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INTRODUCC [ON

La presente tesis pretende analizar como influye el Nivel Nu-
tricional en ¢l Estado de Salud de la poblacién de Santa Ce-

cilia Tcpetlapa. de la Delegaciédn Xochlmileo, on México D,F.

Para presentar esta tesis fue necesario realizar la Fundamen-
tacidén del toma de 1nvestigacidn, misme que se trata en di-
versos apartados, los cuales a continuacién se mencionan bre-

vemente.

Se plantea en ¢l primer capitulo la Descripcidn de la situa-
cién problemy, en la cual se muestra qué es la comunidad, ‘a
qué se dedica, las actividades que realiza y como las hace,
asi como qué problema es el que presenta; y con estd'sa iden-
~tifica al problema. También se incluye una Justificacioén, . la
cual muestra la importancia de tratar el problema. Se ubica
al tema de estudio, con el que se refleja en qué area de las
diversas disciplinas se encuentra el problema. Se abordan Fi-
‘nalmente los obiehivos. general y cspécificos, que ‘se quieren

lograr al término de la investigacién.

En el capitulo segundo se¢ estructura un Marco Teoérico, ubi-
cando las variables dec cste problema que son: el Nivel Nutri-
cjonai~y cl Estado de Salud, para con esto enmarcar- el téma

de idvestiqacibn.




En el tercer capitulo se formila la Metodologia, que presenta
la hip6tesis para este problema, asi como los indicadores de
las variables en estudio. Se describen el Tipo y Disefio de
investigacién;: aqui se seflalan los pasos que se siguieron pa-
ra estructurar ¢ste trabajo. En este mizmo capitulo se plan-
tean ios puntos que se trataron en la investigacién: y las
técnicas de investigaciodn utilizadas, las cuales ayudaron a

‘realizar la tesis.

En el capitulo siguiente se muestra la Instrumentacién Esta-
distica. en la que se da a conocer el Universo, la Poblacién
Y Muestra que se utillizaron cn el ‘problema; y se reallza el
Procesamiento de datos que nos llevd a la comprobaclién de la
hip6étesis, para con lo anterior analizar e 1ntérpretar los

resultados.

En el capitulo quinto se anotan las Conclusiones de la inves-

tigacién.

Finaliza la Tesis con los Anexos y Apéndices, el Glosaric de

Términos y las Referenclas Bibliogr&ficas.




- 1. FUNDAMENTACION DEL _TEMA DE _INVESTIGACION.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Santa Cecllia Tepetlapa es un Pueblo de origen nahuatl que
significa, de acuerdo con las tres versiones que se tienen en
el Puebleo: "lugar tepetataeso” , "lugar entre cerros” ., y

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

Las familias originarias del pueblo se dedican a la siembra
de maiz, verduras como por ejemplo cilantro, tomate, espina-
cas, etc. y a la cria de animales: gallinas, vacas, toros.
Estas familias llevan a cabo también el comerclo, reallzado
“de la siguiente manera: cosechan el maiz y las verduras; ha-
cen tortillas, venden el huevo de la cria de gallinas, engor-
dan toros que utilizan como sementales y los alquilan en los
qariﬁeos, ordefan las vacas y la leche gue - extraen la van a
vender a otros pueblos cercanog. Asi mismo, se trasladan al
"mercédo y al tianguis del centro de Xochimilco a vender sus
productos; asi también en el mismo pueblo, comercializan sus
prodiuctos o animales en la calle prinéipal del pueblo. Algu-
nas otras gentes se dedican a engordar cerdos, mismos que ma-
tan para hacer carnitas. rellena, y longaniza, para venderlqs

3,195 dfas de tianguis.

.Con lo anterior. se considera que este pueblo tiene la faci-

lidad de tener acceso a alimentos ricos en vitaminas, minera-
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les y protefnas. También se ha observado que existe un inade-
cuado manejo de los alimentos por parte de las familias, de-
bido a la carencia de conocimientos acerca 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.

Ademas se ha observado que los anclianos tienen palidez de te-
gumentos, son delgados y casi no salen al pueblo a caminar ni
participan en las actividades quec tiene la familia; al igual,
los nifos se observan palidos. Los nifos que asisten a la Se-
cundaria se ven de pequefa estatura. con manchas blanquecinas
en la cara, pelo reseco y de textura gruesa. También las mu~-
jeres que venden en el tianguls del pueblo, a pesar de que su
complexién es robusta y obesa, se observan palidas, y con

piel reseca, al igual que el pelo.

Por lo va mencionado, se considera gque el nivel nutricional
afecta el estado de salud de la poblaciébn de Santa Cecilia
Tepetlapa de la Delegacién Xochimileo, en México., D.F.: y es
posible que la influencia sobre la salud de la comunidad pue-
da convertirse en un problema mis grave de-Salud Pablica el

cual’ mas tarde sea dificil de corregir.



1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Z Como influye el nivel nutricional en ¢l estado de salud de
la poblacién de Santa Ceciliq,Tepetlapaqdc la Delegacion Xo-

chimilco en México,D.F. 2

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se realizd esta tesis porque no se tiene un diagnéstico éla;o

de la Influencia del nivel nutricional en c¢l estado de salud

de la poblacién de Santa Cecilia Tepetlapa; al realizar la
'Investigacién podrad presentarse un diagnéstico de salud de

dicha comunidad.

" Ademas, porque realizar un diagnéstico de la salud nutricio-
nal de la poblacién se podré obtener informacidn provechosa
para los habitantes de la comunidad y sus familias, asi como
aportar la situagién de salud y proponer mcd;das para -ayudar

en la solucldén de esta problematica.

1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTURIO

Este disefio se encuentra ubicado dentro de las sigujientes
disciplinas: Nutricién o Dietolegla. porque son las encargadas
del estudio de los alimentos y la dicta adecuada en los indi-
- viduos.

Salua Pdblica, porque es la disciplina encargada de fomentar

la Salud de la comunidad.



Enfermeria. va que tiene la responsabilidad de propiciar la

_atencibn a la poblacién que la necesite.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. objetivo General.

_ Analizar cbmo influye el nivel nutricional en el esta-
do de saiud de la poblacién de Santa Cecilia,Tepetlapaq

de la Delegacion Xochimilco. en México, D.F.

-

.5.2. Objetivos Especificos.

Analizar el nivel nutricional de ia poblacién de Santa
Ceclilia, Tepetlapa. de la Delegaci6n Xochimilco en Mé-

xico, D.F.

Analizar el estado de salud de la poblaci6én de Santa
Cecilia, Tepetiapa. de la Delegaci6tn Xochimilco en Mé-

-xico,. D.F.



2/MARCO_TEQRICO.
2.1. NIVEL NUTRICIONAL

2.1.1..Concept0_de Nutbricién.

"Nutricién es la ciencia que se ocupa de lus alimentos: los
nutfiménCOSry otraz substancias que aquellos contienen; Qu
acclon, interaceién y balance en relacion con la Salud y Bn-
férmedéd, asi como de¢ los procesos por medio de los cuales e)
organismo inglere., digiere, absorbe. transporta. utliliza y ex-
creta las substanclas alimenticias. Ademas, la ciencia de la
Nutricién debe ocuparse de algunos aspectos soclales, econdmi-
.cos, culturales y psicoldgicos relacionados con los allmentos

Yy la alimentacién.”" { 1 )

La Nutricién estA relacionada con el estado nutricional de los
individuos de una comﬁnidad; en €l Intervienen varios aspoctos
para que sc lleve a cabo. tales como ya mencionamos en el pa-
rrafo anterior, y aue son importantes dec tomarse en cuenta

“dentro de la nutricion.

La Nutricién comprende tres tiempos: "a) la alimentacién o

1._-Susana Icaza y Molsés Béhar. Nutrici6n. Ed. Interamericana

Maxico, 1988. p 4.



"aporte de mﬁteria, que comprende desde el momento en que. se

. elige un alimento hasta que éste seo absorbe por las vellosi-
dades. b) El metabolismo o recambio de materia y energia, que
comienza a partir del momento cn que los nutrimentos han sido

. 'absérbidos hasta el momento en que el organismo los utiliza

como fuente de energia. para construir materiales constituti-

v55 de las células o para depositarlos en calidad de reser-

vas,

La excrecidn, que comprende la eliminacién al exterior de

par;é de lo utilizado y de lo no utilizado.

La gliminéclbn se efectua por el tubo digestivo, los rihones,

la. piel ¥y los pulmones.” ( 2 )

Estos tiempos de nutricién son importantes dentro’ del nivel
nutricional de la comunidad: pero en algunas ocasiones el
individuo al alimentarse no cumple en su organismo los tiem-
pos de esta nutriclébn. ya gque asi como inglere un alimento lo
excreta{sin haber sido sometido dentro de su organismo al re-

cambio de materia y energia.

< 2._ Jaime Espejo. Manual do Dietoterapia. Ed. El Ateneo.
Argentina, 1984. p 2. '



2.1.2. Principios fundamentates de la alimentacién y nu-

tricién humanas.

2.1.2.1. Alimentacién.

A toda substancia que, incorporada o no al organismo, realiza

una funcién deo nutricitén se le llama alimento.

"La alimentacibtn entonces, se constituye en la fase preocral -
si consideramos al individuo come el e¢je del procesoc alimen-
tacién nutricion.

Dichas consideraciones nos llevan a pensar que las influen-
cias de caracter e#Lernu, talus como educativas,  econémicas
ecologicas, sociales o culturales, pueden modificar la ali-
méntacibn del hombre porque pueden llegar aun a4 modificar los
patrones alimentarios tradiclonales, Esto nos conduce a acep-
‘tar'la’idea que el maneio de alimentos desde la produccién
hasta el consuma, podria estar sujeto a una planificacion an-
Eerlor: Todo 1o cual, en conjunte. confiere a la alimentacién

una caraéteristica muy particular y bien definida.™ ( 3 )

5.‘ Ifigenia Martinez. Alimentacién Basic. y Desarvollo Agro-

ipdustrial. Ed., Fonde de Cultura Econémica. México, V977,

p77.



‘La influcncia externa llega a tal extremo de modificar la
alimentacion de los indlividuos que ies ocasiona un bajo nivel
nutricional. el cual se manifiesta por diversas caracteristi-

cas oen el aspeckto personal de cada familtia.

2.1.2,2. Nutricidn.

Cuando se toca el tema de Nutricién se tienpen que valorar as-

pactos relativos a los nutrimentos y a su metabolismo en el

cuerpe humano. El ser humano no aumenta de Lamaho como un mi-

neral por agregaci6tn de substancias, lo realiza atravées de Ia
nutricién; esto quicre decir por la introduccién de los nu~
trimentos necesarios para la vida. Estos nutrimentos o sus-~
tancias quimicas contenidas en los ﬁlimentos son las materias
esenciales para la funclon orgénica del ser humano y, por lo
tanto. para un mejor funcionamiento fisiolégico y metabdlico

del organismo humano.

2.1.2.3. Nutrimentos.

Sracias a los nutrimentos ol organismo es capaz de obtener

cneréia necesaria para 1a actividad fisleca v para ol funcio-
"namiento de érgancs, asi como también para formar y reparar
Lafidcs, elaborar enzimas . hormonas y fermentos gque le son

indispensables. ver anexo No 5

*Los. nutrimentos son preotelinas, carbohidratos, grasas, vita-



minas y minerales. Su carencia por debajo de cicrtos 1tmi-
tes, ya sea en calidad o en vantidad son incompatibles con la

vida.” (4 )

Son incompatibles con la vida porque ocasionan dahos al orga-
nismo. tales como afeocciones a la pilel, pelo, tracto digesti-
vo ¥ el metabolismo del organismo; y pueden llegar a ocas§o-

nar la muerte.

2.1.3. ftapas de la Alimentacién.

La produccién de alimentes es la primera ctapa de la alimen-
tacién humana. ya que constituye la base de la disponibilidad
de alimentos para ser consumidos por el ser humano.

La squnda etapa es la comercializaciébn y distribucién de los
alimentos; por medio de ésta se colocan ostos alimentos al
alcance de la poblacién para promover una alimentacidén ade-
cuada. Esto quiere decir que la comercializaciéon amplia la
oferta de alimentos haciendo facil al productor un acceso al
',mercado vy al consumidor un alimento que reuna las mejores

condiciones; y para que se lleve a cabo osta comerclalizacidn

4. Ipidem. p 78.



se tiene que tomar en cuenta otra etapa, que es la del trans-
porte y mercado, patra favorecer una mejor disponibilidad de

los alimentos.

"Posteriormente aparecen otras etapas que tlenen relaclén con
la seleceldn de alimentos. con su preparacién y conservacidn
doméstica, en las cuales es posible distinguir aspectos de

carbcter econbdmico y sociocultural.” ( 5 )

Esta seleccibn de allmentos y preparacion de elios esta in-

Fluenciada por aspectos econbdmicos y socioculiturales, tal es
eleccion de frutas verdes para qué duren varios dias para su
consumo, o bien hervir frecuentemente los alimentos para con-
servaflos y no utilizar el refrigerador para evitar el consu-

mo de energia eléctrica, que es caro.

Por Gltimo se considera el consumo del alimento por el ser

humano.

2.1.3.1, Etapas de la Nutricién.

_Ingestlén: que es la recepcién bucal de 168 alimentos para

ser masticados y deglutidos.

5. .lbidem, p 79.



_Masticacién: con esto so inicla la aceién de tas enzlmas sa-

livales.

_Deglucién: por medio de esto el bolo alimenticio formado on
la boca pasa al estémago donde actan sus jugos gastricos

&cidos y de ahi pasa al duodeno.

"Los jugos gastricos provocan el desdoblamiento de los ali-
mentos por medio de enzimas especificas como la pepsina, que
desdobla las protefnas, la lipasa gAstrica que actta sobre
las grasas y la renina sobre la leche.
Posteriormente, esta meozcla de alimentos y secreciones inter-
nas se ve sometida.a nuevos desdoblamientos en el intestino
delgado., mediante secreciones provenientes del péncreas la
tripsina y la primotripsina, la amilasa pancreéatica, 1a curbo-‘
xipeptidasa, la 1ipa§a pancreatica que actita sobre proteinas[
grasas y carbohidratos. Existen también otras enzimas conoci-.
das. con el nombre de peptidasas, fosfatasas, carbohildrasas y
‘lipésa intestinal, que junto a la actuacién de la bilis, rica
en saleS«blliafcs, glicocolatos, lecitina y colesterol, ac-
than en los procesos de digestién.
En el intestino grueso se reabsorben los liquidos que estan

en la mezcla alimenticia ()

6._ lbidem. p 80.



Si bien para que se¢ lleve a cabo la sintetizacibén y metabo-
lismo de los nutrientes os necesario la intervencién de
otros 6rganos tales como el pSncrcas o blen la flora intesti-
nal. ésta pucde verse interferida porque si hay enfermedades
como diarreas que estén alterando la flora intestinal éstas
van a interrumpir el adecuado metabolismo y por consiguiente
van a producir una inadecuada nutricliéon de los individuos en

las comunidades.

_Digeétlbn: por medio de ésta etapa la fisiologia organica
aisla los nutrimentos que contiene los alimentos Ingerido§
paré colocarlos de manera que se ‘incorporen a la circulacién.
Esto se lleva a cabo en el intestino delgado, con excepcién
del alcoho!, que puede absorberse a través de la mucosa es-

- tomacal. circulaci6én de los nutrimentos hasta la célula.

Estos nutrimentos llegan al higado por ﬁedio de la circula-

cién sanguinea., se ponen on contacto con las células de los
tejidos permitiendo que los nuhrlmencos'cumpian su funcién

" putritiva y,ipor'lo tanto., el metabolismo de la célula; pero
para que se lleven a cabo todas costas etapas es:necesario la

-presencia del oxigeno.

Agimilacién y Desasimilacién: la asimilaci6én de nutrimentos
trae como consecuencia un proceso de desasimilacién de sus-

tancias téxicas que son excretadas al exterior.



