta la poblacidn de estudio distan

de ser satisfactorios, sumfindose asf a su problemitica.

Este cuadro definc a la mayoria como carente del servicio de drenaje
(78.58%) raz6n para cncontrar fosas sépticas, concentraclén de aguas

negras y otras situaciones similares.
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Fl minimo restante cuenta con el servicio, por las condiciones que guar

da su terreno con la tuberia del drenaje general.

Todos cuentan con agua potable y energia cléctrica, aunque se utilizan

diferentes recursos para obtenerlos,

Estos mismos muestran algunas deficiencias fundamentales en su insta-
lacidn y manejo:

Dos tomas de agua sin medidas higiénicas que utilizan veintidés fa-

milias.

Cables conductores de energfa sin proteccidn, constituyendo un pe-

ligro constante de corto circuito y otros.

Cuadro y Grafica No. 19

Los datos aqui aportados son resultado del desequilibrio que existc en-

tre cl ingreso familiar y sus necesidades.

Se observa que el 67.86% de la poblacién de estudio no cuenta con re-

creacion especifica, solamente el 32.14% reaiiza visitas al zooldgico,

dias de campo y otras similares; lo que significa que no se realizan

actividades que contribuyan a su salud, pues es sabido que esta no sb-

lo es fisica, sino mental y social.
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Cuadro y Grafica No. 20

En el presente cuadro comparativo se observa la diferencia cuantitativa

que existe entre la poblacidon de estudio que hierve el agua que ingierg

antes y después de la orientacidn impartida.

Antcs de impartir la orientacidn lo hacfa el 21,.42% y al terminarla lo

cfectuaba el 42.85% en forma correcta.

En este aspecto se hizo hincapit buscando constantemente que se modi-

ficara este habito. No obstante, a pesar de que se logrd que otro por

centaje igual lo aprendiera, persiste la mayoria sin realizarlo.

A esto habria que sumar la posibilidad de que en un futuro cercano dis
minuyera esc porcentaje, probablemente por la incomodidad dc hervirla

o debido a'las deficientes condiciones de vida en que se desenvuelven.

Cuadro v Grafica No. 21,

Dentro de las mayores deficiencias encontradas en la preparacibén de

alimentos, fue la desinfeccidn de verduras, de ahi la necesidad de eva

luar los resultados obtenidos.

Antes de la orientacidn el 35.71% refirid hacerlo correctamente y pos-

terior a la misma, lo rcalizaba en forma adecuada el 64.29%; el res

tc pergistia con el hibito de lavarlas o desinfectarlas incorrectamente,

constituyendo un porcentaje conslderables para resultar finalmente un lo-

gro incompleto.
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Cuadro y Grifica No, 22

Se presenta uno de los problemas nutricionales, cuya rafz esti consi-
derada en la deficiente orientacidn nutricional, inclusive en la actuall

dad se hace en ¢l hincapié y son miltiples lan actividades que se rea

lizan para combatirlo.

En la realidad es elevado el consumo de alimentos chatarra, no oba-
tante el hecho de que continla manejindose desde distintos enfoques
por las instituciones de salud y en particular en el trabajo con la po-

blacidn de estudio., Se observa en este cuadro el minimo resultado po-

gitivo.

Antes de la orientacidn el refresco embotellado era consumido por el
64.29% y posterior a la misma lo hacfa el 46,42%, porcentaje corro-

borado por la evaluacidn objetiva que se realizb.

Esta gituacidon refleja en forma aguda el peso dc factores que se con-

traponen a los principios de la educacidn nutriclonal.

Cuadro y Grafica No. 23

Dentro de las medidas higienicas en la conscervacién de alimentos se
encuentra el hibito de conservarlos cubiertos sobre todo aquellos que

se encuentran preparados o estin prdximos a ser consumidos.
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No obstante ser un procedimiento gencillo, antes de impartir la orien-

tacibn, el 35.71% no lo hacfa asi.

Posterior a la orientacidn ese porcentaje disminuyd a 17.85% incluyen-

do descuidos menores.

Esta descripcidn en un procedimiento singular, hace resaltar la dificul-

tad que pregentd la comunidad en el aspecto de modificar sus habitos

higiénico-nutricionales.
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Vvl, RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Replanteamiento del problema de investigacidn.

los problemas ocasionados par las deficiencias higienico-nutritivas que

présenta la poblacidén mexicana, constituyen clevadas cifras de morbi-

mortalidad, principalmente en la poblacidon infantil.

Los intentos para resolver este problema latente, han sido continuos y

vistos desde diferentes puntos de vista. Dentro de las acciones méis

constantes se encuentra la educacién nutricional dada su importancia

educativa.

No obstante es aln considerable la poblacion (especificamente la mar-

ginada) que presenta estas deficiencias en su alimentacidn, asf como

sus consecuencias.

El campo de accidn que tiene el profesionai de enfermerfa en cl &rea

de educacidn higiénica es vasto, y su papcl en el mejoramiento de los

habitos alimenticios es esencial.

Dadas las actuales condiciones socioccondmicus de este tipo de pobla-
cibn, ha sido inquietud personal valorar la posibilidad de un cambio de
conducta en su alimentacién a partir de la educacibn higiénica, para
evaluar y precisar el papel que desempefia este grupo de profesiona-

les de la salud cuando desempefia estas acciones.
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2, Prucba de hipbtesis

La hipbdtesis planteada fue:

LA EDUCACION NUTRICIONAL GUE IMMPARTEN LOS PROFE-
SIONALES DE ENFERMERIA, ELIMINA ERRCRES EN LOS HA

BITOS ALIMENTICIOS DE LA POBLACION MARGINADA,

Desde el punto de vista cualitativo se lograron cambios de conducta en

los habitos higiénico-nutricionales de la poblacidn de estudio.

Cuantitativamente sc produjeron resultados poco satisfactorios si se ob-

servan las cifras de poblacién que persisten sin modificar su conducta,

Como resultado final se tendria que en efecto, se eliminan errores de

alimentacidén, aunque no en la proporcidn planteada.

Principales hallazgos v conclusiones.

Las principales caracteristicas detectadas en la poblacidn de estudio

gon:
a, Discreto predominio de la poblacién masculina
. Mayor porcentaje de intcgrantes con edades entre los trece afios
.
y mas,
C.

En relacibn al estando civil, la mayorf{s de las parejas se encuen-

tran unicdas por la forma civil o religiosa,
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La ocupacidén dc los jefes de familia se caracteriza por su inse-

guridad y deficiente preparacién. No es fija, son en su mayor{a

personas asalariadas (por su deficiente nivel educacional) o inca-
pacidad para desempeflar actividades vespccfficas). Los que por-

ciben un salario son contratazdos en forma intermitente, con pe-

riodos prolongados de inactividad.

Comeo consecuencia de las caracteristicas de la ocupacidn, los in-
gresos familiares scn deficientes e inestables, problema que se
manifiesta cuando no se satisfacen en forma adecuada las necesi-

dades primordiales como la alimentacidn.

A pcsar de que se destina para este fin mayor presupuesto existe
un porcentaje de poblacidn que sdlo toma dos alimentos diarios y

la dieta diaria del resto de la poblacidon dista de ser suficiente.

Aunado a c¢sta causa de malnutricidn, se presentan deficiencias

en la preparacidn, (desinfeccidn de agua y verduras) conservacibn
(exposicién de alimentos a la contaminacibén y descomposicidn), vy

consumo de alimentos (refrescos embotellados y otros similares).

Otras deficiencias higienicas las constituyen el ageo de manos en

la poblacién infantil y otras.
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En oposicién a la corriente que atribuye a los tables el elevado
indice de desnutricidn, en la poblacidon de estudio, sbdlo un 25%

los atribuyen a los alimentos colecistoquinéticos.

Se detectd la presencia de alteraciones gastroiniestinales manifes-

tadas principalmente por diarrea, vomito, pirosis y dolor abdomi

nal; consecuencia probable de las deficiencias higiecnico-nutricio-

nales.

Otros problemas importantes que sufre la poblacidén de estudio son

el deficiente nivel educativo, servicios publicos y la recreacibn fa

miliar.

Dentro de los ampectos bisicos utilizados para realizar la evalua-

cidn,. se encuentran enunciados en los cuadros y grificas compa-

rativas del veinte al veintitres.

En cllos sc observa la diferencia entre la poblacidon que hierve

el agua antes y después de la orientacidn.

A pesar del hincapié pueato en este aspecto y de lograr que otro

porcentaje igual al inicial lo aprendicra, persiste 'a mayorfa sin

realizarlo.

Resultados similares fucron obtenidos cn la desinfeccién de verdu-

ras. Al final el 3%,71% de las madres continuaba sin aplicar u

omitir la técnica correcta.
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El elevado consumo de refrescos embotellados (producto que re-
presenta la cadena de alimentos industrializados, comerciales,
sin valor nutritivo y elevado costo) deapués de la orientacidn, ma
nifestd un resultado insatisfactorio, se corrobord que el 46.42%

de la poblacidn de estudio contaba con este producio en su mesa.

Por fltimo, dentro de las medidas de conservaciéon de alimentos;
al finalizar la orientacidn et 17.85% no aplicd el habito de con-

servar cubiertos los alimentos preparados y los proximos a ser

consumidos.

Estas situaciones conducen a enunciar las siguientes:

CONC LUSIONES

1.

Se prescnta en la poblacién de estudio caracterfsticas especificas

de vida, (alimentacidn, habitacidn, educacidén, ocupacidn, atencibn

medica y otros). Estas deficiencias se manifiestan en todos los

ambitos (social, econdmico y educacionxl)y han sido descritos pa

ra otras zonas denominadas marginadas. Ante esta descripcidn

son cbvias las alteraciones en materia de salud que padece la co-

munidad estudiada.

la ideologia que estructuran estas caractcri{sticas en conjunto, se

refleja en las actitudes adoptadas por la poblacibn de estudio.
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Basados en la magnitud de sus necesidades investigadas, se hace

inminente su solucidn, Sin embargo, sus integrantes muestran

un: oposicién constante para poner en practica o aprender los hf

bitos higiénico-nutricionales que se les imparten.

La utilidad de los mensajes sobre higiene y nutricidn comprendi-
dos en la educaclén higiénica y mancjados por lag instituciones de
salud, especialmente por el personal profesional de enfermeria,

resulta relativa de acuerdo con los resultados de la presente in-

vestigacidn.

SUGERENCIAS

1.

Aunque corresponde a otras areas profesionales y sectores politi-
cos, -es determinante la solucidn conjunta de otros problemas que
producen deficiencia alimenticia, como son elevar el ingreso per

capita, nivel educacional y otras deficiencias de estas comunida-

des.

Resueltas esas carencias, probablemcnte: se conseguirfan mejores
regultados #n el mejoramiento de habitos alimenticios a partir de

la educacidn higiénica de csta y otras poblaciones.

