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INTRODUCC!ON 

La presente t;osis pretende unnlizar cómo influye el Nivel Nu­

tricional en ol Estndo do Salud do ln población de Snnta ce­

ci lia Tepet;lapa. de lR Delegación Xochlmilco, on México o.r". 

Para presentar esta tesis fue necesario realizar la Fundamen­

tación dul t.oma de investigación, misma que se trata en di­

vprsos apnrtados. los cuüles a contlnuoción se mencionan bre­

vemente. 

So planten en ol pr.imer cnplt;ulo la Descripción de La situa­

ción problema, en la cual so muestra qué es ln comunidad, a 

qué se dedica, las nctividadcs que realiza y cómo las hace, 

asi como qué problema es el que presenta; y con esto se iden­

tifica al problema. También so incluye unn Justificación, la 

cual muestra la importancia de tratar el problema. Se ubica 

al temu de estudio, con el que se refleja en qué área de las 

diversos disciplinas se cncuontra el problema. Se abordan fi­

nalmente los objetivos, general y cspcc1.ficos, que se quieren 

lograr al término de la invostiqución. 

En el capítulo segundo se estructura un Marco Teórico, ubi­

cnndo las variables de este problema que son: el Nivel Nutri­

cional y el Estado de Salud. para con esto enmarcar el tema 

de investiqaci6n. 

''-'.: 



En el tercer capitulo se formula la Mctodologla, que presunta 

la hipótesis para este problema, asl como los indicadores do 

las variables en estudio. Se describen el Tipo y Dlsono de 

investigación; aqui so scnalan los pasos que so siguieron pa­

ra estructurar este trabajo. En este mismo capitulo se plan­

tean los puntos que se trataron en la investigación; y las 

técnicos de investiqación utilizadas, las cuales ayudaron a 

realizar la tesis. 

En el capitulo siguiente so muestra la lnstrumcntaclón Esta­

distica, en la que so da a conocer el Universo, la Población 

y Muestra que se utilizaron en el ·problema; y se realiza el 

Procesamiento de datos quo nos llevó a la comprobación de la 

hipótesis, para con lo anterior analizar e interpretar los 

resultados. 

Kn el capitulo quinto se anotan las Conclusiones de la inves­

tigación. 

Finaliza la Tesis con los Anexos y Apéndices, el Glosario do 

Términos y las Referencias Bibliográflcas. 
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l. l'UNDAM!lNTl\CION DEL TllMI\ DE lNVEST!G/\CION. 

l.l. DESCRlPCION DE LA SITU/\CION PROBL~ 

Santa Cecilia Tepotlapa es un Pueblo de origen náhuatl que 

significar de acuerdo con los tres versiones que so tienen en 

el Pueblo: "lugar tepetatoso" "lugar entre cerros" , y 

"lugar plano al pie del cerro". ver esquema No 1 y 2 

Las familias originarlas del pueblo so dedic;:in a la siembra 

de maiz, verduras como por ejemplo cllontro, tomate, espina­

cas, etc. y a la cria de animales; gallinas, vacas, toros. 

Estas familias llevan a cabo también el comercio, realizado 

de la siguiente manera: cosechan el maiz y las verduras; ha­

cen tortillns, venden el huevo de la crla de gallinas, engor­

dan toros que utilizan como sementales y los alquilan en los 

garipeos.. ordenan las vacas y la lecho quo extraen la van a 

vender a otros pueblos cercanos. As1 mismo, se trasladan al 

mercado y al tianguis del centro de Xochimllco a vender sus 

productos; asi también en el mismo pueblo, comercializan sus 

productos o animales on la calle principal del pueblo. Algu­

nas o~ras gentes se dedican a engordar cerdos, mismos que ma­

tan para hacer carnitas, rellena, y longaniza, para venderlas 

los dias de tianguis. 

Con lo anterior. se considera que csLe pueblo t~ene la faci­

lidad de tener acceso a alimentos rlcos en vitaminas, minera-

3 
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les Y proteinas. También se ha observado que existo un hmde­

cuado manejo do los alimentos por parte de las familias, do­

bido a la carencia de conocimientos acorcu de los diversos 

nutrientes que tienen. Se ha visto que las familias no los 

consumen. prefieren otro tipo de alimentos, como por ejemplo 

los alimentos chatarra como las fritangas. 

Además se ha observado que los ancianos tienen palidez de te­

gumentos, son delgados y casi no salen al pueblo n caminar ni 

participan en las actividades que tiene la famllia; al igual. 

los ninos se observan pálidos. Los ninos que asisten a la Se­

cundarla se von da pequcna estatura. con manchas blanquecinas 

en la cara .. pelo reseco y de textura gruesa. 1·ambién las mu­

jeres que venden en el tianguis del pueblo, a pesar do que su 

complexión es robusta y obesa, se observan pálidas, y con 

piel reseca. al igual que el polo. 

Por lo ya mencionado. Sd considera que el nivel nutricional 

afecta el estado de salud de la población de Santa Cecilia 

Tepetlapa de la Delegación Xochimilco, on MéKico. D.F.; Y es 

posible que la influencia sobre la salud de la comunidad pue­

da convertirse en un problema más grave de Salud Pública el 

cual más tardo sen dificil de corregir. 



l. 2. IDENl'IFICAClON DE:L PROBLEMA 

¿ Cómo influye ol nivel nutricionul en el estado de salud de 

la población de Santa Cecilia_. Tcpetlnpa.Jdo la Dclcqac16n Xo­

chimilco en México_.D.F. ? 

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

Se realizó esta tesis porque no se tiene un diagnóstico claro 

do la influencia del nivel nutriclonal en el estado de salud 

de la población de Santa Cecilia Tepctlapa; al realizar la 

investigación podrá presentarse un diagnóstico de salud de 

dicha comunidad. 

Además, porque realizar un diagnóstico do la salud nutricio­

nal de la población se podrá obtener información provechosa 

para los habitantes de la comunidad y sus familias, asi como 

aportar la situación de salud y proponer medidas para ayudar 

en la solución de esta problemática. 

1.4. UB!CACION DEL TEMA DE ESTUDIO 

Este diseno se encuentra ubicado dcnlro de las siguientes 

disciplinas: Nutrición o Dietologla~ porque son las encargadas 

del estudio de los alimentos y la dicta adecuada en los indi­

viduos. 

Salud Pública~ porque es la disciplina encargada de fomentar 

la Salud de la comunidnd. 
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Enfermerla, ya que tiene la responsabilidad do propiciar la 

atención a la población que la necesite. 

l. 5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.5.1. ObjeLivo General. 

Analizar cómo influye el nivel nutricional en el esta­

do de salud de la población de Santa Cecilia, Tcpctlapa. 1 

de la Delegación Xochimi leo .. en México,. D.F. 

1.5.2. Objotlvos Especificos. 

Analizar el nivel nutricional do la población de Santa 

Cecilia,Tepctlapa~ de la Delegación Xochimilco en Mé­

xico, D.F. 

Analizar el estado de salud de la población de Santa 

Cecilia.Tepetlapa~ de ln Delegación Xochimilco en Mó­

xico,. D.F. 



2.MARCO TEOH1r.O. 

2.1. NIVEL, NUTR!CION;\L 

2.1. l. Concepto .do Nutrición. 

"Nutrición es la ciencia que se ocupa do los alimentos; los 

nutrimentos y otras substancias que aquollos contienen; su 

acción, interacción y balance en relación con Jo Salud y En­

fermedad, as1 como do los procosos por medio do los cuales el 

organismo ingiere. digiere, absorbe,. transporta, ut.l liza y ex­

creta las substancias alimrmtlcias. 1\demás, la ciencia de l.a 

Nutri.ci.ón debe ocupursc de algunos aspcct.os sociales. t.?conómi­

cos, culturales y psicológicos relacionados con los al lmcntos 

y lil alimentación." ( 1 ) 

La Nutrición está relacionada con el astado nutriclonal de los 

indi.viduos de una COO\Unidad; en él intcrvionen varios aspoctos 

para que se lleve a cabo. talos como ya mencionnmos en el pá­

rrafo anterior, y qué son import.dntcs de toniarsa en cuont.n 

dentro de la nutrición. 

La Nutrición comprende tres tiempos: "a) la al tmentacl6n o 

1. Susdna lcaza ~· Mols6s Béhar. Nut..rlción .. Ed. Intcramcricana 

Móxlco, 1908. p •1. 



aporte de mat.eria. que comprende desde ol momento en que se 

elige un ulimento hasta que éste so absorbe por las vellosi­

dades. b) El metabolismo o recambio do materia y energia, que 

comienza a partir del momento en que los nutrimentos hnn sido 

absorbidos hasta el momento en que el organismo los utiliza 

como fuente de enorgia. para construir matoriales constituti­

vos de las células o para depositarlos en calidad de rescr-

vas. 

La excreción .. que comprende la eliminación al exterior de 

parte de lo utilizado y de lo no utilizado. 

La ~-1 iminact.ón se efect.ua por el tubo digt~stlvo, los rinoncs, 

la piel y los pulmones." ( 2) 

Estos tiempos de nutrición son importantes dentro del nivel 

nutrtcional do la comunidad; pero en algunas ocasiones el 

Lndividuo al alimentarse no cumple en su organismo los tiem­

pos de esta nutrición. ya que asi como ingiere un alimento lo 

excreta sin haber sido sometido dentro de su organismo al re­

cambio de materia y cnorgia. 

2._ Jaime Espejo. Manual de Dietoterapia. Ed. El Ateneo. 

Argentina. 1984. p 2. 
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2. l. 2. Principios fundamcntalu~ de la ul imentación y nu­

trición humanas. 

2.1.2.1. Alimentación. 

A toda substancia que. incorporada o no al organismo, renl iza 

una función do nutricibn se le llama alimento. 

"La alimentación entonces, se constituye en la faso prcoral 

si consideramos al individl.lo como el cjo del proceso alimen­

tación nutrición. 

Dichas conslder-aciones nos llevan a pensar que lns influcn­

c:ias de. carácter ext.erno, tdlus como educativas. económicas 

ecológicas, sociales o culturales, pueden madi.ficar la nli­

mantaci6n del hombre porque pueden llegar aún a modificar los 

patrones alimontarios tradicionales. Esto nos conduce a acep­

' tar la idea que el manejo de alimentos dosdo la producción 

hasta el consumo~ podría estar sujeto n una planificación an­

terior. Todo lo cual, en conjunto. confiere a la alimentaclón 

una caracteristica muy part;icular y bien dofinidn. ·• ( 3 ) 

3. Ifigcnia Martinez. rtlimentación Básic.i Y D~.~arrol lo Agro­

lntlustrial. E<l. Fondo de Culturn Económica. México, l977. 

p 77. 
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Lo. influencia ex.terna l leqa a tal ox:tromo de modificar ln 

alimentación de los individuos que les ocasiona un bajo nivel 

nutricional, el cual se milniflesta por diversos ca~actcrlsti­

cas on el aspecto personal do cada fnmilia. 

2.1.2.2. Nutrición. 

Cuando se toca el tema do Nutrición se tienen que vnlorar as­

pectos relativos á los nutrimentos y a su metabolismo en el 

cuerpo humano. El ser humano no aumenta do tamalio como un mi­

neral por agreqación de substancias, lo realiza atravós de la 

nutrición; esto quiere decir por l~ introducción de los nu­

trimentos neccsnrios para la vida. Estos nutrimentos o sus­

tancias quimicos contenidas an los nlimentos son las mntcrins 

esenciales para la función or96nica del ser humano y, por lo 

tanto .. para un mejor funcionamiento fisiolÓgico y mct;abÓlico 

del organismo humano. 

2.t.2.3. Nutrimentos. 

Gracia~ a los nutrimentos el organismo es capaz do obtener 

cncrqla necesaria pa~a ln actividad fislca y para el funcio­

namiento de 6rqanos, ~si como también para formar Y reparar 

tejidos .. elaborar enzimas > hormonas y fermentos que le son 

indispensables. ver anexo No 5 

"Los nutrimentos son protc1nas, carbohidratos, grasas~ vita-

12 

., ,•,;.,:::""'. 



minas Y minerales. Su carencia por debajo de ciertos llmi­

tes. ya sea en calidad o en euntidad son incompatibles con La 

vida." ( '1 ) 

Son incompatibles con la vida porque ocasionan danos al orga­

nismo .. tales como afecciones a ln ploL polo, tracto digesti­

vo Y el metabolismo del organismo; y pucdun llegar a ocasio­

nar la muerte. 

2.1.3. Etapas de la .l\limenlnción. 

r .. a producción.do alimentos es la primera etapa de la alimen­

tación humana. Yil que constituye la base de la disponibilidad 

de alimentos parñ ser consumidos por el ser humano. 

La scqunda etapa es la comercialización y discribución do los 

alimentos; por medio de ósta se colocan estos alimentos al 

alcance de lo población para promover una nlimentación nde­

cuada. Esto quiere decir que la comercia11zación amplia la 

oferta de al lmcntos haciendo fácil al productor un acceso al 

mercado y al consumidor un alimento ·que reúna las mojaros 

condiciones; y para que llevo a cabo asta comercialización 

•l. 1lU.sll>m. p 7 8 . 
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so tiene que tomar en cuenta otra etapa. que os la del trans­

porte Y mercado, para favorecer una mujor disponibi 1 idad do 

los alimentos. 

"Posteriormente aparecen otras etapas quu tienen relación con 

ln selección de alimentos~ con su propnrncl6n y conservación 

doméstica, en las cuales es posible distinguir aspectos de 

carácter económico y socioculturnl.~ ( 5) 

Esta selección de alimentos y preparación de ellos está in­

fluenciada por aspectos económicos y socioculturales~ tal es 

elección de frutas vordes para qu0 duren varios días para su 

consumo. o bion hervir frecuentemente tos nllmentos para con­

servarlos y no utilizar el refrigerador parn evitar el consu­

mo de enerqia eléctrica, que es caro. 

Por último se considora et consumo del nllmento por el ser 

humano. 

2.1.3.l. Etapas de la Nutrición. 

_Ingestión: que es la recepción buc~1 l de los u limen tos par-a. 

ser masticados y deglutidos. 

5. lbidcm, p "19. 



_Mnsticaci6n: con esto so íniu!u la acción de las enzlmns sa­

livales. 

_Dcqlución: por medio de esto el bolo ultmcnticio formado on 

la boca pasa al estómago dondo actúan sus juqos gástrico~ 

ácidos y de ahi pasa al duodeno. 

"Los jugos gástricos provocun et tlcsdoblamlonto de los ali­

m~ntos por medio do cnzimüs especificas como la pepsina, que 

desdobla las proteínas, la lipasn qóstrlca que actfia sobre 

las grasas y la rcnina sobre la leche. 

Posteriormente, esta mozcla do alimentos y secreciones inter­

nas se ve sometida a nuevos desdoblamientos en el intestino 

delgado. mediante secreciones provenientes del páncreas la 

tripsina y la primotripsina. la amilasa pancreática. la carbo. 

xipeptidasa. la lipasa pancre~tica que actúa sobre proteinas, 

grasas y carbohidratos. E:xisten también otras enzimas conoci­

das con el nombre de pcptld~sas~ fosfatasas. carbohidrasas y 

lipasn intestinal. que junto a lñ actuación de ln bilis, rica 

en sales-biliares. glicocolatos, lccltina y colesterol. ac­

t(ian en los procesos de digestión. 

En el intestino grueso ~e reabsorben los liquidas que están 

en la mezcla al imcnticla (b) 

6._~ p 80. 



Si bien pnrn quo se llovú a cabo lu sintotización y metabo­

lismo de los nutrientes os necesario la intervención de 

otros órganos tales como ol ptlncrcas o bien In flora intesti­

nal. ésta puede Vt?rso intorferidn porque si hay enfermedades 

como diarreas que cst6n alterando la flora intestinal éstas 

van a interrumpir el adecuado metabolismo y por consiguiente 

van a producir una inadecuada nutrición de los individuos en 

las comunidades. 

_Digestión: pal" medio de Csta etapa la fisiologia orgánic:a 

aisla los nutrimentos que contiene los alimentos ingeridos 

para colocarlos de manera que se ·tncorporen a la circulación. 

Esto se lleva a cabo en el intestino delgado~ con excepción 

del alcohol, que puede absorberse a través de la mucosa es­

tomacal. circulación de los nutrimentos hasta la célula. 

Estos nutrimentos llegan al higado por medio de la circula­

ción sanguinea. se ponen en contacto con las células de los 

tejidos permitiendo que los nutrimentos· cumplan su función 

nutritiva y. por lo tanto. el metabolismo de la célula: pero 

para que se lleven a cabo todas astas otapas es necesario la 

presencia del oxígeno. 

Asimilación y Desasimilación: la as.lmllacl6n de nutrimentos 

trae como consecuencia un proceso de desasimilación de sus­

tancias tóxicas que son excretadas al exterior. 

,. 
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_Excreción de desechos: ésta etapa se rcaliZ<l através de la 

eliminación de agua y anhidrldo curbónico. que os ol residuo 

df:: carbohidratos, grasas. urea y amoniaco: l!stos son la do-

gradación final de lns protelnas. La excreción se real iza por 

medio do las heces fecales y orina. 

Para que se lleven a cabo estas otapns do ulimenLdción y nu-

trici.ón se necesitan li.1 intervención de facto1·cs alimentarios 

y orgúnlco-f lsiológicos. 

_Factores alimentarios: disponibilidad do nlimcntos. esto 

guarda relación con los hábitos culturales de la población y. 

a la vez, con que se encuentren al ülcanco del ingreso fami-

liar. Los factores orgánicos-fisiol6gtcos tienen rclac1.ón con 

el func:ionamicnLo adccuadC> del organismo en general 'Y del t.u-

bo diqestivo. ya quo en éste se cumplen las etapas de la nu-

t.rición. 

Las infcccionos ifltestinalos o alguna otra ulteración del tu-

bo digestivo. pueden alterar las condiciones fisiológicas de 

absorción de nutrimont.os y et nivel nutricional del indivic.luo. 

2.1.4. Rficaci~ y funciones de los nutrimentos 

2. t .4.1. Proteinas. 

Lt.t pnlnbra proteina viene del qriego TC1. 7rfl.4JTE.JA..)quo significa 

primacla. que quiere decir de.primera importancia. 



"Las protelnus son cuerpos dt:! peso molecular elevado que con­

tlen•m ni t:.róqcno. carbono, hidróqerio. oxS geno y frccucntcmcn­

te azufre." ( 'l ) 

Estils protelnns que son difti:ilcs de ingerir por las perso­

nas. ya que están contenidas en los allmcntos que son básicos 

y que LH.:tnalmente sc..1n caros y di ficilcs de conseguir; tal es 

la escasez on ocasiones de lu l.ochc y huevo. lo cual perjudi­

ca In .1limentaci6n de las familias. 

Las prott?lnas están constituidas por unidades complejas, lla­

mddas uminoácldos. Actualmente se·conoc.cn 23 tipos de amino­

ticidos, los cuales han si<lo identl ficados como substancias 

nitrogenadas, con propit!dades lndivlduales que los hacon dt­

ferentcs. Son capncos de combinarse entro si para formar UOél 

variedad ilimit.nda de protcinns. 

Estas protelnc.ls son los constituyentes principales de toda 

céluln vlvíento y. por lo tanto. su lmportancla os primonlial 

en la alimentactón y nutrición humnnas. 

Las proteínas son n0r:esarias para proveer· de ni trógcno y ami­

noácidos al organismo. como son: la hlstidina. la arginina y 

la hldroxiprol ina. Estos nmlnoácJdos son L lberndos f)Tl el in-

7. Jaime Espejo. ~. p 12. 
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testlno Y vcllosldadcs intcst.inolcs, para snr condur.idos por 

la vena porta al higado. uti lizad.:ts por los: dlstintos órganos 

Y tejidos. 

Dentro de la aliment.acl6n infantil las prolctnas son de pri­

mera importnnciH., yo que et ntno noces1tn tojldos do recambio 

Y células nuevas para su crcclrnicnto. Al iqual. las mudres 

embarazadas y lactantes tionui; nec(:,sidildcs superiores de pro­

toinas que el adult.o normal. por lo que están expuestas n su­

frir las consccut·mclas por una falta do pr-ototnas en la di.e­

ta. ya quo los aliment.os rlcos en proteinas son aquellos de 

origen animal ta les como la car no, leche, huevo .. pcscildos. 

que son de un precio elcvndo, por lo que su adquisición se ve 

limitada on la poblncibn. 

2.1.4.2 Carbohidratos. 

Los carbohidratos constituyen la f•.lente más importante de 

enerqia p<1ra \a población mundial. Son ln forma de combusti­

ble más bürata y de f.'.i.cll digestión para el hombre y· los D.ni­

males. su princip.11 función es la de enérqeticos,, y de nlli 

que sean ut:.ilizndos como fuente de cnlorias, ya que mantienen 

el calor corporal y la actividad flslca. Están conformados 

por· hidn.'lgcno. carbono y oxigeno. So encuentran contenidos en 

los azucares, los cereales. las verduras, los frut..-is Y los 

tubércu 1 os. 
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Los carbohidratos son la formn qun tienen lns plnntns JJara -

ulmdcennr enorqia potencial. Y se sintetizan a pnrtir del 

nqua de la tierra y el dióxido de carbono del nire por la 

clorofila vnrde de las hojas; n este fenómeno en el que se 

transforma cnerqia solar tin onerg1a qui.mica so llama fotos1.n­

tesls. 

''Gran parte de la energia solar. Lransformada en enor_-gfa po­

tencial por la plant~a. aparece un alguno forma de hldratos de 

carbono. Primero SH sinte~iza los monosac:llridos. en especial 

la glucosa. y luego se combinan para formur disacáridos y 

polisacáridos. 

La energia química producida durante el proceso puede aprove­

charse en la bioslntcsis de grasas de ciertos aminoácidos y 

otras substancias indispensables para la planta." ( 8 ) 

A la·mayoria de familias no les qusta utilizar o ingerir ve­

QAtales·verdes en los alimentos que traen sintetizada en ella 

los hidratos de carbono por la acción de la luz solRr. v esto 

puede estdr provocado por Ja deficiente información de estos 

aspectos en la alimentación. 

B. Lenna Cooper-. Nutrici6n y Dieta. Ed. tnteramarlcana. Mé­

xico. 1972. p 20. 
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_Azúcares sencillos: los monosncáridos (nldchldos, ce tonos). 

Nonosacár.idos derivados de alimentos, cetarias: hmwsas (glu­

cosa. fructuosa, galactosa.). pentosas. 

Alcoholes: sorbitol. mnnitol. xilitoL inositol, dulcitol, 

etanol. 

Disacáridos: sacarosa. maltosa. lactosa. 

Trlsacúridos: rafinosa (glucosa, fructuosa, galactosa.) mnl­

triosa. 

Carbohidratos complejos polisacáridos: doKtrlna. almidón, ce­

lulosn, glucógeno, substancias pécticas. 

Cada gramo de carbohidrato aporta 4 Kilocalorlas. 

"Los hidratos de carbono deben satisfacer el requerimiento 

enérgotico del organismo juntamente con las·grasas. Pero los 

tejidos de metabolismo activo necesitan para sus funciones 

especialmente hidratos de carbono, En ese sentido son mAs im­

portantes que las proteinas y las grasas por ser mAs eficien­

tes en proporcionar la energia necesaria para el trabajo 

muscular." ( 9 ) 

Dentro de la comunldnd estos hidrntos de carbono por lo regu­

lar son tomados de alimCntos chatarra: en ocasiones estos 

alimentos ostfln conservados por envoltura de papel preparado 

9._~aime Espejo ~p. 23. 

21 



quimi.camentc, el cuol puede interferir con ol buon metabolis­

mo· de los alimentbs que se consumen. 

Desde e) punto do vista ccon6mico los corbohldratos son baro­

tos Y esto facilitCt. un mayor consumo en la población; ésLt')S 

producen una sensación de represión gástrlcn que da al sujeto 

un bienestar subjetivo de haber comido bion. y por esto cum­

ple ln función de un alimento que es do snclar el hambre. 

2. 1.4.3. Grasas. 

Lo Orqanización de las Naciones Unjdas para LR l\gricult.ur-a y 

ln Alimentación emploa !as qrasas como sinónimo do lipijos. 

Los grasas representan una reserva calórica on los animdles y 

'r.lenen igual importancia que los carbohidratos, cumplen di­

versas funciones en la diotn y contienen un alto valor enér­

qético; contienen /Jcldos grasos esenciales y dctúan como vc­

hiculos de las vitaminas !Jposolubles. Las grasas causun un 

lento vaclamienLo en el estómago y dan sabor a algunos plati­

llos, p~r esta hacen satisfactorias las comidas. 

_Fuentes de Grasas. 

Grasas ve9otulos (ácido linoleico. linolénico) se encucntr-an 

en nceites y semillas. 

Grasas animales (ácldo olelco insaturado, ácido ptllm1tlco. 



por ejemplo la milntcca. grasa de los animnlos marinos. 

_Digestión Y metabolismo de los Jipidos: llaca ----~intestino 

----.,.linfáticos Y la sangre ----._;, higado -----}circulación 

por~al ----~ 6rgano3. 

Se depositan como qras.1 de reserva en el panfculo adiposo en 

las regiones porlnealcs. en el mesenterio, en ol epiplón y en 

los espacios Intermusculares. 

Forman parto de la grasa de consti tuci6n de los toj idos. 

"El exceso de grasas en lil dicto ocusiona frecuentemente 

trastornos digestivos y met.aból icos. y adomá.s promueve el nu­

men to do esteroles de 3 a 6 veces y ácidos grasos excretados 

por las heces. l.os ácidos bilidres son potencialmente curci­

nogénicos y se admite que favorece el desarrollo del cáncer 

colorect.al. 

ciertas especies bacteriana$ pueden conver·tlr en el colon los 

ácidos bi l 1ares on compuost.os urom/1ticos pollcicl icos que son 

tambión potencialmente Cñrcinoqénicos. Pero en definitiva no 

hay aún seguridad .:ilguna PfH"iJ relacionar la.grasR de la dieta 

con la producción del cdnccr colorectal '' ( 10 > 

10._Jaimu EspirJo ~ P 20, 
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de cerveza. Ja carne. al hígado, los huevos. Jos quesos y las 

legurabres verdes secas. 

La cantidad recomendada oscila entre 1.6 y 1 mg. por dlu. 

_Riboflavina. vitamina 82 o lactoflav1na. 

El requerimiento de Riboflavina en el ndulto es de O.J mg. 

Se encuentra en el higado de vaca. leche. huevo. carne mtJgra 

carne de cerdo .. trigo entero. germen y en Lil uvcna. 

La carencia de esta vitamina ocasiona t.rastornos en Ql creci­

miento. falta de vigor. trastornos de la resplracJón de los 

tejidos, pérdida de peso. estomatitis angular (qucilosis), 

glosltis, queratitis. cataratas, seborren nnso1nbinl. 

_Vitamina 812 

su requerimiento es do 3 mcg. diarios. Se encuentra en todos 

los alimentos de origen animal y para su absorción se necesi­

ta de una substancio que es elaborüda por la mucosa del estó­

mago y a la que se le denomina factor intrínseco. 

Acido ascórbico C Vitamina C ) 

Su requerimiento es de 60 mg. por d1a y su ingcsta ocasiono 

aumento de lo lgG y de la IgM que benef ic1a a los enfermos 

con alteraciones de la inmunidad, y para una mejor profilaxis 

para c,l ret"rio común. 



So encuentra en las frutas frescas. verduras. pap;ls y en for­

mn dbundante en ul jugo de naranja. l1m6n y tomate. } on el 

pimentón. Su carencia ocasiona unn enfermedad llnmadn escor­

buto. encías dolorosos e hiperémicns y los dientes se uflo­

jan. 

_Vitamin.:1 l\ ( 'Jitamln<i liposoluble ) 

Su requerimiento paro el itdulto es una ingestn do 5000 Ul o 

sea 4000 Ul de betncnrbamol y 1000 UI de Vitamina A. 

La ingestión excesiva pro<lucc cfect.:os tóxicos; anorexia. 

irritabilidad, prurito, hopatomcqalia. 

Se uncucntra en las hoj.is verdes, en el hlgado, grasas do la 

leche y la yema de huevo. Los carótcnos se cncuentrnn en los 

frutos amarillos y en la zanahoria. 

Su ca1cncia ocasiona trastornos del crecimiento y de lo re­

producción. piel seca, faltn de vigor. trastornos gastroin­

testinalm;, X.t.?roftalmia conjuntiva\, quorntomülacia )"" hemera.­

lopia. 

_ 1/itaminn ú 

Esta su forma en la piel por ln acción de Ja luz solar.Los 

necesidades dinrias del nif\o son do :\00 UL en el adulto éste 

la tomo de la Formada por la luz ~.:o lar sobro la piel. 

La carencia de esta vitamina produce ra~uitlsmo. osteomalacla 
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caries dentaria y defectuosa absorción del c.i.lcio y fósforo. 

_Vitamina K 

El requerimiento diario de ésta os de 0.5 gummas por Kg. de 

Peso por dia. Se encuentran en las hortalizas como los espi­

nacas. la alfalfa. la coliflor. el repollo y el tomate. 

En alimentos de origen animal como el rinón y el h1gado. 

So sintetiza en el intestino del hombre por la acción bacte­

riana. 

La carencia de el la ocasiona una prolongación del tiempo df~ 

coagulación, facilitando las hemorragias. 

_Vitamina E 

(Alfa, beta. gamma. deltatocofcrol). Sus requerimientos 

varian entre 8 a 10 mg. de alfa tocoferol por dia. 

Se encuentra en el aceite de germen de trigo. hortalizas ver­

des. granos de cereales enteros. 

la carencia de esta vitamina ocasiona elevación del consumo 

de oxigeno .. degeneración de grasa de los tujidos. dificultad 

de la absorción de los lipidos. 

z.1.4,a. Minerales. 

Son los elementos inórganicos que se encuentran en el orga­

nismo en cantidades pequef'\as. 
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~tos minerales son: eJcctropos1tlvos como o! Nn•. Kt, Cat '• 

y Mgt•, ~lcctroneqativos Cl-. P- y s-. 

Otros se encuentran en mínim.::is c<Jntidades pero formando parte 

de sustancias de fundamental importanr:ia: Fe .. 1. 

_cloro y Sodio. 

Su t·equerimient:o S<;~ ostimn cm que la cunt:i<.lad aconsejable Pil­

ra un adulto de cloruro sodio (sal común) oscila entre 6 y 10 

gramos por día. Su excesivo in9erimiento produce la llamada 

fiebro salina. por el dóf!cit de .:igua o hipernnlrcmia. 

Potasio. 

sus roquerimleutos es de 2 a 5 gramos por dla. el potasio se 

elimina por los rinones y heces. 

_calcio. 

Es el constituyente de la parte mtneral del hueso. Sus reque­

rimientos en un adulto son do 800 mg. por din. El cc:1!cio es 

eliminado por las heces. int:orviene en la coagulación de la 

sangre. regul<1cl6n de la excitabilidad nuuromuscular. con­

tractilidad muscular. Los al imcnlo.s que lo contienen son la 

leche. el queso. cuajada. tortilla de mnlz proceseda con cal. 
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2. t.4.6. /\gua. 

En el adulto la cantidad de agun reprosent.a alrededor de 23 

litros por metro cuadrudo de superficie ( 61 't dol peso total 

del cuec-po para el hombro ); y para la mujer alrededor de 18 

litros por metro cuadrado do supcrficio ( 51 % del poso Lotal 

del cuerpo ) . 

El liquido cxtracclular es alrededor del 20 '.t. df_ll cual 5 't 

corresponde nl plasma. 

El líquido intracelular: ésto se calculn de la difcrenc1a del 

agua total doJ cuerpo y nl ügua extracclular,. incluyendo el 

liquido t-rasce l u lar. 

Ejemplo: t<:n un hombre de '/O Kg. de p(?so ol plasma. quo equi­

vale al 5 't. serla do 3500 ml.: et interst.iGlal equivale al 

15 % y ser·!a de 10500 ml.; y el agua intracelular equivale al 

41 % del peso y seria 28 700 ml. 

La ingcstlbn del aquu es regulada por una función fistológi­

co. o sea por lo sensación de sod. 

Esta ingestión y la concontracibn osmót!Gd de los liquides 

los mantiono tu intervención de los rit\onos, quo son los en­

cargados de controlar- el volume-n y la concentración de los 

fluidos. 
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2.1.~. Dcsnucriclón. 

La desnutri.ción se originn principalmontc por el aporle lnsu-

ficicnte de alimentos nutritivos. 

2.1.5. l. Consecucncitis purd lil Salud. 

''{,os individuos tr.:ttíln de adaptarse a las caroncla.s nllmentn­

rtas reduciendo su esfuerzo. su productívldnd y, en gcncraL 

~ imiUmdo toda posibilidnd de lo que sn puede considerar den-

tro del término 'dcsc1rro1lo humano'. Es claro que sin al ímon-

tos no se puede desarrollar inteqramontc un ser humano ni en 

lo fisico, ni en lo mental, ni on·10 social; sólo puede so-

brevivir estableciendo un precario equilibrio entre la pobrn-

za de su medio y de su sociednd, con la pobreza individual de 

cada uno de los hombros que la constiLuyen. 

Cllnicamente, el desnutrido crónico tiene múltiples manlfes-

tncioncs carenciales que por un proceso de adaptación flsio-

lógicv. logra hacer aparente, dando por lo tanto unn falsa im­

presión de salud. Un examen detenido muestra múltiples Lesio-

nes e j nc¿1puc 1 dudes y, sobre todn cuando se realizan pruebas 

de laboratorio. so nluestra que existe desnutrición ... ( 12 ) 

12. Fnblán Recaldc. Pnlith.:a Alimentarla Y Nutricional. 

Ed. t•'ondo de Cult..urc.l gconómica. Mú;o.;ico, 1970. pp. 59-60. 

30 



Estas deficiencias alimentarlas no quieren decir que el in­

dividuo no sobreviva. sino que so cree quo los individuos aun~ 

que se alimenten de una lnadocuada. dieta sobrcvivon pero en 

condiciones procdrias de salud, lo cual se maniflestn en el 

aspecto personal de lus personas o bion en su coeficiente in­

telectual. ver anexo No 4 

Los múltiples problemas sociales que c.:iusu esta desnutz·iclón 

son: efectos sobre los ninos. dobilltnmicnto do los indivi­

duos ante las enfermedades y otros factores del ambiente y 

sus consecuencias sobrt.l el desarrollo ccon6mico. 

Los ninos sufren desde el vientre do la madre~ después les 

falta leche dol. seno mat.erno y no reciben alimentos ndocua­

dos. Sólo sobreviven pocos pero lesionados fisica. mental Y 

socialmente. 
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2#1.G- Principales problemas nutricionales~ 

Los principales problemas nutriclonaLes son debidos d dictas 

insuficientes que no satisfacen necesidades alimentarias~ 

2.1.6.l. Sindromc de dericiencia calórica-proteica 

Dentro de este sindrome se aqrupa desde ei nlno delgado o con 

peso inferior al que le corresponde .. hastn los síndromes gra­

ves· quP. son el marasmo y ol sindromc pluricarenclal d~ la in­

t'ancia ( S P l ) . 