_Exc}ecion de desechos: ésta etapa se rcaliza através de ta
eliminacion de agua y anhidrido carbéonico. que es el residuo
de carbohidratos, grasas, urea y amonlaco: &stos son la de-
gradacion final de las proteinas. La excreelén se realiza por
medio de las heces fecales y orina.

.Para que se lleven a cabo estas etapas de alimentacidn y nu-
cricidn se necesitan la intervencidén de factores alimentarios

vy organlco-fisiolégicos.

_Factores alimentarios: disponibilidad de alimentes, esto
guarda relaclén con los hébitos culturales de la poblacién vy,
a la vez, con que se encuentren al alcance del ingreso fami-
liar. Los factores organices-fisiol6gicos tienen reclaciodon con
el funcionamiento adecuado del organismoe en general vy del btu-
bo digestivo, yé que en.éste se cumplen las etapas de la nu-
tricidn.

'Las‘infccciones intestinales v alguna otra alteracién del tu-
bo digestivo, pueden alterar las condiciones fisiolbégicas de

absorcién de nutrimentos y ¢l nivel nutricional del individuo.
2.1.4. Eficacia y funciones de los nutrimentos

2.1.4.1. Proteinas.

La palabra proteina viene del griego Tx 7rpwvuﬂ’qua significa

primacia, gque quiere decir de primera importancia.



"Las proteinas son cuerpos de peso molecuiar elevado que con-
tienwn nitrégeno, carbono, hidrégeno, oxjgeno y frecucntemen~

te azufre.” ( 7 )

Estas proteinas que son diffciles de ingerir por las perso-

nas, va que esthn contenidas en los alimentos gue son basicos
Y que actuaimente son garos y dificiles de conseguir; tal es
la escasez con ocasiones de la leche y huevoe, lo cual perjudi-

ca la alimentacién de las familias.

Las proteinas estan constituidus por unidades complejas, lla-
madas aminodcidos. Actualmente se conocen 23 tipos de amino-
&dcidos, los cuales han sido identificados como substancias
nibrogenadas, con propiedades individuales que los hacen di-
ferentes. Son capaces de combinarsc entre si para formar una
variedad iiimitada de prateinas.

Estas proteinas son los constituyentes principales de toda
célula viviente y. por lo tanto, su {mportancia es primordial

en la alimentacién y nutricién humanas.

L.as proteinas son necesarias para proveer de nitrégeno y ami-
noacidos al organismo. como son: la histidina.  la arginina y

la hldroxiprolina. Estos aminodcidos son liberados en el in-

7._ Jdalme " Espejo. ap.cit. p 12,




testino vy vellosidades intestinales, para ser conducidos por
la vena porta al higado, utilizadas por los distintos Organos

y tejidos.

Dentro de la alimentacion infantil las proteinas son de pri-
mera - importancia, ya que el nifio necesita tejidos de rccambi§
¥ cé&lulas nuevas para su crecimiento. Al igual, las madres
embarazadas y lactantes tienuli necesidades supcrloreé de pro-
teinas que el adulto normal. por lo gue estadn expuestas a su-
frir las consccuencias por una falta de protoinas en la die-
ta, .ya que los alimentes ricos en proteinas son aquellos de
origen animal tales como la carne, leche, huevo, pescados.
que son de un precio elevado. por lo que su adquisicién se ve

limitada en la poblaciOn.

2.1.4.2 carbohidratos.

“Los carbohidratos constituven la fuente mas importante de’
cnerqia para la poblacidn mundial. Son la forma de combusbi;
ble hés barata y de facil digestién para el hombre y:los ani-
males. Su principal funcion es ls de enérqeticos,y'de'alli
que scﬁn utilizados caomo fuente de calorias, ya que hantienen
el calor corporal y la actividad fisica. Estédn contformados
por hidrdgeno. carbono y oxigeno. Se cnduentfan contenidos en
los aziucares, los cereales, las verduras, las frutas v los

tubtraulos.



Los carbohidratos son la forma que tienen las plantas para -
almécenpr encrgia potenclal. Y se¢ sintetizan a partiv del
agua de la tierra vy el didoxido de carbono del aire por la
clorofila verde de las hojas; a este fonémeno eon el que se
transforma enerqgia solar en anergia quimica se llama fotosin-

tesis.

"Gran parte de la energia solar, Lransformada en enorgia po-
tqncial por la planta,. aparece cnh alguna Forma de hidratos de
carbono. Primero se sinteciza los monosaciaridos. en especiail
!q glucosa, y luego s¢ combinan para {ormar disacaridos y
polisacaridos.

Lé energia quimica producida durante el proceso pucde aprove-
charse en la biosfintesis de grasas de ciertos amincacidos y

otras substancias indispensables para la planta." (8 )

A la mayoria de Familias no les gusta utilizar o ingeric ve-
éntéles'verdes en los alimentos que traen sintetizada con ella
los hidratos de carbono por la aqcién de la luz solar, v esto
puede estar provocado por. la deficicntg Informacidén de estos

aspectos en Lta alimentacion.

B.. Lenna Cooper. Nutricién y Dieta, Ed. Interamericana. Mé—

xico. 1972. p 20.
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_Aztcares sencillos:. los monoéucﬁridus (aldehidos, cctonas).
Monosacdaridos derivados de alimentos, ccbonas: hexosas (glu-
cosa. fructuosa, galactosa.), pentosas.

Alcoholes: sorbitel, manitol, xilitel. inositol, dulecitol.
etanol.

blsacérldos: sacarosa,. maltesa, lactosa.

Trisacaridos: rafinosa (glucosa, fructuosa, qalaétOSa.) mal-~
triosa.

Carboﬁidratos complejos polisacaridos: dextrina. almidén, ce-
lﬁlosa, gluctgeno, substanclas pécticas.

Cada gramo de carbohidrato aporta 4 Kilocalorfas.

"Laos hidratos de carbono deben satisfacer el requerimiento
enérgetico 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-

21

.portantes que las proteinas y las grasas por ser mas eficién-'

tes en proporcionar la energia necesaria para el trabajo

muscular.”™ ¢ 9 )

Dentro de la comunidad estos hidratos de carbono por lo regu-
lar son tomados de aliméntos chatarra: en ocasiones estos

alimentos estan conservados por envoltura de papel preparado

9._daime Espejo ep.cit § 23.



. ‘quimicamente, el cual puede interferir con el buen metabolis-

mo’ de los alimentos gque se consumen.
Desde e} punto de vista econtmico los carbohidratos son bara-
tos y esto facilita un mayor consumo en la poblaciétn; Gstas
nfoducen una sensaélbn de represidn gastrica gue da al sufeto
un bienestar subjetivo de haber comido bien. y por esto cum-

ple la funcibn de un alimento que es de saclar el hambre.

2.1.4_3. Grasas.

’ La Organizacidén de las Naciones Unidas para la Agricultura y

la Alimentacién emplea las grasas como sin6nimo de lipidos.

Las grasas representan una reserva caldrica en los animales y
‘p[enen igual importancia que los carbohidratos, cumplen di-
versas funciones en la dieta y contienen un alto valor enér- .
gético: contienen 4cldos grasos esencisles y actuan como ve-
hicules de las viteminas liposolubles. Las grasas cousan un

" lento vacilamiento en ¢! estémago y dan sabor a algunos plati-

“1llos, por esto hacen satisfactorias las comidas.

_Fuentes de (rasas.

Grasas veyetales (acido tinoleica, linolénico} Se encuentran
en aceites y semillas.

Grasas animales (acido oleico insaturado, acido pdalmitico,

22



por ejemplo la manteca, grasa de los animales marinos.

_Digestion y metabolismo de los !ipidos: Boca ----+ intestino
----+linf4ticos y la sangre ----- higado ----- circulacién

portal ----3 érgancs.

Se depositan como grasa de reserva en el panfculo adiposo en
las regiones perlneales. en el mesenterio, en el epiplén vy en
los espacios intermusculares.

Forman parte de !a grasa de constituci6n de los tejidos.

"El exceso de grasas en la dieta ocasiona frecuentemente
trastornos digestivos y metabbdlicos, y ademas promueve el au-
mento de esteroles de 3 a 6§ veces y acidos . grasos excretados
por las heces. los acidos biliares son potencialmente carci-
nogénicos y se admite que favorece el desarrollo del céncer
colorectal.

ciertas especies bacterianas pueden convertir en el colon los
dcidos biilares en compuestos aromiticos policiclicos que son
témbién patencialmente carcinogénicos. Pero en definitiva no
héy aln seguridad aiquna para relacionar la grasa de la dieta

con la producecidn del cancer colorectal” ( 10 )

10. . Joims. Espejo op cit. p 20,
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de cerveza, la carne, el higado. los hucvos. los quesos y las
legumbres verdes secas..

La cantidad recomendada oscila entre 1.6 ¥ 1 mg, por dia.

_Riboflavina, vitamina B2 o lactoflavina.

El requerimiento de Riboflavina en el adulto es de 0.3 mg.

Se encuentra en el higado de vaca. leche. huevo. carne magra
'carne:de cerdo, trige entero. germen y en la avena.

La carencia de esta vitamina ocasiona trastornos en 2l creci-
miento. falta de vigor, trastornos de la respiracién de los
tejidos, pérdida de peso. estomatitis angular (queilosis),

glositis, queratitis. cataratas, seborrea nasolabial.

_Vitamina BI12

Su requerimiento es do 3 mcg. dlarios. Se encuentra en todos
los alimentos de origen animal y para su absorciftn se necesi-
ta. de una substancia que ¢s elaboruda por la mucosa del estéd-

mago ¥ a la que se le denomina factor intrinseco.

Acido ascérbico ( Vitamina C )

Su requerimiento es de 60 mg. por dia y su ingesta ocasiona
aumento de la 1gG y de la IgM que beneficia a los enfermos
con alteraciones de la inmunidad., y para una mejor profilaxis

para ¢l refrio comn.
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Se encuentra en las {rutas frescas, verduras, papas y en for-
ma _abundante en el jugo de naranja., limén y tomate, y on el
pimentén. sSu naréncia ocasiona una enfermedad llamada escor-
buto, encias dolorosas e hiperémicas y los dlentes sc aflo-

jan.

"Vitamina A ( Vitamina liposoluble )

Su requerimiento para el adulto es una ingesta de 5000 UT o
sea 4000 Ut de betacarbamol y 1000 UI de Vitamina A.

La ingestién excesiva produce efectos Loxicos; anoroxia.
irritabilidad, prurito, heopatomegalia.

Se encuentra en las hojas verdes, en wul higado, grasas de la
leche v la yema de huevo. Los car6tenos se encuentran en los
frutos amarillos y en la zanahoria.

Su carencia ocaslona trastornos del crecimiento ¥ de la re-
producecibn. piel seca. falta de vigor, trastornos gastroin-
testinales, xeroftalmia conjuntival, quecratomalacia y hemera-

lopia.

CNitamina D

Esta se forma en la piel por la accidn de la luz solar, Las
necesidades diarlas del nifio son de 400 UI. en el adulto éste
la toma de la formada por la luz =oclar sobre la piel.

La carencia de esta vitamina produce rajuitismo, osteomalacla




caries dentaria v defectuosa absorcién del calecio y fésforo.

_Vitamina K

El. requerimiento diario de ésta ¢s de 0.5 gommas por Kg. de
peso por dia. Se encuentran en las hortalizas como las espi-
nacas. la alfalfa, la colifior. el repollo y el tomate.

En alimentos de origen animal como el rinpén y el higado.

So sintetiza en el intestino del hombre por la accién bacte-
riana>

La carencia de ella ocasiona una prolongacién del tiempo de

coagulacién, facilitando las hemorragias.

Vitamina E

(pAlfa, beta, gamma, deltatocoferol). Sus requerimientos
varfan entre 8 a 10 mg. de alfa tocoferol por dia.

Se encuentra en el aceite de germen de trigeo, hortalizas ver-
des. granos de cereales enteros.

la carencia de esta vitamina ocasiona elevacion del consumo
de oxigeno. degeneracion de grasa de los tejidos, dificultad

dé la absorcién de los lipidos.

%.1.4.8. Minerales.

Son los elementos indérganicos que se encuentran en el orga-

nismo en cantidades pequefias.

27,
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Estos minerales son: ejectropositivos como ol Nas. K¢, Cars,
v Mg+s, electronegativos Cl-, P- y S-.
Otros se cencucntran en mfnimas cantidades pero formando parte

de sustancias de fundamental importancia: Fe, I[.

_Cloro y Sodio.

Su requerimiento se estima en que la cantidad aconsejable pa-
ra un adulto de cloruro sodio (sal comin) oscila entre 8 y 10
gramos por dia. Su excesive ingerimiento produce la llamada

fiebre salina. por el déficit de agua o hipernatremia.

_Potasio.

Sus requerimientos es de 2 a 5 gramos por dia. el potasio se

elimina por los rifnones y heces.

_Calcio.

Es el constituyente de la parte mineral del hueso. Sus reque-
rimientos en un adulto son de 00 mg. por dia. El calclo es
eliminado por las heces. interviene en la coagulacién de la
sangr e, }equlacién de la excitabilidad neuromuscular. con-
tractilidad muscular. Los alimentos que io contienen son lé

leche. ellqueso, cuajada, tortilla de malz procesada con cal.



2.1.4.6. hgua,

En el adulté la cantidad de agua representa alrededor de 23

litros por metro cuadrado de superficie ( 61 % deol peso total
del éﬁerpo para el hombre 3: y para la mujer alrededor dc 18
litros por metro cuadrado de superficie { 5) % del peso Ltotal

del cuerpo ).

El liquido extracelular as alrededor de) 20 %, dsl cual 5 %
corresponde al plasma. .

El l{iquido intracelular: éste sc calcula de la diferencia del
agua total del_cuerpo ¥ el agua extracclular, incluyendo el
l{quido trascetular.

Ejemplo: FEn un hombre de 70 Kg. de peso el plasma. que equi~
_vate al’ 5 % seria de 3500 ml.; el intersticlal equivale at

15 % y seria de 10500 ml.; vy el agua intracelular equivale al

41 % del peso y serfa 28 700 ml.

La fngcstlbn del agua es regulada por una funcion fistoldgi-
ca. © sea por la sensacién de sed.
. Bsta ingestidén y la concentracibn osmética de los liquidos
los mantiene la intervencion de los riﬂoneé, guo. son los en- -
carqadés de controlar el volumen y la concentracién de los

fluidos.



2.1.5. Desnutricion.

La desnubricién se origina principalmente por el aporte insu-~

ficiente de alimentos nutritivos. N

2.1.5.1. Consecuencias para la Salud.

"lLos individuos tratan de adaptarse a las carenclas allmenta-
rias reduciendo su esfuerzo, su productividad y, en gocneral,
timitando toda posibilidad de lo que se puede considerar den-
tro del termine ‘desarrollo humano'. Es claro que sin alimen-
tos no se pue4e desarrollar integramente un ser humano ni en
lo fisico, ni en lo mental, ni on-lo social; sdlo puede so-
brevivir estableciendo un precarlo cquilibrin entre la pobra-
za de su medio y de su sociedad, con la pobreza individual de

cada uno de los hombres que la constituyen.

Clinicamente, el desnutrido croénico tiene maltiples manifes-
taciones carcnciales que por un proceso de adaptacién fisio-
l6gica logra hacer aparente, dando por lo tanto una falsa im-
presién de salud. Un examen detenido muestra maltiples lesio-
nes ¢ incapacidades y, sobre todo cuandb se realizan pruebas

de laborétorio, se muestra que existe desnutricien.” ( 12.)

12. . Fabi&n Recalde, Politica Alimentaria y Nutricional.

kEd. Fondo de Cultura Econémica. México, 1970. pp. 59-60.
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Estas deficiencias alimentarias no quieren decir que el in-
dividuo no sobravivs, sino que se cree¢ que los individuos aun-
que sc alimenten de una inadocuada dieta sobreviven pero.en
condiciones precarias de salud, lo cual se maniflesta en el
. aspecto personal de las personas o bien en su coeficiente in-~

telectual. ver anexo No 4

Los mdltiples problcmas sociales que causa esta desnutriclén
son: efectos sobre los nifos, dobilitamiente do los indivi-
duos anté lag enfermedades y otros factores del ambiente y
'sus consecuencias sobre el desarrollo econémico.