En los programas subsecuentes, que gobre ¢l problema desarro-

1lan los profesionales de enfermerfa, cs importante considerar
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que continflan siendo basicos en el logro de cambios de conducta,

aunque estos sean minimos.

la problem‘atica social, econdbmica y educacional, sumada a otros
factores como los publicitarios, significa un reto continuo para to
dos los profesionales de salud, sin embargo deberin continuar en
forma intensiva y esperar mejores resultados a largo plazo, cuan

do en forma paralela se resuelvan los problemas que padecen en-

tas comunidades.

Dada la tendencin del profesional de¢ enfermeria al trabajo institu-
cional, sirva el presente trabajo de¢ inquietud o guia en la blsque-
da de las alternativas de solucidn, necesarias al problema de la

malnutricidon comunitaria, a partir de la educacidn higiénica.
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B, APENDICES

APENDICE No. 1

CRONOGRAMA DE 1LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN LA COMUNIDAD




de ia _comunidad

FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL
DIDACTICO EXPOSITOR
Lunes 4130 Viaita a la Observacidn Libreta de Salvador,
4 a
VI comunidad directa apuntes Martfn y Rail
80 11:30
Martes 9:30 Visita 2 1a Entrevieta con Libreta de Salvador,
5 a
VI 12:30 comunidad la represcntante apuntoa
80

Martin y Rali

Miércoles 10 a I1

Asceorfa dc tesis

Entrecvista per-
sonal,

Libreta de

plan de trabajo y
imaterial didfctico

6 Vil 12 a Visita a la comu- apuntews Rabi
80 nidad. Visita domici-
13:30 liaria Cuestionarios Saivador,
Apiicacidn estudio
nutricionat, impresos Martin y Rall
Jueves 9:30 Aplicacién entudio Visitas domici- Cucstionarian Salvador,
1 a nutricional. liariae. impreuson, Juliin,
V1l
80 13:30 Reunidn con las Represcntacion ¢ Libreta de Martin y Rail
amasn de casa intercambio de apunteus .,
ideas
Viernes 9:00 Aniiisis de infor-
1 a macion., Rafil
Vil 13:00 Flaboracibn de
80

*981




MATERIAL
FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA DIDACTICO EXPOSITOR
Lunes 11} 9:30 Programa de trabajo Exposicidn Plan de trabajo Rahl
VIl a
80 113:00 “"Los alimentos' Plitica educativa Rotafolio Martin
Martes 9:30 "Ia dieta adecuada' Platicas Ruul
12 a Rotafolio
vVill |12:30 "los alimentos" Educativas
30 Salvador
Miercoles ! 9:30 “l.avado de manos" Demostracion a Cubeta, budine -
13 a los nifios, ra, jabdn, toa-
VIl 13:00 lla, etc. Satvador
80 ""La dieta adecuada' Plitica educativa Rotafolio Rafit
Jueves 9:30 "Toma de tempe- Plitica y dernos- Rotafolio, ter- Martin
14 a ratura' tracidn. mbémetro, algo
VIIT [12:45 {Practlca entre Demostracion a dén, etc. HaGl
80 asistentes) los nifios
"lavado de manos' Salvador
Viernes 9:30 Aplicacidon inyec- Exposicion Jeringas, agnjas Martin
15 a ciones (introduc-
viit |13:00 citn ).
80 “Toma de tempera- Demostraclon Termbmetron, Salvador,
tura"
(Practica entro asis- alyoddn Martfn y Rall
tentes),

“LBT




MATERIAL
FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA DIDACTICQ EXPOSI{TOR
Lunes 3:30 "Preparacion y conser- | Platicas Rotafolio Rall
i8 a vacion de alimentos'
VIII 13:00 educativas Salvador
80 "laa_dicta adecuada'
Martes 9:30 “El agua" Demostracibn Parrilla cite- | Rafl
19 a (hervir correc- trica, jarrea,
Vi 13:00 “Preparacién y con- tamente el agua) etc.,
80 servacibn de-alimen Plitica educativa Rotafolio Martin
tos''
Miércoles | 9:30 "Desinfeccldn de Demostracibn Verduras na-
20 a verduras! turales, sal, RaGl
Vil 13:00 ctec.
80 "El agua' Demostracidn Parrilla elic-
trica, jarra, Salvador
agua,
Jueves 9:30 Inyecciones Demuostracién Jeringa, alco-
21 a (inyeccidn 1.M.) hiol, agujas, Martin
Vit 13:00 "Desinfeccidon de algoddn, etc.
verduras' Demostracidn Vorduras natu-
rales, wsal,
ctc, Rafil
Viernes 9:30 "Higiene bucal" Plitica educativa Rotafolio Salvador
22 a
vilt 13:00 Inyecciones (Prictica ontre Jeringas, al-
80 asistentes) godbn, alco- Marti{n
"Toma do tempo- hol, etc.
ratura' (Préctica entre
asistentcs) Tormbmetroa Ral

°881




MATERIAL
FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA DIDACTICO EXPOSITOR
Lunes 9:30 "H{igiene bucal" Aplicacibén de Fluor, isopos, Salvador
25 fluor a nifloa cepillos denta-
vin a les, vasos, etc. Martin
80 "Preparacidn y con
13:00 servacion de alimen- Platica educa-
tos'' tiva Rotafolio RaGt
Martes 9:30 "Manejo de un cuadro Piitica educa-
26 diarrélco” tiva Rotafolio Rafi
VIl a
80 "Deginfeccion de Verduras natu-
13:00 verduras' Demoastracion ralcs, sal, yo-
' do, etc. Martin
Miercoles | 9:30 "El agua" Demostracion para | Parrilia eléctri-
27 a hervir correcta- ca, azlcar, sal,
vin 13:00 mente jurra, etc. Ratl
80 "Higiene bucal" Pl&tica educativa Rotafolio Salvador
Jueves 9:30 "Enfermedades de Platica educativa Pagantes de
28 a vias respiratorias. rmedicina
VI 13:00 aitas"
80 "Asesoria de tesis' Entrevista porso- Reviaidn de
nal actividaden Rall
Viernes 9:30 "El refresco ictal" Lectura de un ar- Revista dcl Rafl
29 a ticulo e¢n mosa IMSS
Vil 13:00 ""Manejo de un cuadro redonda,
diarréico" PiAtica educatlva Rotafolio Salvador
"Inyccciones de ondo- Demostracifn Jeringas, apu-
venosas' jas, aicohol,
ete Martin

‘081




TECHA

MATERIAL
HORA ACTIVIDAD TECNICA DIDACTICO FXPOSITOR
Luncs Dfa festivo. No realizamos actividades
lo,
HY
80
Martes 9:30 "Diabetes! Platica educativa Rotalolia Martin
2 a
X 13:00 ""Los alimentas" Platica educativa Ratafolio Rafil
80 . .
Miércoles 9:30 YEl agua” Demostracidn para  Parrilla eléctri-
3 a hervir correcta- ca, jarra, agua, RaGl
1X 13:00 mente.
80 "La dicta adecuada' Plitica educativa Rotafolio Martit
"Toma de tempera- Préctica entre Termbmegros,
tura' asistentes. algodon, jabén,
cte., Martin y Raal
Jueves 2:30 "Deteccion de C.A, Platica educativa Panantes de
4 mamario® medicina
IX
80 "lnycecciones cndove- Prictica entre jeringas, agujas,
nosas’ asistentes alcohol, algoddn,
ctc ., Martin y Rall
Viernea a:30 "Diaheten"! Plitica cducativa Kotafolio Rail
5 a “"El refreaco letal" Lectura do unar-
1X 3:00 t{culo en rnesa Revista del Martin
20 redonda. IMSS
“fHglene bucat® Aplicacidn de Fluor, isopus,
fluor

cepillos denta -
les, vasos, ctc,

Martin y Raiil

—
el
[=]
N
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MATERIAL
| FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA DIDACTICQ EXPQSITOR
Lunes 10:00 "El agua' Demostracién para | Parrilla electri-
8 a hervirla correcta- | ca, jarra, agua,| Martin
1X 13:00 "Deginfeccion de ver- mente. Verduras natura-
80 duras" Nemoastracion les, sal, yoado,
utensilios do co-
cina, etc, Rafll
Martes 10:00 "El refresco letal" Lectura de un ar- Revista del
9 a ticulo en mesa re- | IMSS Martin
IX 13:00 donda,
80 "Preparacibn y conser- Plitica educativa Rotafolio Rafit
vacidn de alimentos'
Mieércoles | 10:00 "la dieta adecuada' Plitica educativa Rotafolio Mart{n
10 a '
iX 13:00 "Desinfeccidn de ver- Demostracion Verduras natu-
80 durag” rales, yodo,
sal, ctc. Martin
"Preparacidén y conser-
vacion de alimentos' Plitica cducativa Rotafolio Rall
Jueves 10:00 "“"Ancsoria de tesis' Entrevista perso- Cedula de eva-
11 a nal luacidn
X 14:00 Revisién e impresion
80 de cédula de evalua- Raltl
cibn.
Vierncs 10:00 Aplicacidn do cuenstiona-
y lunes a rios evaluativos Visitan Codula de Martin
12 y 15 §2:00 domiciliarlan evaluacibn
1X
80 Despedida y agrade- Impresas Ralil
chniento a la comu-
nldad

Tiat
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APENDICE # 2

Cuestionarios aplicados a la poblacidon de estudio.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Estudio sobre los habitos higienico-nutricionales de la poblaciébn mar-

ginada.

Objetivo.  Obtener datos sobre caracteristicas socioecondmicas, in-

greso familiar, alimentos comunes de su dieta, preparacibn y conser-

vacidon de sus alimentos y frecuencia de padecimientos gastrointestina-

les entre los miernbros de las familias estudiadas.

Nombre del entrevistado

Vivienda No. Cuestionario No,

i, FEmtructura familiar

1.1 Fdad de los miembros que integran la familia.
Monores de 5 afos
De 6 a 12 afios
De 13 afios a mis

1.2 Sexo

Hombres

Mujeres




1.4

3.2

Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unidn libre

Ocupacidn del jefe de familia

Campesino

Obrero

Empleado

Otros

Educacidn

Adultos quc saben leer y escribir

Nifios que saben leer y escribir

Sorvicios en la vivienda
Agua potable

Sl

NO

Drenaje

S1

NO
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Habitos higiénicos
Bafio

Diario

Cada 3 dfas

Cada 8 dfas

Mas de 8 dfas

lavado de manos

Antes de comer.

Si

NO

Despues de ir al bafio

S1

NO

Alimentacion diaria

Adultos.