Este tiene su etiologia porque los tejidos no reciben el 

aporte minimo necesario de calorías y proto1nas, o porque 

existen factores que estén impidiendo la adecuada utilización 

de los alimentos. como los procesos diarreicos o sindromes de 

mala absorción~ produciéndose enfermedades como la tuberculo­

sis. 

También existen enfermedades en las que se pierden calarlas o 

prote1nas. tal es el caso del hipcrtiroidismo. 

El sindromc pluricarencial de la infancia resulta de una die­

tn deficiente en protoinas y se observa con frecuencia en ni­

nos después del destete o sea en el segundo o tercer uno do 

vida. 

Se cari\Cteriza por- edema de grado variable. desde edema ma­

leolar hasta el anasarca. este edema se localiza en miembros 

inferiores y superiores y parte inferior del tronco y cara. 

Retraso en talla y peso. grado variBblc do atrofia muscular, 

alteraciones de la piel y dol pelo. 

En la piel hay hiperpigmentaclón, hiperquer-atinizaci6n, des­

camoci6n o bien úlceras por infección en casos 9raves, hay 

petequias. sufusiones hemorrágicas en la dermis. 

En el pelo. este se desprende fácil y sin dolor, es seco y 

delgado (slgno de bandera) despigmentado en bandas, existe 

anorexia. vómito, evacuaciones flojas o pastosas. 
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En el slstcma nervioso central está el nino apflt.ico. inactivo 

decaido, irritable. quejumbroso. 

El diagnóstico se realiza por La observación y pruebas do la­

boratorio en la sanqre. 

El tratamiento es en tres etapas: a) compensar el desequili­

brio hidroelcctrolftico y administración de mcdicnmontos 

b) Reglmen dietético. e) Rchabllitaclón nutrlcional. 

También esté se puede prevenir facilitando la accesibilidad 

de alimentos, incremento de la disponlbi lldad do alimenlos, 

educación pnra la salud sobre ulimcntación e higiene. 

_Marasmo 

Este se caracteriza porque el nino ha perdido totalmente la 

grasa subcutánea y se atrofia el sistema mu~culor. Tiene la 

piel seca. arrugada. f lojn. las protuberancias óseas son muy 

visibles. sobresalen los ojos (facies simiesca de mono o de 

viejito) llanto frecuente por hambre. cabello de fácil calda~ 

ralo. delqado~ seco y descolorido. 

El nino conserva el apetito y llene una apariencia last..lmosa; 

el nino está qoneralmcnto activo. alerta dentro do lo que lo 

pcrmlte su atrofia muscular. 
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2.1.6.2. Deficiencias minerales y vitnmlnicas. 

_Bocio 

Este so caracteriza por ol aumento del tamnno do la qlflndula 

tiroides, ocasionado por la deficiencia de Yodo. 

También se cree que la ingestión excesiva de calcio o la de­

ficiencia de vitamina A produce bocio. 

El bocio ocasiona La compresión de órganos vecinos, trastor­

nos en la deglución. la rcspirnción,la fonación, etc. 

_enries den-tal 

Se caracteriza por la descalcificación do la porción mineral 

del diento. Es producido por los carbohidratos formontables 

en la alimentación, flora microbiana bucal. Estructura del 

diente. 

Su prevención y tratamiento es la higiene dental, dicta con 

todos los nutrimentos y el uso de flúor. 

_Raquitismo. osteomalacia y ostcoporos.is 

Estas cnformedad~s afectan a los huesos. El raquitismo y os­

teomalacia son ocasionados por la deficiencia de vitamina D. 

La osteoporosis se cree que es debida a la deficiencia do 

cal.cio. 

El raquitismo ocurro on el periodo del crecimiento, la osteo-
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malacia ocurro en adultos. 

_Anemias 

Es la reducción del número de qlÓbulos rojos circulnntes o la 

disminución del contenido de su hemoglobina. 

Los factores necesarios para ln formación de sangre son: pro­

teínas. factor antianémico. ácido fólico, hiorro. 

Existen diversas clases de anemias, como lo son: anemias por 

pórdlda de sangre, anemias hcmollticas, anemias por formación 

defectuosa, anemias por deficiencia de hierro, anemias apl~­

sicas. 

Los sintomas que se presentan son: debilidad, fatiga, palpi­

taciónes. dolor de cabeza, cansancio, palidez de conjuntiva, 

boca y lecho ungueal. unas quebradizas on forma de cuchara, 

ardor en la lengua, la cual pierde sus papilas. 

Se puede prevenir con una dieta suficiente en alimentos ricos 

en hierro. su trat~miento es la administración de sulfato fe-

rroso. 

_Deficiencia de Vitamina ~ 

Se manifiesta por lesion~s del epitelio y lesiones oculares; 

resulta de la ingestión baja de alimentos como la lecher car­

ne ·o bien vegetales verdes y amarillos~ 



_Beriberi 

Se debe a la inqcstión insuficiente de vitamina Ul t1aminn. 

Se manifiesta por vómitos, cianosis, convulsionos. insuf 1-

ciencia cardiaca aguda, cambios en el tono de voz. 

En el adulto se manifiesta por edema acampanado pQr insufi­

ciencia cardiaca. 

Se puede tratar por la ingestión de arroz u ot.r-os cereales, o 

la administración parenteral de tiamina. 

_Arrlboi'lavinosis 

Se debe a la falta de vitamina n2· Crlbofla.vina). la cual esL.á 

contenida en loche .. carno, pescado; se caracteriza por lesio­

nes oculares, de piel, mucosa labidl y lengua. 

·se puede tratar con una dieta balanceada de alimentos que la 

contengan. 

_Pelagra 

Se debe a id ingesto insuficiente de niacina; se caracteriza 

por dermatosis. anoreKia, qlositis, ocidez y diarrea. apatia 

mental, ansiedad, confusión, alucinaciones, desorientación, 

estupor y Llegar a lü rigidez y reflejos ilnormales. 

Se puede tratar con la ingest.ibn de alimentos como teche, 

carne, huevos, caftl. frijol. 
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_Escorbuto 

Se debe a la deficiencia de Vitaminn C. 

Se caracteriza por hemorragias porlfolicularos. petequias. 

equimosisr sangrado do oncias. anemin meqaloblástlcn. on los 

ninos se presenta también dolor en las articulaciones. 

Se puedo tratar esta enfermedad con la ingestión do alimentos 

ricos en vitamina c. como los jugos do fruta. hojas verdes. 

leche humana. 

2.1.7. La Alimcntaclón Humana y el Estado de Salud Nu­

triclonal de las poblaciones frente a la proble­

mática del desarrollo actual y futuro. 

Es importante considerar los diversos asp~ctos de carácter 

humano, económico. social y polltico que so derivan de los 

estudios demográficos. aquellos ligados con el crecimiento de 

la población. cuando éste aumenta con un ritmo superior a la 

disponibilidad de alimentos. Este crecimiento acelerado 

origina en la baja tasa de mortalidad y en la alta tasa de 

natalidad. 

En las sociedades subdesarrolladas repercute en los diferen­

tes niveles y aspecLos. en las labores donde las fuentes do 

trabajo no guardan proporción con el aumento dcmoqráf ico y, 

por lo tanto. toda posibilidad de ahorro se ve destruida con 

la formación de familias numerosas: por eso causa un dilema 



el adecuar la producción do éilimentos n lü población o a líl 

inversa, la población a Ja producción. lo que 1 leva a si tuiJr 

esta problem~ttca en el mnrco económico. socfnl y cultural. y 

aun re! igioso. 

2.1.&, Producc16n y Consumo do Alimentos. 

_Producción de Alimentos Básicos 

Se debo tomar en cuenta la potenciul idad del pa1s para sor 

autosuficiontc on materia de aJim«ntos básicos; se debo dar 

preferencia a los bienes de consUfl'lo popular y despuós a los 

de gran rendimiento comnz·ciaJ, y cuidar que no eleven los 

prP.c:ios de artJ.cuJos que constituyan la diet;1 básica. ver ane­

xo No 3 

Para la tndustriulización se exiJe quo Ja producción de un 

campesino alcance para alimentar a varias ramillas. 

Se debe ser autosuficiente en alimentos básicos ·como: cerea-

les, g!3nado ma)-·or y menor. pescado, oleoginosas. azúcares. 

verduras y tubérculos, frutas,. aqu.:i pot;able y ott"as bebidas: 

pero existen factor~s que limitan esta producción. tales co­

mo: la reducida inversión por la baja capital iznción y escasa 

mecanización; el bajo nivel educativo o insuficientes servi­

cios de extcmsionismo; l,;1 falta de orgian.izaclón para la pro-
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ducc16n. para ol consumo Y parn la pnrtlcipnción político. 

_consumo de Alimentos 

Esto está detcrminddo por los niveles de ingroso y los ht1bJ­

tos en matoria alimentaria. que se rcloc.\onan con las cnrac­

ter1st1cas económicas. cllmatolóqlcns y culturales. Es impor­

tante que en cuanto aumente el nivel do ingrc:>so y mejore su 

distribución. también se respeten hábitos locales de consumo. 

Do los alimentos industrial izados. se propuso dnr un mayor 

impulso a lfl comercialización con marcas de In CON/\SUPO. 

"En lo que respecta a los articulas perecederos. se admitió 

que la solución do fondo a los complejos problemas que pre­

senta la comercialización de los mi3mos, seria el estableci­

miento de un sistema de centros de abasto, estratégicamente 

locali~ados en distintas ciudades del interior del país, en 

donde los propios productores concent.rarian sus ar-tlculos pa­

ra ln venta al mayorco·y medio muyorco. Estos centros do 

abasto serian propiedad del Estado. para evitar el fortale­

cimiento del oligopolio y desplazar sistemáticamente a los 

especuladores e intermediarios tradicionales." ( 13) 

13._ l!!..Ll!!!!!l- p 7.8. 
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Pero estos contras de aba~tocimJonto aun p.J.ríl ;ilgunas pArso­

nas están retirados qcugráficnmente y, ¡:.or lo mismo. les es 

dificil de consogtJir il b<.1jo precio alqunos articlJlos que se 

encuentran corcu de ellos uun precio .1lt.o y en oc.1sionus exa­

gerado; e::sto cntorpucc la economic1 <le las familias en su gas­

to diario. 

2.1.9. La consurvt-tción de Los recursos naturales para 

producir alimentos básicos. 

Se deben considerar los dcsoquillbrios que se provoquen en el 

ecosistema afectildo; éstos. debido a su explot.1ci6n irracio­

nal. como el desperdicio y quema de bosques. erosión de sue­

los. extlnctón de especies vegetales y animales. líl contami­

nación de los mares. 

La única solución en los paises os la utili~ación de técnicas 

y métodos adecuados, lo que implica cambiar el papel de la 

industrio y ~valudJ' lüs riuc:vas necesidades y productoR que la 

industria ha}'a creado. 

En México no existe un pli1n bien definido d0 clesarrol lo aqro­

pecuario; los actuales programas no coordinan los· aspectos 

.igricolas con los pecuarios y los forestales. 

"No deben scqulrse desarrollando programas quo aprovechen los 

40 



recursos del pnts. sin tomor- en cucnt.a tas consideraciones 

ecológicas m/Js elementales, ya quo los fracasos do coloniza­

ción efectuadas en el pasado. asi como ln cxpcri()ncia mundial 

en esta matarla. deben convencernos do que la ocologia no es 

un obstáculo al desarrollo. sino que por el contrario. pro­

porciona los lineamtentos necesarios para cstnblccer unn for­

ma racional de aprovechamiento de los recursos nntur·.:1108. sin 

poner en peligro su conservación." ( 14 ) 

Para algunas gentes que se dedican a la siembra y cosecha de 

algunos productos talos como: ma1z~ nopal. otc .. so les hace 

dificil obtener ganancias de sus productos. ya que su precio 

está controlado por sor el maiz alimento blisico y, por consi­

guiente, algunas gentes consideran ne laborable la tierra y 

deciden venderla para colonlzación do la misma. 

2.1.10. Nutrición aplicada. 

El término nutrición aplicuda nos indica un conjunto de 

acciones para solucionar los problemas de nutrición. 

~l estado nulricionül de lns personas HS la parte más impor­

tant..e en el estado de salud. Yü que contribuyo al bienestar 

fisico. mental y socii0l. 

14. ~· p3. 
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Un buen estado nutricional nos dlce sj un individuo tiene unu 

inqesta al ímcntaria suficionto para raparar su gasto onórgc­

tico y protcinico mineral y vitamínico. 

2.1.10.1. Fnctores que condlcionan la nlimont<l­

ción diaria. 

La alimentación de los indlvi~uos depondc de Ja disponibili­

dad alimentnri<1 familiar y de los hábitos do selección do ln 

familia. Existen factores que nfectan la oferto y demnndn do 

alimentos. como el transporte de los mismos. su almacenamien-
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to. el manejo que so les da para ~uo sufrun el minimo de pér­

dida durante su cnvasamiento y almacena.miento. asi como 1a 

utillzaoi6n y preparación de los mismos en la famllJa. 

2.1.10.Z. Factores que condicionan los requeri­

mientos. 

El estado nutricional de cada persona no depende solamente de 

la alimcntaclón diaria~ sino tumbién de que sus roquerlmien­

tos nutricionales no deben apartarse de los que correstJonden 

a su ed~d~ peso. talla y estado fisJolóqico. ver anexo No 1 

Los requerimientos do cada individuo están determinados por 

el estado de salud de c.:tdcl uno, por 30 ambiante y su activi­

dad; y, por todo eso, cualquier alteración de estos eJemontos 

altera también la nutrición y sniud de lo comunidad. 



2.1.10.3. Posibles soluciones al problema nut.ri­

cional. 

La solución a los problemas nutrici0nalcs requiere do cambios 

en distintos aspectos do la vida clcl nombre y Ja sociedad. 

como son: es necesario que haya une\ m.lc-cuada disponlbl J iddd 

de alimentos; que la población se capacito para rci1ljzar un 

adecuado manejo do los alimentos. asl Goma Que ol nivel eco­

nómico sQa suficiente y qun el medio reúna lns condicionas 

sanitarias adecuadas. Para mejorar la disponibiliclüd de ali­

mentos y los hábitos a}iment.nr-ios es necosarlo tomar medid;1s 

tales como: aumentar la producción de alimentos; encontrar 

nuevas fuentes alimenticlns; ol control de cal ldad d~ al imcn­

tos. y el controJ de precios; educar al consumldor parü quo 

adquiera una dieta adocuada, no desperdíci'! el dinero y pre­

pare una dieta con el minimo de pérdidas. 

2. 1.10. 4. Programils de nut.r-icHm apl icu<la. 

todo programa requerirá una planificación <ldecudda; lns mCdi­

das que se tom5n haci;t los· pr-oblemns de¡berlm estar dirigidas 

.:i tJUmentRr la protccciOn cspN:i fica nutricionnJ, como: pro­

porcionar alimentación suplementaria. nducaclón alimenLariu. 

do la población en todos los niveles; en espccinl n las ma­

dres de famili1:t y ostut.linntes dt:: los dist;Jnt:os niveles y ca­

rrer:ls rolilcion..-tdas con la l';utriclón asl como con el sanea­

miento ambient.a t. 
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2.1.10.S. Alimentación suplementaria. 

Son las acti\.'idades que so desarrollan como parto de progra­

mas escolares. de salud y asistencia social; astas activida­

des deben tener contenido educativo y tender a rnojorar hábi­

tos alimenticios en la población. 

Para organizar estas actividades se debe considerar la fina­

lidad de los programas de asistencia social. seleccionar a 

los beneficiarios de esas actividades y tomar en cuenta Ja 

prioridad do los diversos alimentos y v~r la forma de distri­

bución hacia Jos beneficiarios de esta actividad. 

También se debe considerar la duración de los programas de 

alimentación suplementaria, ya que se debe tomar en cuenta 

quién financia estos programas y si va a tener una buena va­

loración del programa. 

2.1.10.6. Rehabilitación nutricional. 

Para que exista la rehabilitación debe haber alquien enfermo 

que necesite recuperar su salud. 

Desde el punto de vlsld dtil esLado nucricional, en los ninos 

se clasifica el estado nutricional de os ta manera: "NH\os 

normales son aquellos que tienen un peso considerado adecuad~ 

es decir, que no se apartan más del 10 por 100. por encima o 

por debajo del promedio de su edad. 
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Nii'\os delgados o c~.,n desnutrición grado 1 son tos quo tienen 

un déficit ponderdl entro el 11 y el 2~ por 100 por ñebnjo 

del peso promedio considcr·ado adccu<t<lo pnrü la edad. 

•• 

Ninos dosnutridos o con dosnutrición grJdo Il. constituJdos 

por los que tienen un déficit entrn 26 y 40 por 100 por dcbn­

jo del peso promedlo porn su edt1d . 

. Nlnos muy desnutridos o con desnutrición grado 11!, rcproson­

tados por aquellos cuyo dóficit µondcrul se encuentra en gra­

do superior al 40 por 100 del peso promedio pnrn Ja 

edad." e 15 

Existen en las familias ninos delgados que no se ven ;i s.lmple 

vista desnutridos, sino que ha:-;ta quo se r·ealJzan c><.amcnes de 

laboratorio se dcLecta esta Jeficieuciél nutrtclonal; aunquC 

hay nin.os que no lo manifiestan, alqunos üspeutos porsonüles 

tales como la rescquedad del pelo, y la palidez demuestra un 

slgno de deficiencia al.lmcntaria. 

15._ Susana !enza y Moisós fiéhdr. op.cit. p 160. 



2.1.11. Energla y nlin1ento. 

La necesidad do alimentos que suministren cncrgla o calorlus 

como generalmente se denomina a esta propiedad depende de mu­

chos factores. do los cuales ln edad, sexo. nctividad )o" cons­

titución del organismo son los dominantos. Esto requerimiento 

es más elevndo durante el crecimiento. embarazo y Juctan-

cia. '' C 16 ) ver anexo No 2 

Para lo anterior se debe tener especial cuidado en la dieta 

que se proporciona a los nlnos, ancianos y mujoros embaraza­

das, que son los individuos que más recienten ostA deficien­

cia alimentaria y s•.ifren las consecuencias. 

Las necesidades cnérgeticas del adulto son satisfechas por 

los hidratos de.carbono, las proteinas y las grasas. 

Diversas instituciones han confeccionadtJ numerosas dietas; 

éstas recomiendan las distintas cantidades de los nutrimentos 

y so hace con la finalidad do que se tonga una mejor aporta­

'ción de los requerimientos fisiológicos de cada individuo. 

En el uso clinico se toman en cuenta los siguientes valores 

16._ Jaime Espejo. op.cit. p B 
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enérgetlcos: 

llirlratos de carbono. 4 calorías por gramo. 

Protelnas. 4 calorías por gramo. 

Grasas, 9 calarlas por gramo. 

2.1.12. Delgado y obeso 

Hay personds que están excedidas de peso, es decir. que les 

sobra combustible no importando la edad, sexo o factores he­

reditarios. Estas personns no sólo satisfacen las necesidades 

del cuerpo, sino que se ex'-~odcn y tr'acn consigo la cncrq.\a 

sobrante on forma de grasa; pero esto no quiero decir que lls­

tas personas cE:tán del todo nutridas. ya que pueden ingerir 

demasiados hidratos de carbono, que les proporcionan energía, 

y no consumir proteinas o vitaminas. que complementan su die­

ta; y viceversa. existen personas delgadas que se cncucntritn 

bien nutridas. En todo eso no sólo la dieta influye. sino 

también la herencia, por la transmisión qenética de la obesi­

dad o de las PtH"sonc..t.s delgadas; asto no quiere decir 11uc se 

horcdó la obesidad o' la grasa. pero sí heredó la constitución 

fisica. y existe alguna evidencia de que la constitución fí­

sica del cuerpo puedo inf 1uir en la obesidad. 

Otras do las cosas que influyen son el metabolismo Y la psi­

coloqia. ya que los individuos con grudos más altos de met.a­

bol ismo tienen menor probabilidad de aurnentar de peso, y las 

personas que cuidan su peso se apoyan en sUs habilidades de 
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autocontrol. 

2.1.13. La dieta de la familia campesina. 

El conjunto de personas que constituyen la familia tienen di­

ferentes costumbres, hábitos y, por consiguiente, una varie­

dad en la preparación de las dietas. 

2.1.13.1. Función social del alimento en la fu-

milia. 

El alimento ejerce dentro de la familia divorsas expresiones, 

ya que existen personas con un elevado nivel económico y se 

consideran con un derecho de tener lo mejor del alimento; las 

madres de familia proporcionan la mayor pa~te .del alimento a 

los nli'\os o esposos para expresarles su afecto y su amor. 

2.1.13·. 2. La estructura familiar. 

La composición familiar es esencial para la planeación de un 

régimen' alimenticio .. y que óstc sea adecuado a los recursos 

económicos do la filmilia. 

En nuestro medio una barrera para la d1stribuci6n adocuilda 

del presupuesto es que las famlllas se encuentran integradas 

por muchos miembros. y esto hace dificil unfl distribución sa­

tisfactoria do lo~ niimentos; de lo anterior se desprende ol 
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estado nutricional de cada uno de los miembros de la familia. 

2.1.13.3. Presupuesto familiar para la alimcrita-

ción. 

Dentro del núcleo familiar se tiene que tomar en cuenta el 

presupuesto para la preparación de los alimentos. y ox1ste la 

posibilidAd de tener una dieta con un valor cnlórico adecuado 

que contenga todos los nutrientes indispensables para el ere-

cimiento y desarrollo normal do los ninos. 

2.1.13.4. Adquisición del alimento y planeaclón 

del mcnU. 

Para la adquisición de los alimentos las Familias tienen que 

pasar por diversos canales. como lo son: el abastecimiento de 

alimentos y movimiAnto de éstos en el núcleo familiar; exjs­

ten lugares que se encuentran lejanos para la adquisición de 

los alimentos~ sin cmbc:,rqo~· una vez adquiridos los alimentos 

básicos; la pluneaclón del menú puede aumentar o disminuir ol 

costo de la al imentaci6n sin modificar profundamente las 

caracteristf.cas nulricionales do la dieta. 

La aJimentación básica p~ede ser complementada con otros ali­

mentos hasta lhmar los i·equisit:os básicos que debe cubrir ·la 

aliment~ción normal. 
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2.1.14. Educación nutricional. 

El reconocimiento de Jn necesidad que tiene el individuo do 

la educación nutricional para que rinda los frutos que de 

ella se esperan. implica que está educación debe ser sistemá­

tica,. individunUzttda y adecuada para el educando. 

La educación nutricional es un modio para el mejornmlento de 

la alimentación de la población. Induce al individuo a consu­

mir una alimentacJón correcta y lo ensena a utilizar mejor 

les recursos disponibles para su alimentación. 

2.1.14.l. Principios.básicos de educación nutri­

cional. 

Es necesario educar el paladar del nino e i11troducir gradual­

mente en sus alimentos otros distintos y diferentes formas de 

preparación; al introducir en la familia un nuevo hábito ali­

mentario se enriquece la cultura aiimentaria y el producto 

allmenticio es rápidamente incorporado a la dieta. 

La figura central en la educación nutricional debe ser el 

educando~ y está debe ser la adecuada para ir modificando los 

hábitos sin violentar las creencias ni reducir sus valores. 

2.l.14.2. El acto educativo en la educación 

nutricional. 

En cst.e acto educativo se encuentran tres elementos lndispen-
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sable: educador, educando y contenido. Su método hH du variar 

de acuerdo con el educando y el nivel con el que so quicréJ 

transmitir. 

En la educación nutri.cion.:11 no so <Jobo olvidar la forma en 

quo están integradas las famJ.lias y las personas. 

2. 1.14.3. La educación nutricional en los pro­

gramas de salud. 

º' 

Esta tiene como objetivo transmitir información básica sobre 

nutrición a la poblacíón, Est.a información se trasmite por 

medio de diversas formas de comunicación, como son: Educar a 

la población; formar hábitos alimenticios. y protejer la s~­

lud, ya que una buena alimontación contribuye a la prevención 

de enfermedades nutric1onales. 

Estos programas dirigidos a la educación nutriclonal indican 

que éste debe ser formal o incidental dependiendo del lugar y 

situación nutricional que lo amerite; esta educación dentro 

de un programa debe ser objetiva y práctica. amena. y variada, 

oportuna y progresiva. 

2.1.15. Educación para el consumo. 

Est:á educación sa debe dirigir a las madres .. para que adquie­

ran los conocimientos indispensables que tiene balanceada y 



darles los métodos de preparación y conservaclón de al fmcntos 

pura a.provechar el presupuesto disponible. 

También a las escuelas so debe dirigir osta educación, ya que 

si a los ninos se les da conocimiento en esa área. se puede 

esperar que estos ninos on la edad adulta adopten mojares hU-

hitos alimentarlos. 

Las campanas educativas en ia rama do nutrición. asl como la 

distribución de estos alimentos para lograr que los hábitos 

de consumo de una comt~nidad se adapten a los requisitos nu-

trfcionales. deben ser permanentes y dirigirse a toda la po-

blación en general. 

2.2. ESTADO DE SALUD. 

2.2.1. concepto de Salud. 

"Existen diversas versiones: quo salud es el silencio orgáni­

co. que el sano es un enfermo que ignora su condición. que es 

el equilibrio.entre lo bueno y lo malo~" ( 17) 

17. Colegio Nücional de Educación Profesional Técnica. 

Manual de /\ctividades Técnicas Aplicadas. Salud I. 

Ed. Centro de Apoyos y Prototipos Didácticos. México. 1901. 
p 1 b. 



En onasiones las pcrsonc1s piensan que go·¿un de una buenn sa­

lud sin haborse reallzado c~tudios que lo comprueben y quo 

llegasen n hacer que las i'ilmilins mejorasen sus dictas. 

Aunque en ocasiones estos estudios son económicamonto olova-

dos, y la gente en OCi.lSioncs careco de información acercil de 

que lnstltuciones que los realizan a bajo costo. 

A8i, ontro todas las conceptual i~aciones mt1s difundidas en­

contramos lu que emitt! lil Organi2.:i.ci611 i•lundial de la Salud 

( OMS ). lo cual afirma que salud e::. el comploto bienesli1r 

f1sico. mental y socldl. y no solamente la ilUSencia de m1l'er­

modad. Estos conceptos son muy vagos; pero existen algun~s 

definiciones mfls satisfacLorias, como el quo es una autoc·rea­

lización, el logro pleno dol individuo y la cvaltmción dt1 la 

salud propia. ns1 como el florecimiento de la integridad de 

cada persono. 

2.2.2. Actividad fisica y ejercicio. 

La actividad fisica y el ejercicio, usl como su duración. son 

dos cosds que dependen exclusivamente de cada porsona. 

03 

Lo:Js personas que rPgulnrmcntc hacen ejercicio doben continuar 

con su ritmo de activldfld mientras no presenten prolllcmas. 

También las ~e-rsonas qu~ no estén dcostumbradas: a realiznr 

njnrciC"io )' lo dcscvn hacer·. deben cmpcznr de mancrn pnulntina 



Y si en un momento llogason a presentar molestias como dolor 

de cabeza. dolor en el pecho, falta do aliHnt:o. dobon acudir 

a.l médlco para que los oriento sobre el tipo do actividad que 

deben real izar. 

Probablemente nl iniciar el ejercicio se presentan dolores 

rnuscularEis .. perCt es precisamente par la falt.a do ejercicio de 

los músculos a los que no se ha sometido a actividad. 

Lns personas mayores de 60 anos en ocasiones ya no pueden 

realizar una actividad física y ojercic.1.o extremadamente rí­

gidos .. sino que se recomienda que caminen ya que éste es el 

mejor ejercicio .. ~iempre y ~::uando se camine por terreno llano 

y no se apresuren. ya que el subir montes o caminar contra el 

viento no son cosas recomenJables .. ni tampoco el c:amin.:ir Lt1-

mediatamente después de una comida abundancc; y se recomienda 

tener un descanso por lo menos de media hora n una hora dia-

rios. 

2.2.3. Salud de la comunidad y evaluación de la salud de 
lo c:.omunidod. 

La salud de la comunidnd es función tanto de ln energia indi-

vidual como de la relación de la comunidad entre las porsonas 

que la habl tan. 

Esta salud se reflcJ,1 en la salud de la comunidad, Y ésta .-1 

•• 



la vez so refleja en ln salud de sus miembros . 

.. l.a vida. lr"1 vivacidad, el cuidado do Ja salud y el qusto do 

vtvir, el balance entre el crecfmfonto y Id satisfacción den­

tro do la comunidad son alqunos de los signos de ln buena sa­

lud de la misma. 

Las definiciones de salud de la comunidad son pocas. se cono­

cpn mcc1s signos de su enfermedad que de su buena salud, y eso 

nada más hay que ver alrededor de la misma.~ e 18) 

Las comunldadcs presentan vida pero no reflejan vlda, vlvaci­

dad on el semblante, ya que con s6lry ver a ld madro de fami­

lla o a los ninos cu sus caracter1sticas personales se puedo 

constatarse que no están sanos. 

Cualquier qente que habita la comunidad refleja la imagen en 

miniatura de lo que ocurre en esa comunidad; por eso existen 

métodos para tratar sus propias fases de desarrollo o evalua­

ción de la salud. que es un proceso de definir a la misma co­

mo un sistema. Jdentificando los componentes y caractaristi- • 

cas de éstos. as1 como su organización. 

18. Effio Harichett. Salud de la Comunidad. Ed. Nueva rmaqen. 

México, 1980. p 48. 



Dicha gento presenta rasgos caracteristicos de su estado de 

salud, Y no se tiene que ver a cada uno de los integrantes de 

la comunidad para darse cuontü do lo que se encuentra en ella 

en relación con problemas de salud. 

2.2.4. Servicios de Salud. 

Existen Servicios Nacionales de Salud. asi como tambión los 

locales y los rurales de los Servicios Nacionales de Salud. 

Existe una administración Nacional de Salubridad bajo la for­

ma de un ministerio politico. 

•• 

Al lado de las anterioros instituciones estatales, existen 

Servicios de Salud comunales o locales mantenidos por las mu­

nicipalidades. 

También existen organizaciones part.iculares de salud e insti­

tuciones voluntarias; cuyas funciones son més limitadas y cu­

yos fondos provienen de donaciones o de subvenciones. 

Lo que caracteriza a los servicios de salud estatales, además; 

es que sus fondos son proporcionados por el presupuesto 

nacional y su autoridad emana de la Constitución y do las le­

yes y reglamentos que rigen en el pais. 

La responsabilidad do los programas du salud ns compartida 



ontr'o varios paises por el gobierno nacional. mismo que actúa 

como agente estimulador de los servlcios do salud. 

2.2.4. 1. Tipo de serví~io. 

De los servicios loc.:1lcs de salud .. su objetivo es servir di­

rectamente a la población sin importar la población o luqar 

dondo viva~ y esto se cumplo si realmente se entregan servi­

cios directos al individuo y la familia. Estos servicios 

plantean problemas más concretos de salud ( urbana y rurill ); 

lo que realmente hace Local al servicio es la aplicaci60 del 

programa en un lugar determinado en el que vlve la gente. en 

una población determinada bien circunscrita. 

Estos servicios contribuyen para la planificación y organiza­

ción de J_os programas A• salud, y a la vez estos programas de­

ben estar encaminados a solucionar problemas nutricionales, 

educativqs. crecimiento demo9ri"ifico y otros aspect:os mfls que 

se toman en cuenta, como el de ser realistas; esto quiere de­

cir que respondan a las nccosidades y a las condiciones de la 

comunidad. 

2.2.4.2. Calidad de los servicios.de salud. 

La calidad de los servicios de salud a nlvel nacional por lo 

regular son insuficientes~ dado que en la Ciudad de México y 



áreas mett"opolitanas do1 Distrito Federal es dondo se con­

ce,ntran la mayor parto dfl los Hospitales e Institutos en los 

cuales se realizan invcstigac1ones para mejorar la salud. 

Poc- su parte. en lns pequenas poblaciones no se cuenta con la 

adecuada atención módica. ya que no cuentan con las cond1clo­

ncs de atraer y retener u médicos. Con ol objetivo do superar 

ésto problema algunas ciudades han tratado con éxito de 

ntrnOr a médicos Jovenes construyendo y equipando instulacto­

nes módicas que ofrecerles a bajo costo y con un ingreso ga­

rantizado. 13 condic.ión de ']Ue el médico se compromotu il por­

manecer all1 durdnte un tlempo determinado. 

Para tal ofocto la Socrctarin do Salud hü organlzndo un equi­

po de Salud que trabaje vn conjunto con el que se ha llnmddo 

equipo multldlsciplinario, ol cual lo conforman el médico. la 

cnfermen1. los trabajadores sociales, psicólogos, cte .. con 

el único fin de proporcionar una atención de calidad a los 

usuarios de los Servicios de SüllJd existentes en el pais. 

"Esta modalidact do trubojo, de gran utilidad t'm Salud Pública 

y en medicina clinlctt. supone par-a c;ido. miembro del equipo 

igualdad·de condiciones en lil formulación y desart-ollo del 

plan y mayor responsubilldad en aquella purte del plan pard 

la cual está mejor capaoi~ado. complementado asi la del resto 
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del personal. ( 19 ) 

Por tal motivo# existo pcrson~l quo proporciona atención para 

la salud,. el cual está preparado profesíonnlment;:o pcira dar ('S· 

ta atención a la gente qur. Jo necosita. 

2.2.4.3. Cobertura de Jos sorvir.ios. 

"Hay Pflisos quo se encuentran a medio camino entre el seguro 

de enFerrnedad con parti~ipación del Estado y el" Sistema Na-

ciona l de Salud. 

Otros están pasando de la asistencia pública aJ sistema na-

ciona1 basados en el principio de que la Salud de la pobla­

ción debo ser responsabilidad del Estado y estñr al alcance 

de toda la población con la participación activa de la comu-

nidad." ( 20 J 

En nuestro pals existe el derecho a la salud y existen insti­

tuciones que tienen derechohabientes_ a los que les propor­

ciona atcnc.ión para lél salud; pero aun asi hay gente que to-

dav1a no goza do ese derecho y. para tal efecto. se han esta­

blccldo otros hospitales o centros de atención para la pobla-

19. Horntm San Martin. Salud Y Enfermudad. Ed. La PrP.nsa Mé-

<lica Mexicana. flléxico. 197'). p 610. 

20._ Colegio Nacional de Educdción Profesional Técnica. 

~p54. 



ción abierta. 

"En México coexisten organismos de seguridad social como el 

I.M.S.S., 1.S.S.S.1'.E .• t.S.S.F./\.M. y PEME:X, quo imparten 

servicios médicos oxclusivos a sus af-!liado&. con una oxcep­

clón. la modalidad llamada solldaridad social que opera en el 

!.M.S.S. con un financiamiento directo del gobierno federal.. 

y que en la práctica es de asistencia pública. 