Los nifos sufren desde el vientre de la madre. después les
falta leche dei seno materno y no reciben alimentos adecua-
dos. S6le sobreviven pacos pero lesionados fisica. mental vy

socialmente.

2.1.6. Principales problemas nutricionales.
" Los principales probltemas nutricionales son debidos a dietas
‘insuficientes que no satisfacen necesidades alimentarias.

2.1.6.1. Sindrome de deficlencia calérica-proteica

‘Pentro de este si{indrome se aarupa desde el nlfo delgado o con
peso inferior al que le corresponde. hasta fos sindromes gra-

yQquue son ¢l marasmo ¥y e! sindrome pluricarencial de la in-
fancia ( S P 1 ),
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_ Este tiene su etiologia porque los tejidos no reciben el
aporte minimo necesario de calorias y proteinas, o porque
exlisten factores gue estén impidiendo la adecuada utilizacitn
de los alimentos, como los procesos diarreicos o sindromes de
mala absorcibn: produciéndeose enfermedades come la tuberculo-
sis.

. También existen enfermedades en las que se pierden calorias o

proteinas, tal es el caso del hipertiroidismo.

.El sindrome pluricarencial de la infancia resulta de una die-
ta deficiente en proteinas y se observa con frecuencia en ni-
fios después del destete o sea en ¢l segundo o tercer afio de
vida.

Se caracteriza por edema de grado variable, desde edema ma-
feolar hasta el anasarca., este edema se localiza en miembros
inferiores y superiores y parte inferior del troncoe y cara.
Retraso en talla y peso., grado variable de atrofia muscular,

alteraciones de la piel y del pelo.

En la piel hay hiperpigmentaciéon, hilperqueratinizacién, des-
_camacibn o bien ulceras por infecciédn en casos graves, hay
petequiés, sufusiones hemorrdgicas en la dermis.

En el pelo. este se desprende facil y sin dolor. es seco f
'delqado (signo de bandera) despigmentado en bandas, existe

anorexia, vémito, evacuaciones flojas o pastosas.
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En el sistema nervioso central esta el nifio apatico, inactive

decaido, irritable, quejumbroso.

El diagnéstico se realiza por la obscervacién y prucbas de la-
boratorio en la sangre.

El tratamiento es en tres citapas: a) compensar ¢l desequili-
brio hidroelectrolitice y administracién dc mecdicamentos

b) Reglimen dietético, ¢) Rehablilitacién nutricional.

También esté se puede prevenir facilitando la accesibilidad
de alimentos, incremento de la disponibilidad de alimentos,

" educacidn pora la salud sobre alimentacién e higlene.

_Marasmo

£ste se caracteriza porque el nifio ha perdido totalmente la
grasa subcuténea y se atrofia el sistema muscular. Tiene la
plel seca, arrugada._flajn. las protuberancias 6seas son muy
visibles. sobresalen los ojos (facies simiesca de mono o de
viejito) llanto frecuente por hambre. cabello de facil caida,
ralo, delgado, seco y descoiorido.

El nifio conserva él apetito y tienc una apariencia lastimosa;
el n{ﬁo esta generalmente activo. alerta dentro de -lo que .le

permite su atrnfia muscular.
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2.1.6.2. peficiencias minerales y vitaminicas.

" _Bocio

Este se caracteriza por ol aumchto del tamafo de la glandula
_tiroides, ocasionado por la deficiencia de Yodo.

Tamblén se cree que la ingestién excesiva de calcio o la de-
ficiencia de vitamina A produce boclo.

El bocio ocasiona la compresiébn de 6drganos vecinos, trastor-

nos. en la degluci6tn, la respiracién, la fonacibdn, atc.

_Caries dental

Se caractoriza por la descalcificaciéon de la porcién mineral
del diente. Es producido por los carbohidratos fermentables
en la alimentacion, flora microbiana bucal. Estructura del
diente.

Su prevencién y tratamiento es la higiene dental, dieta con

todos- los nutrimentos y el uso de fluor.

_Raquitismo, osteomalacia y osteoporosis

‘Estas enfermedades 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 de
calcio.

ﬁl raquitismo ocurre en cl periodo del crecimiento, la osteo-



malacia ocurre en adultos.

"gAnemias

Es la'reduccibn del nomero de gldbulos rojos circulantes o la
disminuci6n del contenido de su hemoglobina.

Los féctores necesarios para la formacién de sangre son: pro-
teinas, factor antianémico. &cido fﬁlico, hierro.

Existen diversas clases de anemias, como lo son: anemias por
ﬁérdtdu de: sangre, anemias hemoliticas, anemlias por formacién
defectuosh, énamias por deficiencia de hlerro, anemias apla- -
sicas.

Los sintomasbqua se presentan . son: debilidad, fatiga, palpi-
tacidnes.‘dolor de cabeza, cansancie, palidez de conjuntiva,
boca ¥ lecho ungueal, ufias quebradizas en forma de cuchara,
ardor en la lengua, la cual pierde sus papilas. :

Se puede prevenir con una dieta suficlente en alimentos ricos

EL)

en hierro. Su tratamiento es la administracién de sulfato fe-

rroso.

_Deficiencia de Vitamina A

Se manifiesta por lesiongs del epitelio y lesiones oculares:
resulta de la ingestion baja de alimentos como la leche,. car-

ne 0 bien vegetales verdes y amarillos.



_Beriberi

Se debe a la ingestidn insuficiente dé vitamina Bl tiamina.
Se manifiesta por vomitos, cianosis, convulsiones, insufi-
ciencia cardiaca aguda, cambios en el tono de voz.

En e} adulto se mantfiq&ta por edema acompafado por insufi-
ciencia cardiaca.

Se puede tratar por la ingestibfn de arroz u otros cereales, o

la administracién parenteral de tiamina.

_Arrlboflavinosié

Se debe a la falta de vitamlna B2 (riboflavina). la cual esLa
‘contenida en leche. carne, pescado; se caracteriza por lesio-
nes oculares,  de piel, mucosa labial y lengua.

'Se puede tratar con una dieta balanceada de alimentos que la

contengan.

_éelagra

Se debe a la ingesta insuficiente de niacina; se caracteriza
por dermatosis. anorexia, glositis, acidez y diarrea. apatia
--mental, ansiedad, confusidn, alucinacionés, desorientacion
'estupor y llegar a la rigidez y reflejos anorma les.

Se puede tratar con la ingestién de alimentos como leche,

‘carne, huevos, catea, - frijol.
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_Escorbuto

Se debe a la deficiencia de Vitamina C.

Se caracteriza por hemorragias porifoliculares, petequias.
equimosis, sangrado de-encias, anemia megaloblastica, en los
nifics se presenta también dolor en las articulaciones.

Se puede tratar esta enfermedad con la ingestidén de alimentos
ricos en vitamina C. como los jugos de fruta. hojas verdes,

leche humana.

2.1.7. La Alimentacion Humana y el Estado de Salud Nu-
tricional de las poblaciones frente a la proble-

matica del desarrollo actual y futuro.

Es importante considerar los diversos aspectos de caricter
humaﬁo, econbmico, social y politico que se derivan de los
esﬁudlos demograficos, aquellos ligados con el crecimiento de
la poblacién, cuando éste aumenta con un ritmo supertior a la
disponlbilidad de alimentos. Este crecimiento acelerado se
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 aspectos, en las labores donde las fuentes de
trabajo no guardan proporcion con el aumento demografico y.

por lo tahtd, toda pos]bilidad de ahorro sc¢ ve destruida con

la formacibon de familias numerosas: por eso causa un dilema
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el adecuar la produccién de alimentos a la poblacion o a la
inversa, la poblacién a la producelédn. lo que lleva a situar
esta problemitica en el marco econdmico, social v eultural. y

aun religioso.
2.1.8. Producecién y Consumo de Alimentos.

_Produccién de Alimentos Basicous

Se debe tomar en cuenta la potencialidad del pais para ser
autosuficiente on materia de alimantos bisicos: se debe dar
preferenctu a los bienes de consumo popular y después a los
de gran rendimiento comercial, y cuidar que no eleven los
precios de artjculos que constituyen la dieta basica. ver ane-

Xo No 3

Para la industrializaci6n se exije que la produccién de un

campesine alcance para alimentar a varias familias.

Se debe ser autosuficiente en alimentos bisicos ‘como: cerea-
ies, ganado mayor y menor, pescado. oleoginosas. azuacares,

" verduras 'y tubércules, frutas, aéua pot.able y otras bebidas:
pero existen factores que limitan esta produccién, tales co-
mo:rlé reducida inversion por la baja capitalizacidn y escasa
mecanizaci6n: el bajo nivel educativo o insuficientes Servj—

cios de extensionismo; la tfalta de organizaclén para la pro-



ducecién, para el consumo y para la partiecipacién politica.

_Consumo de Alimentos

Este estdA determinado por los niveles de ingreso y los habi-
tos e€n materia alimentaria, que se relaciocnan con las carac-
teristicas econ6micas, climatolégicas v culturales; Es impor-
tante que en cuanto aumente el nivel de ingreso y mejere su

distribucién, también se respeten hiabitos locales de consumo.

De los alimentos industrializados. se propuso dar un mayor

impulso a la comercializacion con marcas de la CONASUPO.

“En lo que respecta a los articulos perecederos. se admitié
que la solucién de fondo a los complcios problemas que pre-
senta la comercializacidén de los mismos, seria cl estableci-
miento de un sistema de centros-de abésto, estratégicamente
localizados en distintas ciudades del- interior del pais. en
donde ios proplios producteres concentrarian sus artficulos pa-
ra la venta al mayoreo 'y medio mayoreo. Estos centros do
abasto serian propiedad del Estado, para evitar el fortale-
cimiento del oligopolio y desplazar sistematicamenﬁe a los

especuladores e intermediarios tradicionales.” ( 13 )

13._ lbidem. p 28.
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Pero. estos centros de abastecimiento aun para algunas persa-

nas estan retirados gevaraficamente y, por lo mismo. les es

-dificil de consegquir a bajo precio algunos articulos que se

encuentran cerca de clios aun precio alto y en ocasiones exa-
gerado: ¢sto entorpece la economia de las familias en su gas-

to diario.
2.1.9. La ceonscrvacion de los recursos naturales para
producir alimentos basicos.

Se deben considerar los desequilibrios que se provoguen en el

ecosistema afectado: éstos, debldo a su explotacién irracio-

nal, como el desperdicio y quema de bosques, erosion de sue--

los, extincidn de especles vegetales y animales, la contami-

nacién de los mares.

La-fnica soluclén en los paises os la utilizacion de técnicas

y métodos adecuadous, lo que implica camblar el papel de la

industria vy evaiuar las nucvas necesidades y productos que ‘la

industria haya creado.

- En México no exlste un plan bien definide de desarrollo agro-

becuariO: los actuales programas no coordinan los aspectos

agricolas’con los pecuarios y los forestales.

“No deben scquirse desarrollando programas que aprovechen los
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recursos del pais, sin tomar en cuenta las consideraciones

ecolégicas mas elementales, ya que los fracasos de coloniza-
cién efectuadas en el pasado, asi como la expericncia mundial
en esta materia, deben convencernos de que la ecologia no es
un obstaculo al desarrcollo, sino que por el contrario, pro-

porciona los lineamientos nocesarios para establecer una for-
ma racional de aprovechamiento de los recursos naturales. sin

boner en peligro su conservaciébn.” ( 14 )

Para algunas gentes que se dedican a la sicmbra y cosecha de
algunos productos tales como: ma{z. nopal, etc.., se les hace
dificil obtener gananclas de sus productos. ya que su precjo
esta cohtro]ado por ser el maiz alimento basico y. por consi-
guiente, algunas gentes consideran nc laborable la tierra y

deciden venderla para celonizacibén de la misma.

2.1.10. Nutricién aplicada.

El término nutricién aplicada nos indica un conjunto. de
acciones para solucionar los problemas de nutricion.

El estado nutricional de las personas es la parte mas impor-
ﬁanLe én el cstado de salud. ya que contribuyc al bieneshar,

" fisico, mental y social.

t4._ Ibjidem. p 3.
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"Un buen estado nutricional nos dice si un {ndividuo Liene una
ingesta alimentaria suficiente para reparar su gaste enarge-~

tico y proteinico mineral y vitaminico.

2.1.10.1. Pactores que condicionan la alimenta~

cién diaria.

La alimentacién de los individuos depende de la disponibiii-
dad ﬂliméntaria familiar y de los habitos de seleccién de la
" famflia. Existen factores que afectan la oferta vy demanda de
alimentos, como el transporte de los mismos. su almacenamion-
to, el manejo que se les da para que sufran e} minimo de pér-
dida durante su envasamiento y almacenamiento. asi como la

'ucilizacibr\ vy preparacidn de los mismos en la familia.

2.1.10.2. Pactores que cohndicionan los requeri-

mientos.

El estado nutricional de cada persona no depende soclamente de
la alimentacién diaria, sinc tombién de que sus requecimien-
tos nutricionales no deben apartarse de lgs que corresponden

a su. edad. peso, Lalla y estado flsiolégico. ver anexo No 1

Los requerimientos de cada individuo estén determinados por
el estado de salud de cada uno, por su ambiente y su activi-

dad; vy, por todo eso. cualquier uLteracién de estos glemontos
altera también la nuiricién y salud de la comunidad.




2.1.10.3. Posibles soluciones al problema nutri-

cional.

La soluei6én a-los probiemas nutricionales requicre de cambios
en distintos aspectos de la vida del nombre y la sociadad,
Scome - son: es necesario que haya una adecuada disponibilidad,
de alimentos; que la poblaciéon sc capacitc para realizar un
Adecuado'mancjo de los alimentos. as! como que ol nivel eccao-
notmico sea suficiente y que el medio redna las condicionos
S;nicarias adecuadas. Para mejorar la disponibilidad de ali-
mentos v los habitos alimentarios es necesaric tomar medidas
tales como: aumentar la produceidn de alimentos; encontrar
nuevas fuetites alimenticias: el control de calidad de atlimen-
tos, 'y el control de precios; educar al consumidor para que
adguiera una dieta adecuada., no desperdicie el dinero y pre-

pare una dieta con &l minimo de pérdidas.

2.1.10.4. Programas de nutricién aplicada.

todo programa requerird una planificacién adecuada; las medi-
‘dés que ée tomen hacia los problemas deberan estor dirigidas
a aumentar la proteccidn especitica nurnricional, como: pro-..
porcionar alimentacion suplementarla. educacion alimentaria
de la poblacién en todos les niveles; en especial a las ma-
dres de familia y estudiantes de los distinbtos niveles y ca-

rreras rolacionadas con la hutricidén asi como con el sanea-

micato ambiental.
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2.1.10.5.- Alimentacién suplementaria.

Son las actividades que se desarrollan como parte de progra-
mas escolares, de salud y asfstencia social; estas activida-
des deben tener contenido educativo Y tender a mejorar hébi-
tos alimenticios en la poblacion.

Para organizar estas actividades se debe conslderar la fina-
"lidad de los programas de asistencia sSocial, seleccionar a
.los beneficiarios de esas actividades y tomar en cuenta la
prioridad do los diversos alimentos ¥ ver la forma de distri-

bucién hacia los beneficiarios de esta actividad.

También se debe consliderar la duraciéon de los programas de
alimentuci6n suplementaria, ya que se debe tomar en cuenta
quién financia estos programas y si va a tcner una buena va-

loracién del programa.

2.1.10.6. Rehabilitacién nutricional.

Para qua exista la rehabilitacién debe haber alguien enfermo
que necesite recuperar su salud.

Dqsdc el punto de vista del estado nutricional, eﬁ los nihos
se clasifica el estado nutricional de esta manera: "Nifes .
normales son aquellos que tienen un peso considerado adecuada
es decir. que no se apartan mas del 10 por 100. por encima o

por debajo del promedio de su edad.
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Ninos delgados o con desnutricién grado 1 son los que :lenan‘
un déficit ponderal entre el 11 y el 25 por 100 por debaje

"del peso promedio considerado adecuado para la cdad.