Desgayuno

Comida

Cena

Nifivs

Desayuno

Comida

Cena
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Conservacidn de alimentos

Refrigerador

Hielera

Otros (especificar)

Preparacidon de alimentos

Las frutas y verduras que consume

Las lava

Desinfecta

Las consume tal como las compra

La familia toma agua

Hervida

Sin hervir

Refresco

Otros (especificar)

Gasto familiar

Cuanto recibe dlario para el gasto famillar?

De 20 a 50 pesos

De 50 a 100 pesos

Mas de 100 pesos

Cuanto gusta en la alimentacion diaria

De 10 a 20 pesos

De 20 a 30 pesos

De 30 a 50 pesos

195‘
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10.1

10.2

11,

De 50 a 100 pesos

Mas de 100 pesos

Morbilidad por enfermedades infecciosas
Se enferman del estdbmago

Adultos

Nifios

Frecuencia Adultos Nifios

1 vez por semana

2 veces a la semana

3 veces a la scrmana

Mais, especificar cuantas

Tabies

Algunos alimentos hacen dafio

Sl

NO

A que lo atribuyen

No tienen agua potable

Los alimentos viencn descompuestos

Otros (cspecificar)

Recreaciones

Cine

Dia de campo

Otros (especificar)

Fecha:

196,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OGBSTETRICIA

Gufa evaluativa de observacidn e interrogatorio sobre el trabajo de

educacidn higiénico-nutricional, aplicado en la poblacidon de estudio,

Objetivo. Obtener datos precisos del aprovechamiento que obtuvo la

poblacidn de estudio sobre la orientacidbn impartida acerca del mejo-

ramiento de habitos higiénizo-nutricionales.

Nombre del entrevistado

Vivienda No, Evaluacitn No.

1. Conservacion de alimentos.

1.1 Existe un recipiente especial para el agua que toma la familia?
S1
NO

1.2 Se encuentran cubiertos los alimentos ya preparados?
Sl -
NO

2. Preparacion de alimentos.

2.1 Hierve el agua antes de consumirla?
Sl
NOC




Desinfecta la col y lechuga antes de consumirla?

S1

NO

Explique como lo hace

198,

Consurno de refresco embotellado

Tienc refrescos embotellados en casa?

S1

NO

Fecha de aplicacibn;
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APENDICE # 3

GUION DE PLATICAS Y DEMOSTRACIONES
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GUION DE PLATICAS DIDACTICAS

TEMAS:
- Los alimentos
- laa dieta adecuada
-— Preparacidn y conservacidn de los alimentos
Manejo de un cuadro diarréico
- Higiene dental
- Diabetes.
OBJETIVOS:

Modificar o cambiar las deficiencias en los hibitos higié-

nico-nutricionales de la poblaclon de estudio.

Exponer conocimientos especificos de acuerdo a las ne-
cesidades detectadas y a las solicitadas por la comunidad.
PERSONAL DOCENTE:

E.G. Salvador Favela Reyes

E.G. Martin Herrera Pérez

Pasante de Lic. en Enf, y Obat. J, RalGl Herrera Pérez

METODOS DE ENSENANZA:

Platicae didcticas.
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GRUPO DE ALIMENTOS
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AUXILIARES DIDACTICOS:

Rotafolio y follctos educativos sobre temas de educacidn nutriclo-

nal.

LUGAR: Local que proporcione la comunidad.

GRUPO: Poblacidon de estudio y asistentes voluntarios.

L.OS ALIMENTOS

1. Prescntacibn personal

2. Objetivo

2.1 Que la poblacibn de estudio conozca la clasificacldén y funcidn de
los alimenton.

3. Motivacidbn por preguntas (como y para qué sirven los alimentos?)

4. Desa;rollo.

LAMINA 1 (PORTADA)

'loa allmentos"

Aparcce la [igura de un hombre que refleja salud y algunos ali-

mentos oh su derredor.

Expllcar como Introduccion:

Comier es ¢n verdad una preocupacidon cotidiana, cs decir, satisfacer

nuestros rcquerimicntos nutricionales apropiadamente, de lo Que de-
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pende en gran parte nuestra salud.

Es indispensable adoptar los habitos alimentarios adquiridos desde la

nificz, a ias necesidades propias del organismo.

El cambio de practicas alimentarias debe adecuarse a cada individuo
tomando en cuenta su edad, sexo, la actividad que desempefia y el es

tado fisioldgico, ain que por ello sc olvide el anpecto econdmico y la

disponibilidad de los alimentos. Nutrirse bien no cuesta caro, se tra

ta por el contrario, de mantener un equilibrio y lograr variedad en el

consumo de los alimentos que constituyen nucstra dieta.

LAMINA 2
Para qué sirven:

Una figura de una madre alimentando a su nifio con una cuchara.,

Explicar la funcién de la alimentacldn a nivel fisiolégico.

Necesitamos comer para:

Adquirir combustibles que nos proporcioncn energfa para cumplir

con nucstras actividlades diarias y mantener 1a temperatura corpo
ral, hacer funcionar nucstros érganos: corazbn, pulmones, rifio
nes, estbmago y otros.

Desarrollar nuestro cuerpo, crear células y renovar los tejidos.
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Obtener elementos que garanticen ¢! buen funcionamiento del or-

ganismo y aumenten nuestra resistencia a las enfermedades.

los alimentos nos proporcionan las sustancias capaces de cubrir di-

.

chas necesidades.

Los principales componentes de los alimentos son:

LAMINA 3

Proteinas:

Figuras de allmentos cuyos componantes principales son proteinas:

queso, carne, leche, huevo, frijoi.

Son materiales de construccidon y reconstruccibn del organismo, parti-

cipan en la olaboracidn de anticuerpos, que juegan un papel importante

en la defenna del organismo. Se encuentran dentro de los de mayor

importancia para procurar y mantcner la salud, asf como favorecer cl

crecimiento y desarrollo de los tejidos corporales.

Algunas fuentes de protefnas son: queso, carne, huevo, leche, produc

tos dc soya, {rijol y otros.

LAMINA 4

Granas:

Figuras de alimentos cuyos componentes principales son grasas:
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mantequilla, crema, manteca, aceite de cartamo, mafz,
Constituyen la fuente mayor concentrada de cnergfa en la dieta,

Algunos componentes son necesarios para el crecimiento normal, para

la sangre, arteriasy nervios: contribuyen a la salud de la piel y otros

tejidos impidiendo la sequedad.

Sirven ademfs como conductores de algunas vitaminas como la: A,
E, D, v K.

Debido a que su digestidbn es muy lenta, calman la sensacidn de hambre
en mayor medida que otros alimentos, retardan asimismo, la digestidn

de la misma. Por lo que se explica la sensacidén de pesadez de una

comida grasosa.

Sus fucntes son la mantequilla, margarina, manteca, aceites y otros.

LAMINA 5

Carbohidratos.

Figura de alimentos que representan carbohidratos: miel, azli-

cares, harinas, cereales, legumbres, mermelada, pan blanco,

alimentos azucarados, golosinas.

Constituyen la fuente principal de energfa para todas las funciones del

organiasmo, ya que proporcionan calorfas inmediatamente disponibles,




206,

son necesarias para la digestidn y asimilacién de otros alimentos co-

mo las proteinas y grasas.

Sus fuentes son la miel, azGcar, harinas, pan, cereales, legumbres,

alimentos azucarados y otros.

LAMINA 6

Minerales

Figuras de tres platillos que representan desayuno, comida y ce-

na, dando la impresibn de balanceados.

Forman parte de¢ la composicidn del cuerpo humano. La mayoria de

los minerales Gtiles al organismo se encuentran en cantidad suficiente

en una dieta -equilibrada, adecuada en cantidad y calidad. Ocupan una

funcidn definida el calcio, hierro, yodo, sodio, fluor, cloro, fbaforo,

potasio, magnesio y otros.

LAMINA 8

Agua

Figura de una jarra y un vaso con agua proveniente de un reci-

piente con agua hervida.

Forma las dos terceras partes del organismo. Desempefia miltiples

funciones complejas conio sun la conservacibn de la temperatura, el

ecquilibrio de mincrales y otros. El agua ingerida debe ser previa-

mente hervida para garantlzar su purerza.




207.

Se debe, finalmente, aprender esta clasificacion de los alimentos para

entender los componentes de una dieta adecuada.
LAMINA 9
Grupo 1.

Alimentos de origen animal.

Figura de diferentes tipos de leche, carne, huevo y queso.

Incluye la leche (fresca, en polvo, evaporada) y queso (chihuahua,

oaxaca, gruyere y todos loa disponibles).

Carnes (de res, cerdo, pollo, carnero, pescado, conejo, visceras, ri-

fibn, higado y otras).

Huevo (de gallina, de cascardn rojo o blanco, de pata, de guajolote

y otros).

LAMINA 1o

Grupo 2

Frutas y verduras.

Figura de frutas y verduras.

Se incluyen todas las frutas (naranjas, plitano, mango, pifia, papaya,

sandia, guayaba y otras).

Verduras (zanahoria, papas, huahuszontle, quelite, malvas, quintoniles).
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LLAMINA 11
Grupo 3
Cereales y leguminosas.
Figuras de ccreales y leguminosas.
Incluye cercales como (mafz, trigo, arroz, avena, cebada), Legu-

mlnosas como (frijol, garbanzo, lenteja y haba),

5. RESUMEN Y COMENTARIQCS

6. EVALUACION (por devolucidn de plitica).

1.A DIETA ADECUADA

1. Presentacidn personal

2. Objet‘l voB

2.1  Exponer a la poblacidon de estudio las caracteristicas esenciales
de la dieta adecuada, de acuerdo con el eatado de salud del in-
dividuo,

2.2 Presentar cjemplos sobre las cantidades necesarias de cada gru-
po de alimento,

3,

Motivacidén por preguntas y reparticion de follctos.

4, Desarrollo.
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LAMINA 1 (PORTADA)

"La dieta adecuada'

Los requerimientos alimentarios estin de acuerdo con la masa

corporal, la cual se calcula considerando el peso y altura. Va-

rian segilin la edad, sexo, talla y actividad del individuo, Los

nifios requieren proporcionalmentc mayor cantidad de proteinas

que el individuo adulto.

La alimentacidn debe estar intimamente relacionada con las condicio-

nes climatoldgicas en que vive el individuo. FEn los pafses extremada

mente frfos, los requerimientos son mayores que en el tropico. En

México, aunque existen en toda la Replblica variaciones de temperatu-

ra en las distintas epocas del afio, dichas vartaciones no obligan a mo-

dificar los alimentos generales., Sagin la actlvidad fisica los requeri-

mientos encrgéticos variaran; una persona de¢ vida sedentaria tendra

requerimientos mayores y por el contrario.