Hay instituciones asistcncidlcs públicas que prestan <.1tcnción 

módica gratuitél a la población de pocos ingresos y no asegu­

rada ( éste es el caso de la Secretarla de Salud. OlF y Ser­

vicios Médicos del Departamento del Di3trito Federal ) y tam­

bién encontramos un amplio marqcn de ejercicio de la medicina 

privada. tanto en la modalidad de poyo directo por servicio 

solicitado. como en concortación do seguro enfermedad con mu­

chas variantes en los derechos de pago periódico de este con­

trato." ( 21 ) 

Pero se considera que existe gente que todavia desconoce este 

tipo de instituciones qUA lo pueden brlndar atención para J;i 

salud y, por lo mismo. no oslste a el las Y en ocasiones pro-

21. _Colegia Nocronol de Educocio'n Proft11l?no1 re'cnlco. ~ p ~6. 
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ficren curarse solos a rocurrlr a remedios casoros que en ~1-

9unos casos perjudican más su salutl. 

La oxistoncia de todos los organismos en México hace pensar 

que aparentemente se ofrcct) unu cobertura do atención u la 

salud para todos. Sin ombar90, aún existen lugares donde ha­

cen falta estos sorviclos de salud. y no se puede dectr quo 

Ja cobertura de los servicios de sñ:lud sea total a nivel na­

ciona 1. 

2.2.4.4. Recursos humanos. 

En cada pafs la existencia de uno o varios servicios de salud 

es el resultado de procesos sociales y pol[ticos complejos. 

En México las ins~ituciones para la salud so encuentran en 

etapa trascendente. se intenta conformar oJ Sistema Nacional 

de Salud como estrategia para mejorar el nivel de Salud de la 

población mexicana. 

Esta estrateqia está enfocada al incremento do la productivi­

dad y la eficacia de los servicios de salud através de la me­

joria en la formación y capacitación de los recursos humanos 

y el impulso do la lnvestiqación. fundamentalmente en las 

áreas biomédicas. médlco'y paramédico. con el único fin de 

mejorar el nivel de vida do la población. 
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2.2.4.5. RecurHOS materiales. 

Actualmente los servicios que otorgnn atención mAdica a la 

población no cuentan con los recursos materiales necesarios 

para proporcionar una atención m~s eficaz. 

Algunos servicios de salud probablemente sl no cuentan con lo 

necesdLiO, si t;ienen lo .indispensable, puro esto hac"e que la 

atenclbn médica se vea afectado. 

Muchos hospitales han creado ccntr·os de atención sa.nit.u·ia 

con fachada de cusa o t.ienda en ~os barrios pobres, algunos 

equipados con p<ffsonal vollmt.ario y cuyos materiales do tra­

bajó los obtionen de la poblncJón que está en condiciones de 

cooperar. 

En otros casos, médicos, enfermeras y voluntario8 privados 

han establecidos clinicas móviles de atención y centros sani­

tarios para ayudor a preservar la salud de la población. 

2.2.4.6. Orqaniznción. 

Actualmente los servicios do salud se encuentran integrados a 

un Sector Salud, el cual lo conforman tres subsoctot·es. que 

integran a su vez a las instltuciones de salud por algunas 

similitudes de ndministrución u oporatlvns. 
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"Cabeza de soct:or 

subsector de programas 

y S:crv1cios de Salud. 

Subsector de Institu-

ciones Nacionales de 

Salud 

Secretaria de Salud 

Instituto Mexicano dol Seguro 

Social. 

_Instituto do Seguridñd y Ser­

vicios Sociales a los Traba­

jadores del Estado. 

_Instituto Nacional de Canco­

roloqla. 

_lnstituto Nacional de Cardio­

logia. 

_Instituto Nacional de Enfer­

medades Respiratorias. 

_Instituto Nacional de Neuro­

login y Neurocirugía. 

Instituto Nacional de la 

Nutrición 

_Instituto Nacional de Pedia­

trfa. 

_Instituto Nacional de Perina­

tologla. 

Instituto Mexicano de Psi­

quiatria y Hospital Infantil 

de México. 
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Subsector de Asistencia 

Social. 

_Sistema Pdril el Desarro­

llo Integral de la Fami­

lia ( DH' J. 

_centros de [ntogración 

Juveni 1. 

_Instltuto Nacional do la 

Senectud. 

Las instituciones son lñS responsables de sus actividades di­

rectas para con la población que les corcesponde~ y la cabeza 

de sector recJbe las políticas y normas que segui~ con e! ob­

jeto final de brindar una atención a la salud. de cuJ !dad. a 

todos los mexicanos." ( 22 ) 

Esta atención que se brinda debe ser de primero. segundo y 

tercer nivol de atención para la salud de la población. 

Esto tipo de instituciones proporcionan dtención y se preocu­

pan por tener conocimiento de las condicicmes en las quo vive 

la gente de la cual son responsables y conoce sus necesidades., 

para asi planear la atención que se le proporcionará. 

22 • ..,:Col•elo Noelonol ele Edueocld'n Protuionol Técnlc·o, op. cll~. p, 45
0 
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2.2.4.'/. r·ormación de rncursos humanos. 

En atención a la salud de la comunidad hay que considerar va­

rias· clases de recursos huinnnos: los rocursos profesionales 

de la entidad, como médicos. y enfermeras; y los recursos hu­

manos espontáneos. como lo son trabajadores sociales y parte­

ras empir!cas. 

_Personal Médico 

El carácter del porsonaJ médico podrá ser tal, en una qran 

ciudad que haya en ella un gran número de especialistas. pero 

pocos médicos de medicina general; abundantes servicios de 

atención hospitalaria. pero prácticamente ningún médico que 

visite en casa ni que de atención excelente en los casos agu~ 

dos, y poca vigihmcia proseguida. En el área rural podrá ha­

ber disponible un médico general. que represente un recurso 

sanitario de primera linea, pero los médicos especialistas se 

hallarán acaso a cierta distancia. En los servicios públicos 

variará también en el personal la organización y la coordina­

ción de los recursos para las diversas poblaciones a qu.e se 

dé atención médica. 

_Enfermeras 

La Enfermerla hoy en dia es una profesión universitaria. de 

tipo pardmédico. en la cual sus piunes de estudio tienen 
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1.gual.dad de 1mportancla tanto para el cuidado de los enfermos 

como para la prevención de enfermedades y Ja promoción tlo I.:i 

salud. 

Dentro de la profesión tlo Enf1~rmerfa se han destlrrollado tóc­

nicas propias Y que son aplicables a los aspectos importantes 

de su labor. como son la Enfermeri~ hospital~ria y la Enfcr­

mer1a sanit.-lri.st;a. Por lo t.anto, os una disciplina dostinadn 

a aplicar diversas técnicas de promoclón. protección y rehn­

bi.litac16n de la salud con eJ unico obJct.ivo de tratar de lo­

grar el bienestar fislco y emocional de los seres humanos. ya 

sean personas sanas o enfermas. atrave~ de Ja acción personal 

Y enseflanza de sus técnicas y conocimientos pnr-:"l lograr el 

objetivo de su labor. 

Dentro de la Enfermería hospitalaria no sólo es importante el 

cuidado de los enfermos. s1 no también el papel de educador 

hacia ol paciente y farr1iliares; dentro del hospi taJ la enfer­

mera toma ln responsubillddd de ciertos números de enfermos. 

Anteriormente se pedía una enfermera por cada ocho pacientes, 

pero no se tomaba en cucntd el estado del paclcnLe. ya que 

diversos pacientes necesitan atención y cuidados intensivos. 

miemtcas· que otros no 10 requieren; dctualmentc dentro de In 

administración de hospitules lo que se cons1dera es tres ho­

ras de onrermerl.:i por piJciente. 





_Trabajadores sociales. 

Se considera QUH los trabajadores sociales tienen una activi­

dad dinámica que ostá detorminada por condiciones sociales .. 

económicas, pollt.icas y culturéllos quo est"'in sujetos a una 

constante evolución. 

F.sta actlvidnd requi~re de personal espcciallzado para efec­

tuarla; esta profesión de los trabajadores sociales se en­

tiende como la Profesión que trata de resolver o prevenir 

problemas del individuo o comunidades,. ayudándoles a su adap­

tación al medio en que se desenvuelven para facilitarlos su 

satisfacción de necesidades y aspiraciones. 

El campo de acción de los trabajadores socidles está locali­

zado en las personas, sus conflictos y su medio ambi~nte, pa­

ra elevar su nivel de vida y alcanzar la seguridad de cada 

individuo dentro de Ja comunidad. 

_Parteras empiricas. 

Las parteras empirico.s contribuyen valiosamente para hacer el 

programa de salud; tal es el control de la salud de la mujer 

embarazada, ya que en muchas ocasiones la partera empírica es 

la primera persona que conoce el embarazo y tiene amplia 

oportunidad para realizar educación sanitaria, y durante los 
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nueve meses que preceden al parto puede obtener la confianza 

de la familia y descubrir problemas importantes. 

Ademtts de sus funciones profesionales. puede roallzor labor 

educativa y do enlace ontr«' la familia y el centro do salud. 

Actunlmcnto algunas instltucionos han considerado a la Obste­

tricia como una profesión universitaria como las demás; y el 

que sea una profesión separada a una especlalización de En­

fermeria es un problema más bien locnl. 

Algunos paises consideran ventajosa la unificación de la En­

fermeria con la Obstetricia. y en otros consideran que son 

dos profesiones aparte. En Estados unidos de América el tra­

bajo de las parteras cmpiricas está siendo reemplazado por el 

médico, y en algunos hospitales se lleva a cilbO la especiali­

dad en Gineco-Obstetricia. 

2.2.5. Promoción a la salud. 

El educar para preservar la salud es un proceso muy dificil. 

ya que no depende solamente de educar al individuo sino tam­

bién de los servicios asistenciales. preventivos y de mejora­

miento del ambiente. 

Realizar promoción a la Salud es una función que intenta mo­

dificar actitudes hacia el proceso salud-enfermedad. 
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_Soluciones en marcha - nut~vos programas de salud. 

La promoción a ia salud Jebe tener un respaldo quo debo on­

contrarse en el Programa Nacional de Salud, el cual da u co­

noGer las actividades que se formulan por la ley General do 

Salud que nos rige act;ualmente .. y dondo se senala que la pro­

moción a la salud os exclusiva do Salubrid.id y se considera 

como un servicio béslco de salud. Por tnl motivo. lu Secreta­

ria de Salud os la responsable de coordinar las acciones en­

caminadas a la prornoclón a la salud y desorrollar programas 

para real izar una cobertura total de la r1oblaci6n del pais. 

as1 como !as estrategias que seguir en la ejecución de los 

programas. tales como: cobertura total, optimización de re­

cursos. lnvcst.igación de hábttos do la población~ capacitación. 

a 9rupos espocif1cos .. formación de pt->rsonal técnico y rees­

tructuración de los servicios de gducaclón par-a la salud. P.s­

ta educación s~nitari~ no Jebe sentirse como un adiestramien­

to d la comunidad sino que implica la concJentizo.ción social 

para alqo que benef lcia al individuo conduciéndolo a la re-

f lexi 6n y valoración per;mamcntc de la salud, a efecto de que 

adquiera un corupromiso para mejorar la salud comunitaria. 

Actualmente la Secret~ria de Salud trabaja en pro del mejora­

miento de la salud; ~alos son Jos programas de vncunnción pa­

ra alcanzar la cobertura total de la población infantil del 

pa1s. 
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"Todo progr-'.lma de su.lucJ haciil la comunidad. ya sea preventivo 

o asistencial. requiere de una fucrCc dosis promociondl para 

quo la colect.ívidad lo asimile; sin embargo. no es sufic.:h.mtc 

con promocionar las acciones dt~ salud. sino que ncccsilrio 

que la población acepte y prnct..iqut:? el conocimiento trnnsmi \-j .. 

do. 

En una descripción secuencial serian los siguientes pasos: 

l. Que la comunidad esté enterada de las actividndcs de la 

unidad de salud. 

2. Que di funda con dotal le oJ cont,cnido do las acciones y 

el beneficio que representan tales actitudes parA 1n salud. 

3. Que Los miembros de la comunidad tengan pleno conocimiento 

de las formas de participación activa y directa en las acti­

vidades. 

4. Que se mantenga una asesorla continua con el objeto de no 

perder el interós. 

5. Finalmente, que se demuestren los beneficios del programa 

y que continué por si mismo la ejecución de las accionesr_ or­

ganizando sesiones periódicas para evaluar los resultados. 

Lo anterior significa principalmente que se debo trabajar con 

la comunidad, con la intención de haccrJu autosuficiente has­

ta donde sea posible e inculcarle el principio de gestión pa­

ra resolver los problemas de salud. 
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Es ncce~ar10 recordnr que la comunt.d~"ld siento como pro­

pios los programas en la medidtl que pn.rt.ici.pn en Hl los .. por 

esta razón sien.pre debo mdst;ir um1 ucción cont:.inun do edt,cu ... 

cl6n para la soluti., uun cu<.inrlo la Jnstit.uclón dé por f1nati­

zada uno ctap;) programbt.icn de sus occioncs." ( 23 J 

Algunas personas quo habitan denLro de lu comunldnd se lnto­

resan por part..ici.par dlnOmicamcnto en les progn1mas que se 

llevan a cdbo en su comunidad; por tnJ motivo~ a esa gentn so 

le debo educar u cnsor'iar a motivar a las demás per-sonos para 

lograr una mayor paz:ticipac16n de la colect.ivldud. 

_Perspectivas - 1ntngrrtc16n de los Servicios de Salud. 

Estas perspectivas que se tienen pretenden armonizar los pro­

gramas de Servicios de Salud quo lleva a cabo el gobierno fe­

dcra1 con los gobiernos de las entidades fcderativ~s pura 

cumplir con el derecho do la sc:.lu<l para t.oda id "ohl.Jción. 

El Programa Nacional de Salod se apoya del Sist.ema Nacional 

do Salud, estructurado en los tr~s niveles do atención. 

23. _eotai¡tlo Naelonal de Ed"coclÓn ProfHlonof Técnico. ~ p 99, 



El Slstoma Nacional de Salud fomcnLnrá y forLnleccrfi el pri­

mer nivel de atención para la salud; enf<?cando sus turcas a 

la promoción y prevención de la salud; por lo que Jo implan­

tación dn mecanismos de coordin.:.iC?ión intcrscctoriéllt.1s. n.sl 

como las fases de descentrnli;o:ación y desconcontrac16n, ostún 

en marcha y conforman los sistemas estatales <lo salud. 

Existen buenas perpect;ivas on ln lntcnción de lograr· la nLen­

ción a la salud para todos los mnxlcanos. sin Importar su 

condición socioeconómicn, y asi cumplir con el mandato cons­

titucional do un efectivo derecho ;;i la salud. 

"Internamente el sector salud tiene una serie de cstrutcai;.u' 

y procedimiento~ por cada institución, pura cumplir con la 

función asignada al momento de su creación. Intervienen la 

parte oficial de los servicios y la p~rte privada. Además, se 

estudian los niveles de attmción a la salud, C1Jmo ostra.tri..1ia 

adoptada para lJovar mejores servicios n la población.ª menor 

costo." ( 7.4 ) 

24._folil!9lo Ncc 1oni,t tJ,. EdococlD'n Protealonol Técnico. ~ p 72 
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2.2.6. El estado sanitario de ln t?Olcct.ividad. 

Debido il que la crn1serv.1ción de~ una mente y 1m cuor¡..·o S.Jnos 

consti t;Uye un asunto tnn fmport;ant.e pnrn la !hllud de la co­

lectividad, por eso Ja Sccretnr1a de Salud trabaja en c.-:te 

asunto. 

Sin emba1·go .. de iquul modo que nuestr·o mundo so h.:i hc.-:ho ma­

yor, más comp.lejo y m«1s interdor-nndjente .. han crecido los 

problemas de salud y los pel !gros que <..1menazan dl individuo; 

mós <l11n de la capacidwJ do cualquiur- pcr~ona sola .. los indi­

viduos trabajan juntos y las colccci\.'idad~s dosarroll.Jn ser-

vicios y sdlvnguardJas en beneficio de todos. cuyo obJt!tivo 

i::s la protección del individuo y la con:..-;ccur:ión del nivel más 

alto posible de salud para todo el mundo. 

Existen algun.is medidas para protcgel' la salud de la colecti­

vidad. tal es el caso del control y purificación del agua 1..>0-

table Que. si no se l levm·a a cabo. no tard<H·la:nos mucho en 

vo~ver a tener cpidcm1.:is de onfermedades como son: el titus. 

·el cólera. Jn disenteria .. que nntcriormentc const;Jtu1an el 

azóte de la humüniUad; también ld rurifJcacJón de ln lcch•.• .. 

ya que anteriormente cxistla en mayor porcentf1Je la tub1~rcu­

los Is por ingerir lu leche sin pasteurizur. 

Por lo anter·ior. actutilmHnto un11 P•lr.te dnl djnero que pagilmos 



eomo impuestos está destinado il !:iostcncr orgnnismos do Salu­

bt•idad como son; l<J organización Mundial de la s.1lud y la Or­

ganización paro los Alimentos y la Aqricultura. pcrtenecínn­

tos a las Naciones Unidas; e!;tas orqaniznclonus apoyan í.nvos­

tiqacione~ en varios países püra descubrir modicilcJoncs o me­

didos susceptibles de prevenir enfermedades. 

El nümcro de estados miembros y el presupuest..o dn la Orgnni­

zación MundiCJJ de la S.:i.lud. crocon ano con ano y. por consi­

qulent:c. sus funcjones se vnn cxtendiondn. En Ja uctu::il idad 

son 125 los estados miembros que nportéln presupuesLo anutll. y 

no se necesita ser miembro de las Naciones Unidas. ni socio 

de '"1a OMS para sol lct tar sus servicios. 

Aunque la OMS se enorgullece de los programas de sulud que 

planen y ejecuta para combatir las enfermedades .. actúan quiza 

más vigorosamonto con cdráct0r de Qscsoramionto, ya quo mando 

consejeros espcclolizados a diversos pa[ses Pilrü estudiar 

cuestiones como JR snlud inf•mLiL nutrición e higJone mental, 

Además pcoporcionn bec,,s y·f':ervicios de cnpacitacJón en salud 

pública. higienización enfermería. salud infnntU y otros as­

pectos rol.Jnionados con la salud. 

La orqilníznción Mundial do la Salud también colabor~"l con 

otras crganjzaciones de las Naciones Unidas. como la Organi­

Znl:ión de tos Al.im(mt.os >' lu Agricultura} liJ UNlCEí"~ con el 

75 



único obJntlvo de mcjorur el estado sanitario .ic La cc1lecti­

vidud. 

El estado sanilario do Jo:' colectivld.nd se refiere nl conjunto 

de cond1.cioncs que permiten y aseguran a Jos individuos el 

dosnrrol lo y uso p]f)no do sus facul t.1dcs. 

_Los recursos humdnos 

Tres clases de organizaciones llcvun n cabo activ!dados sobre 

la salud colectividad~ como son: departamentos de salut..rldi'1d 

oficiales, organlsmos voluntarios que se sostf.encn c:on forldos 

do colectas u otras fuentes cnr~tatlvas y cont:rolados por 

grupos de individuos interesados en la salud de la colectivi­

dad. 

Con el nacimicnt:o tlu la Orgc:mizilclón de las Nociones Unidas 

se formal izó un orqanismo central que <::is ln Organización 

Nundlal do la Salud ( OMS ). 

La politica qenornl dn In OrqnnizacJón Mundial de la Salud u.,; 

de sat.1sfacler mejor l.ls necesidildes individua.ll:S y especlt'i­

cafi de las Nacloncs miE:mbros. 

F.l set:rctñr.io aloja d1·~·islones adminisLratl•.!as que coordinan 

las activldndes de la Orqanizoción Mundial de lrt Snlud; ésta 

le proporciona mayor importancirt d los casos dA urqencla S<J-
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ni tar1a internacional. para proporcionar vacuna.s o apoynr a 

la irwostigación de las Pflrsonus dcd lcadns a esta lnbor pura 

preparar la vacuna apropiadn y la producción de éstu. 

Ot;ros organismos ejercen funciones de protección de la salud 

pública. en el las tienen al pnrsonnl humano mejor preparado y 

actualizado para realizar esta labor; ast como también inci­

t.an a las futuras generaciones a que se cultiven y proparon 

para ocúpar distlntos cargos que son indisponsablcs Ucntro de 

los recursos humanos con los quo se debe contar parn mejorar 

la salud colectiva. 

_Los recursos amblentales 

"Una gran Parte de la población vlve en condici.oncs inconve­

nientes parn la salud y en una franca subaJiment.ación. que le 

provoca enfermedades trilsmisibles y parasi tarjas en un al to 

indice. 

Uno de los aspectos fundamentales para la.salud es el que se 

rcf-icro a la disponibilidad de agua intrnd~omicitiaria Con 

sistemas de drenaje; sin embargo. en nuestro país oxlstlan. 

según el censo de 1980. 2 791 356 viviendilS que no contaban 

con drenaje. aguu tntradomiciliuria. en donde los habitantes 

dlsponian las excretas en fosas sépticas. ·letrinas. eanita­

rios. pozos negros o incluso practicaban el te:calismo a ras 
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del suelo. Respuc.to nl u9ua E-Jot.ablf". sólo disponian dí~ óstn 

d.b mi llonos de \:1vi•.:ndcts. el rusto lo adquirian en nwnuntia­

los, ríos. pozos c:as(.'ffO!:i comunales .. et;c. 1-:sto da unn idea de 

porqué ln 01 La frcc..:uencia de t:mfcrmedadcs de enfermedades iu­

fecciosa.s y pardsitarias. 

Olro prot..ilcmu que <laf\a n lu salud lo 1.:;c.nstitu;•en la contilml­

nat.:ión d~ ilire, suelo y ugua. q;,Je contribuyen al deterioro 

ec:ológic;o. La contaminación atmosférica so huce mó.s pcl igrosa 

en las rcqione:..; de mayor ereclmicnb.:. dcmoqrfit ico e industria 1, 

c0mo son ol Valle de f1éxtco y las eluda.des do Guadalajara. 

donde hay vchiculos automotores de combw:1Uón." ( 25 ) 

Para una mejor· preservación do las s.tlud los ~wrvicios de sn­

lubridad han tenido que me1orar los recursos ombienLalcs de 

las comunidades. como son: obtenor aqua lJOtablc. i impia. r·eu­

nir y analizar est.adist.icns relativas a las cnfetmedades, 

dlstribulr vacunas. convocar confercncJas para tratar asunl.\)S 

sobre el mejoramiento de recursos ambionLéllcs tales como: al­

macenar agua en presas para el mayor abastBcimicnto de sus 

comunidades,. obtener cnergia solar atravós d~ celdus foto­

o16ctricas para su .:tbclstccimiento de In Ju¡; Y llegnr tJ ser 

25._Eole;Jo 'Noc1ono1 cte Ed~c.oclo'n Profe•lonol Te"enleo. ~ pp. a•·2.S 
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autosuficicntes. Para tal fin. el gobierno ft'.!liorot ha t1elcqc1-

do nctivldados a ltls divcrSLlS SccrcL.u'ías como son SE(JIJE. y 

compnt'\ins como Luz y Fuerzd y et Oopartamento del l>Jstrlto 

Federal. con el único objetivo do moJor.-.r la s11lud dH Ja co-

lectividnd . 

A la vez ol gC>bicrno federal ha onJéml zado campanas estr kt.as 

en contru do lc1 contaminación ombícnti1l, t.ul es el caso de la 

revisión de los vehículos contuminantes para suSp(!hdcrlos de 

la circulación en las ciudades. 

Otra institución qua ha cooperado par.::i preservar ln so1ud es 

la Secretoria de Educación PúlJljca~ al facilitar a los t'!St.u-

diantes de educación básica y educación m<!tiia la cnt.radu. a 

las escuelas on horar lo tnás tarde para quo no sufr.::m las con-

secuencias de la Lnversión térmica. 

También se han promovldo campanas 1HrigidoJs a los duar'\os de 

vehiculos pürticularcs para el no uso ar:- éstos en algún d1a 

de la semana. 

2. 2. 7, El carácter de ln cnfcrmf?r«J social. 

"La Enfnrmcria sccial t:lS un sccLoc· de la práctica <le 'Enferme-

ria~ para el que existe un conjunto de conoclmientos y de ha-

bll idadcs tnununlns conexas que se upli.cCJn en la aLm1ción de 

lns necesidades ~anit..arin.s de colectividades 

EST~ TES.IS 
SAUit .. DE il\ 
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y familius en su mcJio uorm•Il. ctirnu por r.j<~mplo: el ho,;;ir. ln 

escueln o el lugar do trnbajo. Se t raLo Je un 8ectnr d(~ la 

prllGLJca. que se c:Jcr~c ante t.odo fuera de lil instit.uci6n Lc­

rapóuticn." t 26 

El objotlvo do lil enfermera soci<1l es fomentar lu sanidad so-

cial. Cs el CdtóCLl!L de la enfcrincru !:iOCiul el qu~ d(?cide los 

atributos caractcr1stlcos do la Enrermcrla soci.,l. 

l.os métodos con los que se r·oal iZd y las condiciones bajo las 

cuil.lcs la labor de la enfermera Re lluva a cnbo. nst:o es tu 

que hace qua ol cctr.3cl1~r de la enfcrmer.i social pcrmane:t.cn 

constante. 

EH centro de la enfermera social c·s la colectivldnd; el ca­

rácter de lu Enformcrln sn fur1da en lüs neccs1dodcs de la co­

lectivida<l en su c~onj1mt.o y se t'iqc por el carticlcr dnl cs­

ful:r·¿o d1J úsl.ü nl rcL1ción con \,, snnidr1d. l,'l cunl es el pro­

ducto do .sus eondiciones flslcas }' cultut·ules. de sus lnsti­

tuciont::s. de ~us acciom~s reciproca y do diversos sectores; 

L11npoco es po:;ib!f) 1 imi t:nr lil f.nfcrmfH·in so~ial n .1.1 illención 

26. Huth li. rrecmnn. ~:nfcrmtJria San1t.11·ia. Ed. tnteramerica­

na. MóxiP.o, 19BI. p '.J'/. 
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de pacicnt<-,S. h.l do ocupnrse de las condicioriex de scquc·Jd.1d 

'r" de los ot"c~Los cnnJcnnntc?s que le en.usen a !;1 colcctividitd 

alguno alteración. 

'1';1mblún dcscmpcr'ln un papPl en P.I control de las (?nf<,rmedildP.s 

vcnúrcas o del embr1razo entre lns muchachas soltürns adclcs-

ccntus. Pi1ra tmL;1blar nl diaqnóst.ico de los problemas de Sd­

nidad. yu que unu parlt-' dci trdbaju de In Enformoría socinl 

es l lt!v..:iJa a cabo en el llog1.1r de lds faml 1 !as. 

En ocusionos 1.1 hnfcrmeríu :>oci•il habrú de resI-•ondcr de su 

t.rabnj".l ..:inte más dü un solo individuo; Lamblón ante las aut..o­

ridddcs <~seo lares. ante el múdico do la faml l in. ante el 

din"?ct.or médico de ld unidad de sanidad. Tambión trnbajn con 

mucstrus. grupos. nsc:uolns. programas de cnfcrmerta, progra­

mas aqricolas. y orqaniza act ividndos de ensenanzil sani tar-ía 

pur.J lograr sus objetivos. que .son: 

a) .1'\umcntnr la capac idud de lns familias, qrupos y loca 1 ídd­

des pnrLl podor cnfrf:!ntar problemas do salud y enfermedad. 

b) t\poyar los esfuerzos de pe1·sona.1 y oLros sorvicíos pr·ofo­

sionnles contra J:as entermcdadns. 

e) Combatir las condiciones fisicns y sociales del mcdlo quo 

afect.an la snJud o e.J qocc de v1dn de Jos individuos. 

Adem<is. on diversas locill tdados. c!ipccialmcnLe 011 Jugare~ ur­

banos. a la cr11·crmen1 s~c:ial sr~ le ve como fd aboqüd.ct espori-
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tánca de las personus que son atendidas por el la. se Jo ve 

como consejera accesible o inLorosdd.:i. ;a <¡u~ il las r~ersonc:is 

les prcporcionu Unil .itenci6n que VC:l mús al la del int:or{~s 

accidental o de un suminisl:ro impersonal df~ biunns y servi­

cios. 

Se le tiene como Ja obscrvndora sensible. Y<l quo sus observa­

ciones son neccsurias en ln situación tlcl hoqar. donde poúrá 

ocurrir que los cont.uclos del méd1r.o con el pncicntc )' sus 

familiares sean breves y poco frecuentes; JUs observaciones 

se extienden tanto al público en gcncrill como a 1.:t familia. }' 

por lo mismo clld inflU)'c sobre las decisiones individuales )oº 

fami llares y del públ ico en general, y esto produce cumbias 

en el sentido de una atencjün mfis eficaz de la salud. 

La enfermera social. organiza y administra al porsl}nül aux!-

1 iar. ella pcruibe, lnt~r~retu y m;ir1tien~1 lo.s nexos entro Jos 

servicios de Enfc:rmerin del hospital y de la sanidud pública. 

Por lo untcrior. se h~1 concabido a la enfermera social como 

un elemento especial pilr.-J Id formación de docisioncs no súlo 

pertinentes a la Enfermería propia. sino también de las rela­

tivas a la sanidod pública y de lns diversclS f.:1ses de los 

programa~ de sanídud. 

Oent.ro de los progrdmcls cp..Jn lleva a cabo la enfermera soci.tl, 
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tamblón es necesario contar con p<..:nionnl que lé:t nuxLl io en 

esos programas~ y para tal efecto olla cst(l cap.:-1cltudil para 

seleccionar su personal y orqaniziH"lo parn cumplir con su co­

metldo. 

''Proveedora de atención pcrson¿¡!, dboqéldn. macst.r.'l y conseje­

ra. observadora. potenciadora organizadora y formndorü de de­

cisiones en forma d ivorsa 11· en qrndos variables. so espera 

que la enfermera social cumpla t.odos estos cometidos. 

EJ carácter y la excensión do estos supuestos ejercen un 

fuert.e ofect.o sobre aquello qtJu la cnfcnner.::i social será co­

paz de hacer. ·" ( 2'/ 
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El grado en el cual los demó.s esperan de la cnformora,. se es­

pera que coincida con lo que espera de si ella misma y esto 

tendrh mucho que ver con in satisfucción que la cnrcrmera ob­

tenga do su labor. 

Las caracter1sticas de una buena labor de la Enfer·merla apa­

recen en docl.:iracioncs de organizaciones profesionales. de la 

litez:·atura profestonal, de mJnuales del depdrtumcnto de Bn­

fermerin o del .;;.crvicio. o en reqiamcnlos propios de la en­

fermería social, También se puede considerar que el que la 

colectividad part.icipe en su propia atcni.~íón. nsí como la 

2'1. ~ p 45. 



utili¿acjón de un met.odo compresivo durant.c lil pregtación del 

servicio, hnccn quo se puotla comprendo.r me·j~Jr 18 1nbor de ln 

enfermera asi c..:omo ld bueno (-Wf.!stuc1ón del scrvici.o q:uc se 

otorga d }R colectividud. 

Por tal motivo, su considert1 el curftctcr de l.;i unformera so-

cinl básico en ln atención u 1.:.1: comunldud parn lograr la cfi-

cacia rlul servicio. 

2.2.B. Enfermer1d de sanidad. 

"Los pro¡.ósit:os y los objoti.vos de. la \i.:.nfcnneri<l de sanidad 

R~ re"uizan mediante la apltcación de un procodlmicnto, esto 

os. de una serie ordenada de pasos que. si s1..~ efcctú..in sn 

•• 

espera que conduzcan al resultado apetecido. Este procedimien­

to es slmilur nl de la solución mlsma de pr·oblcmas. y es de 

presumlr- que los pasos tendrlln mucho en común con los de las 

otras profesionales de aslsten~in, como la medicina y Ja la­

·bor socla l. '' ( 28 ) 

Aunque los problemas u. los que 1 a enfermera su enfrentd va­

rlarfm Jel procedimiento mcdianto el cuc1l ella proi.:cde u ro-

solverlos. deber1an permanecer constante. 

7.8._ lbld~ p 52. 



"El procedimiento mediante el cual se establece un programa 

de Enformeria de Sanidad local implica la integración do las 

decisiones de los numerosos colaboradores. tanto profcsionu-

les como no profesionales. que intervienen. Las decisiones 

del cliente. ~·a sea éste una familia. un campanero de proft!­

sión o un comlté m~nicipal. han de desarrollarse y conciliar-

se con las do la enfermera en una forma quo haga In ucciór1 

final satisfactoria para ambas purtcs. 

Tanto la famU ia como la enfermera deciden la clnso de re la-

ciones o de intercambio que les seré agradable como relación 

de colaboración; tanto el comité municipal de pLmeación como 

la enfermera definirán las normas que dcberAn regir la acctón 

por emprender, y tanto el médlco director de sanidad como la 

enfermera intervendran en la det.erminación de la eficacia de 

los servicios de cnfermerla proporcionados.'' ( 2'J ) 

·"Los problemas de sanidad a los que se enfrenta la enfermera 

social y aquellos a quienes ella sirve no son sencillos. 

Su solución depende a menudo de la buena voluntad do lndivi-

duos. fami 1 ias y grupos locales en cuanto a adoptar decisio-

nes juiciosns. a perseverar en l...t l irrnd de acción adoptada o 

a cambiar tipos básicos er.i su manera de vivir." ( 30) 

7.9._ ~ p 52. 

30._ ~ p 53. 
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La calidad de ln t::nformorin de Sanidad se puede medir median­

te pruebas dírectns o indirectas do la satjsfacción del con­

sumidor. 

Se puede invitor a ld comunidad o grupos rnprcscntativos do 

la colectividad a que expresen sus opini..onos .:i.corca de lil ca-

1 idad e importancia de atención de sanidad. 

Una pruoba menos directa del qrado de satJsfacclón del consu­

midor consiste on estudiar patrones de util Lzación de la 

atención o de la acción reciproca entro l<J <mfermuril ;: !CJ fu­

mi l ia. El inconveniente do estas pruebas es que la 9ente no 

está t'ami 1 iari znda con los ílSpoeotos técnicos de una buena 

aLención. Inversamente. ambas medidas poseen una gran fuerza 

para la identificación dol grado en que el beneficiarlo de lFI 

atención cree que el servicio es eficaz en cuanto ha satisfa­

cer las necesidades de la famlliu y de la colectividad. 

MlnduddbJemente. se necesita una precisión mucho mavor paro 

la evaluación de aspectos de sanidad. Sin embargo, la adqui­

sición de una mdyor precisión se fundará en la <lo un cono,.:l­

miento muchu más detallado del c.:irtictcr y de lu ntcnC":itin de 

enformcr1a. en una defi_nici6n mfrn precisa de tos cambios ~tt..:3 

cabrá clasificar como medidas do eficacia del servicio Y en 

la· aplicación de apreciaciones comparativas de costo Y bene­

ficio por lo que so refiere il ln realización de objclivos ele 
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atención de la enfermer!a de sanidad." ( Jl ) 

Otros asp(-?Ctus QU{1 ~e deben tomar en cuenta dcntr·o do la cn­

fermeria de sanidad es su participación en ul control de lns 

enfermedades transmisibles. ya que estu form.:i parte do 

los proqramas sanitt1rlos bl.lsicos del país. 
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La colaborac16n de la enfermera en la localizcición dB casos 

.puede efectlwrsc durante su trabajo diario. al descubrir pro­

blemas que afecten al individuo}' familia o atravós de las 

relaciones establecidas con elementos cluves. como son: médi­

cos. maestros, autoridades, represontantos religiosos. etc .. 

que le informen sobre las personas que ellos consideren que 

tienen esle padecimiento o son sospechosas de padecerlo, paru 

que la enfermera tl su vez lo reporte al servicio médico co­

rrespondiente y se tomen las medidas pertinentes. 