Nifos desnutridos o con desnutricién grado 1. constituidos
por los que tienen un déficit entre 26 y 40 por 100 por deba-

jo del peso promedlio para su edad.

Nifos muy desnutridos o con desnutricién grado 111, represcen-
tados. por aquellos cuyo déficit ponderal se encuecntra en gra-
do 'superior al 40 por 100 de! pesc promedio para la

edad.” ( 15 )

Exlgten en las familias nifos delgados que no se ven a simple
vista desnutridos, sino que hasta que se real!zén examenes de
laboratorio sé detecta esta deficieuncia nutricional; aﬁnqué
hay nifos que no lo manifiestan, algunos aspectos personales
tales como la resequedad del pelo, y la palidez demuestra un

élgno de deficiencia alimentaria.

18I Susané Icaza y Moisés Béhar. op.git. p 160.



2.1.11, Energia y alimento.

La nccasidad de alimentos que suministren energia o calorias

como. generalmente se denomina a esta. propledad depende de mu-
chos factores, de los cuales la edad, sexo, actividad y cons-
titucién del organismo son los domipantos. Este requerimiento
©s mas elevado durante el crecimiento, embarazo y lactan-

cia.” ( 16 ) wver anexo No 2

Para lo anterior se debe tener especial cuidado en la dieta
“que se proporciona a los nifios, ancianos y mujeres embaraza-
das, que son los individuos que méas recienten esta deficien-

cia alimentaria y sufren las consecuencias.

Las necesidades cnérgeticas del adulto son satisfechas por

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

Diversas instituciones han confecclonadu numerosas dietas;
&stas recomiendan las distintas cantidades de los nutrimentos
y. se hace con la finalidad de que se tenga una mejor aporta-

fcién QE los requerimientos Eisiolbqicoé de cada individuo.

Eh el uso clinico se toman en cuenta los siguientes valores

16._ Jaime Espejo. gp.cit. p 8




_enérgeticos:
Hidratos de carbono, 4 calorias por gramo.
Proteinas, 4 calorias por gramo.

Grasas, 9 calorias por gramo.

2.1.12.. Delgado y obeoso

Hay personas que estan excedidas de peso, es decir, que les
sobra combustible no importando la edad, soxo o factores he-
réditarios. Estas personas no s6lo satisfacen las necesidades
>del cuerpo, sino que se exveden y traen consigo la energia
sobrante en fForma de grasa; pero esto no quiere declir que es-
tas personas éstan del todo nutridas, ya que pueden ingerir
deﬁaslados hidratos de carbono, que les propercionan energia,
Yy No consumir proteinas o vitaminas. que complementan su die-
ta: y viceversa, existen personas delgadas que se encuentran
bien nutridas. En todo eso no s6lo la dieta influye. sino
también la lLlerencia., por la transmisién genética de la obesi-
dad o de las personas delgadas; osto no quiere decir que se
hereds la dbesidad o' la grasa, pero si hereds la constituciédn
fisica, y existe alguna evidencia de que la constitucidtn fi-
sica del cuecrpo puedc infiuir en la obesidad.
Otras de-las cosas que infiuyen son el metabolismo vy la psi-
cologia, ya que los individuos con grados mas altos de meta-
Bolismo tienen menor probabilidad de aumentar de peso, y las

personas que cufdan su peso sSe apovan 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. hébitos y, por consiguiente. una varie-

dad en la preparacién de las dietas.

2.1.13.1. Funcibn social del alimento e¢n la fa-

milia.

.El alimento ejerce dentro de la familia diversas expresiones,;
ya que existen personas con un elevado nivel econémico y se
cons[déran con un derecho de tener lo mejor del alimento: las
madres de familia proporcionan la mayor pafteAdel alimento a

los nifios o esposus para expresarles su afecto y su amor.

2.1.13.2. La estructura familiar.

La composicién familiar es esencial para la planeacion de un

régimen alimenticio, y que éste sea adecuado a los recursos

econémicos de la familia.

En nuestro medio una barrera para la distribucién adecuada
del presupuesto es que las famlllas se encucntran integradas

por muchos miembros, y esto hace dificil una distribuciébn sa-

tisfactoria de los oiimentos; de lo anterior se desprende ol



estado nutricional de cada uno de los miembros de la Familia.

2.1.13.3. Presupuesto familiar para la alimenta-

cion.

Dentro del nicleo familiar se tiene que tomar en cuenta el

presqpuesto pgra la preparaciotn de los alimentos, y oxiste la
posibilidad de tener una dieta con un valor calérico adecuado
qpe contenga todos los nutrientes indispensables para el cre-

cimiento y desarrollo normal de los nifos.

?.l.13.4. Adquisicién del alimento y pianeacién

del menu.

Para la adqulsicion de los alimentos las familias tienen que

pasar por dlversos canales, como lo soﬁ: el abastecimiento de
alimentos y movimiento de éstos en el nlicleo familiar: exis-

ten lugares que se encuentran lejanos para la adquisicién de

los alimentos. sin embarqo; una vez adgquiridos los alimentos

b&sico§¢ la planeacién del menG puede aumentar o disminuir el
““costo de la alimentacién sin modificar profundamente las

caracteristicas nutricionales de la dieta.

La alimentacién basica puede ser complementada con otros ali-’

mentos hasta llenar los regquisicos baslicos que debe cubrir -la

alimentacion normal.
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2.1.14. Educacién nutricional.

El reconocimiento de la necesidad que tienc el individuo de
la educacién nutricional para que rinda los frutos que de
ella se esperan, implica que estd educacidn debe ser sistemé-
tica, individualizada y adecuada para el educando.

La educaci6n nutricional es un medio para el mejoramiento de
la alimentacion de la poblacion., Induce al individuo a consu-
mir una alimentacidén-correcta y le ensefla a utilizar mejor

les recursos disponibles para su alimentacién.

2.1.14.1. Principios basicos de educacién nutri-

cional.

Es necesario educar el paladar del nific e introducir graduai-
mente en sus alimentos otros distintos y diferentes formas de
prepéraclén; al introducir en la Familia un nuevo habiteo ali-
menéario‘se enrigquece la cultura aiimentaria y el producto
al}menCXciu es rapidamente incorporado a la dieta.

La fiqﬁra central en ia educaci6on nutricional debe ser el
eduéando, f estd debe ser la adecuada para ir modificando los

habitos sin violentar las creencias ni reducir sus valores.

2.1.14.2. El acto educativo en la educacién

nutricional.
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sable:  educador, educéndo y contenido. Su método ha de variar
de_acuerdo con el educando y el nivel con el que so quiera
transmitir.
- En la educacién nutricional no se debe olvidar la forma en

que estén integradas las familias y las personas.

2.1.14.3. La educacibn nutricional en los pro-

gramas de salud.

Esta tienec como objetivo transmitir informaci6n basica sobre
‘nutricidn a la poblacién, Esta informacidn se trasmite por
-medio de diversas- formas de comunicacién, como son: Educar a

ia poblacién} formar hébitos alimenticios, y protejer la sa-

lud, ya que una buena alimentacién contribuye a la preﬁencién

de enfermedades nutricionales.

Estos prégramas dirigidos a la educacién nutricional indican
'qpe és:crdapc ser formal o incidental dependiendo del lugar y
“situaclén nutricional que lo amerite: esba‘educacién dentro
‘dé Qn programa debe ser objetiva y practica, amena, y variada,

‘oportuna y progresiva.

2.1.15. Educacién para el consumo.

EsLa educacidn se debe dirigir o las madres. para que adquie-

-ran los conocimientos indispensables que tiene balanceada v
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da;les los métodos de preparaciéon y conservaclén de alimentos

para aprovechar el presupuesto disponible.

También a las escuelas se debe dirigir esta educacifn, ya que
si a los niflos se les da conocimiento en esa area. sec puede
esperar que estos nifios en la edad adulta adopten mejores ha-

bitos alimentarios.

Las campafias educativas en ka rama do nutricién, asi como la
_distribucién de estos alimentos para lograr que los habitos
de consumo de una comunidad se adapten a los requisiteos nu- .
tricionales. deben ser permanentes y dirigirse a toda la po-

blacién en general.
2.2. ESTADO DE SALUD.

2.2.1. Concepto de Salud,

. "Existen diversas versiones: que salud es el silencio organi-
‘€o, que el sano es un enfermo que ignora su condicidn, que es

el equilibrio entre 1o bueno y lo malo." ( 17.)

417._ Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica.

Manual de -Actividades Técnicas Aplicadas. Salud 1.

Ed. Centro de Apoyos y Prototiposkuidacticos. México, 1987
p l6.
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En ocasiones las personas piensan que gozan de una buena sa-
lud’sin haberse realizado estudios que lo comprueben y que
tlegasen a hacer que las familias mejorasen sus dietas.
Aunque en ocasiones estos estudios son econdbmicomente elova-
dos, y la yente en ocasiones carcece de informacién acerca de

que instituciones que los realizan a bajo costo.

As{, entre todas las conceptualizaciones mas difundidas en-
contramos la que emite la Organizacién eundial de la Salud

( OMS ), la cual afirma que salud ez el completo bienestar
fisico. mental y soctal. y no solamente. La ausencia de enfer-
medad. Bstos conceptos S0n muy vagos; pero existen algunas
definiciones mas satisfactorlas, como el que es una autorrea-
lizacion, e! logro plenv del indivl_duo y la evaluacion de la
salud propia. asi como el florecimiento de ta integridad de

cada persona.

'2.2.2. Actividad Fisica y ejercicio.

La actividad fisica y el ejercicio, asi como su duracién. son

dos cosas que dependen exclusivamente de cada persona.

Las persenas que regularmente hacen ejercicio doben continuar
con su ritmo de actividad mientras no presenten problemas.
Tambié&n las personas que no estén acostumbradas a realizar

ejercicio y 1o desean hacer, deben empeozar de manera paulatina




y sl en un momento llcgasen a presentar molestias como dolor
de cabeza. dolor en el pecho, falta do aliento. deben acudir
al médlco para que los oriente scbre el tipo de actividad que

deben realizar.

Probablemente al iniciar el ejercicio se presentan dolores

musculares, pero es precisamente por la falta de ejercicio de

los misculos a los que no se ha sometido a actividad. -

Las: personas mayores de 60 afios en ocasiones ya no pueden
realizar una actividad fisica vy ejercicio extremadamente rf-
gidus, sino que se recomienda que caminen ya que &ste es el
mejor ejerciclo, siempre y cuando se camine por terrenc llano
. ¥ no se apresuren, ya que ¢l subir montes o caminar contra el
-'vlénuo no son cosas recomendables, ni tampoco el caminar in-
mediatamente después de una comida abundantc; y se recomienda
tenar un descansc por la menos de media hora a una hora dia-~

rios.

2.2.3. Salud de la comunidad y cvaluacién de la salud de
ta comunidad. :

La salud de.la comunidad es funcién tanto de la energia indi-~
vidual como de la relacion de la comunidad entre las personas

"que la habltan.

sta salud se refleja en la salud de la comunidad, y ésta a
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la vez so refleja en la salud de sus miembros.

"La vida, la vivacidad, el cuidado de la salud y el gusto de
. vivir. el balance entre el crecimiento y la satisfaccié6n den-
tro de la comunidad son algunos de los signos de !a buena sa-

lud de la misma.

Las definiciones de salud de la comunidad son pocas. se cono-
cen mas signos de su enfermedad que de su buena salud, y eso

nada mas hay que ver alrededor de la misma." ( 18 )

Las comunldades presentan vida pero no reflejan vida, vivaci-
dad en el semblante, ya que con sé6lo ver a la madre de fami-
lia o a los niftlos en sus caracteristicas personales se puede

.
constatarse que no estan sanos.

VCuanuier gente 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-
cién Qe la salud, que es un proceso de definir a la misma co-
mo un sistema. identificando los componentes y caracteristi- »

cas de éstos, asi como su organizacién.

18._ Effie Hanchett. Salud de_la Comunidad. Ed. Nueva Imagen.

México, 1980. p 48
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bicha gente 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 cuenta de 1o que se encuentra en ella

en relacién con problemas de salud.

2.2.4. Serviclios de Salud.

Existen Serviclos Nacionales de Salud, asi como también los

iocales vy los rurales de los Servicios Naclonales de Salud,

Existe una administracién Nacional de Salubrldad bajo la for-

ma de un ministerio politico.

AL lqdo de las anteriores instituciones estatales, existen
Servicios de Salud comunales o locaies mantenidos por las mu-
. nicipalidades.
; Tambié&n existen organizaciones partjiculares de salud e insti-
tuciones voluntarias; cuyas funciones son mAs limitadas y cu-

yos fondos provienen de donaciones o de subvenciones.

Lo quec caracteriza a los servicios de salud estatales, ademis,
es dque sus - fondos: son proporcionados por el presupueétc
nacional y su autoridad emana de la Constituci6n y de las le-

yes y reglamentos que rigen en ¢l pais.

La responsabilidad de los programas de salud es compartida




ontre varios palses por el gobierno naclonal. mismo. aue actaa

como agente estimulador de los servicios de salud.

2.2.4.1. Tipo de servicio.

De los servicios locales de satud, su chjetivo es servir di-~
rectamente a la poblacidn sin impartar la poblacién o lugar
donde viva, y csto se cumple si realmente se entregan servi-
qlos directos al {ndividuo y la familia. Estos servicios
plantean problemas mas concretos de salud ( urbana y tural )
1o que realmente hace local al servicio es la aplicacién del
programa en un lugar determinado en el que vive la gente. en

una poblacidn determinada bien circunscrita.

ST

Estos servicios contribuyen para la planificacién y organiza-

cién dériqs programas de salud, ¥ a la vez estos programas de-
ben estar éncaminados a shlucionar problemas nutricionales,

educativgs, crecimiento demogréifico y otros aspectos mas gue
ée toman en cuenta, como e} de ser realistas; esto gquiere de-

cir que respondan a las necesidades 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 nivel nacional por lo

éeguia; son insuficientes, dado gue en la Ciudad de México y
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areas metropolitanas del Distrito Federal es donde se con-
centran la mayor parte de los Hospitales e Institutos en los

cualos se realizan investigaciones para mejarar la salud.

Por su parte, en ias pequefas poblaciones noe se cuenta con la
adecuada atencibn médica. ya que no cuentan con las condicio-
nes AB-atrucr ¥ retener a médicos. Con el objetivo de superar
ésto problema alqunas éiudades han tratade con ¢éxitoe de
actraer a médicos jovenes construvendo y cquipando instalacio-
nes médicas que ofrecerles a bajo costo y con un ingreso qh—
rantizado. a condicién de que el médico se camprometa @ per-

manecer allf durante un tiempo determinado.

Para tal efecto la Secretaria do Salud ha organizado un equi-

. po de Salud que trabaje en conjunto con el que se ha llomado
equipo multidisciplinario, el cual lo conforman el médico, la
enfermera, los trabajadoraes sociales, psicbHlogos, etc.. con
el unico fin de propofcioner una atencién de calidad a leos

usuarios de los Servicios de Salud existentes en el pais.

"Esta modalidad de trabajo, de gran utilidad en Salud Pablica
¥ en medicina clinica. supone para cada miembro del equipo
igualdad de condiciones en ia formulacién y desarrollo del

plan y mayor responsabilidad en aquefla parte del plan para

la cual est& mejor capacitado, complementado asf la del resto
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del personal. ( 19 )

Por ‘tal motive, existe personal gque proporciona atencién para
la salud. el cual esta preparado profesionaimente para dar es-

ta atencién a la gente que lo necesita.

2.2.4.3. Cobertura de los servicios.

"Hay paises que se encuentran a medio camino entre el seguro
ée enfe}medad con participaci6én del! Estado y el Sistema Na-
ciona! de salud.