La alimentacidon adecuada debe reunir las sigulentes caracteristicas:

LAMINA 2

"Suficiente'

Con las figuras de¢ una sefiora embarazada, un lactante y un en-

fermo.
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La dieta adecuada debe ser suficiente c¢n cantidad, es decir, que el
conjunto de alimentos ingeridos en un dfa debe proporcionar las calo-

rias necesarian al organismo, de acuerdo a la edad, sexo, estado f[i-

sioldgico y en relacidén a la actividad fisica del individuo.

LAMINA 3
"Completa'

Figuras con alimentos de cada grupo

la dieta debe incluir todos los componentes de los alimentos que sc

mencionaron: proteinas, grasas, carbohidratos, vitamlnas, minera-

les y agua,

Todos ellos son necesarios al organismo para cumplir su funcidn vital.

LAMINA 4
"Fquilibrada®
Figuras de alimentos de cada grupo especificando con nimeros
la cantidad que se recomienda ingerir.

Alimentos animales. 1/2 racidn en cada comida

Frutas y verduras. l racién en cada comida

Cearcales y leguminoaan 1 1/2 racién en cada comida.

La dieta debe ser equilibrada, es declr, el valor calbrico total de la

misma debe estar balanceado de la siguiente manera.




GUIA PARA UNA ALIMENTACION CORRECTA

2l1.

Raciones minimas
recomendadas

VARIANDO LOS ALIMENTOS

ALIMENTOS
ANIMA LES
media racion

en
cada comida

FRUTAS O O

VERDURAS

una racidn en
cada comida
GRANOS ¥
LEGUMINOSAS

De acucrdo a las

necesidades ’IJ&
Sawh

los niflos de ia lactancia
a la adolescencia, las mu-
jeres embarazadas y lac-
tanten.....

ADEMAS DEBEN TOMAR
LECHE,

e
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LAMINA 5

“Adecuada al individuo"

Las figuras de un lactante enfermo, una persona sentada detrin

de un escritorio y un deportista.

Adernas de sus caracteristicas cuantitativas, deben considerarse las

cualitativas como la consistencia y el mayor o menor aporte de ali-

mentos de cada grupo.

LAMINA 6

“Variada

Figuras de difcrentes alimentos por dia.

Variada en cuanto a los grupos de alimentos que se consume c¢n un
dfa, es decir, alimentos de los tres grupos en las proporcioncs ade-

cuadas, cacogiendo dentro de cada uno de ellos, alimentos diversos con

el fin de asegurar un aporte variado.
LAMINA 7
"Higignica"
La figura que representa agua hirvicndo y otra en la que sc rea-

liza el lavado de frutas y verduras.

Ea convenlente hacer énfasis sobre la higiene que doben tencr los ali-

mentos, cspecialinonte los que se le proporcionan al nifio, pues cn

nucstro medio cste precepto es el mias frecuentanente omitido, de tal



213,

manera que los gérmenes patdgcnos alteran la calidad de los alimenton

antes de su ingestidn y favorecen las intoxicaciones e infecciones,

LAMINA 8
"Alimentos animales diarios"

Con figuras se representa el siguiente esquerna.

Desayuno - % vaso de leche, o un huevo o 20 gra. de queso.

Comida - 20 grs. de queso, o 50 grs. de carne 6 | huevo.

Cena - 50 grs. de carne & + vaso de leche.

: . 1 . N
Del grupo de animales se recomienda consumir ; raciln por comida,

tratando de variarlos al maximo.

Se explica el contenido de la limina.

E'stas cantidades proporcionan aproximadamente 20 grs. de protcfnas de

calidad bptima, necesarios para cubrir loe requerimientos minimos de

protefnan de origen animal,

LAMINA 9
"“"Frutas y verduras diarias"

Cion figuras se representa el siguiente esquema.

Desayuno - 1 fruta

Comida - 1 racibn de verduras

Cena -1 fruta 6 1 racibn de verduras
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De este grupo se recomienda una racidn diaria por comida, realizando

las variaciones necesarias entre [rutas y verduras,

LAMINA 10
"Cercales y leguminosas diarias'
Con figu;'as se representa cl sigulente esquema.
Desayuno - 1 pan de dulce, 1 pan de sal 6 2 tortillas
y + racién de cualquier feguminosa,
Comida - 1 racidn de pasta, 2 tortillas y { racién de cual-

quier leguminosa.

PREPARACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS,

1. Prescntacién personal

2. Objetivo:

2.1 Exponer las formas de preparacidn y conservacidn de alimentos
de acuerdo a sus propiedades y dosificacidn.

3. Motivacibn: preguntas y reparticidon de folletos.

4. Desarrolilo.
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CON LAS FRUTAS Y VERDURAS LAVADAS
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LAMINA 1 (PORTADA)

"p .z s 1 1 t "
reparacionh y conservacion dc¢ alimentos

Explicar aspectos de importancia sobre el tema.

Se considera como el aspecto de mayor importancia la higiene en la
adquisicidn, preparacidén y conservacidbn de los alimentos, por lo que
es necesario sean adquiridos en centros de abastecimiento en los que
se disponga de refrigeracidén, con adecuada rotacidén de cllos o que no

se encuentren a temperatura ambiente o al aire libre durante tiempo

prolongado; con el objeto de evitar alteraclones en su composicidén y

caracteristicas.

En el campo se pueden contaminar con insecticidas; durante el trans-

porte sc ensucian con las manos de las personas que los manejan y

con el polvo de los caminos y en el hogar al ser preparados pueden

ser contaminados con las manos,

utensilion de la madre o insectos

transmlisorcs.

Por esto, los alimentos deben ser preparados y conservados con higie-

ne, siguiendo una scrie de medidas que evitan la suciedad y contamina

cidon.
LAMINA 2

Sc presenta el asco de manos y una vitrina con tela de alambre

que la proteja de lnscctos voladores.
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Se dice en repitadas ocasiones que los alimentos son los causantes de
las enfermedades, sin embargo, los alimentos mismos no causan dafo
a menos que se encuentren en estado de descomposicidn o este altera-

da su composicidn quimica en el caso de los industrializados,todo lo

contrario, ellos dan salud.

La suciedad es la que causa las enfermedades, las medidas higiénicas

que se tengan con los alimentos son esenciales para evitar las enfor-

medades.

LAMINA 3

ILeyenda. tres medidas importantes.

Se prescntan figuras con {rutas y verduras lavadas, cocidas y en refri-

geracidn,

Existen tros medidas importantes en la preparacidn y conservacion de

alimentos.

1. Lavarlos al chorro de agua, frotindolos hasta quitarles todas las
particulas de tierra y D.D.T,

2. Cocerlos para eliminar bacterlas.

3.

Consumirlos inmediatamente, protegerlos o conservarlos en luga-

res [rescos.,
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LAMINA 5

Leyenda. leclhie y derivados.

Figuras de leche y derivados en sus diferentes presentacioncs,

Leche y derivados. Por la composicibn de estos, se favorece el desa-

rrollo de gérmenes, por lo que deben estar en refrigeracibn o en su

defecto cn lugares frfos. En el caso de leche entera debe hervirse

inmediatamente después de su adquisicidn, el queso, mantequilla y cre
ma se recomienda adquirirlos envasados, conservindolos en refrigera-

cidn o en el caso de no disponer de éste, debe adquirirse el dfa que

se consumen, colocAndose en lugares frescos y cubiertos.

Preparacibn de la leche. Ya sea homogencizada o certificada, debe

ser hervida, en el momento que se inicia el hervor debe dejarse por

10 minutos moviéndola constantemente; se retira del fuego y se deja

enfriar, se tapa y se coloca en refrigeracién o lugar fresco.

Cuando se usa leche en polvo se debe, antes de abrir la lata, lavarla
con agua y jabén, enjuagindola y secandola perfectamente.
LAMINA 5

lLeyenda. carne y derivados.

Figuras de carnes y sus derivados.
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Carne y derivados.

Todas las carnes frescas dchen tener el sello de

inspeccidn sanitaria y verificar el estado de limpieza y conservacidon
cn los lugares de adquisicidbn, especialmente los derivados del mar,
pollo y visceras. Cualquier carne que esté modificada en su olor,

color y consistencia, denota que eati alterada en su composiciébn, Una
vez adquiridas deben cnjuagarse y refrigerarse o proceder de inmedia
to a su coccibn.

los productos de salchichoner{a deben mantenerse

en lugares frescos o refrigeracion en donde existe suficiente circula-

cibn de aire.

Preparacién de la carne. La preparacibén por medio de los métodos

de coccidbn modifica de manera conveniente la aceptacidn, digestibn y
absorcidon dec las carnes, ademis de que destruyec gérmenes que la con-
taminan y que producen alteraciones infecciosas o parasitarias y permi -

te conservarias por méis tiempo y a temperatura ambiente.

LAMINA
Leyenda, vegetales.

Figuras de vegetales naturales y preparadows,.

Vegetalon, Deben adquirirse maduros o semimaduros ya que el exceso

de madurez favorece la descomposicion, as{ como preferlr productos de

la estacidén, por que son de mejor calidad y menor costo. Deben ser

lavados bajo el chorro de agua potable y en caso hecesario usar cepi-
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llo para desincrustacidon de residuos de tierra, polvo, etc., refrigerar-

se o colocarse en lugares frescos y tapados. Los de hoja deben colo-
carse en un recipiente con agua y agrecgarie a @sta una solucidn germi-

cida, el tiempo adecuado para garantizar su higiene es de dos horas.

Los que requieran coccibn deben ser cocidos con cdscara, con el obje-
to de conservar su sabor, color y no debe agregarse bicarbonato de so

dio para conservar su color ya que easte favorece la destruccidn de la

vitamina del complejo "B',

los que han sido cocidos, deben conservarse en lugares frescos duran-

te un tiempo no mayor de 24 horas.

LAMINA 7
leyepnda. [frutas.

Figuras de [rutas naturales y preparadas.

Frutas. Sc recomienda igual que con los vegetales, sean adquiridos se-

mimaduros o maduros, en lugares limpios y deben lavarse todos en ge-
neral antes de consumirlos, pelarlos o partirlos, prefiriendose los de

estacion por ser de mejor calidad y menor costo.,

Preparacibn de frutas. Pueden ser usadas enteras, en ensaladas, jugos,

compotas y pures.
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LAMINA 8

Figuras de alimentos. enlatados, en conscrva, leguminosas y

cereales.

Enlatados, en conserva, leguminosas y cereales. Todos log alimentos

de este ‘grupo deben ser conservados a temperatura ambiente sin nin-

ghn riesgo de alteracidon en su compoasicion. En el caso de enlatados

cuyo envase haya sido abierto, deberan vaciarse de inmediato y con-

servarse en refrigeracién o en lugares frescos y tapados.

Asimismo, no deben ser consumidos los alimentos enlatados que mues-

tren sefias de¢ haber sido golpeados, maltratados o caducados.