Dentro do la F.nfermeria de Sanidad la educación higiénica 

comprenderá no sólo al paciente }' su fami Ua. sino también a 

aquellos que de alguna manera puedan verse afectados con el 

grado de transmlsibilidad del padecimiento. aprovechando plá­

ticas individuales. trabajo con grupos en ol sector. visitas 

a escuelan. etc. 

31. ~p'/5. 



El enfoque cducilttvo rlcbe refericso a medidas preventivas y 

de control. 

el personal de [!;nferr\er1a de Snnidod .. tanto en el medio urbn­

no .. Y suburbano. como rural. t.il.!no on sus mnnos. en mayor o 

menor qrado. muchos d~ los aspectos do los programas de ma­

torno-infanll l, campanas do vacunación, etc.; y de este per­

sonal dependerá en gran part.e el número y culldad de los snr­

vicios que se prustcn n !n comunidad. 
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La educac16n a la comunidad quo tiene como oncat"'qo ln enfer~ 

rnora de sanidad es un proceso que ·consiste en la adquisición, 

por parte de los individuos. de los conoclmicnt.os. habilida­

des. etc .• ~· la util izacl6n de éstos para la. mejer adapt.ilc!ón 

al medio en el que viven. 

Ln educación en Salud Públ tea consiste en orientar al indivi­

duo en su desarrollo integral. para· lograr. conservar y fo­

mentar el buen estado de salud. 



3.METODOLOGIA. 

3. l. HIPOTESIS 

3.1.1. General. 

H1 : El nivel nutricional influye en el ostado de salud 

de la población de Santa Cccilla.Tcpctlapa~ de la 

Delegación Xochimllco en México, D.F. 

3.1.2. De trabajo. 

H2.: Mientras mayor sea el nlvel nutriclonal, mayor scrll 

también el estado de salud de la población do Santa 

Cecilia,Topetlapa~ de la Delegación Xochimilco en 

México, D.F. 

3. 1. 3. Nula. 

H
0

: El nivel nutriclonal no influye sobre el estado de 

salud de la población de Santa Cecilia,Tepetlapa~ de 

la Delegación Xochimilco en México, D.F. 

3.2. VARIABLES 

3.2.1. Variable independiente-Nivel Nutricional. 

Indicadores 

_Peso en Kilogramos. 

_Talla en centímetros. 

_Textura del pelo. 
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_Estado de la piel. 

_Ingreso económico. 

_Bqreso económico. 

_Alimentos que consumen. 

_Frecuencia de alimentos que contengan vitaminas. 

_Frecuencia de alimentos que conten9an proteinns. 

_Frecuencia de alimentos que contengan Hidratos do Car-

bono. 

_Frecuencia do alimentos que contengan grasas. 

_Frecuencia de alimentos que contengan minerales. 

_Manejo de alimentos. 

_Conservación de alimentos. 

_Costumbres. 

_Hábitos. 

_Escolaridad de la madre de familia. 

_Alimentación escolar. 

_Alimentación a los ancianos. 

_Principales productos que siembran. 

_creencias o tabus alimenticios. 

_Utilización de dietas reductivas. 

_Digestión. 

_Excreción. 

_sangrado de encías. 

_Sistema oseo ( Raquitismo ). 
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3.2.2. Variable dopcndicntc-Bstado de Salud. 

Indicadores 

_Enfermcdndes 

_Caries dental. 

_Higiene personal. 

_Control Médico Periódico. 

_Actividad deportiva. 

Instituciones de Salud a las que acuden las familias. 

_Inmunizaciones. 

_Vivienda. 

_convivencia con animales. 

_Disposición de basura. 

_Disposición de excretas. 

_Manejo del aqua. 

_Lavado de manos. 

_convivencia con la familia. 

_Problemas con la comunidad. 

_Dolores musculares. 

_Estado anímico ( apatla ). 

_Esparcimientos. 

_Actividad que realizan. 

_Estados de depresión. 

_Fatiqa. 

_Dolor de cabeza. 

_Licencias Médicas. 

_Relación con la comunidad. 
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_Droqadlcción. 

_Animales vacunados. 

3.3. TIPO Y DISEllO. 

3.3.1. Tipo. 

Está es una investigación de t.ipo conccptua 1 y descrip­

t lva. Además es anillitlca porque descompone los elementos de 

!q Nutrición y Salud para su investigación. Bs diagnóstica y 

de relación porque explica la relación que existo entre el 

nlvol nutricionaJ con el estado do salud de la población de 

Santa Cecilia Tepotlapa~ de la Delegación Xochimllco en Méxi­

co. D.F. 

Es útil y proyectiva porque muestra la influencia del nivel 

nutricional sobre el estado de salud de la población ante­

riormente mencionada. 

J.3.2. Diseno. 

Para poder realizar esta Tesis fuó necesario primeramente to­

mar las clases de Mctodolog!a de la Investigación o Seminario 

de Tesis como lo marca el plan de estudios de la Escuela Na­

cional de Enfcrmerta ~· Obstetricin a fin de identificar pro­

blemas y sus hipótesis. Fué necesario también realizar visi­

tas a la biblioteca para poder buscar bibliograffa que enmar­

cará el problema. con esto se elaboró la Metodolog!a a seguir 

~si como la Instrumentación F.stadistica de los elementos de 

estudio con el asesoramiento de la Maestra indicada y con os-
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to la elaboración de la Referencias Bibliográficas. 

Se redactó el diseno por capitulas y subcapilulos de la Nu­

trición y Salud para poder analizar la problemática de la co­

munidad de Santa Cecilia Tepetlapa, de la Delegación Xochi­

milco en México.. D.F. 

3.4. TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS 

3.4.1. Ficha de trabajo. 

Gracias a este método fué posible recopilar la información 

necesaria en relación con las variables. 

3.4.2. Observación. 

Gracias a está técnica se recoqieron a traves de la percep­

ción visual~ todas las impresiones que ten1an las personas 

entreVistádas en la investigación. 

3.4.3. Entrevista. 

Gracias a está tócnica se logro recoger los testimonios ora­

les do las personas entrevistadas. 



3.4.4. cuestionario. 

través de este instrumento so logro recopilar los testimo­

ios fidedignos de las personas encuestadas a fin do canfor­

ar el análisis e interpretación de los resultados que son 

erivados do los cuestionarios. vor apendico No 1 
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4. INS1'RUMENTACION ES1'/\DISTlC/\. 

4.l. UNIVERSO, POBL/\CION Y MUESTRA. 

Universo. 

La poblaclón de Santa Cecilia Tepotlapa, de la Dolcgaclón 

Xochimilco en México D.F. con un total de 10,000 habitantes y 

aproximadamente 1000 familias. 

Población. 

Una parto dol universo son las familias de Santa Cecilia Te­

petlapa, de la Uolcgación Xochimilco en México. D.F. son: 300 

familias quo corresponde al 30 ~ de las familias del Univer­

so. 

Muestra. 

La muestra son 200 familias de Santa Cecilia Tepetlapa. que 

son las personas que siembran y que so considera que su esta­

do de salud está afectado. 

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS. 

En este apartado se presentan todas las tablas y gráficas que 

permitieron analizar el comportamiento de los datos en torno 

al problema a fin de comprobar la hipótesis de trabajo. 
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CU1\DHU No 1 

f'RllCUENCI/\ DE ED/\DES DE LllS P<:RSON/\S Lo:N1'HEVlSTllD/\S <:N S/\~1'11 

CECIL!/\, TEP&TL/\Pi\., DE L/\ DllLEG/\C10!'; XOCll!MILCO. 

1989 

OPCIONES l•'RECUENC l t\ % 

Entre 20 a 25 ar'\ os, 33 16.5 

Entro 26 a 30 anos. 41 20.5 

Entro 31 il 35 anos, 40 20 

EntrtJ 36 a 40 anos. 32 16 

Més de 41 anos. 54 27 

Totnlcs 200 100 

l"UENTE: Cuestionario aplicado en la investigación Influencia 
del Nivel Nutriclonal en el Estado de Salud de la po­
blación de Santa Cecilia, Tepetlapn .• de la Delega­
ción Xochimilco en Méxtco. D.F. realizada el 25 de 
Mayo de 1969. 

... 



GRAF!CA No 

FRECUENCIA DE EDADES DE !,AS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA 

CECILIA,TEPETLAPA, DE LA DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

100 

80 

20 

.mm Entre 20 a 25 anos. m1S1I Entre 31 a 35 anos. 
mi, Entre 26 a 30 anos. rll.m Entre 36 a 40 anos. m Más de 41 anos. 
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DESCRIPCION: El 27 % de las personas entrevistadas son mayores 

do 41 anos mientras quo el 16 % son personas en-

tre 36 a 40 anos. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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CUADRO No 2 

SE:XO DE LAS PllRSONAS ENTRP.VISTADAS EN SANTA CEC!l.II\, TEPETLl\PA. 

DE LA DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES FRECUENCII\ % 

Femenino. 171 85.5 

Masculino, 29 14.5 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No l 
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GRAFIUA No 2 

SEXO DE LAS PllRSONAS llN'l'RllVlSTADAS EN SANTA CllCJLIA, TllPllTLAPA, 

DE LA DEWGACION XOCHIM!l,CO. 

200 

160 

120 

80 

40 

85,5 % 

a a.e % Femenino. 

14.15 %Masculino. 

1989 

DESCRIPCION; El 85 % de las personas entrevistadas son del se­

xo femcn!no mien~ras que el 14 % son del seXo 

masculino. 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CUADHO No 3 

ESTADO C[V1L DE LllS PERSONAS !;;NTREVISTADllS EN SANTA CECJLill. 

TEl'ETLAPA·. Oll LA DEL.BGAC!ON XOCHIMJLCO. 

1989 

OPCIONES FRBCUENCIA ~ 

Sol tero. 11 5.5 

Cnsado, 1'/6 88 

Divorc1ado. 2 

Viudo, 5 2.5 

Unión libre. 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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GRAFICA No J 

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ENTRl:-:VrST/\DJ\S L':N SANTA CEClLl/\, 

TEPETL.APA, DE LA DEL.EGACION XOCllIMI LCO. 

IIm Soltero. 
•Casado. 

1989 

r~ 
níll 11111 

c:::J Divorciado. 

OftJ Viudo. 
mJ:Unión libre. 
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DESCRIPCION: El 88 % de las porsonos en~revistndas son casadas 

mientras que el 1 % son dJvorciadas. 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CUADl!O No 4 

OCUPACION A LA QUE 5¡.; DEDICAN L,\S PERSONAS F.NTREV lSTADAS EN 

SANTA CECILIA. TEPETLt\PA., DE LA Ol~LEGACION XOCHlt'lILCO. 

OPCIONES 

Soy Obr~ro. 

Soy chofer. 

Soy agricultor y 
comerciante. 

Soy barrendero. 

Soy ama de cnsa. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

1989 

PHECUENClA 

20 10 

21 10.5 

o 

155 77. 5 

200 100 
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GR/\l"lC/\ No 4 

OCUPACION A LA QUE SE DEOICAt'i LAS PERSON/\S ENTRllVIST/\D/\S EN 

S/\NT/\ C!!:CIL,IA, TEPl::TL/\PI\, DI' L/\ DEl,EG/\ClON XOCllJMILCO. 

15 

100 

IIllillIID Soy Obrero. 
~-Soy chofnr, 

1989 

~Soy .Z\gricultor y comerciante. 
-- Soy barrendero, 

mm1 Soy nmn de cnsn.. 
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DESCRIPCION: El 7'/. S % del total do personas entrovistadas son 

amas de casd y el 2 % son chofe.res. 

f'UENTE: l"Usma del cuadro No t 



CU/\DRO No S 

D!RllCCIUNES llN LllS QUf< VlVllN LllS PllRSONl\S llNTREVlSTAO,;s EN 

SllNTll CE'.CI f,[¡"\. TEPETLllPA, Dll l..A IJfil,ECAClON XOCfflNILCO. 

19&9 

OPC!ON~'.S 

Vivo en la periferia del pueblo. 

Vivo on el centro del pueblo. 

Vivo en el cerro del pueblo. 

VJvo por el panteón del pueblo. 

Vivo junto a la carretera dol pueblo. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

76 

53 

26 

19 

26 

200 

% 

38 

26. 5 

13 

9.5 

13 

100 
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GRM'ICA No 5 

DIRECCIONES EN LAS QUE VIVEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN 

SAN'rA CECILIA; TEPETLAPA, DE LA DE!.EGACION XOCHIMILCO. 

1989 

r::::J Vivo en la periferia del pueblo. 
l2'lns:J Vivo en el centro del pueblo. 
C!ZJ Vivo en el cerro del pueblo. 
c==J Vivo por el panteón del pueblo. 
mr;¡mu Vivo junto a Ja carretera de] puebJo. 

DESCRIPCION: E:l 38 % de las personas viven en la periferJ.a del 

pueblo y el 9.5 ~viven por el panteón del pueblo 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

'º' 
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CUADRO No 6 

FRECUEJ'.CIA DE COMO CONSIDERAN EL P<:SO DE SU FAMILIA LAS PERSO­

NAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA; DE LA DELf;GACION 

XOCll I M I!,CO. 

OPCIONES 

Tiln gordos que parecen burriles. 

Tan f l neos que parecen escobas. 

Estamos tan bien que no hay otro~ 
como nosotros. 

Pesan 1o que pesa un costnl de papils. 

Pesan lo que un costal de milpa seca. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA % 

25 J 2. 5 

111 55.5 

58 29 

3 l. 5 

3 l. 5 

200 100 
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GRl\FlCI\ No 6 

FRECUENCIA Dll COMO CONSIDERAN EL PllSO DE SU ~'AMll,Ii\ !,l\S PllRSO­

NAS ENTREVIS'f/\01\S BN S/\NTI\ CEC!L!J\, TE:PllTLJ\PI\·. Dll l,J\ Olll.l'iGllCION 

XOCIH MI LC:O. 

1969 

12 

ªº 
mm:m Tan gordos que parecen barriles. 
~Tan flacos que parecen escobas. 
~ Estamos tan bien que no hay otros como nosotros. 
mmnD Pesan lo que pesa un costal de papas, 
c::::J Pesan lo que un ~ostnl de milpa seca 

Dl·~SCRIPC!ON: El !..i~.5 % de las persono~ consider-Bn a su familia 

delgada y el 1.5 't consideran quH pesa lo que un 

costal do papas y de milpa seca. 

FUENTR: Mlsmu del CU<'.ldro No 1 
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CUl\DRO No 7 

FRECU!lNCJI\ DE COMO CONSIDERAN LA llSTATURll DE SU FAMILlll LAS 

PERSONAS F.NTHEVISTllDAS EN SANTll CEC!l,1'\, Tf:PETLl\PA .• DE LA DELE­

Gl\CION XOCHIMI LCO. 

1989 

OPCIONES 

Est.an tan alt:.os que no caben en los 
camiones. 

Estamos tan chaparros que: cnbemos 
de pie en un taxi· 

Estan tan bien de estatura que se 
parecen a la milpa. 

Medimos lo que un palo de escoba. 

Medimos lo qué una garrocha. 

Totales 

FUENTLO:: Misma del cuadro No l 

FRllCUE~C IA % 

3!j t?. 5 

123 61.5 

40 20 

o o 

200 100 
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GRAF 1 CA No 'f 

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN LA ESTATURA DE SU ~'AMILIA LAS 

PERSONAS ENTREVISTAD/IS F.N SANTA CEC!l,J I\, TEPETLllP/I, DE L/I DELg­

GACION XOCH IMI LCO. 

1989 

12 

40 

20 

rn:zz:JEstan tan altos que no caben en los camiones. 
UiiIIIIIIJ Estamos tan chapar·ros que cabemos de pie en un taxi. 
mmm Bstan tan bien de estatura que se parecen a la milpa. 
c:::=i C-ledimos lo que un palo de escoba. 
- Medimos lo que una qarrocha. 

DESCRIPCfON: El 61..5 't <le personas cnLrevistadus. co'nsidcran su 

familia baja de estatura mientras que el 1 % la 

conslderan más baja de estatura. 

FUENTE: Misma do1 cuadro No 1 



"º 

CUl\DRO No 8 

FRECUENCIA DE COMO CONSIDEl!AN EL llSTl\00 DEL PELO DE SU l'l\M!Ll/\ 

LAS PERSONt\S ENT[(EVJSTADAS EN SANTt\ CEWLLIA~ TEPETLAPA, DE Ll\ 

DELEGAC!ON XOCflIMfLCO. 

1989 

OPCIONES FfH>CU!o:NCJI\ "5 

Lo tenemos de textura suave y bri l l;mt.e. Jó lB 

Lo tenemos de textura suave y opaca. 53 26. 5 

Lo tonemos de textura gruesa y reseca. B9 44. 5 

Lo tenemos quebradizo y reseco, !'( 8. 5 

Se nos cae tanto que ya ni sentimos. 2. 5 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



111 

GRAFICA No 8 

FRECUENCII\ DE COMO CONSlDERllN EL ESTl\DO DEL PELO Dll SU F/\MI LII\ 

Ll\S PERSONAS ENTREVISTl\01\S llN Sl\NTI\ CECH, II\, TllPETLllPI\, DE LI\ 

DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

120 

100 

18 't Lo tenemos de textura suave y br 11 lante. 
26.5 % Lo tenemos de textura surive y opaca. 
44.5 % Lo tenemos de textura gruesa y reseca, 
6.5 % Lo tenemos quebradizo y reseco. 
2.5 % Se nos CdO tanto que ya ni sentimos. 

OHSCRlPClON: El 44.S % de las personas entrevistadas considera 

que tiene su familia el pelo de textura gruesa Y 

reseca y ol 2.5 % consldcra que se le cae tanto 

que ni sienten. 

FUENTE: Mf sma del cuadro No 1 
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CUADRO No 'J 

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN ~:L ESTADO DE LI\ rrnL DE su l'AMl­

LlA LAS PERSONAS ENTREVlSTAIJAS EN SANTA CECIL!A,TEPETLllPll. DE 

Lll DELEGAClON XOCH!MILCO. 

1989 

OPCIONES ~·RECUENCIA ~-

La tenemos suavo y con mej i llds chapeod~1s. 34 17 

La tenemos reseca con munchas blanquecinas. 9'/ '16. 5 

La tenemos pállda y reseca. 67 33.5 

La U.momos P•íl ida con grlet.as en !os labios 
y manos. 

Estamos tan sonrosados que en ocasiones 
sangramos. 

Totales 

FUENTE: Misma de.l cuadro No 1 

.5 

.5 

200 100 
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GRAFICA No 9 

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN EL E:,iTAUO OC: LA PIEL DE SU FAMI­

LIA LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA,TEPETLAPA, DE 

LA DELEGACION XOCllIMILCO. 

1909 

10 

80 

i:zz::::l La tenemos suave y con mejillas chapeadas. 
lllmlilIIBLa tenemos reseca con manchas blanquecinas. 
c;;a La tenemos pálida y reseca. 
~La tenemos pálida con grietas en los labios y manos. 
c::::::iEstamos tan sonrosados que en ocasiones sangramos. 

OESCRIPCION: El 48.5 % de las personas entrevistadas considera 

que su familia tiene la piel reseca con manchas 

blanquecinas y el .5 % considera que tiene gric-

tas en labios y manos y en ocasiones sangra. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No !O 

FRllCUENClA DE CUANTO l\SC!IlNDE llL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE 

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CEC!Lrn, TllPE'l'LAPll·, DE LA 

DELEGACION XOCH!M!LC:O. 

(909 

OPCIONES FRECUENCIA % 

De O a 100 mil pesos mensuales. 23 11.5 

De 110 a 200 mil pesos mensuales. 58 29 

De 210 a 300 mil pesos mensuales, 52 26 

De 310 a 400 mil pesos mensuales. 31 15.5 

A más de 400 mil pesos mensuales, 36 16 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

114 
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CRAFIOI\ No 10 

FRECUENCIA DE CUl\N'l'O ASCIENDE llL INGRESO llCONOMICO MENSUAL DE 

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN Sl\N1'A CECil,IA. TllPETLAPA, DE LA 

DELEGl\CION XOCHIMILCO. 

1989 

100 

80 

11.5 % De O a 100 mil pesos mensuales, 
29 % De 110 a 200 mil pesos mensuales. 
26 % De 210-a 300 mil pesos mensuales. 
15.5 % De 310 a 400 mll pesos mensuales. 
18 % A más de 400 mil posos mensuales. 

DE:SCRIPCION: El 29 % de las personus entrevistadas tienen un 

ingreso de 110 a 200 mil pesos mcnsualos y 11.5 % 

tienen un ingreso de O a 100 mil pesos mensuales. 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CU/\IJRO No ll 

FRECUENCI/\ DE CV/\NTO i\SC!llNDE EL EGRESO ECONOMICO MENSUi\[, !JE 

L/\S PERSONAS ENTREV!S'r/\D/\S EN S/\N'l'/\ CEC[Ll/\. TEPE'J'f,/\P/\ •• DE 

L/\ DELRG/\CION XOCllIMI LCO. 

1969 

OPC!ONF..S FRECUENCC/\ .. 
De O a 100 mi 1 pesos rnensunles, 28 14 

De 110 a 200 mil pesos mensuales. 61 30.5 

De 210 a 300 mll pesos mensuales. so 25 

De 310 a .100 mil pesos mensuales. 28 14 

A m~s de 400 mJl pesos mensuales. :JJ 16.5 

Totales 200 100 

FUENTE:: Mismu del cuadro No 1 

116 



GRAFICA No 11 

FRECUENCIA DE CUANTO ASCIENDE EL l;;GRESO ECONOMICO MENSUAL DE 

LAS l'ERSONAS llNTRE:VJSTADllS llN SANTA CEC!Lill. rEPE'l'LAP/\, DE Lll 

DELllGACION XOCH!MCLCO. 

1989 

100 

60 3 .So/a 

14. '.\ De O a 100 mil pesos mensuales. 
30.5 % De 110 a 200 mU pesos mensuales. 
25 % De 210 a 300 mil pesos mensuales, 
14 % lle 310 a 400 mil pesos mensuales. 
16.5 % Más de 400 mil pesos mensuales. 

117 

DESCRIPCION: Et 30.5 % de las personas entrevistadas tienen un 

egreso de 110 a 200 mil pesos mensuales y el 14 % 

tienen un egreso de 100 mil pesos. 

FUB.N'l'E: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 12 

ALIMENTOS OUE CONSUMEN CON M/\YOR FRECUENCIA LAS PERSONAS EN­

TREV IST/\DAS EN SANTA Cl':CI Lill. 'rEPETLAPA .. DE L/\ DELEGACION 

XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES FRECUENCIA % 

Carne, leche. fruta, verduras, 37. 16 

Carne. pun .. tri tangas y agua de sabor. 8 

Galletas, churritas y refrescos. 95 47.5 

Sandwiches .. licuado y galletas. 15 ·1. 5 

Salsa .. frijoles y café negro. 50 25 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

11• 



GRAFICA No 12 

ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON MAVOR FRECUENCIA LAS PERSONAS EN­

TREVISTADAS EN SANTA CECILIA, 'l'EPETLAPA> DE LJ\ DELEGACION XO­

CHIMILCO. 

[ 969 

roo 

lllllDlllD Carne. leche,. fruta, verdura· 
~ Carne. pan, fritangas y agua de sabor· 
~·Galletas, churritas y refrescos . 
.... Sandwiches, licuado y galletas. 
- Salsa .. frijoles y café negro. 

DESCRIPCION: EJ 47.5 % de las personas entrevistadas consumen 

fritangas mientras que el 4 % consumen una dieta 

compensada en nutrientes. 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CUADRO No 13 

FRECUENCIA DE CUANTOS D!AS A LA S1':MANA CONSUMEN ~'RUTA LAS 

PERSONAS ENTREVIS1'ADAS EN SANTA CECILIA, TEP!!.'TLAPA •• DE LA 

DELEGACION XOCH!MlLCO. 

1989 

OPCIONES 

No la comemos ningún dia porque. 
no sirve. 

Sólo la comemos los domingos. 

La comemos cada tercer dio para. 
no subir de peso. 

Lu comemos cada cuatro dlas porque 
asi debe ser. 

La comemos diario.porque es muy sabrosa. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

FRECUENCIA % 

6 3 

89 44.5 

46 23 

49 24.5 

10 5 

200 100 

120 
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GRl\t'lCA No 13 

FRECUENCIA DE CUANTOS DlAS A LA SEM/\N/\ CONSUMEN FRUTI\ LAS PER­

SON/\S ENTREVISTllDAS EN Sl\NTll CEC!Lll\,TEPBTLAPI\, DI' LI\ DELEGA­

CION XOCHIMILCO. 

1989 

l9lllDD No la comemos ningún dia porque no sirve. 
~ Sólo la comemos los domingos . 
.... La comemos cada tercer dia para no subir de peso· 
lrJZm La comemos cada cuatro dlas porque asi debe ser. 
C=:J La comemos diario porque es muy sabrosa· 

DESCRIPCION: El 44. 5 % de las personas consumen fruta solo 

los domingos y el 3 % de las personas no la 

consume. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 14 

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN CARNE LAS 

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLl\PI\., DE LA 

DELEGACION XOCIUMILCO. 

1969 

OPCIONl<S FRECUENCIA % 

Ningún dia porque está muy cara y 14 7 
no me alcanza el dinero. 

Sólo los domingos porque hay misa y 122 61 
la pueden bendecir. 

La comemos de 2 a 3 di as para 33 16.5 
no subir de peso. 

Sólo la comemos el quinto dia 12 
porque da suerte. 

La comemos diario porque es lo 19 9.!> 
que más nos qusta. 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

122 
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GRAFICA No 14 

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN CARNE LAS PER­

SONAS ENTRE:VISTADAS EN SANTA CECILIA,TEPETLAPA, DE LA DELEGA­

CION l(OCHIMILCO. 

1989 

14 

12 

- Ningün d!a porque está muy cara y no me alcanza el dinero. 
lllllllllD Sólo los domlngos porque hay misa y la pueden bendecir. 
IZllm La comemos de 2 a 3 dias para no subir de peso. 
- SÓio la comemos ol quinto día porque da suerte. 
c::::::J La comemos diario porque es lo que más nos gusta. 

DESCRIPCION; El 61 % de las personas solo consumen carne los 

domingos y el 6% la comen cada 5 dias. 

FUENTE~ Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 15 

FRECUENCIA DE CUANTOS DI/\S A L/\ SEMANA CONSUMEN TOllTILLA Y 

PAN LAS PERSONAS <:NTRINISTAUAS E:N Si\NT/\ Cl(CILIA. 1EPETLAPA •• 

DE: LA DE:LEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCioNES 

Ningún dta porque engordamos· 

SÓlo los consumimos los domingos .. 
porque es t;!l dia maravilloso en 
el pueblo. 

La consumimos cada tercer d1a 
porque asi debe ser. 

Sólo los consum1mos de 4 a 5 dias 
porqÚe es lo Unico que satisface. 

La comemos diario porque 
es el pan do cada d1a. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuudro No 1 

124 
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• GRAFfCA No 15 

FRECUENCIA DE CUANTOS OIAS A LA SEMllNA CONSUMEN TORTILLA Y PAN 

LAS PERSONAS ENTREVIS'fADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA 

OELEGACION XoCHIMILCO. 

1989 

/80 

'º 

Ningún dla porque engordamos• 
SÓJo los consumimos los domingos porque es el dia mara­
villoso en el pueblo. 
Los consumimos cada tercer dia porque as! debe sor. 
Sólo los consumimos de 4 a 5 dlas porque es lo único que 
satisface• 
Los comemos diario porque as el pan de cada dla. 

DESCRlPCION: El 89 % de las personas consumen diario la torti-

lla y el pan mientras que el .5 % no la consume. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CU/\DRD No 16 

t'RECUENCI/\ DE CU/\NTOS DIAS /\ LA SEM/\N/\ CONSUMEN ACEITE O MAN­

TECA LAS PERSONAS ENTREVISTAD/\S EN S/\Nl'A CEC!!,IA. TEPETLlll'll •• 

DE LA DELEGACION XOCllIMILCO. 

1909 

OPCIONES 

Ningún dia porquo hacen que las 
personas engorden. 

Sólo los consumimos los dias do 
fiesta• 

Sólo los consumimos cuando hny visitas. 

Sólo los consumimos el lunes porque 
so inician las actividades en el 
pueblo• 

Los consumimos todos los dias porque 
s6lo con eso salen ricos los alimentos-

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA .. 
2 

o o 

o o 

.5 

197 96.5 

200 100 

126 
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CRl\f'ICI\ No 16 

FRECUENCII\ DE CUl\NTOS 011\S 1\ LI\ SEMl\NI\ CONSUMEN Acr,rTE o MAN­

TllCI\ Ll\S PERSONAS ENTRllVlSTl\Dl\S EN Sl\NTI\ CECil.!J\, TEPllTJ,l\PI\, Dll 

LI\ DELEGl\CION XOCHIMILCO. 

¡¡¡; -

1989 

20 

Ningún din porque hñcen que las personas engorden. 
Sólo los consumimos los dias de ,fiesta· 
Sdlo los consumimos cunndo hny Jlsltas. 
Sdlo los ·consumimos el lunes porque se inician las acti­
vidades en el pueblo· 
Los consumimos todos los dias porque sólo con eRo salen 
ricos los nl imentos, 

DESCRlPClON: ~l 98.~ % de las personas cons\lmen todos los dias 

aceite o manteca y el .5 '.\í solo lo consumen 1 dla 

FU~NTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No l '/ 

PRECUENC!A DE CUANTOS !HAS A LA SEMANA CONSUMEN SALSA O Clll -

LES VERl!ES SECOS LAS PERSONAS ENTREVISTADAS ll~ SANTA CECILIA, 

TEPETLAPA .• DE LA DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

OPClONllS 

Ningún dia porque enchilan tanto quo 
dejan ardiendo la boca y Los oidos, 

Sólo lo consumimos cuando hay visitus. 

Sólo lo comemos un d(a porque 
es sagrado en la famil.ia, 

Sólo los comemos de 2 a 3 dias 
darle sabor a la comlda. 

para 

Diario porque si no no saben ricas 
las comidas. 

Totales 

FU~NTE: Misma del cuadro No 1 

PRECUENCII\ % 

20 10 

12 

'19 39.5 

83 41. 5 

200 100 

129 
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GR/\i'l CI\ No l ·¡ 

FRECUENCIA oi,; CUANTOS Dl/\S A LA SEMANA CONSUMEN S/\LSI\ O CllI L!•; 

VERDES SECOS LAS PERSONAS ENTREVlSTADl\S EN S.~NT/\ CEl!l!,Il\,TE:PE­

TLAPl'1> DE L/\ DEl,EGl\CJON XOCHlMILCO. 

1989 

100 

IO"OiingÚn dia porque cnchi lan tanto que dejan urdiendo la 
boca y los o idos. 

6º/0 SÓlo los consumimos cuando hay visitas. 
3°/aSÓlo lo comemos un dia porque es sagrado en la familia .. 

395"/o Sólo lo comemos de 2 a 3 dias para darle sabor a la co­
mida. 

4t5º/<>Diario porque si no no saben rlcas las· comidas .. 

DESCRlPCION: El 41.5 ~de las personas consumen el picante 

mientrns que el 3 % lo consumen solo un did a la 

semana. 

FUEN1'E: Mlsma <le l cuadro No 1 



CU/\DRO No lB 

MANEJO QUE LES 01\N /\ LOS /\LIMENTOS ANTES DE GUISARLOS LAS 

PERSONAS ENTREVISl'/\01\S EN SANTA CECILIA, TEPEl'L/\P/\ •• DE L/\ 

DELEGACION XOCllIMILCO. 

1969 

OPCIONES FRECUENCIA ... 

Los lavo con ngun slmplc y jabón de polvo. 41 20.5 

Los l.:i.vo con pura agua . 19 9.5 

Los hiervo nada mfis. 5 2.5 

Los lavo con escobeta y los raspo. B 4 

No les hago nada. 127 63.5 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

"º 
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GRAFICI\ No lB 

Ml\NBJO QUB LBS DAN A LOS ALIMENTOS ANTES DE GU lSl\R!.OS LAS PER­

SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA Ci':ClLIA, TEPgTL!\PA, DI•: L/\ DELEG/\-

CION XOCHIMILCO. 

198') 

lllllli Los lavo con agua simple y Jabón· 
CZ'ZZZZI i·os }i\VO con pura agua. 
c:::::l los hiervo nada más • 
lllDDJ los lavo con escobeta y los raspo. 
~ No les hago nadil. 

DESCRIPClON: El 63.5 % de las personas no les hace nada a lo~ 
alimentos antes do guisarlos y el 2.5 % Los hier-

ve nada mas. 

FUENTE: Misma del cuadro No 



CUADRO No 19 

FRECUENCIA DE COMO CONSERVAN LOS ALIMENTOS LAS PERSONAS EN­

TREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TRPETLAPA., DE LA DELEGACION 

XOCllIMILCO. 

1989 

OPCIONES FRECUENCIA % 

Los refrigero en ol dia unicamente• 95 47.5 

Los refrigero sólo de noche. 13 6.5 

Los hiervo por las noches. 22 11 

Los hievo por las mananas. 26 13 

No les hago nada. 44 22 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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GRAF!CA No l.'J 

FRECUENCIA DE COMO CONSllRV/IN LOS AL!MgNTOS LAS PERSONAS ENTRll­

VlSTl\DAS EN SANTA CECILIA, TllPllTLAPA. 01': LA DELEGAC10N XOCHJ­

MILCO. 

1989 

100 

4 

2 

mElms Los refrigero en el dia unicamente. 
~ Los refrigero sólo de noche. 
lml'll los hiervo-por las noches~ 
lllllll Los hiervo por las mananas. 
111113 No les hago nada, 

DESCRIPCION: EL 47.5 ~ refrigera solo en el dia los alimentos 

mientras que el 6. !> ':\í los refrl.gcra solo de noche 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 20 

EXISTENCIA DE 1\LGUNA COSTUMBRE AL AL lMllNT/\R A SU ~'/\MILI/\ DE 

LAS PllRSON/\S ENTREVISTADAS llN SANTA CECI Ll/\. T!WETL/\P/L, DE 

LI\ DllLEGACION )(OCfllMILCO. 

1969 

OPCIONES 

Comemos mole con poJlo durante las 
fiestas. 

Comemos poscado nólo on vigilia. 

Comemos arroz blanco con mollejas 
sólc. cuando hay misa• 

Comemos salsa con nopnlos asados. 

No tenemos ninguna costumbre .. 

Totales 

FUENTE: 1"1isma del cuadro No 1 

Ff<!lCUENCI/\ 

54 

24 

3 

16 

103 

200 

27 

12 

l. 5 

8 

51.5 

100 
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GRA!"lCI\ No 20 

EXISTENCIA DE ALGUNA COSTUMBRE AL 1)LIMENTl\R A SU FllMTLIA DE 

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA,TEPETLAPA, DE LA 

DELEGACION XOCHIMil.CO. 