Otros estén pasando de la asistencia pablica al sistema na-
clonal basados en el principio de que la Salud de la pobla-
cién debe ser responsabilidad del Estado y estar al alcance
de Eoda la poblacion con la participacion activa de la comu-
nidad.”™ ( 20 )

En nhuestro pals existe el derecho a la salud y existen insti-
tucicnes que tienen derechochabientes, a los que les propor-
ciona atencion para la salud: pero aun asi hay gente que to-
" davia no goza de ese derecho y, para tal efecto, se han esta-

-blccido otrus‘hospitales o cenhtros de atencién para la pobla-

19._ 'Hern&n San Martin. Salud y Enfermedad. Ed. La Prensa Mé-

'dica Mexicana. México, 1979. p 610.
20._ Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica.
op.cit. p 54. )




60

cién abierta.

"En México coexisten organismos de seguridad social como el
J.m.s.8., 1.5.5.8,T.E., 1.S5.8.F.A.M. y PEMEX, que imparten
servicios médicos oxclusivos a sus afiliados, con una excep-
clén, la modalidad llamada solidaridad social que opera en el
1.M.5.5. con un financiamiento directo del gobierno federal.

Y que en la practica es de asistencia publica.

Hay instituciones asistenciales publicas que prestan atencién
médica gratuita a la poblacién de pocos ingresos y no asegu-
rada ( éste es el casoc de la Seqretarla de Satud, DIF y Ser-
vicios Médicos del Departamento del Distrito Federal } y tam-
bién cncontramos un amplio margen de ejercicio de la medicina
privada, tanto en la modalidad de payo directo por servicio
solicitado. como en concertacién de seguro enfermedad con mu-
chis variantes en los derechos de pago periédico de este con-

trato." ( 21 )

Pero se considera que existe gente que todavia desconoce este
tipo de instituciones que le pueden brindar atencién para la

salud 'y, por lo mismo. no asiste a ellas y en ocasiones pre-

~21. _cColegio Naciencol de Educacion Protesionot Tetnica. op cit p 56.
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fieren curarse solos a Tecurrir a remedios caseros que eh al-

gunos casos perjudican mis su salud.

La existencia de todos los organismos en México hace pensar
que aparentemente se ofrecce una cobertura de atencién a {a

salud para rodos. Sin embargo, aan existen lugares déndc ha-
cén falta cstos serviclos de salud. y no se puede decir gue

la cobertura de los servicios de salud sca total a nivet na-

cionat.

2.2.4.4. Recursos bumanos.

En rada pafs la existencia de uno o varios servicios de salud
es el resultado de procesos sociales y politicos complejos.
En México las inscituciones para .la salud se encuentran en.
etapa trascendente. se intenta conformar ol Sis.tema Nacional
" de Salud como estrategia para mejorar el nivel de Salud de la
pbbtacibn mexicana. B
Esta estrategia estd enfocada al lncremento de la productivi-
dad y la eficacia de los servicios de salud através de la me-
jofié en la formacién y capacitacion de los recursos humanos
v el impulso de la investigacion, fundamentalmen;e en- las
areas biomédicas. médico y paramédico, con el tnico fin de

mejorar el nivel de vida de la poblacién.
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2.2.4.5%. Recursos materiales.

Actualmente los servicios que otorgan atencién médica a la
poblacién no cuentan con los recursos materiales necesarios

para proporcionar una atencién mas eficasz.

Algunos servicios de salud probablemente sl no cuentan con lo
necesario, si tienen lo indispensable. pero esto hace que la

atenci6on médica se vea afoctada.

Muchos hospitales han creado centros de atencidn sanitaria

con fachada de casa o tienda en los barrios pobres, algunos
.eqhipados con personal voluntario y cuyos materiales de tra-
baj6 los obtienen de la poblaciédn que est& en condiciones de

cooperar:

En otros casos, médicos, enfermeras y voluntarios privados
han establecidos clinicas moviles de atencién y centros. sani-

tarios para ayudar a preservar la salud de la poblacién,

2.2.4.6. Organizacién.

Actualmente los servicios de salud sec encuentran integrados a
‘un Sector Salud, el cual lo conforman tres subsectores, que
‘1nceqran a su vez a. las instltuciones de salud por algunas

similitudes de administracién u operativas.
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"Cabeza de sactor Secretarfa de Salud
Subsector de progremas _Instituto Mexicano dol Seguro
Social.

Y SQEVICIQS de Salud. _Instituto de Sequridad y Ser-
) vicios Sociales a los Traba-

jadores del Estado.

Subsector de Institu- _Instituto Nacional! de Cance-

relogfa.
ciones Nacionales de _Instituto Nacional de Cardio-
. logtia. )
Salud _Instituto Nacional de Enfer-

medades Respiratorias.

Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neuroclrugia.
_Instituto Naclonal de la
Nutricién

_Instituto Nacional de bedia- .
tria.

_Institute Nacional de Perina-
tologia.

_Instituto Mexicano de Psi-
&uiatria vy Hospital Infantil

de México.



Subsector de Asistencia _ _Sistema para el Desarro-
} ‘ Ilo Integral de la Fami-
Social. ) lia ( DIF ).
_Centros de lntegrac{én
Juvenil.
JInstituto Nacional de la

Sencctud.

Las Instituciones son las responsables de sus actividades di-
rectés para con la poblacién que les corresponde. y la cabeza
de secctor recibe las boliblcas y normas que seguir con el ab-
jeto final de brindar una atencién a la salud, de calidad, a

todos los mexicanos." ¢ 22 )

Esta atencidn que se brinda debe ser de primero. segundo y
tercer nivel de atencién para la salud de la poblacién.
Este tipo de instituciones proporcionan atencién y se preocu-

_pan por tener conocimiento de las condiciones en las que vive

- 23

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

para as! planear la atenciéon que se le proporcionara.

‘22, _Colegio’ Noclonal e Educacidn Profesiona) Te'cnicd, op. gil,. p. 46,




2.2.4.7. Formacién de recursos humanos.
En atencién a la salud de la comunidad hay que considerar va-
rias clases de recursos humanos: los roecursos profesionales
de la .entidad, como médicos. y enfermeras: y los recursos hu-

manos espontaneos. como {0 son trabajadores socliales y parte-

ras empiricas.

_Personal Médico

El carécper del personal médico podra ser tal, en una gran
ciudad que haya en ella un gran namero de especialistas, paro
pocos médicos de medicina general; abundantes servicios de
atencién hospitalaria, pero practicamente ningin médico que
visite en caéé ni que de‘atoncién excelente en los casos agu-
dos, ¥y poca vigilancia proseguida. En ei area rural podra ha-
ber.disponible un médico general. que represente un recurso
sanitario de primera linea. pero los médicos especialistas se
hallardn acaso a cierta distancia. £€n los servicios piblicos
variar& también en el personal la organizacién y la coordina-
éibn de loé recursos para las diversas poblaciones a que se

dé& atencién médica.

_Enfermeras

La En?ermeria hoy en dia ecs una‘profeslén universitaria, de

tipo parémédico, en la cual sus planes de estudio tienen
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igualdad de importancia tanto para el cuidado de los enfermos
‘como._para la prevenclén de enfermedades y la promocidn de la

salud.

Dentra de la profesién de Enfermeria se han desarrollado téc-
nicgs propias 'y que son aplicables a los aspectos importantes
de su labor, como son la Enfermerfa hospitalaria y la Enfer-

meria sanitarista. Por lo tanto, es una disciplina destinada

a aplicar diversas técnicas de promocién, protecciéon y reha-

bilitacion de la salud con e] unico objetivo de tratar de lo-
grar e! bienestar fisico y emocional de los seres humanos, ya
sSean personas sanas o enfermas. atravez de la accién personal
v ensefianza de sus técnicas y cohocimientos para lograr el

ohjetivo de su labor.

Dentro de la Enfermerfa hospitalaria no sélo es importante el
cuidado de los enfermos. si no también el papel de educador
hacia el paciente y familiares; dentro del hospital la enfer-

mera toma la responsabilidad de ciertos numeros de entfermos.

Anteriormente se pedia una enfermera pér cada ocho pacientes,
‘pero no se tomaba ern: cuenta el estade del paclente. ya que
diversos pacientes necesitan atencién y cuidados intensivos,
mientras que otros no lo requieren: actualmente dentro de la
administracin de hospitales lo que se considera es tres ho-

ras de onfermerla por paciente.
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_Trabéjndores socliales.

S5e. considera que los trabajadores sociales tlenen una activi-
dad dindmica que estd determinada por condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales que estdn sujetas a una

constante evolucién.

ﬁsca actividad requiere de personal especializado para efec-
tuarla; esta profesién de los trabajadores sociales se en-
tiende como la profesién que trata de resolver o pravenjr‘
préblemas del individuo o comunidadaes, ayudandoles a su adap-
tacion al meaio aen que se desenvuplven para facilitarles su

satisfaccién de necesidades y asplracicones.

El campo de accidn de los trabajadores sociales ests locali-
zado en las personas, sus conflictos y su medio ambiente, pa-
ra elevar éu nivel de vida y alcanzar la seguridad de cada

. individuo dentro de la comunidad.

_Parteras empiricas.

,,Las barteras‘emplricas contribuyen valjosamente para hacer el
programa de salud; tal 2s el control de ifa salud de ;a mujer

(emﬁarazada, va que en muchas ocasiones la partera empirica es
‘la primera pcrsoﬁa que conoce el embarazo y tlene amplia

oportunidad para realizar educacién sanltarlia, y durante los:
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nueve meses que preceden al parto puede obtener la confianza
de la familia y descubrir problemas importantes.
Ademas. de sus funciones profesionales, puede realizor labor

educativa y de enlace entre la familia y ¢l centro de salud.

Actualmente algunas instituciones han considerado a la Obste-
tricia como una profesién universitaria como las demas: y el
que sea una proufesién separada a una especializacién de En-

fermeria es un problema mas bien local.

Algunos palses consideran ventajosa la unificaciédn de la En-
fermeria con la Obstetricia. y en otros consideran que son

dos profesiones aparte. En Estados unjdos de América el tra-.
bajo de las parteras empiricas estd slendo reemplazado por el
médico, vy en algunos hospitales se lleva a cabo la especiali-

dad. en Gineco~Obstetricia.

2.2.5. Promocidén a la salud.

El educar para preservar la salud es un procesc 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 promocién a la salud es una funcidén que intenta mo-

dificar actitudes hacia el procesoc saludFenfermedad.



Soluciones en marcha - nuevos programas de sajud.

La promocidn a-la:salud debe tener un respaldo que debe en-
contrarse en el Programa Nacional de Salud., el cual da a co-
noter las actividades que se¢ formulan por la ley CGeneral de
Salud que nos rige actualmente. y donde se sefiala que la pro-
mocién a la salud es exclusiva de Salubridad y se considera
como un servicﬂé baslico de salud. Por tal motivo., la Secreta-
ria de Salud es la responsable de coordinar las acciones en-
_ caminadas a la promoclén & Ia salud y desarro!lar programas
para realizar una cobertura total de la poblacién del pais.
.as{ como las estrategias que seguir en la ejecucibn de los
programas, tales como: cobertura total. optimizacién de re-
cursos, investigacion de habitos de lLa poblacidn, capacitaciém
a grupos especificos, formacidén de personal técnico y rees-
tructuracién de los servicios de EBducacién para la salud. Es-
ta educacibén sanitaria no debe sentirse como un adiestramien-
te a. la comunidad sino que implica ia cvonclentizacion social
para algo que beneficia al individuo conduciéndolo a la re-
flexion y valoracién permamente de la salud, a efecto de que

adquiera un compromise para mejorar la salud comunitaria.

Actualmente la Secretsria de Salud trabaja en pro del mejora-
miento de la salud; valus son los programas de vacunacién pa-

ra alcanzar la cobertura total de la poblacién infantil del

pais,

0



‘“Todo programa de salud hacia la comunidad, ya sca preventivo
o asistencial, requiere de una fuerte dosis promocional para
que la colectividad lo asimile: sin embargo. no es suficiente
con promocionar las acciones de salud, sino que es necesario
que la poblaclién acepte y practique el conocimiento transmiti-

do.

En una descripcion secuencial serian los siguienkes pasos:

1. Que la comunidad esté enterada de las actlvidades de la
unidad de salud. ’

2. due se difunda con detalle el contenido de las acciones y
el beneficio que representan tales actitudes para la salud.
3. Que los miembros de la comunidad tengan pleno conocimiento
de. las formas de participaciéon activa y directa en las acti-
vidades.

4. Que se mantenga una asesoria continua con el objeto de no
perder el interés.

5. Finalmente, que se demuestren los beneficlios del programa

kil

y que continué por sI mismo la ejecucitén de las acciones, or-

ganizando. sesiones periddicas para evaluar los resultados.

Lo anterior significa principalmente que se debe trabajar con

la comunidad, con la intencion de hacerla autosuficiente has-

ta donde sea posible e inculcarle el principio de gestion pa- -

ra resolver los problemas de salud.



'Es necesario recordar que la comintdad siente cézmo pro-
rpios los programas en la medida que participa en ellos, por
Cesta razén sienpre debe aexistir una accion continua de educa-
cibn péra la salud, sun cuando la institucidn dé por finnii-
’iada una ctapa programitica de sus deciones.™ ( 23 3
.Alqunas personas quo habitan dentro de la comunidad se Intoe-

resan por participar dlndm&camcntzg en los programas que se
llevan a cabo ¢n su comunidad: per tal motivo. a- esa gente se
ie debe educar a ensenar a motivar a ias demas personas para

lograr una maynr participacién de la colectividad.

Porspectivas - Integracion de los Serviclos de Salud.

Estas perspectivas que se tierep pretenden armonizar los pro-
qramas de Servicios de Salud que lleva a cabo el goblerno fe-
dcra‘l_ con los gobicrnos de las entidades [ederativas para

cumplir con el derecho de la salud para toda la p()blaciﬁn‘.

El Programa Nacional de Salud se apoya del Sistema Nacional,

de Salud, ostructurado en los tres niveles de atencidno.

9. Cotaglo Naclona! de EducaziSn Froteslonal Técnleo. op,cit, p 99,
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El Sistema Nacional de Salud fomentarad y fortalecera el pri-
mer nivel de atchcién para la salud: enf{ocando sus toreas a
la promocion y prevenciéon de la salud: por lo que la implan-
taciép de mecanismos de cuoydinugién interscctoriates, ast -
‘como 1as fases de descentralizacidén y desconcentracidn, astan

en marcha y conforman los sistemas estatales de salud.

Existen buenas perpectivas en la intencién de lagrar la aten-
cién a la salud para todos los mexicanos, sin importar su
condiciébn socicecondmica, y asi cumplir con el mandato cons-

.titucional do un efectivo derecho a la salud.

“Internamente e€! scctor salud tiene una seric de estrateaiae

-y procedimientos por cada instituciodn, para cumplir con la
funcién asignada al momento de su creacion. Intervienen la
parte oficial de los servicios y la parte privada. Adenmis, se
estudian los niveles de atencidén a la salud, como ostrategia
adoptada para llevar mejores servicios a la poblaci6n~a menor

cosﬁo." (24 )

24,_(_:o|eq|o Reeionnl de Educocldn Profesional T¢enlca. op. clt, p72
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2.2.6. Bl estado sanitario de la nolectividad.

Debido a gue la conservacion dc una mente y 1N CUOrpo Sonos
codstithye un asunte tan importante para la salud de la co-
lectividad., por eso la Secretaria de Salud trabaja en este

. asunto.

Sin embargo, de igual mode que nuestroe munds sc ha hecho ma-
yor, mas complejo y mas interdepandiente, han crecido los
problemas de salud y los peligros qﬁe amenazan al- individuo;
mds alla de la capacidad de cualquier persona sola. los indi-
vidues trabajan juntos y las colectividades dosarroilan ser-
vicios y saivaguardlas en beneficio de todos. cuyo objetivo
es la proteccion del 1hdlviduo Y la counsecucién del nivel mas

alto posible de salud para todo el mundo.