5. Resumen y comentarios.

6. Evaluacidon (devolucidn de platica).



HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

LOS ALIMENTOS Y TRASTOS DEBEN GUARDARSE

LIMPIOS EN ALTQO Y CUBIERTOS POR VIDRIOQ ©Q
TELA DE ALAMBRE

[ .
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MANEJQO DE UN CUADRO DIARREICO

1, Presentacidn personal
2, Objetivo
2.1

Presentar a la poblacidn de estudio el problema que representan

las diarreas.

2.2 Hacer hincapiec en sus causas, efectos y medidas higiénicas que
pueden prevenirlas.

2.3 Demostrar cdmo se prepara cl suero para un enfermo de diarrea.

3. Motivacidn: por preguntas.

LAMINA 1 (PORTADA)
Leyenda., Diarreas, evitelas.

Explicar como introduccidn que la dlarrea es la mis frecuente de todas

las afecciones gastrointestinales que padecemos los mexicanos. Cada

afio se registran miles de enfermos de diarrea y causa mis de 60 000

defunclones.

La diarrea s¢ presenta durante todo el afio, pero do junio a septiembre

la frecuencia es mayor. S&lo conocemos una parte de la cantldad real

de casos de diarrca, porque como todos la hemos padecido mhs de una
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vez, mucha gente cree que: es un padcecimiento de poca importancia y

no los informan. Lo cierto es que cada hora mueren 7 personas por

diarrea y de estas, 4 son nifics de un afio.

Los desnutridos resisten menos las infecciones y entre ellos el riesgo

de morir es mayor. En los ancianos la diarrea es grave y con.fre-

cuencia causa de muerte.

LAMINA 2

Leyenda. ;Que es la diarrea?
Figura del tubo digestivo.

Diarrea c¢s la evacuacién de excremento liquido o casi liquido; algunas

veces se acompafia de vdmito y/o elevacidn de la temperatura. la dia
rrea se produce cuando el intestino tienec aumentados sus movimientos

normales y su capacidad de absorcidn csti alterada. El alimentos pa-
sa por el tubo digestivo con mucha rapidez y hay perdida de liquido.

Por lo general en menores de tres afios que presentan 3 © mis evacua-

ciones lfquidas o casi lfquidas en 12 horas, ticnen diarrea.
LAMINA 3

leyenda., (Queé causa la diarrea?

Flgura de un esquema que relaciona ¢l tubo digestiwo con posibles
factores productores de la diarrea (exc¢remento, manos sucias,

alimontos, moscas, utensilios y otros),
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Que causa las diarreas? Las diarreas son el resultado de una infec-

cion causada por microbios. Los microbios que lesionan el intestino,

entran al organismo sobre todo con los alimentos y salen con el ex-

cremento. Son los enfermos los que al defecar y limpiarse, si no se

lavan las manos, contaminan todo lo que tocan, inclusive los alimentos.

las moscas y cucarachas se infectan con el excremento y contaminan

los alimentos y utensilios, Las hortalizas que se riegan con aguas ne-

gras estan contaminadas y 81 se consumen mal lavadas pueden producir

diarreas.
LAMINA 4
Leyenda.

Intoxicacion alimenticia.

Figura de alimentos industrializados y junto un enfermo encamado,

los alimenton en proceso de descomposicidn por su deficiente conserva-

cidn o los Industrializados alterados también pueden producir diarrea.

Otras manifestaciones pueden ser niuseas, vdmlito y dolor abdominal,

LAMINA 5

leyenda, ¢Cémo se cvita la diarrea?

Figura de una persona quc se lava las manos antes de comer

alimentos selectos.
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Una persona bien alimentada resiste mejor cualquier infeccién. Por

eso, debe aprender a seleccionar los alimentos de alto valor nutriti-

vo. Cada uno de nosotros pucde evitar la diarrea rompiendo la cade-

na de transmision con las siguientes acciones:

Lavarse las manos antes de comer o manecjar alimentos y después de

ir al bafio.

LAMINA 6

Leyenda. Si y no.

Figuras de una mano con un matamoscas {si) y un wscfior comien-

do en la calle (no).

lLavarse las manos después de defecar y antes de mancjar o consumir

cualquicr gnmida.

Destruir moscas y cucarachas, defecar en lugares apropiados. Si no

se tiene excurado, construir y usar una letrina. Cocer bien los ali-

mentos. Lavar bien las verduras y frutas a chorro de agua y desin-

fectar mas las que asi lo requieran. Si gustan antojitos, prepararlos

con mucho aseo y con las manos limpias. Evitar los alimentos calle-

jeros, aguas frescas, raspados, palctas, golosinas, fruta preparada,

etc.
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LAMINA 7
Leyenda. ¢Qué hacer?

Figuras de un consultorio y de un recipiente en una esatufa.
¢Quée hacer cuando la diarrea se prescnta en la familia?

Nifios menores de tres afios llevarios al meédico. Mientras lo lleva

dele suero o liquidos. El nifio n/eccaita reponer el agua y las sales

que pierde por la diarrea. Para la preparacidon de sucro disuelva en

un litro de agua hervida, media cucharada de sal de cocina y trea cu-

charadas de azlcar. Esta solucidn proporciona las calorfas minimas

necesarias. También se puede preparar agua de arroz que se prepa-

ra con dos cucharadas de arroz en un litro de agua, agregando tres

cucharadas de¢ azlicar y una cucharadita de sal, Se hierve y se¢ cuela,

De cualquiera de estos liquidos el nific debe ingerir diariamente no me

nos de 5 onzans por kilo de peso. Intensifique los cuidados de ameo de

su nifio, el dc¢ sus biberones y sobre todo ¢l de las rmanos de la per-

sona que prepara el alimento. En los adultos aumente su higicne per-

sonal y consulte a su médico.

5. Con el material que se utilizé para la demostracidon de la desin-

feccidn de agua, se¢ realiza la demostracldon para preparar el suc-

ro en casa.
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6. Resumen y comentarios.

7.

Evaluacidn (devolucidn de conocimientos adquiridos y demostra-

cién).

GUIAS PARA LAS DEMOSTRACIONES

TEMA: "Lavado de manos'

OBJETIVO: Demostrar como realizar en forma correcta ¢l aseo de
manos.

MOTIVACION: Cada afio se registran miles de personas que padecen

enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales
afectan principalmente a los nifios menorcs de 5 afios.

las manos sucias son causa frecucnte de las mismas,

PUNTOS A TRATAR:

a. Explicar la importancia de rcalizar el procedimiento.
b, Demostrar el procedimiento
c, Cuidados higitnicos.,

MATERIAL EMPLEADO: Mesa de trabajo, cubceta, palangana, agua,

jabdn y toallas.

LOCAL: El que facilite la comunidad

CRGANIZACION DEL GRUPO:

Poblacién infantil y madres de la comu-
nidad.,




CON LAS MANOS LIMPIAS
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METODOLOGIA:
1. Introduccion
a.

Explicar la importancia de mantener las manos limpias ha-

ciéndolo principalmente antes de preparar o ingerir alimen-

tos y después de ir al bafio.

b. Mencionar ejemplos sobre posibles consecuencias cuando
no se realiza el procedimiento,

2. Explicar la utilidad del material empleado.

3. Realizar el procedimiento por pasay

4. Solicitar comentarios.

5. Al terminar la. demostracidon se pasari a alguna persona
del grupo a repetir todos los pasos y se aclararan las du-
das.

TEMA: "Desinfeccidn correcta del agua'.

OBJETIVO: Demostrar la forma correcta para desinfectar ¢l agua que
toma la familia,

MOTIVACION:

Para garuntizar la pureza bacteriolbgica del agua que in-

gerimos, dehe ser desinfectada, colaborando asf a dismi-
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nuir las tasas de morbi-mortalidad por enfermedades in-

fecciosas que pueda provocar cl agua contaminada.

PUNTOS A TRATAR:

a. Explicar la importancia que implica cate procedimiento.
b. Demostrar el procedimiento.
c.

Medidas higiénicas para conservarla.

MATERIAL EMPLEADQO: Mesa de trabajo, parrilla y extensibn elactri-
ca, dos jarras, agua, reloj y material empleado para cl

ageo de manos.

LOCAL: El que facilite la comknidad.

ORGANIZACION: Dirigirlo a las madres de la comunidad principalmen-

te.

PASOS A SEGUIR:

Explicar su importacidn.

Causa de enfermedades cuando e¢sti contamtinada.
Posibilidad de abarcar grandes masas do poblacion.
Ruptura frecuente de tuberfas de agua potable en la zona

metropolitana,

Utilizar un recipiente cspecial para conservarla.
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2. Realizar el procedimicnto esperando tiempo necesario para des-
infectarla correctamente.

3. Solicitar comentarios.

4. Solicitar la devolucidén del procedimiento y aclarar dudas.

TEMA: “"Desinfeccion de verduras"

OBJETIVO: Demostrar como se realiza la desinfcccidon de verduras.

MOTIVACION:

Las hortalizas que se riegan con aguas negras estin
contaminadas y si se consumen sin desinfectar pucden pro
ducir enfermedades infecciosas y parasitarias. (Elaborar

liminas en rotafolio para ilustrar).

PUNTOS A TRATAR:

Mostrar las frutas y verduras que sc desinfectan,

Explicar la importancia de realizar el procedimiento.

3. Realizar la demostracibn.

ALIMENTOS QUE SE USARAN: Col, lechuga, ribano, papa, jitomate,

naranja y otras [rutas,

MATERIAL EMPLEADO: Cubeta, palangana, escobeta, sal de mana,

frasco con tintura de yodo, agua y tamlla.
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El que facilite la comunidad.

Reunir a las madres de la comunidad.

PASOS A SEGUIR:

Explicar la importancia que tiene el procedimiento,

Los vegetales de hoja deben ser lavados y colocados an
un recipiente con agua y agregarle a esta una solucibn

germicida, ya que es el Ginico méetodo para garantizar

su limpieza.

Es necesario usar cepillo para desincrustar residuos de

tierra y polvo,

El tiempo minimo necesario para la desinfeccidn es de

30 minutos a 2 horas.

Cuando no se sigue este méetodo, se favorece la aparicibn

de enfermedades infecciosas y parasitarias.

Reallzar el lavado de¢ manos y ufas.

Ascar el lugar donde se realiza ¢l procedimiento y poste-

riormente de los utensilios.
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4. Demostrar el lavado dc¢ frutas y verduras al chorro del agua,

5. Demostrar cdmo se preparan la col y lechuga para desinfectarla,
ya sea con sal o con tintura de yodo.

6.

Comentarios, sugerencias y devolucidn del procedimiento.

PLAN DE CLASES

Justificacidn:

Dentro de las necesidades quc manifestaron las madren de la poblacibn
de estudio, se encuentran la inquietud por aprender la tecnica para apli

car inyecciones intramuscularcs, endovenosas y el registro cuantitativo

de la temperatura corporal.