1989 

120 

100 

80 

27.% 

40 

21%comemos mole con pollo durante las fiestas .. 
12%Comemos pescado sólo en vigilla. 
l.8%comemos arroz blanco cor1 mollejas sÓlo cuando hay misa .. 

1%Comemos salsa con nopales asados .. 
&e% No tenemos ni nquna costumbre. 

... 

DESCRIPCION: El 51.5 % no tiene ninguna costumbre mientras que 

el 1.5 % acostumbra a comer arroz cuando hay misa 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CUADRO No 21 

EXISTENCIA DE ALGUN HABITO FRECUENTE AL ALIMENTAR A SU FAMI­

LIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN SANTA CECILIA, TllPETLAPll., 

DE LA DELEGACION XOCllIMILCO. 

I989 

OPCIONES FRECUENCIA .. 
Comemos fritangas,. churritas y 116 56 
refrescos. 

Comemos fruta c::on chile piquln. 12 

Comemos helados con galletas. 41 20.5 

Comemos huesitos .. habas y garbanzos. 17 6.5 

No tenemos ningún hábito• I4 7 

Totales 200 100 

FUENTE: Mism~ del cuadro No 1 
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GRAFICA No 21 

EXISTENCIA DI~ ALGUN flA!lITO FRECUENTE AL ALIMENTAR A SU F/\MIL [A 

DE: LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA c1mrLIA, TF.Pll'fL,,PA. DE 

LA DELEGACION XOCflIMILCO. 

1989 

5B%Comemos fritangas,. churritos y refrescos. 
80/0 Comemos fruta con chile piqufn. 

__ 20.a%comemos helados con. galletas. 
a.B%Comemos huesl tos, habas y garbanzos. 

7o/0 No tenemos ningún hábito, 

DESCRIPCION: EL 58 % de las personas tienen el hábito de comer 

fritangas y refrescos mientras que el 6 % come 

fruta con chile plquin. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 22 

ESCOU\RIDAD DE LA MADRE DE FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREV[S­

TADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELECACTON XOCIH­

MILCO. 

1989 

OPCIONllS FRllCUllNCIA % 

No sabe l cer n1 escribir. 24 12 

Terminó la primaria. 114 57 

Estudió la secundaria. 39 19.5 

Llegó a estud lar la prcpuratorla 13 6.5 
Universidad. 

Estudió una carrera comercial. 10 5 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

138 
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GRAFICA No 22 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE FAMI l.l.~ DE LAS PERSONAS ENTREVISTA­

DAS EN SANTA CECILIA. TllPETLt\PA •• OE LA DELEG/\C!ON XOCllIMJl,CO. 

1989 

12 
'57°/o 

12 'Yo No sabe leer nt escribir. 
97 "º Tcrm'inó lo primaria. 

19,B ºA. Estudió la secundaria. 
e.1-·% Llegó a estudiar la preparatoria y universidad. 

e % Estudio' una carrera comurcial. 

DESCRIPClON: El 5~¡ % de las madres de fami 1 ia terminó la pri-

maria y el 5 ~ estudió una carrera comercial 

f'UENTE: Mi.sma del cuadro No 1 



CUADRO No 23 

AL lMENTOS QUE ACOSTUMBRAN A Dl\RLES DE COMER 1\ LOS N Itlos DE 

LAS PERSONl\S ENTREVISTADAS EN Sl\NTI\ CECILII\, TEPETLAPA., DE 

LA DELEGACroN XOCIUMILCO. 

1989 

OPCIONES FRllCUENCIA % 

Acostumbro a darles de comer ca.rne 22 lI 
deshebrada, leche. jugo, verduras. 

Acostumbro a darles huevo, agua 6 3 
fresca_ y tortilla. 

Acostumbro a darlos refrescos con 115 57.5 
pan dulce. 

Acostumbro a darles jugo de verduras, 6 3 

Acostwnbro a darles frutas mol idas 51 25.5 

y gal le tas. 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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GR/\l'!C/\ No 23 

/\LlMENTOS QUE /\COSTUMBRAN i\ D/\HLE JJE COMC:R /\ LOS NJi'lOS DE Ll\S 

PEHSONl\S EN1'REVISTl\Di\S EN SllNT/\ CEClLl/\, TEPf>1'L/\P/\., DE L/\ lfü­

LEG/IC!ON XOClllMILCO. 

1969 

120 

100 

80 

"º 
40 

20 

ISS:S::S1 Acostumbro a darles de comer carne deshebrada, leche. 
jugo, ·.1erduras. 

cnm Acostumbro a darl'.?S huevo. agua fresca y torti llcl. 
mtlliJ Acostumbro a darles refrescos con pan dulce· 
C:=J: Acostumbro a darle:i jugo do verduras y sandwiches. 
~ Acostumbro a darlos frutas mol idas y galletas. 

OESCRIPCION~ F.l 57.5 % acostumbr.:i a darles alimentos chatarra 

1nientrüs r¡ue el 3 '\ acostumbra a darlos una coml-

<la rcqular en nutrientes. 

FUEN't'E: Misma del cU<tdTO No 1 



CUADRO No 24 

ALIMENTOS ou~; ACOSTUMBRAN DARLES llE COMER A LOS ANCIANOS LAS 

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPF.TLAPA .• DE 1.A 

DELEGAC!ON XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES FRECUENCIA .. 
Acostumbro a darles papi.l las de 16 o 
comidas. frutiJ y verduras. 

Acostumbro a darles agua fresca 45 22.5 
torti l lil, pan. frijol y huevo• 

Acostumbro " darles refrescos con 62 JI 
sandwiches. 

J\costumbro a darles tort111a con chile. 56 20 
sal y frijoles .. 

Acostumbro " darlos torti llu con 21 10.5 

charnles y café. 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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GRAF ICA. No 21'1 

ALIMENTOS QUE /\COSTUMí>R!\N /\ DARLES llf' t:UMl'H /\ !.08 ''Ne 1 /\NOS Ll\S 

PEl'(SONl\S b:N'l'HEVISTl\Di\S EN S/\NTA CECIL11\, Tl~PF.Tt./\PI\ .• OE LJ\ DE-

LEGi\ClON XOCH !Mll.CO. 

1909 

10 

eo 

40 

20 

143 

~ A.costumbro a dat"les papi L las de comida. fruta }" verduras. 

~ Acostumbro a darles agua fresca. tort:.il 1n. pan. frijol y 
huevo• 

CIIIDl Acostumbro a darles refrescos con sdndwlchos. 
~ Acostumbro a darles tortilla con chi\e. sal y frijoles. 
czzz,¡¡ Acostumbro ri darles t.orLil lu con ch,u·ales y caf6. 

DF.SCRIPCION: El Ji % de tas personas aco.stumbrnn a darles de 

comer a los anciar1os refrescos con sandwiches y 

el 8 % acostumbra .:1 d'1.rlrn; papi 1 Jns de comlda. 

io"'UENTE: Mi ~m.:i de 1 cuadro ~\!0 l 



CUADRO No 25 

PRINCIPALES PRODUCTOS QUE SIEMBRAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS 

EN SANT/\ CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DllLEGllCION XOCfflMILCO. 

1969 

OPC!ONRS FRECUENCIA .. 
Tomate .. .1itomate y papa. 5'1 28.5 

Siembro maiz. nopal os y chile. 28 14 

Siembro zanahoria, cebolla y 13 6.5 
espinacas. 

Siembro exclusivamente maiz. 90 ~5 

No siembro nada. 12 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



GRAFICI\ No 25 

PRINCIPALES PRODUCTOS QUE S.lEMBRl\N Ll\S PERSONAS ENTREVLSTl\D/\S 

EN Sl\NTI\ CECILI/\. TllPE'l'Li\PI\ •• Dll LI\ DEl.EGl\CION XOCllJMJ LCO. 

1989 

~ Tomute, jitomate y papa. 
~ Siembró maiz; nopales y chile· 
.... Sicmbró zanahoria, cebolla y espinacas­
~ Siembro exclusivamente maiz. 
c:::::::l No siembro nada • 

, .. 

OESCR1PCJON: El 45 % de l&s personus siembran maiz solamente Y 

el 6 % no siembra nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 26 

EXISTENCIA DE ALGUNA CREENCIA ACERCA DE LOS ALIMENTOS EN [,/IS 

FAMILIAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN SAN'l'/\ CECILIA. TE­

PETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHINILCO. 

1989 

OPCIONES 

Que cuando se come chlle durante el 
embarazo el nino nace con mucho pe~o· 

Que cuando lcls personas no comen lo 

que se los antoja se mueren. 

Que debe desayunar como príncipe~ 
comer como rey y cenar como pordiosero. 

Que los alimentos no se tiran porque., 
los castiga Dios. 

No tenemos ninguna creencia, 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

l'RECUENCJ /\ 

100 50 

47 23.5 

o o 

36 ia 

17 8.5 

200 100 
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GlU\F l CA No 7.6 

EXISTENCIA Dll ALGUNA CRllENCfA .~CF:RCA Or: LOS F>LIMENTOS ll~ LAS 

FAMILIAS DE LAS I'ERSONAS llN'fRllVlSTADAS EN SANTA CECILIA. TEPE­

TLAPA., DE LA DELllGl\CION XOCllI.'11LCO. 

1989 

120 

80 

•o 

40 

10 

... Que cuando se come chile durante el embarazo el nJlio na­
ce con mucho pelo• 

~ Que cuando las personas no comen lo que se les antoja se 

;~:r:~bo desayunar cuma prlncipe. comer como rey y cenar 
como pordiosero• 

m:tID Que los alimentos no se tiran JJorque Jos castiga Dios• 
c:::J No tenemos ningurld creencia. 

OESCRIPCION: El 50 :-. de las personas t.iene la creencia de que 
si durante el embarazo no se come lo que se anto­
ja el nino nace con mucho pelo y el 8.5 % no tie­
ne ninguna creencia. 

FUENTE: Misma deJ cuadro No J 



CUADRO No 27 

EXLSTENCIA DE ALGUIEN QUE U'rILIZE DIETAS JU!:DUCTIVAS EN Ll\S 

FAMILIAS DE LAS PERSONAS llNTRJlVISTl\01\S EN SAN'rA CEClLII\, Tll­

PETLl\Pll., DE LI\ DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES Fl!l;;CUENCIA .. 

Mis abuelos porque asi vivirán mti.s onos. O O 

Todos los adultos para verse quapos. 17 8.5 

Los Jóvenes para poder realizar deportes• 9 4~5 

Los nidos para que no crezcan defoi:-rnes, .5 

Nadie en mi familia las ut111za. 173 86.5 

Totales 200 100 

FUENTE; Misma del cuadro No 1 

... 



GRAFICA No 27 

EXISTEl'.CIA DE ALGUIEN QUE UTILIZE DIETAS REDUCTIVAS EN LAS 

FAMILIAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TE­

PETLAPA., DE LA DELEGl\CION XOCHIMILCO. 

-= = = 

!969 

200 

20 

Mis abuelos porque asI viviran más anos. 
Todos los adultos para verse guapos• 
Los jóvenes para pOder realizar deportes. 
Los ninos para que no crezcan deformes. 
Nadie én mi familia las utiliza, 

DESCRIPCION: El 86.5 % de las familias no utiliza dietas re-

ductivas y el .5' se las da a los ninos. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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CUADRO No 20 

EKISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADEZCA PROBLEMAS PARA DIGERIR LOS 

ALIMENTOS DENTRO DE Lll FAMil.lA DE L/\S PlfüSONAS ENTREVISTADAS 

EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA .• UE LA DELEG/\CION KOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES 

Mis abuelos lo padecen. 

Todos los adultos tlcnen problemas. 

I Solamente mis hijos Jovenes. 

Mis ni~os seguido lo padecen. 

Nadie en mi familia lo padece. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

FRECUENCIA % 

143 71. 5 

22 11 

3 l. 5 

18 9 

14 7 

200 100 

"'º 
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GRAFICI\ No 26 

EXISTENCIA Dll ALGUIEN QUF. PADEZCA PROBLEMAS PllRI\ DIGERIR LOS 

ALIMENTOS DENTRO DE Lll ~'/\MIL l 11 Dll [,/IS PERSONAS l<NTRl<VISTl\Dl\S 

EN SANTA CECILIA, TEPETLllPI\., Dll LI\ DELBGl\CION XOCHIM!LCO. 

-~ =· = -

1989 

Mis abuelos lo padecen• 
Todos los adultos tienen problemas• 
Solamente mis hijos jÓvenes• 
Mis ninos seguido lo padecen. 
Nadie en mi familia lo padece. 

DESCRIPCION: El 71.5 % de las personas dicen que los abuelos 

lo padecen y el 1.5 % dice que los jovenes tienen 

problcm~s para digerir alJmentos. 

FUENTE: Misma del cuadro No 



CUl\IH~O No 29 

EXISTENCJI\ DF. l\LGlllEN llUI': l'llU1':G!,; SEGUlDO DEL E5rDMAGO l-:N L/\ 

FJ\M!Lll\ DE Ll\S PERSONl\S ENTHEVISTllD/\S EN Sl\NTll CF.C [[,[/\ 'füPE­

TlJ\Pll DE L/\ lJfü,EG/\ClON XOCl\IMILCO. 

1989 

OPCIONES 

,·•us abuelos yu que seguido quieren 
lr nl baf\o• 

[,as qcntes adul tns ya Q'.lo se tardan 
mucho un el baf\o. 

Mis hijos jóvenes van corriendo 
soguido al baf\o• 

M ls ni nos frccuen temen te harem 
del baf\o· 

Nadie en mi familia padece del 

estomago. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

~RECUBNCll\ .. 
20 !O 

13 6.5 

67 33.!> 

90 45 

10 5 

200 100 

,,. 



GRIWlCI\ No ¡q 

EX.!STENCII\ DE l\LUUlEN QUJ¡ PMlF.CE SEGUIDO DEL BS'fOMl\GO llN I.11. 

FAMU .. IJ\ 01<: L/\S Pl:.:RSONAS F.NTREVTSTA.l)J\S EN S,\N1'/\ C\'.!Cll.Jl\, TEPE 

'fLAPh.. OE Lll DELEGAC ION XOCHIMl LCO. 

1989 

'ºº 

2 

10% Mis abuelos yn que soguldo quior·en ir nl baf'\o• 
e.a% Las gentes dd\1ltas ya que se tardan mucho en el bano. 

aa.•%Mis hijos Jóvenes van corriendo seguido al bano. 
40 %Mis nin.os frecuent:.cmunte hacen del baf\o • 
&%Nadie en mi fami!i.::i padece del está.mago. 

DE:SCRIPC10N: El 45 % de lns personas mencionan que .los nif\os 

lo padecen y. el 5 ');. menciona que nadio en su fa .. 

milid lo padece. 

t-UhNTR: MiSUld del c:u.:idro No l 



CUADRO No :io 

EKISTBNClA Dl' ALGUIEN QUE PADECE Sl\NGRADO Dl' llNClAS DI' LI\ Fl\­

M!L IA DE !.AS PERSONAS HNTREV!STl\Dl\S E:N Sl\NTA CECILIA, TEPE­

TLAPI\ DE LA DHLE:GACION XOCHirllLCO. 

1989 

OPCIONllS 

Los abuelos de mis hijos seguido 
les sanqran. 

A los personas adultas les sangra 
la boca. 

FRE:CUENC 11\ % 

ªª 44 

16 

... 

Les sangran a los más jÓvenos 
de mis hl jos. 

3 l. 5 

A mis nin.os chiquitos les sangran 
seguido• 

A midle do mi familia les sangran. 

Totales 

FUENTE: Nisma del cuadro No 1 

83 41.5 

10 5 

200 100 



GRAJ.~ I CA No 30 

EXISTENCIA DE ALGU !EN QUE PADEtfü SANGHAIJO UE f<NC l AS DE !.A l'A­

MILIA DE LAS PEHSDNAS ENTREVISTADAS EN SANTA Cfo:Cfl,JA. TEPETl.A­

PA •• Dll LA DELEGACION XDCHIMILCO. 

1989 

100 

10 

eo 

40 

20 

~ Los abuelos de mis hijos seguido los sanqran. 
- Las personas adultas les sangra ia boca• 
c=.:J Les sangran a los más jóvenes de mis hijos• 
'2"ZZI A mis ni nos chiquitos les sangran seguido. 
aIIIIJ A nddie de mi familia les sang.nm. 

DESCRIPCION: El 44 % de las personas dicen que los san9ran las 

oncias a los· ancianos y el l.~ % dice que les 

sangran a los hijos Jóvenes. 

FUENTE: Misma deJ cuadro No l 



CUADRO No 31 

EXISTENCil\ DH ALGUIEN QUE P1,DECE DE LOS HUESOS EN L/\S FAMI-

LIAS Dll LAS Pf!RSON.~S ENTREVISTADAS 1-;N iiANTA CEClLlA. TEPETL.~­

PA .• DE LA DELEGACION XOClllMILCO. 

1989 

OPC!OflES PRECUilNCIA % 

Nadie en mi familia padece de 9 4.5 
los huesos• 

Só!o mis ni nos se quejan de 2 
los huesos• 

Sólo mis hijos jÓvencs se quejan de 23 11. 5 
los huesos ya que trabajan mucho. 

Los abuelos padecen mucho de los 65 32. 5 
huesos, 

Todos en mi familia padecemos 99 49.5 
de los huesos., 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No l 
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GH.l\l' IC'A i';(J 31 

EX18TENCIA DE ALGUIEN OUE h\DECE DE LOS llUESOS EN LA FN'HLIA 

DE L.~S PERSONAS flNTRf,VJSTAllAS EN SANTA CECILJA. TEPETLAP,\ .• lll\ 

LA DELEGACION XOCllIM!WU. 

1989 

'ºº 
10 

eo 

4.9o/0 Nildie en mi fmnilia padece de los huesos• 
lo/o Solo rnls ninos se quejan de los huesos. 

lt.9% Solo mis hijos J6vencs se quejan do los huesos ya quo 
trnbo?.jan mucho-

R.9% Los abualos pddecen mucho de los huesos. 
41.So/o Todos en mi fami 1 i a padecemos de l .:::>s h1w~os. 

OESCRIPCION: 81 49.5 % de las persomis mencionan que todos en 

fmnilin padecen de los huesos y ol 2 % rnencio-

na que solo los nif\(_\s lo padecen 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 32 

ENFERMEDADES QUE SON MAS r'RllCUllNTES llN LA FAMILIA DE L/\S PER­

SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CllClJ.J,\, TllPF.TLl\l'I\ .• DE LI\ Dlll.ll­

Gl\CION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES 

Se enferman sequido de los pulmones 
y garganta. 

Sólo se enferman del estómago; 

En ocasiones les duele la cabeza. 

En mi familia sólo mi esposo está 
enfermo del alcoholismo. 

Nadie está enfermo en mi familin 
todos somos muy sanos • 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA % 

82 41 

41 20.5 

32 16 

o o 

45 22.5 

200 100 

... 



GP.l\FI CI\ No 32 

ENF'ERMEDllDES QUE SON MllS FRECUENTES EN LI\ Fl\Ml!,11\ DE LllS PER­

SONAS ENTREVIST/101\S EN Sl\NTll CECILIA. TEPETLl\Pll •• !JE LI\ DELE­

Gl\ClOrl XOCllIMILCO. 

1989 

100 

20 

41o/o Se enferman seguido de los pulmones y garganta. 
20.e ª/0 SÓlo so enferman del cstómnqo • 

re% En ocasiones les duele la cabeza. 

159 

o% En mi familia sólo mi esposo está enfermo de alcoholismo. 
u.e% Nadie esta enfermo en mi familia todos somos muy sanos. 

DESCRJPCION: El 41 % de las personas mencionan que en su fami-

1 ia so enferman seguido de pulmones y garganta y 

el 16 % dice que en ocasiones les duele la cabeza 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CUADRO No 33 

F.XlSTENCI/\ DE /\LGUIEN QUE PADECE CAHIES llENT/\L EN L/\ FAMlLl/\ 

DE L/\S PERSON/\S ENTREVlST/\D/\S EN SAN1'/\ CEClLl/\. TIW~TLAPA •• 

DE LA DELEG/\ClON XOCHIMILCO. 

1969 

OPCIONES FRECUENClA % 

Todos en mi familia tenemos 71 35.5 

caries en los di.entes· 

Solamente los abuc1ltos Licnen 39 19.5 

caries en los dienLcs· 

Mis ninos tienen corles• 56 29 

Mis hijos jÓvenes tienen caries 21 10.5 
denta los. 

Nadie en mi familia tiene caries. 11 5.5 

Totales 200 100 

FUENTB: Misma del cuadro No 1 
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161 

GRAFICA No 33 

EXI8TENCl/\ DE /\LGUrnN CJUE l'l\DECE C/\RU:S DENT/\I, EN L/\ FAMil.11\ 

DE Li\S PERSONAS ENTREVlST/\Ul\S EN S/INT!\ CECILII\, 'l'l~PETl./11'/I .• Dt•: 

L/I llELEGl\ClON XCCllIMlLCú. 

1989 

100 

ªº 
eo 

40 

20 

l?ZZ2I Todos en mi familia tenemos cnriP.s en los dientes• 
OIID Solamente los abuelitos tienen caries en los dlontos. 
~ Mis nif'\os tienen caries• 
GllU Mis ht jos jóvenes tienE;;n caries denta les. 
c:::::::=:J Nadie en mi familia tiene carios· 

DESCRIFCION: El 35.5 % ctice qua todos en su familid tienen en­

ries dPnt.clles mientras que el 5. 5 ·~ dico que na-

die en su familin tlene caries 

FUENTE: r-\l~ma del cuadro No 1 



CUl\ORO No :14 

FRECUENCIA DE Li\ REALlZACION DEL Bi\~O OBNTRO DE Li\ FAMILIA OE 

Li\S PllHSONl\S ENTREVISTAD/IS EN Si\NTA C!lCll.l/\, TEPE'l'l.AP/\., o¡,; 

L/\ DELEG/\CION KOCH!MILCO. 

1969 

OPCIONES 

Diario para limpiar los pecados. 

Cado tercer d1a para verso mcjo1·. 

Cada semana nos bilnamos. 

Lo acostumbramos cada 15 dias~ 

Cada mes nos baflamos para no 
desgastarnos . 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

;"RECUENCI/\ .. 
l 7 B. 5 

86 44 

95 4'1. 5 

o o 

o o 

200 100 

··~ 
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GRt\FlCA No 34 

FRilCUllNCIA Dll LA REALIZACION DEL BANO DENTRO Dll f,I\ l'AMILill DE 

LAS PERSONAS EN'l'REVIS'l'ADAS EN SANTA CllCILIA. TEPETLl\Pll., DE LA 

DllLEGACION XOCHIMILCO. 

c:::::::J Diario para limpiar los pecados• 
~ Cada tercer dia para verse mejor. 
a::m::z::I Cada semana nos banamos • 

Lo acostumbramos cada 15 dias. 
Cada mes nos banamos para no desgastarnos. 

DESCRIPCION: El 47.5 % de las personas se banan cada semana y 
el B.5 % sc·bana diario. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 35 

FRECUENCIA DE CAD/\ CU/\NDO ACUDEN /\L MEDICO LA FAMILIA DE LAS 

PERSONAS ENTREVISTADAS EN S/\NT/\ Cf:CII.11\, TEPf-:TLAP/\ .• o•; f,/\ 

DELEG/\CION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES 

Cada mes para que lo revisen• 

Cada tres meses porque eso dicen. 

Cada ano para que no lo vean seguldo ... 

Sólo lo visitamos cuando alguien 
se enferma. 

No vamos al médico nos curamos solos. 

Totales 

FUENTE: Misma de1 cuadro No 1 

FRECUENOI/\ % 

27 13.5 

13 6.5 

15 7.5 

126 63 

19 9.5 

200 100 

164 



OflAF'ICA No 35 

FRECUl':NCIA DE CADA CUANDO J\CUl)!lN AL MIW!CO [,A PllM!LIJ\ DE 1.1\S 

PERSONAS ENTRllV!S1'1\0J\S l>N SllN'f1) CECILHI. 1'EPE'fLM'll.' Oll Lll or;­

L!lOllClON XOCHIMI!.CO. 

1989 

Cada mes para que la revison• 
Cada 3 meses porque eso diCCM· 
C~da ano para que no la vean seguido. 
Sólo lo visitamos cuando alguien se enferma. 
No vamos ill médico nos curamos solos • 

DESCIUPCION~ Bl 63 % de ..tas pera:onas acuden al Médica sólo 

cuando se enferman en su famili~ y al 6.5 % acu-

de cada tres meses. 

fU&:NTE: Misma del CUíl:dro No l 

16~ 



CUADRO No J6 

ACTIVIDAD iJEPORI'tVA Qllf.. PKl\CTfCAN L/\ F1\/'11L1A ül•: LAS PERSON1,~.; 

ENTREVISTAÜAS EN SANT/\ C!~ClLIA. T~í'ETI,APA., DE LA IJHl.EGr\CCON 

XOCHIMILCO. 

1989 

OPClONES 

Juegun basquetbool, vo1 Ioybool. 

futbol · 

Prtictican in naLaclón y la 
cqui tilción. 

JUC9'dn con raquetns ten is. frum­

tonis o µimpón. 

Practican karato. boxeo o lucha 
libre. 

En mi familia no se práctJcn 

ningún deporte. 

Totales 

Jo'UEi\ n·;: Misma de.t cuadro No 1 

Flll':CUENCIA "' 
82 41 

2 

t. 5 

2 

10'/ 53.5 

200 100 
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GRAF.TCA No 36 

l\CT!VIllAD or,:POH'l'IVI\ QU~ PRACTICI\ l.!\ f'AMII.IA og Ll\S f'ERSONl\S 

ENTRf;VISTAUAS EN SANTA CECIL!t-\. TEPETC .. APA •• DE LA DF:LgG1\ClON 

XOCHINfLCO. 

1989 

!20 

.... 
'º 
10 

40 

20 

Juegan basquetbool. volleybooJ. rutbol· 
Pr·ácticun la natación :r· la equitación· 
Jucqan con raquetas tenis. fromc:enis o pfmpón· 
Práctican Karate. boxeo o lucha libre, 
En m1 familia no se práctica ningún dcport.e. 

OESClHPCIOt~; El 53. !l % de tas famil iñs de las Pt.->:rson;is cnt.re-

vjstadas no pr<lctican ninyun doporte ;.·el 1.5 % 

de las fam1 lias juegan con raquetas. 

FllffNTE: Mismcl del cuadro No 1 
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CUADRO No 3'/ 

INSTITUCION DE; SALUD A LA QUE ACUDE LA Fi\Nlf.!A DE !.AS Prmso­

:-i~s. ENTREVJST.~DAS 1,N SANTA CECJ LJA. TEPE"fl.APll.. o~; L,\ DELEGA-

CION XOCH!i'1ILCO. 

1969 

OPCIONES 

Acudimos u.J Centro de Salud. 

\'amos con los curnnderos. 

Acudimos con un médico purticUl<Jr. 

Vamos a la cJinica d~l I.M.8.S.I 
l.S.S.S.T.E. o D.D.f. 

No acudo d nin~Un lado. 

Totales 

PUENTE: Mi.sma del cuddro No J 

l'RECUllNCII\ % 

20 10 

16 

2.5 

29 

42.5 

200 100 

'ªª 
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CRJWICI\ No 3'/ 

INSTITUC!ON DE S/ILUU /\ L/I QUE /ICUDI' LI\ mMILill DE 1.1\S Pl>RSONllS 

ENTREVIS'l'/\01\S EN S/INTI\ CEC!l. [/\, TEPBTLllPll •• DE l./\ OllLEGl\C!ON 

XOCHlMILCO. 

1989 

100 

10 

80 

40 

ªº 

10 % Acudimos al Centro de Salud • 
te % Vamos con los curdnderos • 

a.•, 1 

1' 1 
, ¡ I t 

: 1 ¡ 
: l 1 
'1' 

a..e•¡. Acudimos con un médico part.iculilr· 

42.•% 

: 1 
1' 

1 1 
1 1 1 1 

¡ I ¡ I 
1 '1 

1 1 1 

4:~.lJ; ~~m~~u~ol: ~i~~J~ªl~~~- !.M.S.S .. I.S.S.S.i.E. o DDF, 

DESCRIPCION: El 42. 5 % de ·las fnmi 1 las no acude a ninguna tns-

tltución de Salud y el 2.5 % acude con médi(:o 

particular. 

t''UE;..ITE: Misma del cuadro No l 



CUl\l>RO No 38 

V/ICUN/IS QUE SE LE:S lil\N l\Pl.JCl\l>O /\ LOS Hl.lOS DF. Ll\S PF.RSONllS 

ENTREV!ST/101\S llN Sl\NTI\ cncn.111. 'l'EPETl.llP/I .• DE LA llELECllClON 

XOCllJMILCO. 

1989 

OPCIONES FRllCUENCI/\ % 

Todas para llonnr la cart.illd. 15 7.~ 

Sólo algunas les he aplicado .. 20 JO 

Sólo les he aplicado las que o o 
se inyectan~ 

Sólo les he puesto las que se 4.5 
aplican en campanas. 

Ninguna vez los he vacunado. 156 78 

Totale!i 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

170 



GRAFºICA ~o 38 

Vl\CUNl\S QUE SE LllS Hl\N APLICAUO /\ LOS ll!JOS Ol~ LAS PRRSONAS 

ENTREVISTAUt)S EN SANTA CECILIA. TEPe:·rLl\PA .• DE LI\ DELEGl\CION 

)(QCHIMILCO. 
1989 

Todas para llenar la cartilla· 
sólo algunas les he aplicado· 
Sdlo les he aplicado las que se inyectan• 
Sdlo les he puesto las que se aplican en campanas. 
Ninguna vez los he vacunado. 

171 

OESCRIPCION: El '/8 % de las pt:u-sonas nunca han vacunado a sus 

hijos y el 4.5 % solo les ha aplic'ado las de las 

campanas. 

FUENTE: Nisma del cuadro No 1 



CUADRO No 39 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS llN'l'RllVISTADAS 

EN SANTA CECILIA. TllPETLllPll .• DE LA DllLEGl\CION XOCHIMil.CO. 

1969 

OPCTONflS 

·casa propi .. 1 do ttdobo y lamina. 

Vlvo en departamento con todos 
los servicios. 

Vivo en vecindad de cemento y 

tabique. 

Vivo en casa propia con todos 
los servicios• 

No tengo casa improviso una 
de cartón y madera • 

Totales 

FUENTE; Misma del cuadro No 1 

172 



GRAl•'ICA No 39 

Cl\Rl\CTERISTICl\S DE LA V1VlflNllA DE LAS PERSONAS ENTREVIS'fl\DAS 

EN SANTA CllC!Llll. TEPETLAPA •• DI( LA Dllr.F.GAC!ON XOCllIM!l.CO. 

1989 

'ºº 
eo 

40 

~ Casa propia de adobe y lamina .. 
c::::::J Vivo en departamento con todos los servicias. 
amm Vivo en vecindad do cemento y tabique. 
~ Vivo en casa propia con todo3 los servicios. 
EHB!B No tengo casa, improviso una de cartón y madera. 

DESCRIPCION; Bl 45 % de las personas tienen una vivienda de 

adobe y lamina y el .5 % vive en departamento 

con todos los servicios. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

173 



CUfüJRO No 4 O 

ANIMALBS CON LOS QUE CONV1VEN LAS PERSONl\-" ENTP.EVlSTAI>AH EN 

SANTA CliCI!,IA. TEPf¡TLAPA .• UE LA DELf;G,\ClON XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES 

Perros y gatos. 

Vacds# Luros y burros .. 

Gallinas y ptijaros. 

ConvLvo con cerdos y caballos .. 

No convivo con <"llos, están 
en su corral • 

Totales 

FUENTE: Misma dol cuudro No 1 

FRECUENCIA 

90 45 

2!> 12.5 

40 20 

4.5 

36 18 

200 100 

114 



GR1\F [CA No ,¡o 

ANIMALES CON LOS QUE CONVIVEN LAS PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN 

SANTA CECILill. TEPETLAPA •• DE LA DE!,EGl\C!ON XOCJIIM!LCO. 

'm:III Perros y qa tos· 
11111: Vacas. - toros y burros. 
SSilf GalJ inas y pájaros • 

1989 

c=:::I Convivo con cerdos y caballos. 
~ No convivo con ellos. estén en su corral. 

1"!5 

DESCRlPClON: El 45 % de las personas conviven con perros y ga-

tos y el 4.5 % convive con csrdos y cnbaJlos. 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CU/\DRÓ No 4 \ 

METODO .DE lfüCOLECCJION DE B/\SUHA DE L/\S PERSONAS llNTR~;V lST/\D/\S 

EN SANT/\ CECILIA. TEPETL/\Pll., DE LA DELEG/\CION XOCfl!MlLCO. 

l '189 

OPCIONES FRBCUENCl/\ % 

Recipiente con tapa. 57 28.5 

Recipiente sin tapn. 27 13.5 

En bolsas de hule. 92 46 

En caja de cartón. 11 5.5 

La tiro a !a calle o en el patio. 13 6.5 

Totales 200 100 

FUENrB: Mi~mu del cuadro No 1 

176 
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GHAFJCt\ No 41 

METODO DE RllCOLE:CClON DE ~,\SURA DE LAS PERSONAS llN'l'REV!STAl1AS 

EN Sll.NTI\ CECILlA, TEPE:'l'LllP,\., DB L,\ DELEGAC!ON XOCHIM!l,CO. 

~ 
.~ = = -

Recipiente con tapa. 
Recipiente. sin tapa· 
En bolsas de hule• 
En· c·aja de c:artón .. 

1989 

Ld tiró a la calle o en el patio• 

OESCRIPCION: El 46 't de l~s personas recolectan su basura en 

bolsas de hule mientras que el 5. 5 % cm caja de 

cartón. 

~'UEN'fE: Misma del cuadro No 1 



178 

LUGl\R /\ DONDE /\CUDEN P/\RI\ IR /\L IJ/\l'lO L/\S PERSONAS ENTREVISTA­

D/IS EN Sl\NTll CECILIA, TEPETLllPI\ •• DB LA DELEGl\CION XOCl!Hl!LCO. 

1989 

OPCIONES FRECUENCJA .. 
nano con tasa. 79 39.5 

Hacemos del baf\o en letrina. 24 12 

Tenemos una fosa sépt.lca. 90 45 

Hacemos fuera de la casa 6 3 
en el suelo del Piltio. 

Vamos al bano de la vecina. .5 

Totales 200 100 

FUENTF.~ Misma del cuadro No 1 



\79 

GR/IFIC/I No ~2 

LUGl\R 1\ DONDE l\CUDEN Pl\Rll IR llL BllNO Lr.s PERSONl\S ENTIUWIS'l'll­

D/IS EN SANTA CECILJll. TE!PETLAPI\ .• OB; L/I DELEGl\ClON XOCHlMILCO. 

1989 

100 

80 

80 

40 

20 

1e.e%8ano con tasa. 
ll %Hacemos dol baf\o en letrina. 
41 % Tenemos una fosa séptica • 

J % Hacemos fuera de la casa en ol suelo del pntio. 
,o % Vamos al bano de la vocina, 

pESCRIPClON: El 45 % do· tns personas acuden a una fosa séptlca 

miontras que ol .5 % acude al bano de la vecina. 