Existen algunas medidas para proteger la salud de la coleét{-
vidad, tal es el caso del control f purificacién del agua po-
‘table Gque, si no se llevara a cabo. no tardariamos mucho en
vo{ver a tener cpidemias de onfermedades como son: el Cifus.
1&1 célera.‘la disenteria, qué ﬁnterinrmenLe constituian éi
azote de la humanidad: también la purificacisn de la ilechoe,
© ya que anteriormente existia en mayor porcentaje la tubercu-

losis por ingerir la leche sin pasteurizar.

Por lo anterior, actuslmente una purte del dineco que pagamos
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como impuostos esta dostinade '@ sostener organismos de Salu-
bridad como son: la cvrganizacién Mundial de la Saludr y la Or-
éanizacibn para los Alimentos y la Agricultura, purteneci&n-
tes a las Naciones Unidas:; estas organizaciones apoyan inves-
tigaciones en vertas palses pora descubriv mocdicaciones o mo-

didas’ susceptibles de prevenir enfermedades.

El numcero de estados miembros y el presupuesto de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, crecen a#fic con aho y. por consi-
gulente, sus funciones se van extendiendn, En la actual idad
son 125 los estados miembros que aportan presupuesto anual, Yy
ne se¢ necesita ser miembro de las Nacinnes Unidas, ni socio

,de\la OM8 para solicitar sus servicios.

Aungue 1a OMS se enorgullece de los programas de salud que
planea y elecuta para combatir las enfermedades, actian quiza
mas vigorosamente con cardcter de asesoramiento, ya que manda

consejeros especializados a diversos paises para estudiar

73

cuestiones como la salud infantil. nutricidén e higiene mental,.

Ademis praoparciona becas ¢ servicios de copacitacidén en saluad
publica, higienizaclon enfermeria, salud infantil y otros as-

" pectos relacivnados con la salud.

La arganizacion Mundial de la Salud también colabora con
otras organizaciones de las Naciones Unidas. como la Urgani-

‘gzavion de los Alimentos ¥y la Agricultura y la UNICEF, con ol
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unico objetive de mejorar el estado sanltario de la colecti-

vidad.

El estado sanitario do la colectividad se refiere al conjunto
de condiciones que permiten Y asedguran a Jlos individuos el

qOSGrrollo ¥y uso pleno do sus facuj}tades

_Los recursos humanos

Tres ¢lases de orgonizaciones llevan a cabo actividades sobre
la salud cojectividad, como son: departamentos de saiupridad
oficliales, organismos voluntarios que se sosc(encn ¢on fondos
de colectas u otras fuentes car@éativas y controlados por
grupos de i{ndividuos interesados en la salud de la colectivi-

dad.

‘Con el nacimiento de la Organizacion de las Naciones Unldas
se formalizé un organismo central ﬁue es la Organizacidn

Mundial de la Salud ( OMS J.

La politica general de la Organizacién MUndia] de la Salud u#
“de sakbisfacter mejor las necesidades individualus y espeeclti-
cés de las Naciones miembros.

El secrcetario atoija divisiones administrativas que coordinan
las actividades de la Organizacidn Mundial de la Salud; ésta

le proporciona mayor importancia « los casns de urgencia sa-



nitaria internacional, para proparcionar vacunas o apayar a
la investigacitn de las personas dedicadas a esta labor para

preparar la vacuna apropiada y la produccidn de é&sta,

Otros corganismos ejercen funcicnes de protecci6tn de la salud

. ptblica, en ellas tienen al personal humano mejor preparado vy

actualizado para realizar esta laber: asi como también inci-

tan a las futuras gencraciones a que se cultiven y preparen
para ocupar distintos cargos que. son indispensables dentro de
los recursos humanos con los que se debe contar para mejorar

la salud colectiva.

Los recursos amblentales

"Una gran parte de la poblacién vive en condiciones inconve-

nientes para la salud ¥ en una franCH subalimentacidn, que le
provoca enfermedades trasmisibles y parasitarias en un alto

indice.

Uno de los aspectos fundamentales para la salud es el gue se
‘refiere a la disponibilidad de agua intradomiciliaria ¢on
sistemas de drenaje; sin embargo, en nuestro pais qxistian.
seéﬁn el censo de 1980. 2 791 356 viviendas que no contaban
con drenaje, agua intradomiciliaria. en donde los habitantes
rdlsponlan las éxcrecas en tosas sépticas, 'letrinas, sanita-

rios, pozos negros o incluso practicaban el fecalismo a ras
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del suelo. Respectc al agua potable. sélo disponian de ésta

d.5 millones de vavicndas. el resto lo adquirian en manantia-
les, ries, pozos caseros comunales. etc. Bsto da una idea de
porqué la aita frecuencia de enfermedades de cenfermedades [n-

fecciosas y parasitarias.

OLro problema que dafia a la salud lo sonstituyen la contami-
nacién de aire, suelo y agua, gue contribuyen al deterioro
ecqlégiuo. La contaminaci6n atmosférlica se hace mas peligresa
en las reagiones de mayor creclmiente demogratico e industrial,
como sen el Valle de México vy las cludades de Guadalajara,

donde hay vehiculos automotores de combustion.” ( 25 )

Para una mejor preservacion de las salud los servicios de sa-
lubridad han tenido que mejorar los recursos ambientales de
las comunidadesd, como son: obtener agua potahle, Limpia, reu-

nir y analizar estadisticas relativas a las enfermedades,

distribuir vacunas, convocar conferencias para tratar asuntos’

sobre el mejoramicnto de recursos ambiontales tales como: al-
macenar agua en presas para el mayor abastecimiento de sus
comunidades, obtener energia solar através do celdas foto-

eléctricas para su abastecimiento de la luz y llegar a ser

' 25, Colegla Nocionol de Educacidn Profeslonal Tdenico, op, cit. PP, 24-2S

78



autosuficientes. Para tal Fin, el gobicrno federal ha delega-
do actividades a las diversas Secrctarfas como son Stbue, y
compafifas como Luz y Fuerza ¥ el Departamento del Distrito
Federal, con ok gnico objetive do mejorar la salud de

lectividad .

la co~

"A la vez el goblerno federal ha organizado campanas estreittas
en contra de la contaminacién smbiental, tal es el caso de ia
revisi6n de Jos vehiculos contaminantes para suspenderlos de

la circulacion en las ciudades.

Otra institucidn que ha cooperado para prescrvar la salud es
ia Secretaria de Educacioén Publjiea. al facilitar a los estu-
diantes de educacion basica y educacién media la entrada a

las escuclas en horario mas tarde para que no sufran las con-

secuencias de la inversién térmica.

También se han promovido campafas dirigidas a los duenos de
vehiculos particuiares para cl no uso ae éstos en algin dia

de- la semana.

2.2.7. Bl caracter de la enfermere sociai.

T "La Epfermeria sceial es un sector de la practica de Enferme-
ri{a, para el que existe un conjunto de conocimientos y de has
bilidades wmanuaies conexas que se aplican en la atencion de

- I'ns necesidades sanitarias de colectividades o de individuos

ESTR TESIS M3 DERE,
SR BE ih AGCIOTECA
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sy tamilias en su medio normal, como. por ajomplo: el hogar. la
‘escuela o el lugar de trabajo. Se trala de un sector de la
practica, que sc ¢jerce ante todo fucra de la institucion Le-

rapéutica.” { 26 )

El ‘'objetivo. de la enfermera social! es tomentar la sanidad so-
cial. s ¢!l caracier de la enfermera social el que decide los

atributos caracteristicos de la Enfermeria social

‘ C s
Los metodos con los que se realizoa y las condiciones bajo las
cuales la labor de la enfermera se lleva a capo. osto es lo
que hace que ol cardcter de la enfermera social permanezca

constante.

El centro de la enfermera social ¢s la colectividad: el ca-
racﬁer de la Enfermeria se funda en las neccestdades de la co-
leetividad en su conjunto y se rige por el caracter dol es-
fuerse du asta el relacién con la sanidad, la cual es el pro-

[ducto da susjénndiciones fisicas y culturales, de sus Insti-

tuciones. de sus acclones reciproca y de diversos sectores:

[:e]

tampoco es posible limitnr la Enfermeria social a 1a atencién

26._ Ruth B. Freeman. fnformeria Sanitaria, Bd. Interamerica-

na. Maxico, 1981, poov.



de pacientes. ha de ocuparse de las condiciones de sequridad
y de los efectos enajensntes que le causen a la colectividad

‘alguna alteracida.

También desemperia un papel en el conbtrol de las enfermedades
vendéreas o del embarazo entre las muchachas soltoras adeles-
centes, para entablar s] diagndstico de los problemas do sa-
nidad., yu quc una parte del trabajo de la Enformerfa social

es llevada a cabo en el hogar de las familias.

En ocasiones la Enfermeria Social habra de responder de su
Lrabain ante mas doe un sole individuo: también ante los auto-
ridades escolares, ante el médico de la familia. ante el
director médico de la unidad de sanidad. También trabaja con
maestrus, grupos. cescuclds., programas de enfermeria, progra-
mas agricolas. y organiza actividades de ensenanza sanitaria
para -lograr sus objetivos, que son:

a3} Aumentar la capacidad de las familias, grupos y loecalida-
des para poder enfrentar problemas de salud v enfermedad.

b) Apovar los estuerzos de personal y otros servicios profo-
s{onnlus contra las-enrermedades.

¢) Combatir. las condiciones fisicas y sociales del medio que

afectan la salud ¢ el goce de vida de los individuos.

Ademas. en diversas localidades., especialmente en lugares ur-

banos, a la cnrermera social se le ve como la abogada espon-
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tanca de las persocnas gque son atendidas por ella, se le ve
como consejera accesible e interosada, ya que a las personas
les preporciona una atencién que va mas alla del intérés
accidental o de un suminisbkro impersonal de blunes y servi-

clos,

.Se le tiene como la observadora sensible. ya que sus observa-
ciones son necesarias en la sltuacién del hogar., donde podréa
ocurri‘r“ que los contacltos del medico con el paciente y sus
familiares sean breves y poco frecuentes: sus observaciocnes

se extienden tanto al publico en general como a la familia. vy

~

par lo mismo c¢lla influye sobre las decisiones individuales
-Ffamiliares y del pablico en general, y esto produce ¢ambios

en ¢l sentido de una atencion més eficaz de la salud.

L.a enfermera soclal organiza y administra al personal auxi-
liar, ella percibe, Interpreta y mantieng los nexos ontre los

servicios de Enfermeria del hospita)l y de la san{dad publica.

Por lo anterior. se ha conqubidu d la enfermera social como
‘un elemento cspaglal para ta formacidn de decisiones no ;@lo
pertinentes a la Enfermeria propia, sino también de las rela-
civas a4 la sanidad pioblica y de las diversas fascs de los

programas de sanidud.

Dentro d¢ los programas quo fleva a cabo 12 enfermera social,
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‘tamblén es necesario contar cen personal que la auxilie en
€808 programas, y para Lal efecto clla estd capacitada para
seleccionar su personal y organizarlo para cumplir con su co-
metida.

"Proveedora de atenciédn personal, ebogada, maesira y conscic-
ra, ohservadora. potenciadora organizadora y formadora de da-
cisiones en forma diversa y en grados variables, so espera
que la enfermera social cumpla todos estos cometidos.

Bl carlcter y la c#censién de estos supuestos ejercen un
fuerte efecio sobre aguello gue la enformera soc{al serd co-

paz de tacer.” ( 27 )

Ei grado en el cual los demis esperan de la enfermera. se es-
pera que colncida con Lo gue espera de si ella misma y esto
tendrs . mucho que ver con la satisfaccidén que la enfermera ob-
tenga de su labor.

Las caracteristicas de una buena labor de- la Enfer-meria apa-
" recen on declaraciones de organizaciones profesionales, de la
‘ litergtura profesional, de manuales del departamento de En-
fermeria o de! servicio, o en reglamentos propios de‘la eh- |
fermeria social., Tamblén_se puede considerar que el que la

colectividad participe en su propia atencion. asi como la

27._ lbidem. p 45.
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utilizacion de un metodo compresivo durante la prestacion del
servicie, hacen que se punda comprender mejor la labor de 1o
enfermara asi como la buena prestacidan del servicio que se

otorga a la colectividad,

Por tal motivo, se considera el caracter de la enfermera so-
.cinl bdsico en la atencion a la comunidad para lograr la efi-

cacia del servicio.

2.2.8. Enfermeria de sanidad.

"Los propOsitos y los objetivos de la Enfermeria de sanidad

se reatizan medianle la aplicacién de un procedimiento, esto
as, de una serie ordensda de pasos que. si se efectvan se
espera que conduzcan al resultado apetecido. Este procedimien-
to es similor afl de la solucidon misma de problemas. y es de
présumir que los pasos tendrsn mucho en comin con los de las
.otras profesionales de asisbenqia, coma la medicina vy la la-

‘'bor social.”™ ( 28 )

_Aunque los problemas a ios que )la enfermera se enfrentd va-~
‘riarin del procedimiento mediantr el cual etia procede a ro-

solverlos, deberian permanecer constante.

28._ Tbidem, p 52.



"El procedimiento mediante el cual se establece un programa
de Enfcfmeria de Sanidad local implica la integracion de. las
decisiones de los numcrosos colaboraderes. tanto profésiona-
les como no profesionales, que intervienen. Las decisiones
del cliente, ya sea éste una familia. un compafiero de profe-
sién o un comité municipal, han de desarrollarse y conciliar-
se con las de la enfermera en una forma que haga la accidn
final satisfactoria para ambas partes.

Tanto la familia como la enfermera deciden la clase de rela-
ciocnes o de intercambio que les éeré agradable como relacién
de‘colaboracién: tanto el comité municipal de planeacién como
" la' enfermera definiran las normas que deberén regir la accion
por emprender, y tanto el médico director de sanidad como la
enfermera intervendran en la determinacién de la eficacia de

los servicios de enfermerfia proporcionados.”™ ( 29 )

"Los problemas de sanidad a los que se enfrenta la enfermera
social y aquellos a quienes ella sirve no son sencillos.

Su solucién depende a menudo de la buena voluntad de indivi-
‘duos. familias ¥ grupos locales en cuanto a adoptar decisio-
. nes juiciosas, a perseverar en la linua de aéclén adoptudaro

a cambiar tipos basicos en su manera de vivir.” ( 30 )

29._ lbidem. p 52.
“30._ Ibidem. p 53.
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La calidad de la Enfermeria de Sanidad se pucde medir median-
te prusbas directas o indirectas de la satisfaccién del con-
sumidor.

Se puede .invitar a la comunidad o grupus cepresentativos de
la eolectividad a que expresen sus opiniones acorca de la ca-
lidad e importancia de atencién de sanidad.

Una prueba menos directa del grado de satisfacclén del consu-
midor consiste en estudiar patrones de utilizacién de la
atencibdn o de la accién reciprocs entre la enfermoera vy la fa-
milia. El inconveniente de estas pruebas es que la yente no
esta familiarizadu con los aspectos técnicos de una buena
atencion. Tnversamente. ambas medidas poseen una gran fuerza
para la identificacioén del grado en que el beneficiario de la
atencibn cree que el servicio es eficaz en cuante ha satista-

cer las necesidades de la familia y de la colectividad.

;[ndudab]emente, s¢ necesita una precisién mpcho mavor para
la evaluacion de aspectos de sanidad. Sin embargo, la adqui-
sicion -de una mayor preclsién se fundara en la de un conocl-
miénto mucho mas detallado del cardcter y de la atencidn de
eﬁfdfmefia;'eh una definiciédbn mas precisa de los cambios quoz
cabra clasificar como medidas de eficacia del servicio y en
1a aplicacidn de apreciaciones comparativas de costo vy bene-

ficio por lo que sc refiere a la realizacion de objetivos de
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atencién de la enfermeria de sanidad.” ( 31 )
Otros aspectos gque se deben tomar en cuenta dentro de la en-
fermeria de sanidad es su participaci{6n en ¢l control de las

enfermedades transmisibles. ya que esto forma parte de

los programas sanitarios basicos del pais.