Para complementar otras pliticas y lograr aumentar !'a motivacidn ha-

cia el mejoramiento de habitos higitnicos nutritivos, sc elabora el plan

de clases para las técnicas antes mencionadas.

GRUJPO: Madres de la comunidad y asistentes voluntarios.

TEMA: "Procedimiento para la tonmia de temperatura, inyeccio-
nes intramusculares y endovenonas',

OBJETIVO:

Que las madres de la comunidad y aslstentes voluntarios

aprendan las técnicas sobre ¢l registro cuantitativo de la
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temperatura corporal y las que corresponden a la aplica-

cidn de inyecciones intramusculares y endovenosas.,

PERSONAL DOCENTE: ~

E.G. Salvador Favela Heyes
E.G. Martin Herrera Pérez

Pagante de Licenciado en Enf, y Obst., Ra(l Herrera Pérez.
METODOS DE ENSENANZA: Exposicién oral y demostracidn.

AUXILIARES DIDACTICOS: Rotafolio y equipo especifico para cada

procedimiento,
LUGAR: El que facilite la comunidad,
FECHA ¥ HORA: Dec acuerdo a carta programéatica de actividades.
MOTIVACION: A base de preguntas y asesoramiento requerido,

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE TEMPERATURA.

CONCEPTO: Es el método que se slguc parn medir la temperatura

del cuerpo humano.

OBIETIVO; Conocer ¢l grado de calor del organismo para apre-

ciar si presenta variaciones e¢n relacién con lo nor-

mal,




CONOCIMIENTQS BASICOS. La temperatura es cl equilibrio entre el

calor producido por los tejidos y la péerdida de calor ha-

cia el ambiente. El organismo varfa su capacidad de fun

cionamiento cuando la temperatura as menor de 35°C, y

mayor de 41.5°C. La temperatura puede variar segin el

lugar donde se tome (boca, axilar, rectal). La boca y el

conducto rectal son cavidades sépticas.

Precauciones recomendadas: No tomar la temperatura oral a los nifios

inconscientes, enfermos mentales o los que sufren alguna infeceibn bu-

cal. No tomar la temperatura inmediatamente después dc haber tuma-

do alimentos calientes o frfos. No tomar temperatura rectal en caso

de diarrea; infecciones del recto o tumoraciones, No tomar tempera-

tura axilar. a pacientes demasiado delgados, a pacientes que lactan.

Equipo aolicitado. Termbmetro de cubeta cilindrica o de gota, toallas

desechables, agua y jabbn.

Téecnica indicada. Lavarse las manos, poner climoda a la persona que

se le va a tomar la temperatura, lavar el terménotro y secarlo, hacer
que la columna de mercurio descienda a 35°C, o (nenos, colocar el ter
mdmetro y limpiarlo del cuerpo hacia la cubeta, locr la temperatura,

bajar la columna de mercurio, lavar el termimetro. Cuando se toma

la temperatura rectal se lubrica ol termdmotro con vagelina,
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Realizar el procedimiento.

Preguntas y comentarios.

APLICACION DE INYECCIONES

Aplicacién por via intramuscular.

Introduccion. Establecer la importancia de este procedimiento, as-

pectos legales que sc contraen,

Concepto. Es la inyeccidn de medicamentos en &l tejido muscular.

QObjetivos: Introducir sustancia que son .‘xrritant.cs por otras vias, lo-

grar el mejor aprovechamiento del medicamento favorecien

do la accidn rapida y garantizando el efecto general.

Conocimientos basicos. Los mbsculos cstin formados por fibras mus-
culares, posce inervacidn motora y ‘sensitiva y muchos vasos sangufneos,
la posicibn con la boca hacia abajo y los dedos grucsos del pie hacia

adentro favorcce la relajacidn de los tejidos y mlsculos glGteos.

Precaucibn., La zona elegida para aplicar la inyeccldn debe estar libre

de induraciones o erosiones cutineas. La aguja debe seleccionarse se-

gln la viscocidad y lo irritante del medicamento y de acuerdo con el

grueso del tejido adiposo del paciente. Cerciorarse de que el vicel de

la aguja no tenga ganchoas.
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Equipo solicitade. Jeringa, agujas dc difercntes calibres, sierritas,

torundas, alcohol.

Técnica, Lavarse las manos, rectificar el medicamento con la rcccta,

limpiar la tapa de la ampolleta y la sierrita con una torunda alcohola-
da, destapar ):a jeringa o sacarla con pinzas si no es desechable, cui-
dando de no contaminarla al adaptar el @émbolo a la aguja, sacar el if
quido de la ampolleta con una aguja 18, introducir el liquido en el fras
co impula si es necesario, sacar la jeringa y agitar repetidas veces
hasta que el medicamento se disuelva, despues extraer

el medicamen-

to en la jeriga en la cantidad deseada,

Cambiar la aguja 18 por la que sec va a utilizar y dejarla lista, debi-

damente protegida.

Colocar al pacicnte en la posicidn de acuecrdo a laa condiciones.

Descubrir ublo la regidn en donde se va a aplicar la inyeccibn y limpiar

una zona de 7 cms. de diAimetro en el angulo oxterno del cuadrante su-

perior derecho de la regibn glitea.

Tomar la jeringa con el medicamento y extraer ¢l alre sin que se derra

me el l{quido. Con una mano estirar la piel con los dedos fndice y pul

Ear y con la otra colocar la jeringa perpendlcular (a un &ngulo de 90°)
a la plel ein que la toque, c¢ introducir la aguja firmemente y en un sb-

le tim\pO'
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Sujetar con lox dedos Indice y pulgar con que se estird la piel, el pa-

bellén de la aguja y aspirar con la jeringa. Si no estid en vaso sangui

neco, inyectar la solucidn lentamente.

Restirar nuevamente la piel en la forma en que se hizo al introducir la

aguja, retirar la jeringa sujetando el pabellon de la aguja con el dedo

medio dé la mano con que se inyectd. Colocar la torunda con algohol

sobre el aitio de la puncidon y hacer ligera presidon. Lavar el equipo.

Realizar el pro.:edimiento con preguntas y cornentarios.
APLICACICON POR VIA ENDOVENQSA

Introduccidn. Establecer la importancia del procedimlento.

Aspecto legal.

Concepta, Introduccidn de un lfquido en una vena.

Conocimientos basicos. La circulacién se efectGa en un lapso de 20

minutos, Las venas tienden a colapsarse cuando no estin llenas de

sangre. La puncidn de los tejidos superficlales propicia la penetra-

cidén de los microorganismos, La presidn de la sangre la obliga a

salir por cualquier orificio,

Precauciones. Ascgurarse de la direccibn de la vena para introducir

la aguja paralelamente. No aplicar medicamentos sin receta médica.

Preparar el medicamento con proximidad a su aplicacibn., Siendo &sta
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lenta a menos de que exista otra indicacidn, debe suspenderse si se

percibe intolerancia, (mareo, vdémito, hormigueo, calor). El ardor,

dolor y edema en ¢l sitio de la puncidon obligan a suspender la apli-

cacidn,

Equipo solicitado. Jeringa, agujas, torniquete, alcohol, torundas.

Técnica. Aseo de las manos, preparar el medicamento de igual for-

ma que en la tecnica intramuscular, localizar la vena colocando el

brazo con un punto de apoyo, el torniquete sc instala a 10 ¢cm. de dis

tancia del lugar donde se va a puncionar. Limpier perfectamente la

regidn con la torunda alcoholada de arriba hacia abajo, extraer el
aire de la jeringa, fijar la vena a insertar la aguja con el vicel ha-

cia arriba procurando no hacerlo sobre la vena para evitar atravesar-

la. Cuando la aguja ha atravesado la piel, dirigirla con cuidado hacia

la vena haata introducirla, lo que se compruecba con una acnsacion ca-

racter{stica y por el paso de sangre a la jeringa. Soltar el tornique-

te e introducir el liquido lentamente aspirando varias veces para con-

firmar la permanencia de la aguja en la vena.

En caso necesario suspender la aplicacidn.

Retirar la joeringa sin introducir ¢l aire que pueda contener, sostcnien-

do el pabelldn de la aguja y haciendo presibn inmediata sobre el sltio

de la puncibn con la torunda. Pedir a la persona que continfic la pre
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8idn sin flexionar el brazo, vigilaria por otros minutos y en caso de

no haber complicaciones, lavar y preparar el equipo.
Realizar la demostracidn del procedimiento.

GUIA DE TRABAJO PARA LA MESA REDONDA,

TEMA: Problemas ocasionados por el consumo de refresco embo-
)
tellado,

OBJETIVOS: — Lograr una discusidn entre los miembros de la comu-
nidad para motivarlos a que disminuyan el consumo de
este producto.

Exponer la magnitud de los problemas que ocasiona su
consumo.

ORGANIZADORES:

E. G. Salvador Favela Reyes
E.G.

Martin Herrera Pérez

Pasante de Lic, en Enf. y Obst. Railil Herrera P,

LUGAR Y FECHA: De acuerdo al calendario de actividades

LOCAL:

El que proporcione la comunidad,
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MECANICA:

Indicar con anticipacidn a los integrantes de la comunidad el te-

ma y los aspectos que abarca la sesidn de trabajo del dia pla-

neado.

Motivarlos para que preparen preguntas, comentarios y partici-

pen activamente.

Formar dos grupos de trabajo.
Nombrar al coordinador y secretario de cada mesa,
Distribuir las preguntas previamentc preparadas.

El coordinador emitird las conclusiones y resultados/inales.

Discutir al final el siguiente articulo.

INCONVENIENCIA DEL REFRESCO EMBOTELLADO.

El refresco embotellado, que en sus diferentes tamaiflos ha logrado po-
siciones de privilegio en la mecsa del hogar, taller, la oficina, los ba-
rcs, dfas de campo y alin en los apartados pueblos, resultan a pesar

de los esfuerzos del sector salud, el enemigo que todos buscamos.

Sean Cocacolas, fantas, pepsicolag, jarritos, "sevenopes', sidralen,

chaparritas o mirindas, dc¢ todas maneras ocasionan dafios 2 la salud
que van dcsde problemias gistricos, caries y deformacidn en los hibi-

tos alimenticios, hasta una sangrfa real para el bolsillo,
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México, pais pobre y que diffcilmente alcanza primer lugar cn algo po-
gitivo como la educacidn y el deporte, ticne en contrapartida sitios de
honor —y no debemos cerrar los ojos a la realidad—, en cuestioncs

como el alcoholismo, desnutricién, analfzbetismo y la marginacién.