FUENTE: !'-Hsma del cuadro No 1 



IBO 

CU,l\íJHO No 4 3 

MANEJO Qllf~ LE D!IN AL AOUA QUE TOMAN LAS PERSONAS ENTl!EV JSTADAS 

EN SANTA CECILIA. T1':P[o;TLAPA •• DE LA ugLlmACION XOCllIMILCO. 

1989 

OPCIONES F'RECU1':NCIA % 

La hervimos antes de tomarla. 80 40 

Le ponemos cloro antes de tomilrla. 11 5.5 

La tomamos del filtro que tenemos 7 3.5 
en la casa. 

Le coloco hielos. 9 4.5 

No le hago nada .. 93 46.5 

Totales 200 100 

FUEN'rE: Misma del cuadro No 
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GR/\FlC/I No 43 

M/INEJO QUE LE DAN AL /\CU/\ QlJP. TOM/IN [,J\S PEHSON/IS ENTREV 1S1110!\S 

f'.N Sl\NT•\ CECl!,f/I, TEl'ETLAP/I •• !lE L/I OF.L~XlAC!ON XOCll!NILCO. 

191!9 

100 

'º 
eo 

40 

20 

~ La hervimos antes de t.:.omarJ~1 .. 
IBOi Le ponemos cloro ante.s do tomarla· 
c:::::J La tomamos tlel filtro que tenemos en ln casa• 
s:s:s:9' Le coloco hi.elos. 
lZII:O No le hago nada. 

D&:SCRIPC[ON: El 4&.5 % de las personas no le hace noda al -'lgua 

antes de comorla in1ent.ras qun ol :.L 5 ~ la tomn 

del f1 l tro. 

FUENTE: Mismo del cuadro No 1 



CUAORO No 14 

f'RECUENCJ !\ DJ; CADA CUANDO REALIZAN EL LA\/,100 DE MANOS LAS FA­

MILIAS Df!: .J.AS PERSONAS l':NTRllVlS'fADAS EN S.~NrA CECILIA. TEPE­

T!.APA •• DF. LA DELf.GACION XOClllMTLCO. 

1989 

OPCIQN!iS r'RF.CU8t'ICIA % 

1\ntes do manej;ir ... d imentos. ~4 '27 

Antes y despuós de J r u 1 bafl:o. 5b 28 

Sói() CUündo nos bannmos. 90 qf; 

S61o cuando salimos a la calle. o o 

Nunca las lavamos, o o 

.Totales 200 100 

FüBNTE: Mlsma del éuadro No t 

182 



GR/\F!CI\ No 4·1 

FRJlCUllNCII\ Dll C/\DI\ Cul\NDD Rlll\LlZ/\N EL Ll\V/\DO DE M/\NOS LAS FA­

MILI/\S Dll LllS l'llRSON/\S ENTREVISTAD/IS llN SANTA CllClJ,11\, TllPll­

TLAPA .• Dll LA OELEGl\C!ON XCCllIMILCO. 

1989 

100 

ª" 
60 

40 

eo 

lliill Antes de manejar alimentos• 
¡¡¡¡¡¡¡¡Antes y despues de ir al bal'\o .. 
a::c;:c sólo cuando nos ban::imos , 
__ sólo cuando salimos a la calJe. 
-- Nunca las lavamos .. 

DESCRIPCION: El 45 't de l.as personas soJo se lavn las manos 

solo cuando se bat"lan y el 2'/ % antes de manejar 

alimentos~ 

FUENTE:: Misma del cuadre• No 1 

18~ 
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CUl\DRO No ·1 ~ 

FRECUENC!I\ DE CAD<\ CU/INDO CONVlVEN CON SU ~'J\MlLill LAS PERSONllS 

ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLllPA., D8 LI\ DELEGACION 

XOCHIM!LCO. 

1969 

OPCIONES 

Diario la veo y convivo con ella 
un rato, 

Cada semana la visitó. 

Sólo le hablo para lo indispensable. 

Sólo convivo con ella en navidad. 

No nos gusta convivir con ella. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

FRF.CUENCll\ % 

29 14.5 

36 18 

22 11 

12 

101 50. 5 

200 100 



··~ 

GRAP1CA No .¡~, 

FRECUENCIA DE CA.DI\ CUl\i.:Oo i.,."\)}tVI\·1:-:N CON S\..'. F".l\.."lJ.l,lA t.AS Pt\RSON,\S 

El'<'1'llEVISTA0!\S EN SANTA Cf;CIL!;\, TEPETLAPA., OE LA llELF.GM!lON 

XOCHlMILCO. 

1989 

120 

100 "º··~ 

'º 
'º 
40 

211 

,_..1%Diario la veo y convtvo con ella un i.~ato. 
•• %Cada semana la visito. 
·U% Sdlo lo hablo para lo indispeusublc. 

• % Sólo convh.:o con el la en nnvidnd. 
eo.a % No nos qtJst.a convivir con ella. 

DESCRlPClON: El 50,5 % de lns personas no lt: gust.:i convlvlr:-

con su fnmili.n y ~l 6 % solo convtvc con ella t::-n 

navidod~ 

FUENTE: Misma del euüdro No t 



CUADRO No 46 

FRECUENCIA DE CON QUIEN T!ENEN DIFICULTADES EN EL PUEBLO LAS 

PERSONAS ENTREVIST/\01\S EN Sl\NTI\ CECILIA, TE!'ETLl\PI\., DE LA 

DELEGACION XOCllIMlLCO. 

OPCIONES 

Con los vecinos porque me dan 
Problemas• 

1989 

Con las autoridades del pueblo 
porque no hacen caso. 

Con los del mercudo porque dan 
cara la comida, 

Con las senoras porque son 
chismosas• 

Con nadie tengo dificultados. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENcrn 

119 59. 5 

28 14 

18 

20 10 

15 'l.5 

2DO 100 

186 
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GR/\F 1 C.'\ No •16 

FRECUENCIA DE CON QUIEN Tlo:NJ::N DH'1CUL1'ADES l!:N EL PUEDLO Ll\S 

PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN SANTA CECILIA. TEPET!,l\PI\., DI~ [,/\ DE­

LEGl\CION XOCl!IMILCO. 

¡¡¡;;;¡¡¡¡ 
IIlilll = -= 

1989 

12.0 

100 

ID 

•o 
40 

20 

Con los vecinos porque me dan problemas• 
Con las autoridades del pueblo porquo no hacen caso. 
Con los del mercado porque dan cara la comida .. 
Con las senoras porque son chismosas. 
Con nadie tengo dificultades· 

DESCRIPCION: El 59.5 % de las personas tienen problemas con 

sus vecinos y el 9 '\:. tienen problemas con la gen-

te del mercado porque dan cara la comida. 

FUENTE: Misma del cuildro No 



CUADRO No 4 '/ 

PERSONAS QUE: PADECEN DE DOL.OR!lS MlJSCULAH!lS EN LA Fl\M [[,!A !JE 

LAS PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN SANTA CbC!Lll\, 'l'EPETLAPA., DE 

L•\ DELEG/\C!ON XOCHIMll.CO. 

1989 

OPCIONES FRECU!lNCIA .. 
Los abuelos ya que casi siempre 90 45 
se esttm quejando, 

Los adultos ya que casi no quieren 42 21 
hacer nada. 

Los muchachos grandes se quejan 2'/ 13.5 
seguido. 

Mis nif\os se quejan y ni quieren 35 17. 5 
jugar., 

Nadie Jos padece somo muy sanos. 3 

Totales 200 100 

FUENTE! Misma del cuadro No 1 

, .. 



••• 

GRJ\FICJ\ No ·17 

PERSONAS QU[~ l'J\DECF.N 01' DOLORES MUSCULl\lms EN LJ\ FJ\MlLIJ\ DE 

LAS P!i:RSONJ\S ENTRF.V!STJ\Dl\S EN Sl\NTJ\ CllC l L J,\. Tl':PE1'l,l\PI\. , DE LI\ 

DELEGJ\CION XOCHIM!LCO. 

'ºº 
80 

eo 

40 

·zo 
l 1 ¡ 
1 11 
1 11 

19!19 

48 O/o l.os abuelos Yit que casi siempre se Cstan quejando· 
21 % Lo.s adultos ya qt.1c:: c('lsi no quic1·on hacor nada. 

••·•%Los muchachos grandes se quejan seguí.do. 
17.8 %Mis ni nos se que jan y ni quieren jugar. 

a% Nadie los padece somos muy sanos. 

OESCRIPCJON: l!:l 45 % de \('IS personas mencionan que los abuelos 

son los que pudece1\ du dolo1·es musculares y el 3% 

monu¡ona quo nadie los padece. 

FUENTE: Mi srna da 1 cuadre,, No 1 



t:UAORO No 40 

EKISTENC1'\ DE APATIA EN LA r'AMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTA­

D/IS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., Dll LA DELEGACION KOCllIMILCO· 

!969 

OPCIONES 

No en ésta cnsa somos muy dinámicos 
ya que tonemos que gannrnos la comida· 

Solamente los ninos no quieren hacer 
nada. 

Los hijos mayores son muy apáticos. 

Solamente los abuelitos son apáticos. 

En está cas~ todos son apáticos· 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA '\ 

10 5 

46 23 

10 5 

34 17 

100 50 

200 100 

190 
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GRAF lCI\ No -1B 

EXISTENCIA DE l\Pl\TII\ EN LI\ Fl\MILJI\ DE Ll\S PERSONAS ENTRIO:V LSTA­

Dl\S EN Sl\NTI\ CllCil.11\, TEPETLl\PI\., DE LA DllLEGl\ClON XOClllMILCO. 

1989 

10 
:¡¡,1 

• 1111 
1111 

80 
1,,1, 
1,11, 
111, 

40 11:1: 
20 "" 1::11 

1¡ ,1 

c:::::::J No en está casa somos muy dinámicos ya que tenemos que 
ganarnos la comida. 

IIII!D Solamente los ninos no quieren hacer nada. 
JEiEBI Los hijos mayores son muy apáticos. 
~ Solamente los abuelitos son apáticos. 
ttm!l!'ll En está casa todos son apáticos. 

DESCRIPCION: El 50 % menciona que todos en sus cusas son apá­

ticos y el S % que solo los hijos mayores son 

apflticos y otros que todos son dinámicos. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 49 

FRECUENCIA DE CADA CUANDO SALEN A PASEAR CON SU Fl\MlLIA LAS 

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA .. DE LA 

DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES 

Cada semana porque os sagrado• 

Cada mes y sólo salimos a lugares 
cercanos. 

Sólo duranto los cumpleanos de las 
fo.mil ias-

Cada ano ya que sale caro ir a pasear. 

Nunca p~seamos no hay dinero. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA % 

26 13 

35 17.5 

33 16.5 

52 26 

54 2'1 

200 100 

192 



GRAFICll No 49 

FRECUENCI 11 DE CADA CUANDO SALEN A PASl::l\R CON SU F AMI(, IA Ll\S 

PERSONAS ENTREVISTllOAS EN SANTI\ CECil,IAS. TEPlffLAPI\,, DE LA 

DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

100 

• 

1rio Cada semana porque es sagrado. 
17.8% Cada mes y sólo salimos a lugares cercanos. 
16.8%S6lo durante los cumploan.os de las familias. 

a.ecr.cada ano ya que sale caro ir a pasear .. 
27%Nunca paseamos no hay dinero. 

DESCRIPCION: F.l 27 % de las personas nunca salen a pasear con 

su familia y.el 13 % lo hace cada semana. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

193 



CUADRO No 50 

ACTIVIDAD QUE REALIZAN LAS PERSONAS EN1'R!~VIS1'ADAS EN SANTA 

CBClLlA, TBPETLAPA., DE L<\ DELEGl\CION XOCUIMILCO. 

1969 

OPCIONES fRECUENCIA ~ 

SiombrO la tierra• 90 45 

Vendo verduras en el mercado. 22 ll 

Crlo cerdos y gallinas .. JO 15 

Enqordo qanado. 24 12 

s6lo me dedico a los quehaceres dei hogar .. 34 17 

Totales 2GO 100 

FUENTE; Mismd dul cuadro No 1 

194 



195 

GRAFICA No 50 

ACTIVIDAD QUE REALIZAN LAS PERSONAS ENTREIÍIS'l'llDAS EN SANTA CE­

CILIA_, 'l'EPETLAPA .• DE LA DELEGllCION XOCHIM!LCO. 

1989 

m:a:II Siembro la tiorra. 
l==1 Vendo verduras en el mercado . 
~ crío cerdos y gallinas . 
.... Engordo ganado· 
.. Sdlo me dedico a los quehaceres del hogar·. 

DESCRIPCION: El 45 % de las personas siembran la tierra y el 
11 % vei1de verduras en el mercado. 

FUENTE: Misma del cuadro No l 



CU/\DRO No 51 

PERSONAS QUE P/\DECEN DE PERIODOS DE DEPRESlON EN LA F/\MILI/\ 

DE LAS PERSON/\S ENTREVISTAD/IS EN SANT/\ CllCILI/\, TEPETl./\P/\., 

DE L/\ DELEGACION XOCH!MILCO. 

1989 

OPCIONES 

Si, aqui todos padecemos de perÍcdos 
de depresión. 

Solamente los abuelitos de mis hijos 
padecen de períodos de depresión. 

Solamente los adultos padecen de 
períodos de depresión • 

En mi casa en ocasiones mis hijos 
se deprimen. 

Nadio on mi casa so deprime. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No l 

FRECUENCIA % 

103 51. 5 

26 13 

42 21 

16 

11 5.5 

200 100 

196 
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GRAFICA No SI 

PERSONAS QUE PADECEN DE PERIODOS DE DEPRESION EN LA Fl\MILIA DE 

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLl\PI\., DE LA 

DELEGACION XOCllIMILCO. 

1989 

120 

'ºº 
80 

eo 

40 

Ea sr, aqu{ todos padecemos de pcr-(odos de depresión. 
am:a:m Solamente los abuelitos de mis hijos padecen de períodos 

de depresión. 
lm\'ISm Solamente los adultos padecen de períodos de depresión. 
~ En mi casa en ocasiones mis hijos se deprimen. 
c:::::::J Nadie en mi casa se d~primc. 

DESCRIPCION: El 51. 5 % di.ce que todos en su casa padecen de 

períodos de depresión y el 5.5 % menciona que na~ 

die on su casa se deprime. 

FUENTE: Misma del cuadro No 



CUADRO No 52 

EXISTl<:NCIA DF; ALGUIEN QU~ SE t'l\'l'IGA CON POCA l\CTIVIDAD DE L/\ 

FAMILIA DE LAS PERSCN/\S ENTREVISTAD/\S EN SANTA CECJLI/\, TEPE­

TLl\PA., DE LA DELEGl\CION XOCHIMILCO. 

1969 

OPClONJlS 

Mis ninos chiquitos se Cansan r;pido. 

Los abuelos se cansan pronto. 

Solamente los adultos se fatigan. 

los hijos mayores se fatigan pront~, 

Nadie en mi familia se fatiga toda 
es muy trabaJadora. 

Totales 

FUF.:NTE'; Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA % 

20 10 

121 60.5 

30 15 

16 B 

13 6.5 

200 100 

198 
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GRl\F I CA No 52 

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE SE l'AT!GI\ CON POCI\ ACTIVIDAD DE LI\ 

FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SllNTA CECILIA, TEPE­

TLAPA;, DE LA'DELEGACION KOCHIMILCO. 

1989 

140 

12 

10 

10 

eo 

40 

10 

10% Mis ninos chiquitos se cansan rápido· 
eoa% Los abuelos se cAnsan pronto• 

18'%Solamente los adultos se fatigan• 

•-•% 

1% Mi's hijos mayores se fatigan pronto. 
•.&%Nadie en mi familia se fatiga toda es muy trabajadora. 

DESCRIPCION: El 60.5 % de las personas mencionan que de su fa-

mllia se fatigan los abucJ.itos y el 6.5 % mencio-

na que nadie se fatiga de su familin. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 53 

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE DE DOLORES DE CABEZA EN LA 

FllM!L!A DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECil,ll\, 1'EPE­

TLllP.~., DE f,A DELgGACION XOCllIMILCO. 

1969 

OPCIONES 

Todos en mi casa les duele la cabeza~ 

Mis hijos seguido se quejan do dolor 
de cabeza. 

Los abuelos siempre han padecido eso• 

Solamente a la gente adulta le duele. 

Nadie en mi casa le duele la cabeza. 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

~'RECUENCII\ % 

94 47 

16 o 

20 10 

61 30.5 

4.5 

200 100 

200 



GRAr'ICA No 53 

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE Dll DOLORl<S DE CABEZA EN LA 

Fl\MILill DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TF.PE­

TLAPA., DE LA DELEGACION XOCllIMILCO. 

1989 

'ºº 
80 

80 

40 

20 

Todos en mi casa les duele la cabeza. 
Mis hijos seguido se quejan de dolor de cabeza. 
Los abuelos siempre han padecido de eso. 
Solamente a la gente adulta le duele la cabeza. 
Nadie en mi casa le duele la cabeza~ 
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OESCRIPCION: El 47 % de las personas mencionan que todos en su 

casa padecen. de dolores do cabeza y el 4.5 % mcn-

clona que a nñdio de su familia le duele. 

FUENTE: Misma dol cuadro No 1 
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CUADRO No 54 

FRECUENCIA UE CADA CUANUO PIDEN LICENC1AS MEDICAS EN SU TRABA­

BAJO LAS PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN SANTA CEC1Ll/\, TEPETLAPA., 

DE LA DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

OPCIONES FRECUENCIA % 

Dos veces a la quincena la solicito. 42 21 

Dos veces al mes la p1du .. 4 2 

Sólo cuando tengo un problema grave. 33 16.5 

No las pido~ sólo falto y ya no hay 111 55.5 
problema. 

Nunca pido llcencias soy muy trabaj&dor., 10 5 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



2.03 

GHAFICI\ No 5·1 

FRECUENCIA DE C/\DA CUANDO PLD!>N L!CENC!/\S MEDICAS l>N SU l'Hl\lll\­

JO LA$ PERSONAS ENTHEVISTADl\S EN S/\N1'/\ CEC!Lll\, TEPETLl\PI\ •• DE 

LA DELEGACION XOCHIMILCO. 

1989 

120 

100 

•o 

eo 

40 

to 

mmml Dos veces a la quincena la solicito. 
[:=:J Dos veces al mes la pido· 
IE{mil SÓlo cuando tengo un problema qrnve. 
li!Ell!Il1 No las pido. sólo falt.o y ya no hay Ílroblcma .. 
llllflll Nunca pido licencias médicas soy muy trabajado~ 

DESCRIPCION: El 55.5 ~de las personas falta a su trabajo sin 

pedir l!~cncias médicas y el 2 % dos veces al mes 

FUEN1'E; Misma del cuadro No l 



CUl\DRO No 55 

FRECUENCll\ DE COMO CONSIDERl\N SU RELl\C[QN CON LA COMUNIDAD 

Ll\S PERSONAS ENTREVISTAD/IS EN Sl\NTA CECILIA, TEPETLAPll., Dll 

LA DELEGllCION XOCHIMII.CO. 

1969 

OPCIONES FRECUENCIA " 
No nos l luvamos bien porque la gente 111 55.5 
os muy chismosa. 

Sólo tenemos roce cuando vamos al 17 8.5 
mercado· 

Sólo· nos llevamos bien los dias de 20 10 
fiesta. 

Sólo les hablo para saludarlos. 35 17.5 

Les hablo tan bien que diario estamos 17 8.5 
en su casa. 

Totales 200 100 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 
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GRAF1UA No 55 

FRECUENCII\ DE COMO CONSIOER.~N SU HELl\CION °CON J,I\ COMUN!lll\D J,l\S 

PERSONl\S ENTREVISTAD1'S EN Sl\N'l'I\ CECILJI\, n;Pf:TJ.API\., DE LA OE­

LEGl\CCON XOCHlMlLCO. 

1989 

120 

ª:::~~¿t~0~e~!:~=~~~c~ 1~~a~~~q~=m~: ~~n;:r~:d~~y 
'o CIJC. sólo óos ! levamos bien los dius do fiesta• 

17.e % sólo les hablo parn saludarlos. 
1.1% Les hablo tan bien que diario estamos en su 

chlsmosu .. 

casa, 

DESCRIPC!ION: El 55.5 % considerd que no tiene buena relilc16n 

con ln comunidad y el 8.5 % solo les habla cuando 

hacen sus compras y otros consideran tener· buenas 

rolaclones. 

FUENTE: Misma dul cundro No 1 



CUADRO No 56 

EXISTENCIA DE DROGADICC!ON EN LA FAMILIA DE LAS PERSONAS EN­

TREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA .• DE LA DELEGACION 

XOCllIMII.CO. 

1989 

OPCIONES 

Si, mis hijos mayores se drogan. 

Mi esposo se droga cuando se va 
con sus amigos. 

Mis familiares se dedican a la 

drogadicc!ón. 

No sabemos que es eso. 

Aquí en mi casa nadie se dedica a 

cso1 no se lo permitoi 

Totales 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 

FRECUENCIA 

38 19 

.5 

1<12 71 

2 

15 7.5 

200 100 
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GRl\FICI\ No 56 

llXlSTllNCll\ OF. DROGllOICCION EN Lll PllMI!,J/\ DE Ll\S PllRSONl\S EN­

TRllVlST/101\S llN Sl\NTI\ CEClLlll, 'l'EPf:TLl\Pl\., DE 1,1\ OllLEGl\CION 

XOCHl('IILCO. 

1989 

140 

120 

100 

so 

60 

40 

IZll.01l.a sL mis hijos mayores se drogan. 
r=:J Mi esposo se droga cuando se vn con sus amigos• 
mm:m Mis fnmi liares se dedican a la drogadicción. 
~ No sabemos que es (:jso. 
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mm:m Aquf en mi casa nadie so dedica a eso. no se lo pennito. 

DESCRIPCION: El 71 % menciona que sus familiares se dedican a 

la drogadicción y ol . 5 ~. menciona que solo el 

esposo so dedica a la drogadicción. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1 



CUADRO No 5'1 

FRECUENCIA DE L/I V/ICUN/ICION DE LOS ANIMALES O!! LllS l'ERSON/IS 

llNTREVIS'fllD!\S EN S/INTll CECILIA, TEPETLllP/I., Dll L/I DEl,JlGllCiotl 

KOCllIMI LCO. 

1989 

OPCIONES 

51, aqui todos los animales están 
vacunados. 

Algunos solamente vacuno. 

No tengo animales para no vacunarlos~ 

Sólo vacuno a los que están flacos. 

A ningún animal vacuno. 

Totales 

FUENTI!:: Misma del cuadro No 1 

FRECUllNCI/I % 

12 

42 21 

? 4.5 

10 5 

127 63.5 

200 100 
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GRllF'ICA No 5'/ 

PRECUENC!I\ DE LI\ VACUNl\ClON Dll LOS 11NIMl\LES DE LAS PERSONAS 

ENTREVISTADAS EN SANTI\ CECILIA, TEPETLllPA., DE L!I Dlll,EGl\CION 

XOCH!MfLCO. 

1989 

S1, aquf todos los animales están vncunüdos. 
Algunos ~olamcnte vacuno. 
No tengo animales pnra no vacun~rJos. 
Sólo VQcUno a los que están flacos. 
A ninglln animal vacuno, 

DESCRIPCION: El 63 % de 'las personas no vacuna a sus animalus 

y el 4.5 % no tiene animales para no vacunarlos 

FUENTE: Misma del cuadro No l 
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4.3. COMPROBAIJlON J)f,: ucron;s¡s 

La _comprobación de hipótesis se realiza mediante cJ confi­

clento de correlación de Peurson~ Yil que permite modir la fn-

fluencia que existe entre las varJables ostudiadns. 

De estil manera y con una muestra de 200 cncuostas aplicadas 

so concentraron los: datos en la tablo No L q111' a cont1nun-

ci6n se presenta y que contiene para 

".~· NIVEL NUTRICIONAL Y "'Y" ESTADO DE SALUD DE WI POBLAC!ON 

DE SANTA CECILIA. TllPETLAPA •• DE LA Dl~LEGACION XOCHIMILCO llN 

MEXlCO. D.F. 

TABLA No 1 

CONCENTRACIDN DE DATOS DE 

"X" NIVEL NUTRICIONAl V "\' .. ESTADO DE SALUD 

ITEMS ITEMS 20 O PERSONAS 

x• . 
X V "X" X "Y"' y 1· 

111 l2321 27 82 6724 9102 

2 123 15129 28 '11 5041 8733 

3 89 7921 29 95 9025 8455 

4 9? 9409 30 126 15876 1227.2 

5 56 3364 31 10? 11449 6206 
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61 3'121 32 85 7225 5185 

7 95 9025 33 156 24336 14820 

89 7921 34 90 8100 8010 

122 14864 35 90 8100 10980 

10 178 31664 36 92 8464 16:l76 

11 197 38809 37 90 8100 L 7730 

12 83 6869 38 93 8649 '1'119 

13 127 16129 39 90 8100 11430 

14 95 9025 40 101 10201 9595 

15 103 10609 41 119 14161 12257 

16 116 13456 42 90 8100 10440 

17 114 12996 43 100 10000 11400 

18 115 13225 44 54 2916 6210 

19 62 3844 45 90 8100 5580 

·20 90 8100 46 103 10609 92'10 

21 100 10000 47 121 14641 12100 

22 173 29929 48 94 8836 16262 

23 143 20449 49 lll 12321 15873 

24 90 8100 50 111 12321 9990 

25 88 7744 51 142 20164 12496 

26 99 9801 52 12'1 16129 12573 

íX = 2818 fl:334484 :iY:2630 Í\'~277686 ÍX.'r':281014 



Con los rcsultcldos antcrlorcs se desarrolla la siguiente for­

mula: 

nix. y - ( í x ) ( í y l 

Jr n:(x' - ( "" ) ' J [ nf.y 2 
- e ~y ) • J 

que en el despeje resulta: 

(200) (281014) - (2818) (2b30) x=-------
~200 (334484) - (2818) 2 ] (200 (277688) - (2630)'1 

de donde: 

56202800 - 7411340 

(66896000 - 7941124) (5~537600 - 6916900) 
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48'/91460 

Jsa95567"J ¡40620100¡ 

que resulta: 

40791460 

28664662 

48'191%0 

y 
535393d9 

Por lo tanto .. al rnsultar un coefic:icntc de r- .9113 .. con 

correlación fuertemente posltlva .. se comprueba la hipótesis 

de trabajo que dice: 

H2 : 1"'1~entras muyor sea el nivel nutriclonnl. mayor será tarn­

bión el estado de Sdlud do la población de Santa Cecilia. 
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Tepetrlapa .. de la Dclcquciün Xochimi leo en l"léxico. D.P. 

Asi mismu .:il localizar la tubl.i r con va.loros de "r'' a los 

niveles de confianza do .05 da un rt- .7.050 que pilra un ''n'' 

de mlis de 90. se comprueba 1 u ni p6tes is <.Je trabajo U y 1 a 

hipótesis general quo dice: 

11
1

: El nive.1 nutrictonal influye en el estado de salud de In 

población de Sunta Ceclli<l. Tepot.lupa .. de la Delogación 

Xochimilco en México, O.F'. 
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POR LO ANTERIOR DI\ COf10 RESULTllDO QUE EN EL NIVEL NUTRICION/\L 

DE LA POBL/\CION DE St\NT/\ CECILI/\, TEPETL/\Pll., m; 1,/1 DELEGA­

Cl01' XOCHIM!LCO, INl"LU\'E DETEP.MIN/\NTEMENTE EN EL ESTADO DE 

S/\LUD Dé:. DICll/\ POBL/\ClON. V DI\ CO~lO CONSllCUENCI/\: 

l<: NIVEi. .9113 V: ESTi\DO 

l'UTR lC 1 ON/\L DE S/\LUD 



Por tanto. se rechaza Ja hipótesis Nula que dlce: 

H El nivel nutt·ioional no in! luyo sobre ol estado de salud 

de la población de santa Cecilia. Tcpatlapa .• de ln Dele­

gación Xochlmllco en México. O.P. 

4. 4. ANALISIS E lNTERPRfffl\CION D!l R!lSULT1,DOS. 

En el cuadro No 1 se muestra que la mayorla de las personas 

entrevistadas ticnon mhs da 41 a~os do edad por lo que son 

pc.rsonas maduras las que contcstarón el cuestionario y por lo 

cual los datos quo se proporcionaron son .r-ealcs y más confia-

bles. 

En el cuadro No 2 so muestra que el sexo de las personas en­

trevistcdas~ la mayoría es del soxo femenino y las que so en­

cuentran la mayor parte del tlempo en la casn y son las res-

ponsables del cuidado del hogar y de la familia. 

En el cuadro No 3 se muestra el estado clvil de las personas 

entrevistadas y en su mayor!a son casadüs y sólo el % son 

divorciadas,. con esto se refleja que en esa comunidad existe 

ciertos principios en cuanto al matrimonio que debe ser para 

toda la vida con el mismo compnnero. 

Bn el cuadro No 4 se muestran las cantidades de las diversas 
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ocupaciones en la cual el 'l7.5 % de las personas entrevista­

das son amas do casa PO[ lo quo se deduce que ellas son las 

que tienen a su cuidado tanto el hogar como a los ninos y an­

cianos. 

En ol .cuadro No 5 se muestra que de las personas entrevista­

das el 38 % vive en la periferia del pueblo cm Jos que hay 

sombradios y por lo cual a estas personas les cuesta menos 

trabajo y tiempo trasladarse a trabajar Ja tierra. 

En el cuadro No 6 se muestra que el 55 % de las personas en­

trevistadas consideran que ol peso de su familia es el de ser 

demasiados delgados y algunas sonoras creen que os ocasionado 

porque los adultos y los ninos son delicados para comer y po­

nen pretextos para comer para las comidas y pref leren comer 

dulces y fritangas, aunado a que se considera que no se pre­

paran bien adornados los alimentos para que se les antojen . 

. En el cuadro No 7 se muestra que el 61. 5 % de las personas 

entrevistadas consideran la estatura de su familia muy baja Y 

la' mayoria piensa que es debido a que ya lo traen de familia 

y que sus familiares también son bajos de estatura, pero tam­

bién esta influenciada por la precaria alimcntdc16n que tie­

nen las fami 1 ias. 

En el cuadro No 6 se muestra que la gente considera el estudo 
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del pelo de su familia do textura gruesa y reseca y se cree 

que es ocasionado por el agua de osa reglón quo salo sucia 

porque viene del cerro y también la pipa les surte el aguo~ 
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la cudl almacenan en linternas. Además algunas personas so 

lavan el pelo con deterqcntes para trastes porque los han di­

cho que el detergente lo do un aspecto brillante al pelo, 

aunado a la alim~ntaci6n tan pobre on nutrientes quo con~umon~ 

En el cuadro No 9 se muestra que de las personas entrevistadas 

el 48.5 % considera el estado de la piel de su familia muy 

reseca y con manchas blanquecinas y se piensa que es provoca­

do por la exposición continua al sol. el agua sucia, y la de­

ficiente alimentación quo consumen las familias. 

En el cuadro No 10 se muestra que las personas consideran su 

ingreso económico mensual variable ya que la mayoria se dedi­

ca a sembrar la tierra y al comercio y en ocasiones las ven­

tas no son buenas o bien hay épocas que las lluvias escasean 

y la siembra se pierde, esto causando pérdidas económicas a 

las familias que en ocasLones piensan que ln tierra no os la­

bora.ble y quieren venderla. 

En el cuadro No 11 se muestra que el egreso económico mensual 

de las p~rsonas también lo consideran variable y la mayorla 

de la gente va al dia con el gasto de la comida y es ocasio­

nado por las ventas que en dias son buenas y otros dias no. 



En el cuadro No 12 se muestra que el 47 % do las porsonas 

consumen con mayor frecuencln gal lotas. churrites y refrescos 

Y se piensa que es ocasionado porque en las tiendas de la 

localidad los al!montus chatarras es lo quo mtis tienen a ln 

oxhlbición,. aunado a que no tienen conocimientos acerca do 

la importancia do los alimentos. 

En el cuadro No 13 se muestra que de las per~onas que contes­

taron el cuestionario en su familia se consumo ln fruta solo 

los domingos y es por que esé dia se reunen todos los inte­

grantes de la familia y lo festejan ,. además que la fruta es 

cara y entorpecerla el gasto diario de las familias. 

En el cuadro No 14 se muestra que el 61 % de las personas 

consumen carne 1 vez a la semana y esto es provocado por el 

costo tan elevado que tiene y no está dentro de las posibili­

dades de las familias el ingerir frecuentemente la carne. 

En el cuadro No 15 so muestra que el 89 % de las personas 

consumen diario la tortilla y pan y es originado porque la 

mayoría de las personas siembra maiz y no gasta dinero el 

hacer tortilla y el pan, aunado a que la gente piensa que en 

la casa no debe faltar la tortilla. 

Se observa que nl el hecho de ingerir hidratos de carbono la 

genLe está gorda si no por el contrario y es ocasionado por­

que la gente gasta esas calarlas. 
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En el cuadro No 16 se muestro que el 98 % do las personas 

consumen diario aceite o mantoca, esto originado porque In 

Qcnte piensa que solo guisando los allmontos con aceito o 

manteca saben ricos los alimentos, también originado porque 

algunas personas tienen cerdos que matan para hacer carnitas 

Y obtienen la manteca y no gastan dinero para comprarln. 

En el cuadro No 17 so muestra que de la gente entrevistada el 

41.5 % consume diario salsa o chllo verde seco y es porque la 

familia de ellos les han ensenado a comer picantes porque 

dicen que le da sabor a las comidas. 

En el cuadro No 18 se muestra que ~el total de las personas 

entrevistadas el 63 % no le da nlnqún manejo n Jos alimentos 

antes de guisarlos, esto provocado por Ja escasez de. agua que 

tienen y la ahorran, aunque alqunas gentes creen que no so 

deben de lavar los alimentos que después se van a quisar_ 

En el cuadro No 19 se muestra que solo el 47 % de las perso­

nas refriqeran en el dia unicamente los alimentos y es porque 

la "gente ahorra lLJZ ya que les sale caro y hay que ahorrar. 

En el cuadro No 20 se muestra que el 50.5 % de las personas 

no tiene ninguna costumbre pero aun asi hay qente que acostum­

bra a comer determinados alimentos en ocasiones especiales 

porque piensan que es lo indicado y deben darle su lugar. 
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En el cuadro No 21 se muestra que el 58 % de los personas 

tlono el hábito de comer fritangas y cree que e~ ocasiona-

do porque la genLe no sabe de otro Lipo de allmcntos quo son 

sabrosos y tienen nutrientes. 

En el cuadro No 22 se muestra que el 5~1 % de las personas, la 

madre de familia término la primaria y so considera que no 

tiene los conocimientos para hacer una dicta adocuadad, ni 

prepararla. 

En el cuadro No 23 so muestra que el 5~/.5 % do la gente 

entrevistada acostumbra a darlos de comer a los nlnos alimen­

tos chatarras debido a que no tienen conocimientos acerca de 

la alimentación infantil. 

En el cuadro No 24 se muestra que a los ancianos acostumbran 

a darle alimentos qhatarra y tortilla con chile, sal y frijo­

les ya que eso es lo que sus familiares les han acostumbrado 

a darles. 