" La colaboracidn de la enfermera en la localfzacion de casos

.puede .efectuarse durante su trabajo diario. al descubrir pro-
blemas que afecten al individuo ¥ familia o através de las
relaclénes establecidas con elementos claves, como son: médi~
Ccos. maestros, auborldades. representantes religiosos. etec..
que le informen sobre las personas que ellaos consideren que
tiencn este padecimiento o son sospechosas de padecerlo, para
que la enfermara a gsu vez lo reporte al servicio médico co-

rrespondientq y se tomen las medidas pertinentes.

Dentro de-la Enfermeria de Sanidad la educacién higiénica

comprendera no s6lo al paciente y su familia. sino también a

‘.aq&elJos que de alguna manera puedan verse afectados con el

_grado de. transmisibilidad del padecimiento. aprovechando pla-

ticas individuales, trabaje con Qrupos en el sector, visitas

a escuelas, etc.

31._ tbidem. p 75.
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El enfoque cducativo debe referirse a medidas preventivas y
de centrol.

el personal de Enfermeria de Sanidad, tanto en el medio urba-

no. ¥ suburbano, como rural. cienc en sus manos, en mayeor o
menor grado. muchoS de los aspectos da l1os programas de ma-
terno-~infantil, campafas de vacunacién, etc.; v de este per-
sonal  dependera en gran parte ¢l ntimere y catidad de los ser-

vicios que se presten a ia comunidad.

La educacién a la comunidad que tiene como encarge la enfer-

mera de Sanidad es un proceso dque ‘consiste en la adquisicidn
por-parte de los individuos, de log conocimientos. habilida~

das. etc.., y la utilizaclion de éstos para la mejor adaptiacidn
al medio en el que viven.

La edugaclén en Salud Pablica consiste en orientar al indivi-
duo en su desarrollo integral, para- lograr, conservar y fo-

mentar el buen estado de ‘salud.
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3.METODOLOGIA.

HIPOTESIS

3.1.1. General.

HL: El nivel nutricional influye en el ostado de salud
de la poblaci6n de Santa Cecilia, Tepctlapa, de la

Deleqécibn Xochimilco en México, D.F.

3.1.2. De trabajo.

H,: Mientras mayor sca el nivel nutricional, mayor serd
también el estado de salud de la poblacién de Santa
Cecflia,Tapeclapa. de la Delegacién Xochimilco en

México, D.F.

3.1.3. Nula.
HO: EL nivel putricional no influye sobre el estado de
salud de la poblacién de Santa Cecilia, Tepetlapa, de

la Delegaciétn Xochimilco en México, D.F.

"'VARIABLES

3.2.1. variable independiente-Nivel Nutricional.
Indicadores
_Peso en Kilogramos.

_Talla en centimetros.

_Textura del pelo.
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_Estédc de la piel.

Ingreso econémico.

_Egreso econbémico.

_Alimentos gue consumen.

_Frecuencia de alimentos que contengan vitaminas.

_Frecuencia de alimentos gque contengan proteinas.

_Frecuencia de alimentos que contengan Hidratos de Car-
bono.

_Frecuencia do alimentos que contengan grasas.

_Frecuencia de alimentos que contengan minerales.

_Manejo de alimentos.

_Conservacion de alimentos.

;Costumhres.

_Habitos.

_Escolaridad. de la madre de familia.

_Alimentacibén escolar.

_Alimentaci6n a los ancianos.

_Principales productos que siembran.

_creeﬁctas o tabus alimenticios. K R

_Utilizacion de dietas reductivas, '

_Digestié6n.

_Excreciodn.

- _Sangrado de encias.

_Sistema oseo -( Raquitismo ).
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3,2.2. Variable dependiente-Estado de Salud.
Indicadores
- .Enfermedades
) _Caries dental.
) _qulane personal.
_Control Médico Periédico.
_Actividad deporﬁiva.
_Instituciones de Salud a las que acuden las familias. . H
_Inmunizaciones.
_Vivienda.
_Convivencia con animales.
_Disposicién de basura. ; L ) B i
_Disposicién de excretas. :

_Manejo del agua.

_Lavado de manos.
_Convivencia con la familia.

_Problemas con la comunidad.

_Doldrés musculares.
_Bstado animico ( apatia ).
_Esparcimientos.

_Actividad que realizan.
_Estados de depresio6n. ‘ ‘ . }
_Fatiga. .
_bDolor de cabeza.
_Licencias Médicas.

_Relacién con la comunidad.
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DProgadliccibn.

_Animales vacunados.

3.3. TIPO Y DISENO.

3.3.1. Tipo. i _ .
Estd es una investigacién de tipo conceptual y descrip-
tiva. Ademas os andlitica éorque descompona los elementos de
la Nutricioén y Salud para su investigacién. Es diagnéstica y
‘de relacién porque explica la relacién que existe entre el
nivel nutriciénal con el estado de salud de la poblacidén de
Santa Cecilia Tepetlapa, de la De}eqaclén Xochimilco en Méxi-
co, D.F.
Es atll y proyectiva porque muestra la influencia del nivel
" nutricional sobre el estado de salud de la peblacion ante-

riormente mencionada.

3.3.2. Disefno.
Para poder realizar esta Tesis fué necesario primeramente to-
mar las clases de Metodologia de la Investigacién o Seminaric
dé Tesis como lo marca el plan de estudios de la Escuela Na-
ciénél de Enfermerfa y Obstetricia a fin de identificar pro-
blemas y sus hip6tesis. Fué necesario también realizar visi-
tas a la biblioteca para poder buscar bibliografia que enmar-
card el problema, con esto se elabord la Metodelogia a seguir
asi como. la Instrumentacié4n Estadistica de los eclementos de

estudio con el asesoramiento de la Maestra indicada y con es-
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to .la elaboracién de 15 Referencias Bibliograficas.

Se redacté el disefio por capitulos y subcapitulos de la Nu-
tricion y Salud para poder analizar la problematica de la co-
munidad de Saﬁta Cecllia Tepetlapa, de la Delegacién 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 informacioén
necesaria en‘relaclbn con las variables.

3.4.2. Gbservacidn.

Gracias a esta técnica se recogieron a traves de la percep-
cién visual, todas las impresiones que tenian las pefsonas

entrevistadas en la investigacién.

3.4.3. Entrevista.

Gracias a esta técnica se logro pecoger los testimonios ora-

les de las personas entrevistadas,



n

3.4.4. cuestionario.

A travds de este instrumento se loqro‘rccopilar los testimo-

ios fidedignos de las personas encuestadas a Ein de confor-
ar el analisis e interpretacion de los resultados gue son

erivados de los cuestlionarios. ver apendice No 1

84’
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

.4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

uUniverso.
La poblaci6n de Santa Cecilia Tepctlapa, de la Delegacién
Xochimilco en México D.F. con un tetal de 10,000 habitantes y

aproximadamente 1000 familias.

ﬁoblacién.

Una parte del universo son las familias de Santa Cecilia Te-

petlapa, de la BDelegacidédn Xochimilco en México, D.F. son: 300
familias que 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 se considera que su esta-

do de salud esta afectado.

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS.

En este apartado se presentan todas las tablas y graficas que
permitieron analizar el comportamiento de los datos en torne

al problema a fin de comprobar la hipétesis de trabajo.
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CUADRO No 1

FRECUENCIA DE: EDADES DE LAS PERSONAS LENTREVISTADAS EN- SANTA

CECILIA,

TEPETLAPA., DE LA DELHGACION NXOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Entre 20 a 2% anos, . 33 16.5
Entre 26 a 30 afos, . 41 20.5
Entre 31 a 3% afos, . ’ 40 ' 26
Entre 36‘3 40 anosi . : 32 16

Mas de 41 afos: 54 27
Totales 200 100
FUENTE:‘Cuest;onarxo aplicado en la investigacién Influeﬁcia

de)l Nivel Nutricional en el Estado de Salud de la PO~
blacibn de Santa Cecilia, Tepetiapa,, de la Delega-
cién Xochimiico en México, D.F. realizada el 25 de
Mayo de 1989, : -
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GRAFICA No !

FRECUENCIA DE EDADES DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA
/ CECILIA,TEPETLAPAVVDE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

a0
[ .
40y

20|

.0 Entre 20 a 25 ahos. EXY Entre 31 ‘a 3% afos,
ExX1Entre 26 a 30 afos. EZZ3 Entre 36 a 40 afos.
B Mas de 41 aflos.

DESCRIPCION: El 27 % de las personas entrevistadas son. mayores
de 41 afos nﬁcntras que el 16 % son persona§ en-

tre 36 a 40 afios.

" FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 2

98

SEXO. DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN. SANTA CECILIA,TEPETLAPA.

DE. LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
Femonino, 171 85.5
Masculino, 29 14.5
100

. Totales 200

FUENTE: Misma dei cuadro No 1
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GRAFICA No 2

SEXO DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA,

DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

200
160
120

B0

40

88.8 % Femenino,

4.8 % Masculino,
DESCRIPCION: El1 85 % de las personas entrevistzadasi son del se-
Xo Femcnlno mientras que el 14 % son del sexo :

masculino.

FUENV‘TE:‘ Misma del cuadro No |



CUADRO No 3

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS

ENTREVISTADAS EN SANTA CECTLIA.

TEPETLAPA, DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

‘Totales

1989

OPC¥ONES FRECUENCIA *
‘Soltero. 11 5.5

Casado, 176 . : 88

.Divorcxado, 2 1
Viudo, 5 2.5

Unién: tibre. 6 3

200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 3

ESTADG CIVIL DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA,

. * PEPETLAPA, " DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

W Soltero. 8 Viudo.
R Ccasado. Unién libre. .
I Diverciado.

DESCRIPCION: El 88 % de las personas entrevistadas son casadas

mientras que el 1 % son divorciadas.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO Na 4

OCUPACION A LA QUE Sk DEDICAN LAS PERSONAS ENTREV{STADAS EN

SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA DELEGACION XOCH1MILCO.

1989

102

OPCIONES FRECUENCIA %
Soy Obrero. 20 10
Soy chofer. 4 2
Soy agricultor y 21 0.5
comerciante,
Soy ‘harrendero. 0 0
Soy ama de casa, 15% 77.5
Totales 200 100

FUENTE: . Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 4

OCUPACION A LA QUE SE DEDICAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN

SANTA CEHCILLA, TEPETLAPA, DE LA DELEGACION XOCHINMILCO.

1989
150
109}
5ﬂ1.
I Soy Obrero. SV Soy Agricultor y comerciante.
[& Soy chofer, —— Soy barrendero,

I} Soy ema de casa.

"DESCRIPCION: El 77.5 % del total de personas entrevistadas son

amas de casa ¥ el 2 % son choferes.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRQ No 5

DIRECCIUNES EN LAS QUE VIVEN ‘LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN

SANTA CECIL1A. TEPETLAPA, DE LA DELEGACLON XOCHIMILCO.

1989

OPCIONKES FRECUENCIA %
Vivo en la periferia del puebia. 76 34
Vivo en el centro del pueblao. 53 26.5
Vivo en el cerro del pucblo, 26 13
Vivo por el panteén del pueblo. 19 9.5
Vivo junto a la carretera del pueblo. 26 13

200 : 100

Totalds'

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA No 5

DIRECCIONES EN LAS QUE VIVEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN

SI\'NTI\ CECILH\; TEPETLAPA. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

Vivo
Vivo
Vivo
LT3 vivo
. mEm Vive

en la periferia del pueblo.

en el centro del pueblo.

en el cerro del pueblo.

por el pantebén dei pueblo.
junto a la carretera del pueblo.

- DESCRIPCION: El 38 % de las personas viven en la periferia del

pueblo y el 9.5 % viven por el pantedn del pueblo

PUENTE: Misma del cuadro No 1

0%



CUADRO No 6

lo&

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN EL PESO DE SU FAMILIA. LAS PERSO-

NAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPAy

XOCH mILco.

DE LA DELEGACION

1989
OPCIONES FRECUENCI1A %
Tan- gordos que parecen barriles. 25 12.%
Tan flacos que parecen. escobas, 111 55.¢F
Estamos tan bien que no bhay otros 58 29
£cOmoO. NOSOLros.
Pesan lo que pesa un costal de papas. 3 1.
resan lo que un costal de milpa seca. 3 1.
Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 6

. PRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN EL PESO DE SU FAMILIA LAS PERSO-
NAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA. DE LA DELEGACION
XOCHIMILCO.

1989
tza

:1v

&

ag;,

DRNDE K syseara | B ey |
I Tan gordas que parecen barrciles.

Tan flacos que parecen escobas.

EESH Estamos tan bien que no hay otros come nosotros,
@D Pesan lo que pesa un costal de papas,

T3 Pesan 1o gue un <ostal de milps seca,

DESCRIPCION: El 55.5 % de las personas considercan a.su familia
delgada y el 1.5 % consideran que pesa lo que un

costal de papas y de milpa scca.

FUENT®E: disma del cuadro No t



CUADRO No 7

jo8

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN LA ESTATURA DE SU FAMILIA LAS

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLI\PA-, DE LA DELE-

GACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Estan tan altos que no caben en los 35 17.5
camighes.

Estamos tan chaparros quc cabemos 123 61.5
de pie en un taxi-

Estan tan bien de estatura que se 40 20
parecen a la milpa.

Medimos lo que un palo de escoba.. . 2 1
Medimos lo qué una garrocha. 3} 0
_Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 7

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN LA ESTATURA DE SU FAMILIA LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA DELk-

GACTION XOCHIMILCO.

1989

—

EZZZ Bstan. tan altos que no caben en los camiones.

I} Estamos tan chaparros que cabemos de pie en un taxi

EHED Estan tan bien de estatura que se patecen a la milpa.
.. O Medimos lo que un .palo de ¢scoba.

@A Medimos lo que una garrocha.

DESCRIPCION: El 61.5 % de personas entrevistadas consideran su
familia baja dc estatvra mientras que el 1 % la’

conslderan mas baja ‘de estatura.

" FUENTE:. Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 8

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN EL ESTADO DEL PELO DE SU FAMILIA
'LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECLLIA. TEPETLAPA, DE LA
DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
QPCIONRES FRECUENCIA %
Lo tenemos de textura suave y brillante. 36 16
Lo tenemos de bextura suave y opa;:a. 53 26.5
Lo tenemos de textura gruesa y reseca. 89 ) 44.5
Lo tenemos quebradizo y reseco. o 17 8.5

-
N
w

Se nos cae. tanto que ya ni sentimos,

Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CRAFICA No 8

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN EL ESTADO DEL PELO Dif SU FAMILIA

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO,

120

1989

!

{ 25%
Hith SR it

18 % Lo tenemos de textura suave y brillante.

26.5 % Lo
44.5 % Lo
8.5 % Lo
2.5 % Se

tenemos de textura suave y opaca.
tenemos de textura gruesa y reseca,
tenemos quebradizo y reseco.

nos cae tanto que va ni sentimos.

DESCRIPCION: El 44.5 % de las personas entrevistadas considera

quec tiene su familia el pelo de textura gruesa y
reseca y ¢l 2.5 % considera que se le cae tanto

que ni sienten.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



nz

CUADRO No 9

FRECUENCIA DE COMO CUNSIDERAN EL ESTADO DE LA PIEL DE 5U FAMI~
LIA LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA.TEPETLAPA, DE
LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPCIONES ' FRECUENCEA 3
La tenemos suave y con mejillas chapeadas. 34 17
La tenemos reseca con manchas blanquecinas, 97 18.5
" La tenemos palida y reseca. 67 33.5
La tenemos palida con grietas en los labios 1 .5
Y manos.
Estamos tan sonrosados que en ocasiones 1 .5
sangramocs.
Totales T 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 9

FRECUENCIA ‘DE COMO CONSIDERAN EL ESTALO DE LA PIEL.DE SU FAMI-

LIA LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANKTA CECILIA, TEPETLAPA, DE

LA DELEGACION XOCHIMILCO.

© 10Q)

80

40

20f

1989

La tenemos suave y con mejillas chapeadas.

UM [,a tenemos reseca con manchas blanquecinas.