Baste decir que tenemos el primer lugar en el mundo en consumo de

refrescos embotellados. 20 mil millones de botellas de refrescos, anual

mente, van a- parar al estdbmago del mexicano de todas las edades, y

esto "de todas las edades',

es lo realmente grave. Al respecto la
doctora Elizabeth Sinchez Navarro, médico familiar de la Clinica 5 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, al hablar sobre el excesivo coneu
mo de refrescos embotellados sefiala hechos importantes porque repre-
sentan una especie de ''suicidio' que aceptamos con gusto y sin cuestio
nar. Indica la profesional, que muchos de los problemas gastrointesti
nales —priinera causa de mortalidad en el paf{s—, smon producidos por

deficientes hibitos alimenticios y por la falta de higiene en la prepara-

cidn de los alimentos, as{ como en la forma de consumirios.

El mexicano, por razones de tipo cultural, ancestralmente ha estado
desnutrido, pero en estos ticmpos, donde la publicidad lo induce a con-
sumir una serie de productos carentes de valores nutritivos, de los cua
les el refresco embotellado ocupa un lugar preponderante, la desnutri-

cidn y con ella mGltiples problemas derivados, resultan un problema de

salud plblica., La doctora Slnchez explica, que el excesivo conswmo de
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refrescos embotellados ocasiona graves dafios a la flora gastrointesti-

nal, que a su vez produce diarrcas, malestar general y algo muy gra

ve, los de ''cola" y al parecer todos los demA&s producen un hibito,

un vicio del! que seria necesario crear una esapocie de '‘refresqueros
q !

anbénimos' para librarse de el.

El nifio, indefenso ante el atentado.

Muchos padres por ignorancia o

por comodidad prefieren dar a sus hijos refresco, lo cual representa

"algo criminal'', dice la doctora, porque no se dan cuenta que lo es-

tan sentenciando a padecer caries, desnutricidon y enfermedades que

aflorarin de inmediato y a largo plazo. No es raro encontrar niflos

de 1 & 2 afios con sus biberones llenos de refresco, cuando en su lu-

gar deberfa haber lecke o jugos de frutas —que en México existen mil

variedadns— 0 en todo caso, agua endulzada con miel.

Quizd argumentarin que el nific no quiere la leche. Sin embargo, el

paladar (como todo en la vida) debe ser educaln, Tampoco se pucde

argumnentar que es mas barato e! refresco, ya que un litro de refres-
co enlatado cuesta $22.00, con lo que se pueds adquirir 2 litros de

leche o sc podria hacer 5 litros de agua de fruta., Pero si no [uora-

mos al extremo y tampoco contiramos con agus, pues cntonces valdria
hacerme una pregunta gacaso no vale la pena cualquier sacrificio por

el bienestar de nuestros hijos?

Particularmente los de ''cola' son
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tan corrosivos, que se pueden resolver algunos problemas caseros: al

la regadera se tapa por el sarro, quftela y dé&jela 2 a 3 dias en coca-

cola y asunto rewsuelto. Si deja un diente de nifio que esté mudando, on

menos tiempo lo desintegra. De este tamafio o el peligro del inofen-

sivo producto.*

¥ FUENTE:

Eduardo Macfas, "El refresco einbotellado', letal pa-
ra la salud'. En

Seguridad woctal,
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APENDICE No. 4

-y

LLOCALIZACION Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

DE ESTUDIO
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DELIMITACION DEL AREA DE TRABAJO,

Chimalcoyotl es palabra e origen azteca que algnifica ''cabeza de co-

yote'. Se le did ese nombre porque era un lugar en donde era abun-

dante este tipo de fauna.

Sus pobladores provienen del Ajusco y fue fundado por los Tepanecas,

que se asentaron en las mérgenes del rfo San Buenaventura.
Localizacidn:

Chimalcoyot!l esta situado al sur de la ciudad de México; en la
delegacion de Tlalpan, a dos kildmetros del municipio, sobre

el Km. 17 de la carretera federal Méexico-Cuernavaca.

Se exticnde de norte a sur, desde el monwnento al Camineroc hasta la

calle de Clavel y de Oriente a Poniente, desde el camino viejo San

Pedro hasta el rfo Chimalcoyotl,

El area comprendida estd dividida en tres secciones, por la carretera

federal a Cuernavaca y la autopista Méxice-Cuernavaca.

El pueblo colinda al norte con la colonia La Joya, al sur y al oriente

con San Pedro Mértir, y al poniente con la colonla Tialcoligia,




248,

Morfologfa

Chimalcoyotl se encuentra en las faldas del Ajusco en una super-
ficie de 250 000 mz, de los cuales el 90% estid urbanizado. EI
resto lo ocupan tierras fortiles de temporal, utilizadas para el

cultivo de mafz y flores de ornato como rosales, claveles y gla-

diolau.

Clima

En general, es templado con pocas variaciones. La escasa hi-
medad atmosferica permite el paso de los rayos solares, origi-
nando una gran diferencia de temperatura entre el aire y el sue-
lo. las variaciones son entre 99C y 22°C,

En las montafas,

la tomperatura del mes méis frio es inferior a los 3°C, y las

lluvias son frecuentes.

la desforestacion ha afectado mucho el clima,

Fitogeograffa.

La vegetacién es abundante y estd compuerta de pino, encino,
ocate, pirG, huejotc, helechos y plantas de cultivo de las que
abundan los rosales, clavoles, gladlolas, mafzn, alfalla, arlo-

les frutales, chabacano, durazno, membrillo, higo y zuapote

blanco. §—2/

_5_2/ Grupo Lic, Enf, y Obst., 60, semestre. Estudio de comunidad
de la colonla Chimalcoyotl, pp. 1-10.
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APENDICE # 5

-

GLOSARIO
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ABSORCION. Accidn de absorber 17juidos u otras sustancias por
la piel, superficies mucosas o vasos absorbentes.

ALIMENTACION: Accidn <de dar o recibir alimentos.

AMINOACIDO:- Cualquier sustancia que posea en su molécula un gru-
po carboxilo (-COOH) y un grupo amino (-NHZ). Los

l amino&cidos se cncuentran en todos los organismos,
en estado libre o condensados entre sf formando po-
lipeptidos y proteinas.

ANALFABETISMO: Falta de instruccién fundamental.

ANEMIA: Insuficiencia o privacibn hemiatica que sc manifiesta
por la disminucibén aparente o recal del nGmero de he-
matiés (hipo globulia) y el descenso de la cifra de he-
moglobina {oligocronemia).

ANOREXIA, Falta de apetito,inapetencia.

ANTICUERPO:

Elemento nucvo formado por el organismo, en el cual

se ha introducido un antfgeno. FEste anticuerpo cs ac-

tivo (especifico) respecto al antigeno que ha provocado

su produccibn, FE1 anticuerpo ncutraliza el antigeno

correspondiente por intermedio del complemento.

El anticuerpo no cs termolibil como el complemento.




ANTIGENQO,

ARTERIOESC LEROSIS:

ATROFIA:

AVITAMINOSIS:

BERIBERI:
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laucha contra los bacilos o contra los productos do se-

crecidon de los microbios antitoxina, lisina, aglutinina.

Toda sustancia introducida en el medioc interior do un
organismo animal (microbio, alblimina microbiana o
alimenticia incompletamente digerida) capaz de provo-
car la formacibn, por el organismo mismo, de elg-

mentos nuevos susceptibles de neutralizar la accibn del

antigeno.

Dureza y engrosamiento anormales de law pa-
redes arteriales, resultado de su inflainmacién crbnica,

especialmente de su tGnica fntima, con tendencia a la

obliteracidn del v~.so.

Disminucibén del volumen delas células, tejidos u or-

ganos, debida a una falta de la nutricibn.

Enfermedad debida a la falta dc¢ vitamina en los ali-

mentos. En este jrupo cutran el beriberi, ¢! escor-

buto, pelagra y otras.

{Del indostano, berl, debllidad y beriberi, gran debili-

dad), Enfermedad endémica de los pafses chlidos;

pucde ser epidémica. Su etiologfa es conocida en for-




BROMATOLOGIA:

CALORIA:
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ma deficicnte. Se inculpa la mala alimentacion. Se

roanifiesta bajo tres formaa: lo., forma hidropica o

beriberi hlimedo; 2a., forma paralitica o beriberi sc-

co con caricter de seudotabas y garra beribérica;

3o., una forma mixta con trastornos hidrdpicos y pa-

raliticos. Actualmecente se tiende a considerar el be-

riberi como una enfermedad por carencia.

Ciencia que se ocupa de los alimentos en todos sus

aspectos: 1. De las materias primas naturales des-

tinadas al consumo directo o a la produccién de ali-

mentos manufacturados; 2. De los procesos tecnolo-

gicos necesarios para obtener estos {ltimos; 3. Del

analisis de los componentes naturales y adicionados;

4. De las bases de una alimentacidn racional, a pagz

tir del conocimiento del papel de los alimentos en el

organismo; 5. De la promocibn de las normas y le-
gislaciones adecuadas para amsegurar la calidad de los

alimentos y reprimir los frauden.

Unidad adoptada por los f[{sicos para imecdir ¢l calor y
que representa la cantldad de c¢alor que absorbe un U

tro de agua al aumentar la temperatura un grado cen-

tfgrado.
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CARENCIA: las enfermedades por carencia son debidas a la (al-

ta de un alimento, de ciertos de sus elementos 'for-
mentos! granos descorticados o esterilizados, carnos
en salmuera, leche esterilizada), necesarios para lu

aslmilacidbn de estos alimentos.

CATALIZADOR: Sustancia que produce catilisis, es decir, que ace-

lera o retarda un proceso f{sico o quimico.

COLESTEROL:

El mis importante esterol animal (C27H460)‘ Sc an-

cuentra en el plasma sanguineo en una proporcidn de
2 g% de los cuales el 70% ecsterificado con &cidos yra

sos y unidos a proteinas, en la piel es el precursor

del dehidrocolesterol, precursor de la vitamina D,

COMUNIDAD: Comunidad de personas que viven bajo ciertas reglas,

CONTAMINACION: Contacto de cualquier cuerpo con materiales no

asépticos o estériles.

CAQUEXIA: Estado de trastorno constitucional profundo y progresi-

vo, determinado por causas diversas, infecciones, tu-

morces, intloxicaciones, etc,




CLASES SOCIALES:

DEMOGRAFIA:

DIABETES
MELLITUS:

DIETA:

DIETETICA:

254,

Divinidn de la sociedad en relacibn a los medlios
de produccidn: clase trabajadora serd la que no ticne

medios de produccibn, pero trabaja con ellos y reali-

za directamente la produccidon, Clase burguesa serd
la que posea estos medios, no trabaja con ellos ni

interviene directamente en la produccion.

Es la ciencia que estudia el aaspecto cuantitativo de la
poblacidén, es decir, se ocupa de su nimero y de su

comportamiento en el tiempo.

Trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono,
caracterizado por hiperglucemia, glucosoria, sea inten
sa, hiperorexia, adelgazamiento progresivo, afecciones

de la piel de caricter gangronose a menudo neuralgias,
prurito de la piel, acidosis y coma, ¢s cronica, era

fatal antes del descubrimiento de la insulina.

Empleo metddico de lo necesario para conservar la vi-

da, empleo razonado de detemninadas sustancias alimen

ticlas en ¢l sujeto sano y en ¢l unfermo.

Parte de¢ la medicina especialmente de In torapeutica,

que entudia los regimences alimentarios y nus rclaclo-

nes con ¢l motabolismo tanto en la salud o onformedad.
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DIGESTION;

DISTROFIA;

ECOLOGIA;
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Enfermedad infecciosa aguda epidémica, debida al
Corynebacterium Diphterias (bacilo de Klebs-loffler),
caracterizado por la aparicidn de falsas membranas
{irmemente adheridas, de exwlado fibrinoso que se
forma principalmente en las superficies mucosas de
lag vias respiratorins y digestivas superiores, en las
que producen sintomas bucales de tumefaccibn, disfa-
gia, disnea, también hay tumefaccidén en los

ganglios

de la zona invadida. Los sfntomas son generalmente

debido a la intoxicacidn del organismo por la toxina,
son fiebre, astenia cardfaca, anemia de gran postra-

cidén y parilisis, la enfermedad es reinoculable en el

mismo individuo.

Funcién del tubo digestivo en el cual los alimentos son

transformados por los jugos ghstricos de manera que

sean asimilados por el organismo.
Trastorno de la nutricién y estado consccutivo,

Estudio de las relaciones centro los organismos y el me-

dio en que viven,

Administracion recta y prudente de los bicnes.
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Ac umulacion excesiva de lfquido seroalbuminoso en el
tejido celular debido a diverpas causas: disminucidn
de la presidon osmbdtica del plasma por reduccidn de

proteinas; aumento de la pransidn hidrostitica en los

capilares por insuficiencia cardfaca; mayor permeabi-

lidad de las paredes capilares u obstrucciédn delavias

linfAticas. La hinchazdn producida se caracteriza por

conservar la huella de la presién del dedo.

Altcracion de la salud de un cuerpo vivo., Dicese de
toda perturbacidon fisiolbgica de un organismo, debida

a un elemento o agente patbdgeno.

Afeccldén carencial propla de los tropicos con infiltra-
cidbn grasa decl higado, disfunclén pancreftica, anemia,

manchas pigmentarian de la piel y lengua, vdmitos,
diarrca, alteraciones mucosan y trastornos del creci-

micnto,

Fermento soluble quc hace ashiilables las materias ali

menticias,

Enfermedad por carencla, caracterizada por hemorra-

gias cutineas (pGrpura), cotomatitis (glngivitis hemorr§
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gica)., Anteriormente se observaba con frecuencia en

ins marinos durante las largas travesias, por no con-
tener su alimentacidn frutas ni legumbres frescas,

sino que estaba compuesta casi exclusivamente de con

servas.

Endemia del Japdn, producida por el schistosornun
trematodo que se fija en el higado, depositando nun

huevos, produciendo una variedad de cirrosis de larga
duracion que se caracteriza por trastornos digesativon,

amitis, hemorragia y muerte por caquexia.

Se refierc a las normas en como se agru-
pa la poblacidn; burbdcratas, empleados bancarios, em-
pleados comerciales y otros (si se toma como factor el
empleo), o alfabetos, analfabetos, cspeclalizados y alta

mente especializadds (si sc¢ toma como factor el grado

de educacidn) y otros.

Emisidn por los orificios y conductos naturales de los

productos de sccrecidn.,

Awacento repentino de personas.

Inflaiviacidn del estbmago o intestinos.
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GLOSITIS: Inflamacidn de la lengua.

GLUCOLISIS: F. Digestidon del azlcar o utilizacidn de¢l mismo dentro
del organismo.
GLUCONOEOGENESIS:

Formacidon de hidratos de carbono de las mole-

culas de proteina o grasa.

HABITO: Costumbre o practica adquirida por la repeticidn de un
mismo acto.

HAMBRE: Necesidad de tomar alimentos. Anciosa, neccsidad
de alimentarse de manera excesiva y a veces desor-
denada,

HEMOGI.OBINA;

Materia colorante de los hematies que contiene el

hierro de la sangre; sustancia cristalina de coloar ro-

jo y composicion compleja quo consta principalmente

de una protefna. Globina combinada con la Hematina,

HIPERQUERATOSIS: Dicese de toda enfermedad cutinea caracterizada

por una proliferacibn de la capa cdrnea de la epider-

mis bajo la forma de escarnas, de laminiilas o de pa-

pilomas cbrneas.
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Aumento del tono o tensidn general; cspecialimente

aumento de la presidn vascular o sanguinea.

Producto de las secreciones internas de las glandulas

vasculares sangufneas (tiroidoas, ovario, testicuio,

hipdfisis, suprarrenales, etc.), que ticne un papel

excitante.

Gripe. Nombre vulgar de ia bronquitis febril, enfer-

medad infecciosa aguda, epidémica o pandémica, causa
da por virus filtrable del quc existen tres tipos: (A,

B, C.) sin relacidén alguna desde ¢l puntode vista anti-

génico y sin aparicidn de inmunidad cruzada entre los

mismos.

Hormona pancreatica, extracto acuoso incoloro de los

{slotes de Langerhans, protefna obtenida en 1921 por

Banting y Best, de Toronto.

Molécula formada de dtomos, deblda a la descomposi-

cidn de un cuerpo a una corricnte clectricn,

Cantidad de calor necesaria para clevar la temiperatura

de un kilogramo de agua de 14,5°C a 15,53C al nivel

del mar,
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Término que designa las deficiencias cualitativas.,
Podria designarse como alimentacidn carencial, cuan-
do la racidn no satisface ni siquiera las necesidades
energcticas o caldbricas dando lugar a la hipoalimenta

cidn, que se traduce en una desnutricidn, Hay auto-

res que incluyen ambos conceptos dentro del concepto

general de desnutricibn,

Conjunto de transformaciones f{sicas, qufmicas y bio

ldgicas que en los organismos vivos experimentan las

sustancias introducidad o las que en ellos se forman.,

Desgracia, infortunio.

Propiedad escncial y gencral de los secres vivos q\.{c

congiste, ¢n ci doble proceso de asimilacidn y desasi
milacidn; conjunto de cambios efectuados cntre ¢l or-

ganismo y el medio que le rodaa,

Sustancia nutritiva.

Acumulacidén excesiva dc grasa en el cuerpo. IHiper-

trofia general del tejido adiposo,
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Reblandecimiento de los hiosos, que aparece princi-
palmente a continuacidn de embarazos repetidos, carac-
terizada por la blandura progresiva de los huesos, con
flexibilidad y fragilidad tales que se hacen impropions
para cumplir sus funciones, asociada con dolores reu-

mAatoides y cxtenuacibn progreniva que conduce general

mente 2 la muerte. Es debida a un trastorno endocri-

no que produciria una deficiencia de vitamina D, fijado-

ra fosfochlcica.

Enfermedad por carencia, que durante mucho tiempo vy,
todavla en la actualidad, se ha admitido que era produ-
cida por un hongo (penicillium glaucum, aspergillum

glaucus) que se ingerfa con el mafz. Estd caracteriza-

do por un eritema de la piel, nobre todo a nivel de las

partes cn contacto con el aire, y por trastornos diges-

tivos y nerviosos.

Nimero de habitantes de un lugar, ciudad o pafs.

Conjunto de mecdios para divulgar algo.

Afeccibn de los labios, especialmente debida a la avita-

minosis por deficiencia de riboflavina.
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Enfermedad del perfodo dol crecimiento ligada a casi
siempre causas debilitantes, vicios de alimentacidn y
trastornos digestivos caracterizado por perturbacibn

de la digestidn y desarrollo dol tejido bseo.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. Son valores que se aplican a

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL:

SARAMPION:

grandes grupos o a poblaciones enteras de regiones y
paises. Generalmente se basan en las necesidades

promedio de la poblacidon, mas dos desviaciones estan-
dar, a lo cual se agrega una cantidad como margen de

seguridad.,

Es la necesidad de un nutrimento,

es la expresién numérica de la cantidad que un indivi-

duo dado, en un momento y condiciones especificas, ne

cesita para mantener la salud y un estado nutricional

optimo.

Enfermedad eruptiva, infecclosa, muy contagiosa, epi-
démica, caracterizada por exantema peculiar que va

precedido dec sintomas catarrales, el perfodo de incu-

bacion dura de 1 a 2 semanas; el de invacibn, perfo-

do contagiowo, comienza con fiebre, coriza conjuntivi-

tis y bronquitis con frecuencia. lLa erupcibn aparecce
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de los 3 & 4 dfas en primer lugar en la cara y luego

en el cuello, tbrax y miembros; consiste en pequeflas
miculas rosadas aisladas y algunams veces confluentes,
que al cabo de 3 & 4 dias comlenzan a palidecer y van

seguidas de descamacion [urfuricea de la epidermis.

los sintomas generales en los casos ordinarios aumen-

tan y decrecen con la erupcidn,

Conjunto de individuos entre quienes existen relaciones

organizadas y que regulan actividades que llenan nece-

sidades reciprocas.

Enfermedad aguda infecciosa e inoculable, debida a
Bacillus o Clostridium Tetan! o de Nicolaier, caracte-
rizada por el espasmo tbénico dec los mfGsculos volunta-
rios. Comnienza generalmente por los maacteros y
temporales, trismo y luego me propaga a los mﬁs;:ulo-
del cuello,

cara, tronco y miembros, motivando la

produccién de actitudes variadas scglin la afeccibn que

predomine en unas u otras de las masas musculares.

Tuberkulose, enfermedad infecciosa contagiosa e ino-
culable, causada por el bacilo de Koch Micobacterium

tuberculosis, caracterizada anatbmicamente por la for-
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macidn de tubtrculos y por lesiones y sintomas que va-

rfan segln la localizacidén de la infeccidn.

TUGURIOS; Barrios.

UNIDAD DOMESTICA: Se denomina as{ al grupo racial integrado por
todas las personas que viven en una rnisma residencia

y cuyo acceso a la vivienda es a traves de una entra-

da comfn.

URBANISMO: Conjunto de conocimientos relacionados con el desarro-

1o de las ciudades.

XERQFTAIMIA: Estado de deshidratacidon, rugosidad y falta de brillo

de la conjuntiva, consecutiva a inflamaciones cronicas

. . 53
o carencia de rctmol.——/

53/ Salvat Diccionarlo terminoldgico de ciencias_médicas.
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