En. el ·cuadro No 25 se muostra que los principales productos 

que siembran las personas es el maiz en mayor proporción Y 

verduras en poca proporción ya que les cueste mtis trabajo 

darle mantenimiento a la tierra. 

En el cuadro No 26 se muestra que la mayorla de la gente tie­

ne la creencia que cuando se come chile durante el embarazo 
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el nino nace con mucry.o pelo o que cuando no se come Jo que so 

antoja se mueren y esto es ocasJonado por que sus padres se 

lo han ensenado. 

Bn el cuadro No 27 se muestra que el 86.5 % de las pcrsonns 

no utilizan d.\etas reductivas ya que nadie se las ha ensenado 

Y ademés la gente es delgada y no la necosi~a. 

En el cuadro No 26 se muestra que el 71.S % de las personas 

e~ su familia los abuelos padecen problemas para digerir los 

alimentos ya que con poco alimento sienten gases on ol estó­

mago y ya no quieren seguir comiendo esto ocasionado por la 

deficiente preparación de los alimentos que tienen las fami­

lias. 

'ºel cuadro No 29 se muestra que los ninos de las personas 

entrevistadas padecen del estómago ya que seguido tienen dia­

rreas y esto es provocado por la deficiente prcpurac16n de 

los a.l imentos y de .Las personas mismas. 

En el cuadro No JO se muestra que de las personas entrevista­

das en su familia los ninos y ancianos padecen de sangrado de 

encías esto provocado por la deficiente ingestión de frutos 

que tiene la familia. 

En el cuadro No 31 se muestra que el 49.5 \de las personas 
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menciona que todos en su familia padecen do los huesos y quo 

es provocado por los ambios bruscos de temperatura de la ro­

gión y la deficiente al lmentaclón de lRs familias~ 

En el cuadro No 32 se muestrn que do las personas encuestadas 

el 41 '% mencionan que on su fami l la seguido se enfurman de 

los pulmones y garganta y so cree que sea provocado por el 

clima tan variable de la región asi como a las pocas defensas 

que tionon su org:anismo que no tus toman de los alimentos. 
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En el cuadro No 33 se muestra qt.te do las personas encuestadas 

el 35.5 % mencionan que todos en su familia tlcnen caries den­

tal y so cree que sea provocado por la ingestión del agua tan 

sucia quo ingieren aunado a los deficientes hábitos higiénicos. 

En el cuadro No 34 se muestra que de la gente entrevistada el 

47.5 % se banan en su familia cada semana y otras cada tercer 

dia y es provocado por la escasez de agua que padece la región· 

En el cuadro No 35 se muestra que de las personas encuestadas 

el 63 % piensa que solo cuando se enferma alguien acuden al 

médico y es provocado por que no hay un centro de salud cerca 

y sale caro acudir o un médico particular. 

En el cuadro No 36 se muestra que de las personas encuestadas 

el 53.5 5 no prfictica ninqún deporte y es ocasionado porque 



en la localidad no existo un deportlvo y n la gente le falta 

lnformaoi6n acerca du las .nctiv{Uad1}S deportivas quo puado 

prllctlcar sin la necesidad de un deportivo. 

En el cuadro No 37 so mucstrc1 que <-d 42. 5 't de 1 a~ pursorms 
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no acude a ninguna Institución de salud y.u que no existe cerca 

de la localidad y las que existen están retiradas y solo caro 

el transporte. 

~n el cuadro No JB se muestra quo el 'l8 ~ do las personas no 

han vacunado a sus hijos ya quo no exlste un centro de salud 

en la localidad para llevarlos y solo Les aplican las de las 

campanas que van a su domicilio. 

En el cuadro No 39 se muustra que el 45 % de la gente tiene 

casa de adobe y lamina porque es la casa que les dejaron sus 

padres y deben de respetarla~ además que las gentes no tienen 

los recursos económicos necesarios para construir una casa con 

todos los servicios. 

En ol cuadro No 40 se muestra que el 45 ~ de las personas con­

viven con porros y 9atos; otras con gallinas y pAjaros y solo 

el 18 % tiene un lugar apropiado para los animales aunado a 

que la gente carece de los conocimientos de las enfermedades 

que originan los animales. 
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En el cuadro No 46 se muestra quo el 59.5 % do lns personas 

entrevistadas tle11on problemas con 1 os vccJ nos y es porque 

los ninos se Polenn Y lue90 las personas éldultns lo hnccn, 

también por que ln gente es muy comunicativa y algunas deciden 

no hablarles pnra evitar problemas. 

En el cuadro No 47 se muoslra que en las familias de las por­

sonas encuestadas los ninos y ancianos pndcccn de dolores mus­

culares esto provocado por la precaria alimentación que tienen 

l~s familias y la falta de oriontación sobre nutrición. 

En el cuadro No 40 se muestra que de las personas encuestadas 

mencionan que todos en sus familias son apáticos y es porque 

en el pueblo no hay diversionos que les llamen lu atención .. 

aunado a que la gente se alimenta muy pobremente por la defi­

ciente información sobro los alimentos. 

En el cuadro No 49 se muestra que do las personas entrevista­

das el 26 % sale a pasear cada ano ya que no tienen dinero 

para sallr a divertirse como ellos quisieran. 

En el cuadro No 50 se muestra que de las personas entrevista­

das el 45 % se dedica también a la siembra de la tierra aun­

que son amas de casa, ayudan al esposo a la siembra de ma1z Y 

verduras porque sino no deja ganancias la tierra. 



En el cuadro No 51 so muestra que de la gente entrevistada ol 

51.5 % menciona que en su famllin todos pndcccn de periodos 

do depresión Y quo es por problemas económicos o bien cuando 

no hay lluvias y piensan que la cosecha se va a perder. 

En el cuadro No 52 se muestra que de las personas entrevista-

das el 60.5 % mencionan quo solo los abuelos so fatigan pron­

to. esto ocasionado por la edad que tienen y la procarla ali-

mentación que reciben los ancianos. 

En el cuadro No 53 se muestra que do la gente entrevistada el 

47 % mencionan que todos en su casa padecen de dolores de ca­

~eza,, y puede ser provocado por problemas económicos por ol 

que atraviesan las familias y la deficiente alimentación que 

consumen. 
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En el cuadro No 54 se muestra que el 55.5 % de la gente entre­

vistada no pide licencias médicas,. ya que la mayor1a de la gen­

te se dedica a las labores del campo y no es necesario las 

licencias médicas. 

En el· cuadro No 55 se muestra que de la gente entrevistada el 

55.5 % no tienen buenas relaciones con la comunidad y es por­

que la gentes es muy comunicativa y pone en problemas a los 

dema~ y la mayoria de las personas no quieren verse involu­

cradas en problemas que afecten la estabiliadad de la familia. 



En el cuadro No 56 se muestra que el 71.1 % de las personas 

entrevistadas mencionan que sus fmn{ liaros se dodlcon a la 

drogadicc!Óo y como tienen amistad con algunos jovenes ellos 

también ingieren la droga yo que creen que con eso huyen de 

1 os problemas que tienen dentro del núcleo f'ami J iar, aunado a 

que no existen diversiones que llamen su atención dentro de 

la localidad. 

Bn el cuadro No 57 se muestra que de las personas entrevista­

das el 63 % no vacuna a ningún animal porque salo cara la va­

cuna, y también por la deficiente información que tienen las 

personas acerca de las enfermedades que son causadas por no 

vacunar a los animales;aunado a que cerca de la localidad no 

existe uno Institución donde puedan vigilar el estado de los 

animales~y un médico veterinario cobra caro y no está dentro 

de las posibilidades de las personas el tenor acceso al ser­

vicio. 
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5. CONCLUSION~:s Y RECOMENDACIONES. 

5.1. CONCLUSIONES 

Derivado del análisis e Jnterpretación de los datos¡ so pueden 

desprender las siguientes conclusiones y recomendaciones: 

Dentro de está Tesis se lnvostigarón dos aspectos esenciales: 

El Nivel Nutricional y el Estado de Salud, para apoyar la in­

vestjqación dentro de un contexto teórico de nutrición y sa­

lud. Dentro do óste contexto; la mozcla de esas variables ha 

dado que so tonga un panorama concreto de la importancia de 

la nutrición en Jos Individuos y que para que se lleve a cabo 

una buena nutrición se tienen que cumplir dentro de cada in­

dividuo ciertas etapas que son fundamentales en la alimenta­

ción y por consiguiente en el Estado do Salud de la gente de 

las comunidades. 

En épocas antiguas se daUa importancia a la relación entre 

alimentación y salud en aspectos negativos, es decir, a la 

posibilidad de enfermar por el cunsurno de ciertos alimentos, 

o al efecto perjudicial do alguno de ellos para pacientes con 

alguna enfermedad o a la necesidad de restricciones dietéti­

cas especificas para el cuidado de ciertas enfermedades, con­

cluyendo que so conccdia relación ent~e alimentación y enfer­

medad que la que corresponde actualmente a alimentación y sa­

lud. 



Todav1a en al9un11s poblaciones en 1n quo priva ln cultura 

alimentaria do la mayorla do la gente de las colectividades 

tionen eso concepto de alimentación y cnrcrmedud. 

_El analizar cbmo Influyo ol nivel nutricional en el estado 
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de salud nos l lovo a conacor hasta que grado está afectada la 

salud de los individuos ya que se detectó que la gente padece 

de problemas de mal nutrición mismos que ot"iginan defic.iencias 

en el espccto personal de las personas. 

Los problomns quo padecen las personas los rof loJnn en las 

enfermedades que se padecen dentro de la comunidad y que su­

fren formas de desnutrición y si bien no son severas son leves 

o moderadas y que son oríginadas·por el deftciente apórte do 

nutrientes quo tienen las familias y constituyen por su cro­

nicidad un grave problemu do salud. 

El nivel nutricional constituye una parte importante de la 

medicino y lo será a medidn que so.progrese en la prevención 

de enfermedades, ya que una gente mal nutrida estA expuesta 

al contagio de diversas enfermedades bacterianas, virales Y 

lo más desfavorable a la desnutrición. 

Al analizar el nivol nutricional no solo debe enfocarse al 

enfermo, sino también a los individuos sanos Y~ sobre todo, 

a las poblaciones. 



_A medida que los 1ndlv1duos logren voncor fuerzas externas 

que afectan su estado de salud, como los microbios .. parásitos 

deben preocuparse mlls de los factoras propios do su orgnnismo 

ya que dentro de ellos la nutrición es una do las más impor­

tantes determinantes de la sal1...1d de los indlvidlJOS y las co­

lectividades. 

_El estado de salud de una comunidad y do sus miembros que la 

conforman; es el resultado de una serie de factores que se 

iriterrelacionan entre si y de las que ya se ha hablado en el 

capitulo dos y de las cuales la más importante es la nutrición 

y ésta nutrición a la vez resulta do factores de naturaleza 

no solo médica,. bicilógica .. sino también social .. económica y 

cultural para la busqucda de soluciones a los problemas de la 

deficiencia nutricional de las poblaciones. 

_Dentro de éste trabajo la Metodolog1a de la investigación en 

la que so incluyeron las respuestas tentativas al problema 

que se presentó; asi como sus variables que adquirieron dis­

tintos valores cuantitativa o cualitativamente dentro del 

trabajo, fué de gran utilidad para guiar la Tesis. 

-El nivel nutricional influye positivamente en el estado de 

salud de la pohlnción de Santa Cecilia,. ya que la nutrición 

es un componente vital para la salud de los individuos y sus 

familias y estás a la vez os la parte més importante de la 



Sociedad. 

Pllra poder llegar a comprobar los datos obtenidos fué necesa­

rio extrapolar ios resultados obton1dos de ln muestro del to­

tal de la población por medio de factores do coorclnci6n pre­

v lamente establecidos en estadistlca como lo es el anhlisis e 

matemático de toda la .información rccoJectada. 

Al llegar a la comprobaci6n do hipbtosis se descnrt6 la htp6-

tcsls nula y so comprobó fuertemente positiva la hipótesis de 

trabajo la cual dice que ent1·0 mayor soa el Nlvcl Nutricionnl 

mayor será el Estado de Salud do la poblaclón y con eso rea­

lizar ·el análisis e intorprctaci6n do los resultados. 
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De modo que al ser comprobada la hipótesis de trabajo se mues­

tra de manera veraz que la investiqación logro los objetivos 

propuestos al inicio de la Tesis. 

Con toda la información recabadn se muestra que existe una 

lmpo1·tanto y dificil taren por parte de todo el pCrsonal de 

salud y en especial de Enfermerla de proporcionar atención a 

la población que lo necesite. 

Los cambios importantes que tienen lugar en el cnrácter téc­

nico y social de los servicios de sanidad requieren cambios 

lgua lmentc importantes en la práctica profesional de todos 

los scrvJclos relacionados con la salud. 



~n está ocasión se deberá trabajar dentro dol área de nutri­

ción Y salud de la colectividad.~ y se considera que estás 

áreLls deberán ser unu de Jas necesidades y preocupnciones 

fundamentales dol hombre ya que son uno do los factores de­

terminantes de la formación y progreso do lus sociedades. de 

la cual todos somos miembros importantes dentro de ella y os 

nuestro deber moral do trabajar para mejorar los problemas 

que aquejan a las comunidados. 

La salud para todos, es el sueno tanto del profesional como 

de las comunidades en general. Sin embargo so tiene que tra­

bajar arduamente para lograr disfrutar de está, y éste traba­

jo no sólo dehe ser de una o dos personas sino de todos en 

general para tratar de conseguirlo. 

Si con estli Tesis se loqra que el personal de salud y autori­

dades del poblado iJlens~n on la important~ tarea que se debe 

realizar., la lnvestiqación habr-á cumplido un propósito im­

portante el de dar a conocer el problema que aqueja a Santa 

Cecilia .. Tepctlapa., para que en lo posible sea mejorado en 

tiempos futuros. Además si con está investigación también se 

logra trasmitir el entusiamo por la Enfermería de sanidad y 

estimula a estudiantes y pasantes de las diversas carreras a 

realizar nuevas investigaciones otro propósito so habra con­

seguido. 
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5. 2. RECOMENDACIONES 

_Entrevistar en próximas investigacionos a personas de edad 

madura para que sea más confiable la información. 

_Encuestar a personas dol sexo masculino en mayor proporción 

para comprobar la 1nformac16n que so proporciona y que en un 

momento dado puede ser variada. 

_No intervenir en principios arraigados do sus familiares 

acerca del matrimonio que es para toda la vida~ como la gente 

del pueblo lo tiene concebido. 

Informar sobre educación nutrlcional a las madres de familia 

ya que ellas son las encargadas del cuidado de los ni~os, de 

la casa y de los ancianos. 

_Dar o conocer a la gente que siembra, la importancia de la 

tierra y como hacer que produzca más, se le debe recomendar 

que siembre un ano maiz y para el siguiente verduras u otro 

tipo de alimento para ayudar a producir m~s la tierra. 

_InFormar a las madres de familia como preparar alimentos pa­

ra QUo se les antojen a las familias y de la influencia de la 

buena ali.montación en el organismo de los individuos. 

_InFormar acerca del tratamiento adecuado para el cabello ya 

que la mayoria de las personas lo tiene reseco. 
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_Dar a conocer a las familias dictas a bajo costo y nutriti-

vas. 

[nformar a la gente estrntoqias en la nlimcntaclón paru. aho-

rrar dinero y poder util izdrlo en otras necesidades del hognr 

_Dar charlas sobre educación para la salud acerca do nutri­

ción y alimentos indispensablns para la dictn. -

_Recomendar a las madres de fnmll1o que compre frutns de la 

estación~ ya que son de bajo costo y les hace falta a fa-

milia para complementar su dieta. 
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_Informar a la gente do los nutrientes que conticno la carne 

y que existen diversas carnes y no solo ln carne do res o de 

cerdo. que son las que tienen un costo mós elevado. 

_Informar a la gente que mezclen ol ma1z con cal para que no 

solo consuma carbohidratos sino también minerales que son 

indispensables para ellos. 

_Informar acerca de las enfermedades que produce la ingestión 

excesiva de grasa .para el organismo. 

__ Recomendar a las personas que no consuma abundantes irritan­

tes o picantes que pueden danar la mucosa gástrica. 

Informar a las familias sobre las enfermedades que causan 

los alimentos contaminados y ensenarles a realizar la limpieza 



de Jos al lmcntos fiara ov.ít.ar enforme<ladcs. 

_Impartir charlas acerca de la conservación do Jos alimentos. 

_Dar a conocer a las personas la impoC"tancia do i119~rir i.lli­

montos no solo en ocasiones especiales sino quo algunas cos­

tumbres pueden alterar la nutrición de la familia. 

_Dar a conocer algunos al lrnentos quo pueden !ngorlr las fami-

1 ias como colación y que pueden comerlos en al9unos lugares 

do diversión en lugar de comer fri tm1gas. 

Informar a lus madres de familia la preparación adccutlda de 

los alimentos. 

_Informar a la gente que evit.e comprar aliment:os chiltarra qua 

cuestan caros y perjudican la salud. 

_Informar a las madres de familia de la dieta que se debe 

proporcionar a los ancianos y la manera de prepararlos. 

_Recomendar a la gente que siembra que lo haga en hor-as muy 

tempranas del día para evitar exponerse nl sol y calor que 

hace que so fati~cn pronto. 

_Informar a las personas de mancrn súti 1 la fulso de las 

creencLas quo le puedan c.:iusur d<Jflo en un momento determinado 

_Informar a la gente que utiliza dletas reductivas que <lcbeu 
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sor prcescrttas por el módico y bajo su viql lanciil. 

_Recomendar a la qentc que acuda ol Centro de Salud Comunita­

rlo para ahorrar dinero y reciban un control módico pm:iÓdlco 

en el que se les rcalizcn oxamencs de laboratorio y módico 

para detectar probl~mas. 

_Informar n las personas del pueblo la lmportancia de acudir 

al Centro de Salud parn que reciban trat.,'lmlento las personas 

que se enferman seguido del estómago para evitar una dcfl­

ciento nutrición. 

_Dar. n conocer a lfts madres de fnmi l ia los a limen tos que con­

tienen vitamina e para eyltar quo a su familia les snngren 

lus cnclas. 

_Mencionar a la gente que siembra que no solo los cambios de 

temperatura provocan enfermedades respiratorias sino que 

también el polvo las provoca y recomendarle que al trabajar 

la tierra utilizc un panuelo para cubrir la boca y nariz. 

_E~plicar acerca de ln Importancia de la higiene dental as1 

como mostrar ln técnica para el cepillado de dientes. 

_Recomendar a las personas del pueblo que se~ cooperen entre 

ellos para instalar más linternas Y que la pipa les dojo más 

agua y poder utilizarla en el bano diario. 
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_Recomendar a las famll ias quo aunque rt:talizen ncti.vldud en 

el campo también es recomendable que caminen por Jo menos de 

una a dos horas diarias para mejorar su salud y evitar 

enfermedades. 

_Recomendar a la qentc hospitales cercanos quo proporcionan 

atención a bajo costo y algunos la proporcionan gratis. 

237 

_Informar a los padres do familia que vacunen a sus hijos 

contra las enfermedades que los pueden atacar, y que es pre­

ferible perder un poco de tiempo on acudir al Centro de Salud 

para evitar enfermedades que les pueden causar invnlidoz y la 

muerte. 

_Recomendar a las personas quo on temporadas buenas de cosecha 

ahorren un poco de dinero para construir una casa en la cual 

sus hijos puedan desarrollarse mejor y carecer de los servi­

cios indispensables en menor proporción. 

_Informar a la gente de las enfermedades que son producidas 

por los animales y recomendar un lugar apropiado para los 

animales. 

_Recomendar a ltts familia que no depositen la basura en las 

calles o lugares póblicos ya que están creando una fuente de 

contaminación y darles a conocer el buen manejo de la basura. 

lnformar d la gente que consecuencias origina la mala dispo-



s1ci6n de excretas para que lo moJoran en lo quo les sea po-

slblc. 

Informar o lo gente de hervir el nqun y que sale más caro 

curarse que comprar gas. 

Informar a las personas del lavado de manos para la preven­

ción de enfermedades intestinales. 

_Informar a los esposos de las sonoras del pueblo de la im­

portancia do la conviv~ncia fc1miliar y que no hilY problemas 

s! permiten que las familias convivan. 

Informar a las madres de familia que deben educar a sus hi­

jos a que aprendan a convivir con los demás para entablar 

buenas relaciones. 
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_Dar a conocer diversas actividades que agraden a las familias 

y en la cual puedan participar todos para evitar la apatia. 

_Recomendar a la gente de lugares cercanos al pueblo para que 

salgan a pasear sequido con su familia }>' en lugares que no se 

necesite mucho dinero. 

Informar a las personas que no sólo los adultos pueden 

trabajar la tierra sino que también tienen que onsenarles a 

los hijos jÓvencs a sembrar la tierra. 



_Recomendar a las personas que acudan a.l médico yn quo los 

estados de depresión pueden cst.ór causados por una enfermedad 

que se puede tratar. 

_Informar a las madres de familia de las actividades quo 

pueden realizar los ancianos do acuerdo a su cdnd. 

_Dar a conocer que la cefnlea o dolor de cabeza que padecen 

algunas personas del pueblo do Santa Cecilln puede ser 

provocado por Stress y también la deficiente alimentación que 

se tiene. 

_Dar a conocer a los padres de familia lo importanLc que es 

que eKista una diversión en ol pueblo para llamar ln atención 

de los jÓvenes y recomendar lugares para la rehabilitación y 

adaptación social y que es para la poblaci6t1 abierta y a bajo 

costo. 

_Mencionar la importanci~ de la vacunación de los anlmales 

para evitar enfermedades que puedan contagiar a la familia. 

... 
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ANEXO No. 1 

CLASIFICACION DE PESO EN NIAOS DESDE EL NACIMIENTO A LOS 6 AROS 
u " 71.S :n.& 

?O.O 20.0 

to.o 

'" 

le&:th•~tWUU 

FUENTE., !caza J, Susano 1 Molos Behar. ~. 2° ed1clon,. 

Edltorlol lnt.ramerlcon11, Me11lca, 196 e. 



ANEXO No. 2 

ESC~LA DE LA ALIMENTACION DEL NIÑO DURANTE SU PRIMF.R AÑO DE VIDA 

FUENTE~ Ml1mo d1/ Anexo No, 1 
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A N E X O No 3 

LOS TRES GRUPOS BASICOS DE 
- ~--- A L 1 M E N T O S 

F.UENTE ! Mhma del A ne•o No 1 
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/\NEXO No 4 

SIGNOS FISICOS QUE INDICA~ -O SUGIEREN DESNUTR!CION 

PARTE DEL CUERPO 

Cabello 

Cara 

Ojos 

ASPECTO NORMAL 

Lustroso; firme 
no so arranca 
fácilmente. 

Pigmentación· 
uniforme de la 
piel,,' aspecto 
suave, rosado 
y sano .. · no in­
flamada. 

Bri llantas ... 
claros, lúcidos; 

:~"1!:s~~~~~os 
de los párpa­
dos/ las mem .. 
branas tienen 
un sclludable 

~º!~~á~º~Z~~-
das; no hay 

SIGNOS DE DESNUTRIC!ON 

Falta de brillo natural; 
cabello doslusLrado y 
seco; delgado y ralo; 
fino y sedoso y lacio; 
cambios en su pigmenta­
ción ( signo de bandc-

~Tn~~i~T~~l~~~~ncarso 

Desaparición de la pig ... 
mcntación cutánea (des­
pigmcntaclon )J Obscure­
cimiento de la piel so­
bre los carrillos y de­
bajo de los ojos (pig­
mentación malar y supra­
orbi tal)) hinchazón o 
descamaci6n de la piel 
en la nariz o en la bo­
ca 1, rostro tumefacto,· 
glandula paratiroidep 
agrandada) oxfol iacion 
en torno a las fosas 
nasales (seborrea naso­
lab!al). 

Las membranas oculares· 
están pálidas ( conjun~ 
tivas pálidas) enroje­
cimiento de las membra­
nas ( congestión con­
juntiva! ); manchas de 
bitot; enrojecimiento 
y agrietamiento de los 
ángulos del párpado 

;e::~~~~~~t~: ~~~u!:~ .. l; 



Labios 

Lengua 

Dientes 

Encías 

Glondulas 

vasos sanguí­
neos promi ncr1 • 
tes ni depÓsi"' 
to de tcj ido 
en la esc:lcró .. 
tica. 

Blandos~ no par­
tidos ni hincha .. 
dos. 

Dn color rojo 
subido; ni in­
flamada ni re­
blandecida. 

Sin caries~ 
sin dolor,,· 
brillantes. 

Sanas; rojas; 

~~ ::~~~an; 
hinchadas. 

Cara no 
tumefucta 

branas oculares ( xero· 
sls conjuntlval ) La 
córnea esta opaca ( xn­
rosi s córnonl ) blan" 
dn ( quorntomalacia ) 

~t11~~~ ~!~~~r~~~~u{~!~!-
lo rodean ( hiperemiu­
corneal ). 

;~~~~~Gá:i~~t~o~n i~f 1o­

~~=e!~:t~~n~~u~! 1r:!s); 
bucales ( fisuras y 
cicatrices angulares ). 

lnflamaciÓnJ rojo es· 
carlata y a) vivo; .mu­
gcntu ( color purpureo 
de lcl lci)gun >; lengua 
blonda ulceras turne, 
factas,,' papilas hipcn'.­
micns e hipertróficas/ 

papilas atróficas. 

Pueden faltar o brotar 
en forma anormal, zo­
nas grises o negras 
fluorosis; caries . 

.... Esponjosas'· y sangran. 
facilmente,' retraccion 
ginglval. 

Crecimiento de la gl~n­
duta tiroides (porción 
antcrlor del cuello).,', 
crecimiento de la glan­
dula parat;iroides 
(10$ carrillos se in-

flaman). 



Piel 

Uñas 

S1stomu 
musculo 
esquelotico 

No hay signos 
de erupciones 
leves; ni tume­
facciones.., ni 
zonas obscuras 
o blandas. 

F1rmos ... 
rosadas 

Tono muscu­
lar satis­
factorio; 
un poco de 
gra~a sub ... 
cutanc..i: 
el sujeto 
puede cami­
nar o co­
rrer sin 
dolor. 
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Resequcdud de lo piel 
(xcrosls),o piel de gan­
so (hiporqueratosis , 
folicular); descamacion; 
piel hinch~da y obscura~· 

i~iT:~~~~ 1 ~~ r~; 1 ~~c:s 
expuestas (dermatosis 
pelagrosa~excesiva 
blancura u obscurecimlcn· 
to de la piel (discromial: 
manchas negras y azules 

~~~:~~~sc~~¿n~::o~r:;_ 
tequias)• ausencia de 
grasa subcutánea. 

Uñas en forma de cucha­
ra (coi lnniquia >; 
fráqilcs arrugadas. 

, 
Los musculas tienen 

~~~e~~~s~~b~~~~=~~~s 
del nino son deigados 
y blandos (craneota~ 
bes) protuberancia 
frontal y parietal¡ 
protuberancias de las 
ep{fisis (crecimiento 
epJ f islario )¡· pequeñas 
eminencias a los dos / lados de la pared tora. .. 
cica e en las costillas 

~~~a:s~~=~~;~ ~~lL~~á-
neo no se endurecen 
( fontanelas anterior 
y posterior persisten'" 

~=:~~;:g~:!º~~ª~o~ 
músculos el sujeto 
no puede ponerse de 
pio ni de caminar bien 
(hemorragias musculo 
esqueléticas) -



Orgétnos internos Frecucnci.i y ritmo 
cardiovascularcs cnrdlacos nnrmn~es 

sin ruidos ni rit­
mo ~normal segun J,1 
edad del sujete,. 

Gastrolnt.ostinnlm; No h<ly Ón1•1nos ni 
musas piilpables 
(sin embargo, en 
n J iios puede p;1 l -
parsc el bordo 
hop¡Ít.ico •. 

Nerviosos Estab1J idad psf­
Qttica~ reflejos 
nor·m.:iles. 
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Frer;ucnci.-:i canlia­
cn r<Írti dn C miÍs de.· 
100 pulsaciones por 
minuto cardiomegu-

!~~s i 6~1 L~~t =~~~7n I) 
clcvad<J, 

llep.::it:omcgol ia espJP­
nomcga l iu (qun sue­
le indicar 1n uxis­
l:eqc i a dn ol ras 
on fc-..•rmedndcs a f j ncs. 

Excft<Jbilldad y con­
fus i Ón rnun tfl. les; 
ardor hormi guoo 
en pi«s )r manos, 
l par·cs tus ja)/ per -
dida del sentido de 
posición y el senti­
do vibratorio; de­
bilidad e hipereste­
sia musculares 
l que pueden causrir 
Jncopacidnd para 
caminar)/ disminu­
c1 ón y desapnric lón 
de los reflejos ro .. 
tuliano }' aqu{Ico. 

FUENTE~Lonna· Coof•Eff F. Nutrir:1t..n >' Dieta. Ed .. lntcrnmericana. Mé-

xlco 197U.· pp. 412-413. 



ANEXO No 5 

COMPONENTES DE LI\ FIBRA EXOGENA SEGUN SU llSTHUCTURI\ V 

POSIBLE FUNCION FlS!OLOG!CA 

COMPONENTE D!! 

LA FIBRA 

1. Celulosa 
(principal 
consti tu­
yente de 
la pnred 
célular) 

2. Polisacárido 
sin celulosa 

Hcmicelulosa 
(presente en 
la pared cé .. 
lular) 

ESTRUCTURA QUlMlCA 

DE LA CADENA PRlN­

CI PllL 

Polímero de gluco­
sa de cadena sim­
ple 

Polímeros de ca .. 
dena ramificadn 
de xi losa. 

Polímeros de ca­
dena ramifi.cada 
de glucosa y 
manosa. 

Polímeros de ca­
dena ram i ti cada 
de galact:osa1 

POSIBLE ~'UNCION FlSlO­

LOGICA 

Roticnc aguo et\ las 
hoces 

Aumenta el volumen y 
peso de las heces. 
F'avorccc el peristal· 
tismo del colon• 
Disminuye el tiempo de 

~~m~~~~ ~~ ~3~e~~c~~· 
acciones intestinales. 
Reduce la presión intra­
lumi. na!. 
Puede aumentar la ex­
creción de zinc. calcio 
magncslo. fósforo. hie­
rro. 

Retiene aqua en las 
heces. 

Aumenta el volumc:i y 
peso de las heces. 
Reduce la elevada pre­
sión lntraluminal 
del colon. . 
Aumenta la excrcclon 
de ácidos biliares. 



Substancias de 
pectina ( ce­
mento intorce­
lulur) 

Pol is:Licáridos 
de a l.::¡ as 

Gomas 
C Sf.:crec iones) 

glucosa y manosa. 

Pal {mero de ca­
dcn"1 ramificada 
de acido golac .. 
turónico mct.i la· 
do. 

l"lanosa. xi losa. ácido 
glucorÓnico y 
glucosa. 

Acido galacturÓ­
nico y manosa 
Acido galacturÓ"tco 
y romnosa. 
Ara~inosa y ácido 
qalacturónico. 

Absorbr. ll(]U<.i, retar­
dq el vaciamiento 
gastrlco, Suministro 
un sust.rato fermenta­
ble pura lélS bacte ~ 
rias del colon, al 
producir gas y áci• 
dos grasos volátiles 
Fljcl los .Ícidos b1li­
res y aumenta su 
excreción. 

~~:~Id~Yg1~~mJ~r~~n-
dc colesterol. 
~ajora la tolerancia 
do los dlabÓt.icos a 
la glucosa. 

Retarda el tiempo 

~¿!t~t~~~mlent.o 
Suministra un estra­
to fermentable para 
las bacterias del 
colon al prouucir 
gas y écidos grasos 
volátiles. 
Fija los ácidos bi­
liares. 

Retarda el tiempo 

~¿!t~~~~~miento 
Suministra un sus­
trnto fermentable 
para las bacterias 
del colon al produ­
cir gas y ácidos 
grdsos volátiles 

~~~~~¿n 1 ~l~~~~~~~a 
de colesterol (go -
ma guar} 

~~~º~: i~st~i:~¿~;. 
cos a la glucosa. 



Mucilago~ 
(sccrecion de semi· 

l las vegetales) 

3. liqnJnn 
(partes 
leñosas 
de l .:rn plan­
tas.) 

~~~~~t~~~a~t~~~~~~o 
y ramnos'I 
ArabJnosa y xi.loso 

Pollrnero de cadena 
ramificada de fe­
nilpropano. 

fo'UE:NTE: Misma del Anexo No 4 
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Disminuye ol Ucmpo 

~ds~~~~~~iento 
Suministra un sus -
trato fcrmGntable 
paru las bactcria5 
del colon ql produ­
cir gas y acidos 
grosos volátiles. 
Fi ju los a·cidos 
billures. 

Actua corno antioxi­
dante. 
Puede fijar minera­
Aumcnta la excre­
ción de ácidos bi-
l larcs. 
Disminuye la con­
Centración de co­
lesterol plasmá -
tico. 
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OBJETIVO DEL CUES'I' JONAR LO 

Recabar los datos de las fuentes fidedigna~ d fin de confor­

mar la información necesaria para compro~ar la hipótesis do 

trabajo y genen1l. 

JUSTJFICAClON 

El presente custionario se justifica en virtud, de quo es el 

instrumento con el que se podrá obtener la información con­

Junl:amonte con la observación y con el apoyo do las entrevis­

tas. A partir de la obtención de la información se podrán 

elaborar las tublas y qrilficas necesarias para el conocimien­

to o la presentación de los resultados. 

INSTRUCCIONES 

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de 

obtener datos, por lo tanto se hace necesario que a las per­

sonas encuestadas o entrevistadas sigan las siguientes indi­

caciones: 

l. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionan. 

2. Contestar solamente una opción de respuesta de cada pre­

gunta. ya que si se contestan dos opciones de una m1sma 

pregunta se invalidan las respuestas de esa pregunta. 



3. Todos los datos recabados son de uso confidencial. 

Nota. So agradece su colaboración en las respuestas que de al 

cuestionario. V si desea conocer los resultados, estarán a su 

disposición al término de la investigación. 

l. 

2. 

¿ ENTRE QUE EDADES OSCILA SU 

Entre 20 a ---
Entre 26 a ---
Entre 31 a ---
Entre 36 a ---

___ Más de 41 

SEXO 

___ Femenino· 

___ Masculino. 

25 anos. 

30 anos. 

35 anos. 

40 anos. 

anos. 

3. ¿ CUAL ES SU ESTADO CIVIL ?. 

___ soltero. 

___ Casado. 

___ Divorciado· 

___ V ludo. 

___ Unión libre~ 

EDAD ?. 

4. ¿ CUAL ES LA OCUPACION ~ LA QUE SE DEDICA ~ 

___ soy obrero· 

___ Soy chofer· 

___ Soy agricultor y comerciante, 

___ soy barrendero• 



___ Soy ama de casa. 

!>. l Ml'.:NCIONE; LA DIH:ECC10N Ei'i LA QUE VIVE EN EL PUEBLO 'J 

___ Vivo en la periferia del pueblo• 

___ V"ivo en el centro del pueblo. 

___ Vivo on el corro del pueblo· 

___ Vivo por el panteón del pueblo• 

___ Vivo Junto a la carretora del pueblo. 

6. ¿ COMO CONSIDERA ~L J'E:SO DE SU FAMILl/\ ? 

___ Tan gordos que parucen barriles. 

___ Tan f laco!i que pttrocen oseabas. 

___ Estamos tan bien que no hay otros como nosotros. 

___ Pesan lo que posa un costal de papas. 

___ Posan lo que un costal de milpa seca. 

7. ¿ COMO CONSIDllRI\ LI\ llS'rl\TUR.\ üE SU FllMILlA ?. 

___ Están tan altos que no caben en los camiones. 

254 

___ Estamos tan chapat-ros que cabemos do pie en un taxi. 

___ Están tün bien de estatura que se pnrecen a la milpa. 

___ Medimos lo que un palo de escoba .. 

___ Medimos lo que una garrocha • 

B. ¿ COMO CONSIDllRI\ llL ESTl\DO Dll EL PEL.O DE SU FllMILII\ ?. 

___ Lo tenemos do textura suave y brJllantc. 

___ Lo tenemos de tcxturn suave y opaca • 

___ Lo tenemos de textura gruesa y reseca • 

Lo tenemos qucbr·ad í za y reseco • 

___ se nos c~e tanto que yn ni sentimos. 



9. ¿ COMO CONSIDERA F.L ESTADO DE LA PJEL DF. SU 1-~J\Mll,l/\ ?. 

La tenemos suave y con mejillns chapeadas• 

___ La tenemos resoca con manchas blanquecinns. 

___ La tenemos pálida y reseca. 

___ l.a tenemos pálida con grietas en los labios y manos. 

___ Estnmos tan sonrosados quo en ocnsioncs sangramo& 

1 O. ¿ A CUANTO ASCIENDE SU INGRESO ECONOM l CO MENSUAL ? 

º" o a --- 100 mil pesos mensuales• 

___ De 110 d ?.00 mi 1 pesos mensuales. 

---De 210 a 300 mil pesos mensuales. 

---De 310 a 400 mi 1 pesos mensuales• 

A m¡\s de --- 400 mil pesos monsualos• 

1 J. o A CUANTO ASC!F.NDF. SU EGRESO ECONOMICO MENSUAL 

De o " --- 100 mil pesos mensuales· 

De 110 a --- 200 mil pesos mensuales. 

---De 210 a 300 mll pesos mensuales. 

[)e 310 " 400 mil posos mensuales. 

___ !\ más de 400 mi 1 pesos mensuales• 

12. ¿ QUE Al,JMENTOS CONSUME CON Ml\VOR rnECUENCIA ? 

___ carne.. loche. frut.u. vorduras • 

___ carne, pan, fritangas y ngua de sabor. 

___ Galletas. churrito~ y refrescos. 

____ 8.:mdwic:hcs, l h.::uado y qal Jet.as• 

___ salsa. trljoles y cafi: ncqro. 

?. 



13. ¿ CU,\NTOS DI/IS /\ LA SE~1/\N/\ CONSUME FRUTA .• 

___ No la comomos ningún dia porquo no sirve. 

___ Sólo la comemos los domingos. 

___ La comemos cada tercer dia parn no subir de peso. 

___ La comemos cada cuatro dias porqu(~ as1 debe sr.r. 

___ l~a comemos diario porque os muy sabrosa. 

14. ¿ CUANTOS DI/IS /\ L/\ SEM/\"1/1 CONSUME C/\RNE ? 

___ Ningún dla porque ustá mu~· cara y no me a!camrn el 

dinero· 

___ Sólo los domingos porque hay m!.sa y la pueden ben-

decir· 

___ La comemos de 2 n 3 dias para no subir de peso• 

___ sólo la comemos el quinto dla porque da suerte• 

___ La comemos diurio porque es lo que más nos gusta. 

15. ¿ CUANTOS D!/\S /\ L/\ SE~l/\N/\ CONSUME TORTIJ,L/\ Y P/\N ?. 

___ Ningún dia porque engordamos~ 

___ Sólo los consumimos los domingos porque es el día 

maravillosa en el pueblo .• 

___ La consumimos cada tercer dia porque asi deb~ ser• 

___ Sólo la consumimos de 4 a 5 dias porque es lo unico 

que satisface • 

___ La comemos diario porque es el pan de cada dta. 

16. ¿ CUANTOS DI/IS A LA SEM/\N/\ CONSUME i\CEITE O M/\NTEC/\ "!. 

___ Ningún dia por·que hacen que las personas engorden, 

___ Sólo los consumimos los dias de fiesta• 

___ Sólo los consumimos cuundo huy vi si Lus ~ 



___ Sólo los consumimos el lunes porque se 1nician las 

actividades on el pueblo• 

___ Los consumimos todos los dias porque solo con eso 

salen ricos los alimentos. 

17. CUANTOS DI/IS A LA SEMANA CONSUME SAi.Sii O CHILES VERDES 

SE:Cds ? 

___ Ningún d1a porque enchilan tanto que dejan ardiendo 

la boca y los oidos· 

___ Sólo lo consumimos cuando hay visitas. 

___ Sólo lo comemos un dia porque es sagrado en ln fa­

milia 

___ Sólo lo comemos de 2 a J dias para darle sabor a la 

comjda. 

___ Diario porque si no no saben ricas las comidas. 

18. ¿ QUE MANEJO LES DA A LOS ALIMENTOS ANTES DE GUISARLOS ? 

___ Los lavo con aqua simple y jabón de polvo. 

___ Los lavo con pura agua. 

___ Los hiervo nada mas • 

___ Los lavo con escobeta y los rdspo • 

___ No les hago nada. 

Porqué 

19. ¿ COMO CONSERVA LOS ALIMENTOS ?. 

___ Los refrigero en el did Únicamente. 

___ Los refrigero solo de noche • 

___ Los hiervo por las noches • 
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___ Los hiervo por las mananas. 

___ .vo les hago nada. 

Porqué 

20. ¿ E.~JSTE ALGUNA COSTUMDRI~ AL ALIMENTAH A SU FAMILIA ?. 

___ comemos mole con pollo durnnt.o Jas fiestas. 

___ comemos pescado s~lo tm vigilia. 

___ comemos arroz blanco con mollejas sólo cuando hay 

misa • 

___ Comemos saJsa con nopules usados. 

___ fl;o tenemos ninqUfül costumbre. 
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21. ¿ EXISTE ALCUN HABITO FRECUENTE i\I. ALIMENTAR A SU FAMfL!t\ ' 

___ comemos fritangas. churritas y refrescos. 

___ Comemos fruta con r.hile piquln. 

___ Comemos helados· con galletas• 

___ comemos huesitos, habas y gac·banzos. 

___ No tenemos ningún hábito· 

22. ¿ CUAL ES LA ESCOLARilJAD DE LA MADRE DE FAMILIA ? . 

___ No sabe leer ni escrJbir. 

___ Termino la primaria. 

___ Estudió la secund.::ir ia. 

___ LJogó a estudiar lu J>reparatori.::i y universidad, 



__ Estudió una carrera comercial 

23. ¿ QUE ACOSTUBRA A DARLE DE COMER A LOS NIAos ?. 

24. 

___ /\costumbro a darles carne deshebrada .. lecho,. jugo, 

verduras. 

___ Acostumbro a darles lluevo. agUél fresca y torti J la. 

___ Acostumbro a darles ro frescos con pan dulce. 

Acostumbro a darlos --- jugo do verduras .. 

/\costumbro a darles --- frutas mol idas. gnlletas • 

¿ QUE ACOSTUMBRA A DARLr;s DE COMER /\ LOS ANCIANOS ? 

___ Acostumbro a darles papillas de comidas. fruta y 

verduras -

___ Acostumbro a darlos agua fresca. tortillu .. pan. 

frijol y huevo• 

___ l\coslumbro a darl~s refrescos con sandwiches• 

___ Acostumbro a darles tortillas con chile. snl y fri­

joles• 

___ Acostumbro a darles tortilla con charales y café ... 

25. ¿ CUALES SON LOS PRINCIPALES PRODUCTOS QUE SIEMBRA 7. 

___ Tomate, ji tomate Y papa• 

___ Siembro maiz. nopalns y chile• 

___ Siembro zanahoria. cebolla y espinacas. 

___ Siembro exclusivamente malz. 

___ No siembro nada. 

26. ¿ EN SU FAMILIA EXISTE ALGUNA CREENCIA /\CERCA DE LOS ALI­

MENTOS ?. 

___ Que cuando se come chile durante el embarazo el • 

2!:.9 



n 1 no nace ctJn mucho pelo • 

___ Que cuanrlo las personas no comen lo que se les an­

toJa se mueren• 

___ Que debe desayunar como prl.ncipc. comer como n~y y 

cenar como pordiosero• 

___ Que los u) iment.o~ no se tlron f>0rqu6 los castiga 

Dios. 

___ No tenemos ninguna crecnciü 1 

27, ¿ 8XlSTE EN SU FAMlLlA ALGUIEN QUB UTILlZF. DIETAS RflDUC­

T!VAS ?. 

___ Mis abuelos porque as1. viviran más nnos,. 

rodas los adultos para verse guapos .. 

___ Los jÓvenes para poder realiz~1r deportes. 

___ Los ni nos para que no crezcan deformes. 

___ Nadie en ml familia las utiliza. 
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28. ¿ DENTRO D~ SU FAMlLlA EXISTE ALGUIEN QUE PADEZCA PROBLE­

MllS PARA DIGERIR LOS ALIMENTOS ? 

___ Mis abuelos lo padecen• 

___ Todos los adultos tienen problemns. 

____ Solamente mis hijos jóvenes .. 

___ Mis ninos seguido lo padecen. 

___ Nadie en mi familia lo padece. 

Porqué ~-----------------------
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29. EN SU Fl\.'llLl/\ ll/\Y ./\LUUJEN QUE PADllZCA SEGUIDO DEL ESTO­

MAGO ?. 

___ Mis abuelos ya que seguido quieren ir al bano • 

___ Las gentes adultas ya que se tardün mucho en el ba~o· 

___ Mis hijos JoVcnes v.-10 corr1endo seguido al bano• 

___ Mls ninos frecucnt.omento hacen del bano • 

___ Nadie on mi fami 1 ia padece del est6maqo. 

30. ¿ EXISTll ALGUIEN EN LA F/\MlLlA QUE PADEZC;\ S/\NGR/\DO DE 

ENCl/\S > 

___ Los abuelos de mis hijos soguido les sangran• 

___ A las personas adultas les sangra la boca• 

___ Les sangran a los más jóvenes do mis hijos• 

___ A mis ninos chiquitos les sangran seguido• 

___ A nadie de mi familia les sangran las cnclüs, 

Porqué 

31. ¿ EXISTE /\LGUlEN EN SU FAMILII\ QUE PADEZCA DE LOS HUESOS ? • 

___ Nadie en mi familia padece de los huesos• 

___ Sólo mis ninos se quejan do los huesos • 

___ Sólo mis hijos JÓvoncs padecen do los huesos ya que 

trabajan mucho. 

___ Los abuelos padecen mucho de los huesos .. 

___ Todos en mi familia padecemos de los huesos, 

32. ¿ QUE ENFERMEDADES SON MAS FRECUENTES EN SU F/\MILIA ?. 

___ se enferman seguido de los pulmones y garganta, 

___ Sólo se enferman del estómago .. 
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___ En ocasiones les duele la cabeza· 

---~"mi familia solo mi esposo está enfermo de aleo-

holismo. 

___ Nadie esta. enfermo en mi familia todos somos muy 

sanos .. 

33. ¿ EXISTE: i\LGUIEN E:N SU t'l\Mll.11\ QUE PADEZCA CARIES DENTAL ? . 

___ 1odos en mi familia tenemos carios en los dientes. 

___ Solamente los abuelitos tienen enries en los dientcs4 

--~Mis nlnos tienen caries• 

___ Mis hijos jÓvenes tienen caries dentales. 

___ Nadie en mi familia tiene caries • 

Porqué ------------------------

34. DE:NTRD DE SU FAMILIA EL BA~O CON QUE FR~CUBNCii\ LO REA­

LIZAN ? . 

___ Diario pnrn limpiar los pecados. 

___ Cada tercer dia para verse mejor. 

___ Cada semana nos bai\amos , 

___ Lo acostumbramos cada 15 dias • 

___ Coda mes nos bai'l.amos para no desgastarnos. 



35. ¿ CADA CUANDO ACUDE SU l"AM I J. TA AL MED 1 CO ? 

___ Cada mes para que lo revisan. 

___ Cadn tres meses porque eso di ce1i. 

___ Cadn nno pnra que no los ve;¡n seguido .. 

___ Sólo lo visitamos cuando alguien so cnfcrmn .. 

___ No vamos al módico, nos curc.1mos solos• 

Porqué ------------------------

J6 .• ¿ QUE ACTIVIDAD DEPORTIVA Pl<AC'flCA LA FAMILIA ? 

___ Juegan basquetbool, volJeybool. futbol. 

___ Práct.ican la natación, la cquJ ltJcf ón • 

___ Juegan con ruquetas; tenis. frorntcnls o pjmpón. 

___ Prácticm1 knratc. boxoo o lucha libre. 

___ En mi familia no se práctica ningún deportH. 

Porqué ------------------------

37. ¿ A QUE INSTrTUCION DE SALUD ACUDE SU FAMil,IA ' 

___ !\cudfmos nl Centro de Salud• 

___ vamos con los curanderos • 

___ /\cudlmos con un médico µ.;.u-Licular. 
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___ vamos a la Clinica dr.I 1.M.S.S .. r.s.s.s.T.E. o D.O.F. 

___ No acudo a ningl'.ln lüdO• 

Porqué --------------------------

38. ¿ QUE VACUNAS Lgs HA APLICADO A SUS llIJOS ? • 

___ Todas para 11 cnur Ja cart i J la .. 



___ Sólo nlgtmus les he aplicado· 

___ Sólo les ho aplicado las que se inyoctan. 

___ Sólo les ho puesto las que se üPlican en campanas. 

___ Ninguna vez los he vacunado. 

Porqué ------------------------

39. ¿ COMO ES SU V!VJENDA ? . 

___ casa propia de adobe y lamina· 

___ Vivo on departamento con todos los servicJos. 

___ Vivo en vecindad do cemento y tabiq~c ... 

___ Vivo en casa propia con todos los servicios. 

___ No tengo casa improviso Una de cartón y madera. 

40. ¿ CON QUE ANIMALES CONVIVE ., 

___ Perros y gatos· 

___ vacas,. toros y burros· 

__ ._Gallinas y ptJ.jaros· 

___ convivo con cerdos y caballos• 

___ No convivo con ellos,. están en su corral. 

Porqué ------------------------

41. ¿ COMO RECOLECTA s'u BASURA ? . 

___ Recipiente con tapa. 

___ Recipient.e sin tapu • 

___ En bolsas de hule. 

___ En cdja de cartón. 

___ La tiro a la calle o en el pütio,. 



Porqué 

42. ¿ DONDE ACUDE PARA IR AL BAl10 ?. 

___ sano con tasu. 

___ H<lcemoi:; del bano ~n Jet.r-Jna • 

___ Tenemos un.a fe.se sépU en • 

___ Hacemos afuera da la cnsn en el suelo del patio· 

___ Vamos al baf\o de la vecina. 

43. ¿ QUE MANE:JO Lf,; DA /\L AGUJI QUE TOMA SU f'AMILlA ' 

___ Lu imrvlmos anLes de tomarla. 

___ l.e ponemos cloro antes <le tomar· la .. 

___ La tomamos del f l 1 tro que tenemos en la casa. 

___ Le coloco hielos· 

___ No le hago nada· 

Porqué ~----------------------~ 

44. ¿ CADA CU/INDO EN SU PAM!LI!\ RE:M.IZllN r-;¡, !.AVADO UB MANOS 0 

___ Antes dn manoJac ol imcnto.s • 

___ Antes y después do ir al b<1f\o. 

___ Sólo cuando nos banumos• 

___ Sólo cuando salimos a la calle .. 

___ Nunca las lavumos. 
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45. ¿ CADA CUANDO CONVlVE CON SU FAM!l,11\ ?. 

___ Diario ln veo y convivo con clL,1 un rato. 

___ Cadn semana la visit.6 .. 

___ Sólo le hablo para lo indispensable .. 

___ Sólo convivo con el la en navidad. 

___ No nos gusta convivir con olla" 
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Porqué ~-----------------------

46. CON QUIEN TIENE DlFICULTADE:S EN 1'L PUEl.ILO ? • 

___ Con los vecinos porqué me dan problomas. 

___ Con las autoridades clel pueblo porque no hacen CdSO· 

___ tJon los del morcado porque dan cara la comida. 

___ con las sonoras porque son chismosas· 

___ con nadie tengo dificultades. 

47. ¿ EN SU rnMILlA PADECEN DE DOLORES MUSCULARES ?. 

Los abuelos --- ya que casi siempre se están quejando~ 

Los adultos --- "ª que casi no quieren hacer nada-

___ Los muchachos qrandes se quejan seguido. 

___ Mls ni nos so quejan y ni quieren jugar. 

___ Nadie los padece somos muy sanos , 

Porqué ~-----------------------

48. ¿ EXISTE l\PATlA EN SU FAMILIA ?. 

___ No en está casa somos muy dinámicos Yñ L{ue tenemos 

que ganarnos la comida, 

___ Solamont.o los ni1ios no quieren hacer nadil • 



__ ._Los hijos rnayoros son muy apóticos. 

___ Solamente los abuu1Jtos son flPálicos. 

___ En ustá casa todos son apilt1 cos. 

Porqué 

19. ¿ Cl\011 CUANDO SALE 11 PASEA!-: CON SU f'AM!l.IA ?. 

___ Cada semana porqué es sagrado• 

___ Cada mes y solo salimos a luqares cercan:>.s. 

___ Sólo duranlo Jos cumplciJt'\os dt! 1.a filmil1ü. 

___ Cada m"\o ya que sale caro lr a p;1scar. 

___ Nunca PrlS:eamos no hay djnero. 

50. ¿ QUE ACTIVIDAD REALIZA ~ 

___ siembro !a t.icrra · 

___ Vendo verduras en e! mercado. 

___ Crío cerdos y g.'lllinas. 

-__ Engordo ganildos. 

___ Sólo me dedico a los quehac~re:s del hogar. 

5J. ¿ EN su FllMILrn PAOF:CEN u~: PER rooos 01'. OllPlfüSION ? . 

___ Si aqui todos padecemos de períodos de depresión. 

___ Solamente los abuelitos de mis tdjos padecen de 

periodos de depresión • 

___ Solamente Jos adultos padf!cen de períodos de depre-

sión, 

___ En mi casd en ocasiones mis hijos se deprimen~ 

___ Nadie en mi casd se deprime. 

Porquó ~~~~~-~-
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52. ¿ EXlSTE llLGUI•:N EN su r'AMILlA oui,; SE l"ATIG~ CON l'OC/I llC­

TlVIDAO ?. 

___ Mis ninos chiquitos se cansan rápido. 

___ Los abuelos se cansan pronto• 

___ ·Solamente los adultos se fatigan• 

___ Los hijos mayores se fatigan pronto· 

___ Nadie en mi famt 1 la so fatiga toda es muy trabaja­

dora. 

~3. EXISTE EN SU FAMlLll\ /ILGUIEN QUE PADEZCA DE DOLOHllS DE 

CllB!lZll .. 

___ Todos en mi casa les duele la cabezu. 

___ Mis hijos segui.do se quejan de dolor de cabeza .. 

___ Los übuclos siempre han pndccldo e.so. 

___ Solamente a la gent:e adulta le duelo la cabnza • 

___ Nadie en mi casa le duele la cabeza. 

Yorqué ~----~------------------
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54, ¿ CON QUE FR!lCU!lNCill PlDl> LlC!lNCil\S MEDlCAS EN iiU TKllBllJO ?. 

___ Dos veces a la quincena la solicito. 

___ Dos veces al mes las pido. 

___ Sólo cuando tengo un problemn grave• 

___ No las pldo1 sólo falto y ya no hay problemas• 

___ Nunca pido licencias soy muy trabajador. 

Porqué ~~--~-~---~--~-----~----
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55. ¿ COMO CONSIDER/\ SU REL/\ClON CON L,\ COMUNlDl\U ? • 

___ No nos llevamos bien porque ln gente es muy chismosa· 

___ Sólo tenemos roce cuando vamos al morcado• 

___ Sólo nos llevamos bien los dias do fiost.d· 

___ sólo les hablo para saludarlos• 

___ Les hablamos tñn bien que dtario est~1mos en su casa. 

56. EXISTE /\LGUlEN EN SU f'AMILli\ OUB SE DEDICA A L/\ DROG/\-

OJCCION ?. 

___ si mis hijos mayores se drogun .. 

___ Mi esposo so droga cuando S<~ va con sus amigos. 

___ Mis familiares se dedican u la drogadicción. 

___ No sabemos que es e~o • 

___ Aqui en mi Cdsa nadie se dedica n oso, no se los 

perml to • 

57. ¿ SUS i\NIM/\LES ESTl\N VACUN/\DOS ?. 

___ Si aqui todos los animales están vacunados • 

___ Alqunos solamente vacuno. 

___ No tengo animales para no vacunarlos. 

___ Sólo vacuno a los que están flacos. 

___ A ningún animal vacuno. 

Porqué -·-------------------------



7.GLOSARIO DE TEHMINOS. 

A 

ADQUISICION. Alcanzar la posesión de una cosa por ol Lrabajo 

o esfuerzo de la persona o bien esta adquisición 

se puedo obtener por compra; cambio o donación. 

ALUCINACION. Del sufijo a-falta de y de lucldoz que significa 

ver, oir, tocar la realidad de las cosas. 

ANASARCA. 

ANEMIA. 

En su conjunLo es la falta de captar con reali­

dad lo que le rodea, está alucinación puede ser 

visual, táctil )' auditiva. 

Es un edema generalizado ocasionado por la acu. 

muJactón de líquido seroso en el tejido conjun·, 

tivo y que puede ser debido a causas cardiacas 

como la Insuficiencia cardiaca o renal por re­

tención de sodio, por enfermedad hepática, defi­

ciencia de proteínas u obstrucción linfática o 

venosa. 

Del sufijo a-falta de y de haima-sangrc o globu­

los rojos, en su conjunto significa reducción de 

globulos rojos circulantes o la disminución del 

contenido de su hemoglobina. 

2'10 
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ANEMIA HIPO-. Falta de eritrocitos o globulos rojos ocasiona-

CROMICI\ do rior fal t.a de hierro en la dieta do la lnfan .. 

cia y la niflez ya que en estas edades los reque­

rimientos estan aumentados. 

ANEMIA MEGA_ Disminución de globulos rojos ocasionado por de-

LOBLASTICI\ ficiencia de acido folico y ocurro goneralmcnto 

duranLe el embarazo y la infancia. 

ANEMIA PER- Disminucion de globulos rojos ocasionado por un 

NIClOSA defecto en la a.bsorcio'h de vitamtnn H12 debido 

basicamente a falta de factor intrinscco y ocu­

rre en ambos sexos y es una enfermedad de la 

APl\Tll\, 

B 

BIOMEDICO. 

edad media de la vida. 

Del griego a, privacia. y de pathos, pasion, 

sentimiento. que significa falta de vigor o enor .. 

gÍa, dejadez, dcsganamicnto. mostrarse indiferen· 

te a las cosas. 

De bios•vida y d<} ico·refcrentc a, lo cual sig -

nifica referente a la vida o quien estudia las 

formas do vida, por lo que existe un area de 

biomédicas. 
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c 

CATADOLISMO. Conjunto de reacciones bioquímicas para transfor.. 

mar la materia viva on desecho para el funciona­

miento del orqanismo de los sere~ vivos. 

COLECTIVID~O.Conjunto de porsonns con un lazo on comun identi­

ficando los atributos de sus componentes y des­

cribiendo los patrones y la organización de esta 

COLERA. 

CONFUSlON. 

CONTROVER­

SIA 

CREENCIAS. 

Enfermedad epidémica. caracterizada por v~mitos~ 

deyecciones frecuentes y violentos dolores intes­

Cinal.es. 

Reunion de cosas con falta de orden mezclado que 

es dudoso y los falta claridad para la buena 

porcopciÓn de las cosAs~ tambien llamado caos. 

Es un debate o discusión que se realiza para 

llegar a comun acuerdo esto generalmente sucede 

cuando se introduce a materia de religión. 

Es un aspecto cultural de las poblaciones, este 

aspecto cultural puede ser de tradición~ re11~ 

9iÓn a de tabües que es el conocimiento de una 

situacion que provoca un suceso. 
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DERMATOSIS. Es un término que aludo a estados anormales do 

la piel originndo por diversas onfcrmcdadcs de 

las personas y con manifestaciones diversas de 

cada enfermedad. 

DllRMITIS. De it1s-Jnflamac1Ón y de dormo-piel lo cunl en 

su conjunto significa inflamación de la piel 

ocasionado por diversas causas. 
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DISENTERIA. Enfer~edad parasltaria de distribución mundial 

responsable de muchos problemas médico quirÚrgt~ 

cos causada por un protozoario, se adquiere por 

ingestión de comidas o aguas contaminadas por 

excretas humanas. 

E 

EDEMA MALEO- Acumulacioñ de l{quldo seroso en tejido conjun-

LAR 

llNERGIA. 

tivo de zona maleolar o pomulos salientes de 

las mejillas ocasionado por deficiencia de pro­

teínas. 

Es la facultad que tiene un cuerpo para producir 

trabajo con fuerza. firmeza o entereza. Está 



EQUIMOSIS. 

ESCORBUTO. 

ESTUPOR. 

EXCRECION. 

EXCRETAS. 

energía se denomino tnmbien vigor y existen 

diversos tipos de energ!a. 
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Arnoratamiento de alguna zona de la piel ocasiona~ 

do por el aumento de la fragilidad de los vasos 

d~rmicos y subcutáneos lo cual permite escape de 

sangre hacia los tejidos y os ocasionado por con­

tusión. 

Enfermedad producida por la falta de vitamina e 

o Beldo ascÓrblco on la dicta. en la actualidad 

ocurre cuando la dicta es monÓtoma y limitada 

tal es el caso de los ninos alimentados sÓlo con 

lecho sin ningun otro suplemento dict~tico. 

Entorpecimiento, suspensión de las facultades 

intelectuales por diversas causas que pueden ser 

un dolor s~bito, una mala noticia o la embria~ 

guez. 

Acción y efecto de arrojar desechos. como las 

heces fecales por las vias naturales como lo son 

el ano y recto del tracto digestivo. 

Resultado de la excresidn o desecho del organismo 

como son la orina por filtración de la sangre 



G 

GLOSITIS. 

H 

Hl\BITO. 
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por ol 9lomerulo renal y heces rocalos por dese-

cho del tracto intestinal. 

De itis·inflamacion y gloso-lcnqua lo cual en su 

conjunto significa inflamación de la lengua causa­

da por infección de diversos microorganismos pato· 

genes. 

Conjunto de costumbres que determinan el campo~ 

tamiento del hombre en relaclon con algunas co­

sas como son los alimentos etc. y que incluye 

desde el tipo de alimento que selecciona y consu-

me. 

HEMERALOPIA. Trastorno funcional que proviene de la regenera­

ción lenta de la purpura visual en la retina, se 

debe a la ingosta insuficiente de vitamina A,pa. 

ra combinarse con la proteína de la retina. 

HEMOGLOBINA. Es una proteína conjugada y se compone de una 

proteína llamada globin8, y de un pigmento no 

protclco llamado hem el cual contiene hierro. 
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Este pigmento se encuentra en el estroma de los 

globulos rojos Y cuya cantidad en el hombro adul­

to es de 14 a tB g, y en la mujer de 11.5 a 16 

g por ml de sangre. 

HEMORRAGIA. Del griego haima, sangre Y regnymihago irrupción 

que quiorc decir perdida de sangro y estas hemo­

rragias pueden sor arteriales o venosas. 

HIERRO. 

HIPERPIG­

MENTl\CION 

Componente de la hemoglobina. asi como do otros 

pigmentos y de enzimas. la falta de hierro no 

permite la síntesis de hemoglobina, y por lo tan. 

to de los globulos rojos. 

De hiper-mas arriba de lo normal, pigmentacidn 

coloración do la piel lo cual en su conjunto 

quiere decir aumento de la coloración de la 

piel mas de lo normal. 

HIPERQUERA. Aumento del revestimiento del tejido epitelial 

TiNIZACION que aparecen mas frecuentemente en la piel 

ocasionado por deficiencin de vitamina A. 
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INELUDIBLE. Que no puede huir. evitar o librarse do alqo 

[, 

LECTINAS. 

LIPEMIA. 

M 

MEDIDAS. 

ANTROPO-

MllTRICAS 

como una dificultad, responsabilidad de Ja que 

esta sujeto la persona. 

Son proteínas quo so encuentran contenidas en 

los vegetales y la fuente mas importnntc de 

estas proteínas son los granos y las loqumlnosas. 

Es la presencia de grasas en la sanqrer los lÍpi-

dos en la sanqre no se encuentran libros, forman 

grupos prostéticos con las protelnas del plasma 

de alto peso molecular. 

Medidas del cuerpo que dan informacion Útil en . 
estudios nutricionalos. Las mas utiles son las 

medidas de estatura, peso y grueso del panículo 

adiposo en diversas ~reas del cuerpo como la 

parte media posterior del brazo, el dorso, re-

9ion lateral del abdomen. 



N 

NICTALOPTA. Es la llamada ceguera nocturna, ocasionada por 

doficionto ingesta do vitamina A. basta ingerir 

diariamAnte 5000 UT de vitamina A para prevenir 

la nictalopfa. 

o 

OSTEOMALACIA Enfermedad producida por deficiencia de vitamina 

D y ocur-rc frecuentemente en adultos cuando el 

organismo dejo de crecer y los huesos estan 

formados. 

p 
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PANOFTALMIA. Infeccton en el ojo produciendo ceguera permanen­

te ocasionado por la perforación e infeccioñ de 

la córnea ocular. 

PARAflEDICO. So lo denomina a todo el personal que trabaja 

conjuntamente con el personal médico en pro del 

mejoramiento de la Salud como son el personal 

de Enfermería~ Trabajadoras sociales, Técnico 

laboratorista. ate. 
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PASTEURIZA... Consiste nn la olcVitciÓn do ln tcmpcrut.ura do 

CION un líquido n 63 grados ccntigrodos por JO minu ~ 

tos o a '12 grados por 20 minutos. So ut1 lizu 

PELAGRA. 

PETEQUIAS. 

PROBLEMAS 

CARENCIA­

LES 

Q 

QUEILOSIS. 

para destruir los microorganismos que ocasiona 

padecimientos trasmitidos por la leche, como 

brucolosis, salmonellosJs y tuberculosis. 

Enfermedad producida por una ingosta insuficiente 

de niucina y so caracteriza por piel roja e hin­

chada en las areas expuestas al sol, diarreas y 

demencia. 

Pequeñas hemorragias puntiformcs bajo la piel 

ocasionados por enfermedad de la sangre en la 

cual hay rotura vascular y permite fuga do san­

gre al tejido subcut~nco de las membranas muco-

sas. 

Se agrupa bajo esta denominac1Ón toda una qama 

de estados de deficiencia ya sea nutricional, 

deficiencia económica etc. 

Lesión en la mucosa labial que se caracteriza 

por edema, enrojecimiento, descamación y presen-



cin de grietas Y peladura de lnbios principal 

mente en el labio inferior. 
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QUERATITIS. De querato córnea y de itis inflamaclÓn y os la 

inflamación de la cornea por exposición excesiva 

QUERATO­

MALACIA 

QUERATOSIS 

FOLICULAR 

R 

al sol y polvo o particulas cxtrnñas~ esta puede . 
combinarse con perdida de substancias y ulcera . 

. 
Enfermcd<1d producida porque la cornea oculnr 

seca y sin brillo se ablanda y hunde, posterior 

mente se Úlcera y perfora. 

Alteraclón de la piel que tiene un aspecto de 

piel de gallina Y puede ser debida a una avita-

minosis., y en algunos casos no responde al 

tratamiento con vitamina A. 

RAQUITISMO. Es una enfermedad producida por la lngestl~n 

insuficiente de vitamina D y falta de exposi­

ción a la energ{a ultravioleta ( componente de 

la luz solar } que produce vitamina D en el 

cuerpo. 
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SACAROSA. 

SANGRADO. 

SANIDAD. 

SEBORREA. 

SECTOR. 
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Es una de las formas mas dulces y baratas do azu­

car. Se encuentra libre en casi todas las frutas 

Y verduras. Es muy soluble y al ser hfdrolizada 

da cantidades iguHlos de azúcar. 

PÓrdida de sangro que puede ser ocasionado por 

una herida on diversas partes del cuerpo u Ór­

gano este sangrado puede ser excesivo o ligero 

quo en ocasiones lleva n la muerte. 

Es el producto de condiciones físicas y cultura­

les de diversas Instituciones para favorecer las 

condiciones de salud de una población o colecti­

vidad y esta sanidad comprende a un medio social. 

Es la producción excesiva de sebo ( sccreci~n de 

gláridulas sebaceas ) en aquellas zonas donde 

normalmente se encuentran grandes cantidades de 

glándulas ( cara, cuero cabelludo, escroto ). 

Es la subdivisión do una poblacio'n y es el aspec­

to particular do un conjunto la cual es su zona 

do acción, existen diversos sectores como sec­

tor económico, sector salud cte. 
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SISTEM/\. Es un conjunto de princlpfos verdaderos o fal· 

sos que su reunen entre sf de modo que so forme 

un cuerpo de doctrina para obtener un resultado. 

SOLIDARIDAD. Sentimiento que impe](.!· a los hombres a prestarse 

una Hyuda mutua. lo cual origina que los hombres 

T 

TIFUS. 

no p'uedan ser felices unos sI no lo son los 

demas. 

Enfermedad bucterian·a trasmitida por agua conta­

minada o algunos alimentos como la leche, maris· 

cos, y otros alime~tos con deficientes hábitos 

higiénicos y mal preparados. 

. . 
ULCERAC10N. Es una perdida superficial del area tisular de~ 

URl':I\. 

bida a muerte celular ocasionada por deficiente 

riego sanguinoo o infección. 

Elemento asuado de la orina que se forma como 

resultado de la filtración de sangre por el 

qlomerulo renal y es el catabolismo de las 

proteínas. 
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V 

VIVACIDAD. Signo que muestra lCJ buerttt salud de una persona 

se caracteriza porquo la persona muestra ser muy 

despierto o vivaz y que parece que irradia ener-

g{a_ 

X 

XEROFTALMJA. Lesión en o1 epitelio de los ojos que se mani­

fiesta por marcada opacid<ld del epitelio de la 

cornea y de la conJuntlva así como del conduc-

XEROSTS. 

V 

YODO. 

to lagrimal. 

Se le llama a la sequedad y atrÓfia de la epi­

dermis con hiperqueratinizaciÓn; y puede ser monJ­

festAciÓn de deficiencia de vitamina A. 

Substancia contenida en los alimentos y es nece-

saria para producir Jas hormonas ( tiroxina. yo­

dotiroxina )·. También este es preparado química­

mente con otros compuestos químicos y es utiliza­

do como antiséptico. 
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