La. tenemos palida y reseca. :
IIITE La tenemos palida con grietas en i1os labios y manos.
L7 Estamos tan sonrosados que en ocasiones sangramos.

DESCRIFPCION: El 48.5 % de las personas entrevistadas considera .

gue su familia tiene la piel reseca con manchas
blanquecinas y el .5 % cons idera que tiene grie~

tas en labios y manos Yy en ocasiones sangra.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 10

FRECUENCIA DE CUANTO ASCIENDE EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL, DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCIA s
De U 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. ?1 15.5
A mas de 400 mil pesos mensuales, 36 18

Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 10

FRECUENCIA DE CUANTQ ASCIENDE EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA.TEPETLAPA, ,DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

ooy

80y

711.5 %' De 0 a 100 mil pesos mensuales.

-»29 7 %'De 110 a 200 mil pesos mensuales.
26 % De 210 a 300 mil pesos mensuales.
15.5 % De 310 a 400 mil pescs mensuales.
18 '% A mas de 400 mil pesos mensuales.

. DESCRIPCION: El 29 % de las personas entrevistadas tienen un
‘ ingreso de 1!0 a 200 mil pesos mensuales y 11.5 %

tienen un ingreso de 0 a 100 mil pesos mensuales.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 11

FRECUENCIA DE CUANTO ASCIENDE EL EGRESO ECONGMICO. HENSUAL DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE
LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
: O.PCIONES 7 FRECUENCIA %
De ¢ a ‘10(’) mil pesos mensunles, 28 ) 14
De 110 a 200 mil pesos mensualocs. 6l 30.5
De 210 a 300 mil pesos mensuales. 50 25
De 310 .a 400 mil pesos mensuales. 28 14
A nas de QOQ mil pesos mensuales. J.3 .\6.‘5
Totales . 200 - 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 11

FRECUENCIA DE GUANTO ASCIENDE EL EGRESO ECONOMICO MENSUAL DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA

. DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
100
80
60 30.5%
,é.;g%

€0

s ;/g( 14%% IB5%.
20] - L

p

P -

14.. % DPe 0 a 100 mil pesos mensuales.
30.5 % De 110 a 200 mil pescs mensuales.
- 28- % De’' 210 a 300 mi! pesos mensuales,
14 .% DPe 310 a 400 mil pescs mensuales.
16.5 % Mas de 400 mil pesos mensuales.

DESCRIPCION: EL 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.

FUBNTE: Misma de! cuadro No 1



CUADRO No 12

ALJMENTOS_ QUE CONSUMEN CON MAYOR FRECUFNCIA LAS PERSONAS EN-

TREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA., DE LA DELEGACION

Totales

)FUCHIMILCO.
!989
OFCIONES FRECUENCIA %
‘Carne, leche, fFruta, verduras, 32 i6
Carne. pan. fritangas y agua de s:—ljber-. 8 4
-#al.let:as, churritos y refrescos. 95 47.5
Sandui_ches,lif:uadc y galletas. 15 7.5
Saléa; frijoles y café nagro. 50 25
200

100

FUENTE: Misma del cuadro No 1

ne



GRAFICA No 12

ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON MAYOR FRECUENCIA LAS PERSONAS EN-
TREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA DELEGACION XO-

CHIMILCO.

1989

- (MWD Carne, . leche, fruta, verdura-

Qarne. pan, fritangas y agua de sabor.
" EZZZh.Galletas, churritos y refrescos,

s Sandwiches, licuado y galletas.

M salsa. frijoles y café ncgro.

DESCRIPCION: E]l 47.5 % de las personas entrevistadas consumen

fritangas mientras que el 4 % consumen una dieta

compensada en nutrientes.

.FUENTE: Misma del cuadro No !



CUADRO No 13

1zo0

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN FRUTA LAS

?ERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA

‘DELEGACION XOCHIMLLCO.

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
No la comemos ningun dia porque. 6 3
no sirve.
Sélo la comemos los domingos. 89 41.5
La cohomos cada ' tercer dia para. 46 23
- 'no._subir de peso.
Ld comemos cada cuatro dias porque - 49 24.5
asi debe ser.
’La comemos diario .porque es muy sabrosa. 10 5
‘Totales ‘ ) 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1'
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GRAF1CA No 13

FRECUENCIA DE CUANTCS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN FRUTA LAS PER-
SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA DELEGA-

CION XOCHIMILCO.

1989

Nq la comemos ningGn dia porque ne sirve.

Solo la comemos los domingos-

La comemos c¢ada tercer dia para no subir de pesor
La comemos cada cuatro dias porque asi debe ser
La comemos diario porque es muy sabrosa..

\
ﬂglﬁg

DESCRIPCION: El 44.5 % de las personas consumen fruta solo
los domingos vy el 3 % de las personas no la

consume .

FUENTE: Misma del cuadro No 1 -



CUADRO No 14

FRECUENCIA DB CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN CARNE LAS

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

122

1989

OPCIONES . FRECUENCIA %
Ningin dia porque est&d muy cara y 14 ¥
no me aicanza el dinero.
' S6lo los domingos porque hay misa y 122 [38
la pueden bendecir.

La comemos de 2 a 3 dias para 33 16.5
no subir de peso.

Sé6lo la comemos el quinto dfa 12 6
porque da suerte

La coﬁemos diario porque es- lo 19 9.5
que m&S nos gusta,

Totales . . : 200 100

"'FUENTE:' Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 14

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN CARNE LAS PER-
SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECTLIA, TEPETLAPA. DE LA DELEGA-
CION KOCHIMILCGO. '

19589

l49‘.

120)

4Q)

2q

§lll NingGn dia porque esta muy cara y no me alcanza el dinero..
mmunsdlo los domingos porque hay misa y la. pueden bendecir
R La comemos de 2 a 3 dias para no subir de' peso.

-Solo la comemos ¢l quinto dia porque da suerte.

=) La comemos diario porque es lo que mas nos gusta.

DESCRIPCION: El 61 % de las personas solo consumen carne los

domingos y ¢l 6% la comen cada 5 dias.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 15

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN TORTILLA ¥
-PAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA. .

-DE LA DELEGACION XOCHIMILCO,

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Ningan dfa porgue engordamos- 1 .5
S6lo los consumimos los domingos.. 2 B |
porque-es el dia maravilloso en :

el pueblo.
' La consumimos cada tercer dia ' 6 3
porgue asi debe ser.

"86lo los consumimos de 4 a 5 dias 13 6.5

porque es lo Unico que satisface.

La comemos diario porque 178 89
es el pan de cada. dia. ) .

‘Totales . 200 100

FUENTE: Misma del! cuadro No 1




125

~ GRAFICA No 15

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN TORTLLLA Y PAN
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA; DE LA .

_DELEGACION XOCHIMILCO.

:
1 oml

f sumves | Ninqun dfa porque engordamos.
@I} Sdlo los consumimos los domingos porque es el dia mara-
villoso en el pueblo .
E=3 Los consumimos cada tercer dia porque as!{ debe ser-
5% Sdlo los consumimos de 4 a 5 dias porque es lo Unico que
. satisface«
PZZa Los comemos diario porque es el pan de cada dfa.

DESCRIPCION: El B89 % de las personas consumen diario la torti-

1la ¥ el pan mientras que el .5 % no la consume.

PUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 16

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN ACEITE O MAN-
TECA LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA..
"DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

26

1989
OPCIONES FRECUENCTA %
Ningin dia porque hacen que las . 2 1
personas engorden.
S6lo los consumimos los dias de [+} 0
fiesta.
S6lo los consumimos cuando hay visitas. ] o]
S6lo los consumimos el lunes porque 1 .5
se iniclan las actlividades en el
pueblo-
Los consumimos todos los dias porque 197 98.5

s6lo con eso salen ricos los alimentos.

E "l'o't:a les : 200 100

.FUENTEi Misma del cuadro No'1l
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CRAFICA No 16

FRECUENCIA DE CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUMENR ACEITE 0 MAN-
TEGA LAS. PHRSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE
LA DELEGACION ROCHIMILCO.

1989

2od

/

Ningin .dia porque hacen que las personas engorden.

Sdlo los consumimos los dias de fiesta-

Sdlo los consumimos cuando hay visitas

Sdlo los eonsumimos el lunes porque sc¢ inician las acti-
.vidades en el pueblo.

Los consumimos todos los dias porque sdlo con eso salen
ricos los alimentos,

1t

* DESCR1PCION: El1 98.% % de las personas consumen todos los dias

aceite o manteca y el .5 % sclo lo consumen 1 dia

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRQO No 17

FRECUENCIA DE CUANTOS NIAS A LA SEMANA CONSUMEN SALSA O CHI-
LES VERDES SECOS LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA,

TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHLIMILCO.

1989
OPCIONES PRECUENCIA %
Ningin ‘'dia porque enchilan tanto que 20 10
~dejan ardiendo la boca y los oidos.
So0lo lo censumimos cuando hay visitas. 12 [
:86lo. lo comemos un dia porque & 3

es sagrado en la familia,

S6lo los comemos de 2 a4 3 dias para 79 392.5
‘darle sabor a la comida .

Diario porque si no no saben ricas 83 q1.5
las comidas.

Totales ’ 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No |
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GRAFICA No 17

FRECUENCIA DE CUANTUS DIAS A LA SEMANA CONSUMEN SALSA O CHILE
VERDES SECOS LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECLLYA, TEPE-
TLAPA., DE LA DELEGACION KOCHIMILCO.

1989
100
8g . , __a15%
60|
:40
20 10%
ol .lffﬁJizil- :

IOﬁNingﬁn dia porque enchilan tanto que dejan ardiendo ia
boca y los oidos.
6 9%Solo los consumimos cuando hay visitas.
3%S0lo lo comemos un dia porque es sagrade en la familia.
- 395% S5dlo 1o comemos de 2 a 3 dias para darle sabor a la co-
- mida

45%Dlario porque si no no saben ricas las-comidas.

DESCRIPCION: El 41.5 % de las personas consumen el picante

mientras que el 3 % lo consumen solo un dia a la

semana.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 18

P\.}\NEJO QUE LES DAN A LOS ALIMENTOS ANTES DE GUISARLOS LAS

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA. . DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCION[TJS FRECUENCIA %
Los lavo con adua simple vy jab6n de polvo. 41 20.5
Los lavo con pura agua. 19 9.5
Los hiervo nada mas. 5 2.5
Los:lavo con escobeta y los raspo.s - 8 4
No les hago nada, 127 63.5%
To‘tal‘es 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 18

‘MANEJQ QUE LES DAN A LOS ALIMENTOS ANTES DE GUISARLOS LAS PER-
SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA DELEGA-
CION XOCHIMILCO.

1989
et ;
P
AN
A 6€3.5% \\
— \
f— \
[ —_— )\

!

e /-:,4/

7

ggEB Los lavo con agua simple vy jabén.
. 'zzz@ los lavo con pura agua.

.C=—1 1los hiervo nada mas.:

oD - los lavo con escobeta y los raspo.

E== No les hago nada. :

DESCRIPCION: El 63.5 % de las personas no jes hace nada a los
alimentos antes de guisarlos vy el 2.5 % los hier-
ve nada mas.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 19

PRECUENCIA DE COMO CONSERVAN LOS ALIMENTOS LAS PERSONAS EN-
TREVISTADF\S EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION
XOCHIMILCO.

132 ‘

1989

OPCIONES . FRECUENCIA t,
Los refrigero en ¢l dfa unicamente- 95 47.5
Los refrigero s6lo de noche. 13 6.5
Los hiervo por las nbches. 22 }1
Los hievo por las mafianas, ) 26. 13

:( No 1és hago nada. 44 22

' Totales . .77 200 oo

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 19
FRECUENCIA DE COMO CONSERVAN LOS ALIMENTOS LAS PERSONAS ENTRE-
VISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA, DE LA DELEGACTON XOCHI-

MILCG.

1989

B Los refridero en el dia unicamente,
Los refrigero solo de noche. .
SEZ3 los hiervo por las noches.

EREER - Los hiervo por las mafianas.

IS8 No les hago nada,

DESCRIPCION: EL 47.5 % refrigera solo en el dia los alimentos

" mientras que el 6.5 % los refrllgera solo de noche '

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRQ No 20

lEX[STENCXA DE ALGUNA COSTUMBRE AL AL IMENTAR A SU FAMILIA DE

LAS PERSONAS ENTREVISTABAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA., DE

LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCI1QNES

FRECUENCIA %
Comamos mole con palle durante las 54 27
fiestas.
Comemos poscado sdlo en vigilia. 24 12
Comemas arroz blanco con mollejas 3 1.5
s6lo cuando hay misgq .
Comemos salsa con nopales asados. 16, 8
No tenemos ninguna costumbre. 103 81.5
"Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1

138



"EXISTENCIA DE ALGUNA COSTUMBRE AL ALIMENTAR A SU FAMILIA DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA. DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

1204,

14}

60

400

20,

2 7% comemos
12 9% Comemos
“1.8 % comemas
. 8%Comemos

%%

2%

GRAFICA No 20

15

1989

L/

mole con pollo durante ias fiestas.

pescado solo en vigilia, .

arroz blanco con mollejas solo cuando hay misa.
salsa con nopales asados.

8% No tenemos ninguna costumbre.

138

DESCRIPCION: EL 51.5 % no tiene ninguna costumbre mientras que

PUENTE: Misma del cuadro No 1

el 1.5 % acostumbra a comer arroz cuando hay misa



CUADRO No 21

136

EXISTENCIA DE ALGUN HABITO FRECUENTE AL ALIMENTAR A SU FAMI-

LIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.,

DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Comemos fritangas, churritos y 116 58
refrescos.

‘Comemos fruta con chile piquin. 12 &
Comemos helados con galletas. 41 26.5
Comemos huesitos. habas Yy garbanzos. 17 8.5
" No tenemos ninguan. hdbito. 14 i
Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 21

EXISTENCIA DE ALGUN HABITO FRECUENTE AL ALIMENTAR A su FAMILIA
DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CFCILIA, TEPETLAPA. DE

LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

58%Comemos fritangas. churritos y refrescos.
8% Comemos fruta con chile piquin. .
.20,6%Comemos helados con.galletas.
8.6 %Comemos huesitos; ‘habas y garbanzos.
7 %No tenemos ningun habito,

DESCRIPCION: EL 58 % de las personas tienen el habito de.comer
fri banga‘s y refrescos mientras que el 6 % come
fruta con chile pliquin.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRG No 22

) ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVIS-
TADAS EN SANTA-CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DHLEGAcIdN XOCHT -

MILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
.No sabe leer ni escribir. 24 12
Termino la primaria. 114 57
Estudié la secundaria. 39 19.5
Llegé a estudiar la preparatoria y 13 6.5
Universidad. )
Estudié una carrera comercial. 10 5
Totales ) 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 22

,ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTA-

DAS EN SANTR CECILIA. TEPETLAPA.., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

2o 57%
A
80
60,

404

20] 2%

2. % No sabe leer nl escribir

87 9, -Termind la primaria-

19,8 % Estudio la secundaria.

88 % [legd a estudiar la preparatoria y universidad,
8 9% Estudio’ una carrera comercial,

DESCRIPCION: El 57 % de las madres de familia termind la pri-

maria vy el 5 » estudid una carrera comercial

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 23

140

4 hLIMENTOS QUE ACOS1UMBRAN A DARLES DE COMER A LOS NIRO§ pE

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA., TEPETLAPA., DE

LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Acostumbro a darles de comer carne 22 11

- deshebrada, leche, Jjugo, verduras. i
Aco;bumbroba darles huevo, agua 6 3
fresca y tortilla,
Acoshumbro,ardarles refrescos con 115 57.5
pan dulce.

. Acostumbro a darles jugo de verduras. 6 3
Acostumbro a darles frutas molidas 51 25.5
v galletas.

Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA No 23

141

ﬁLIHENTOS QUE ACOSTUMBRAN A DARLE DE COMER A LOS NIROS DE LAS

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DE-

LEGACION XOCHIMILCO.

“120
100
80
so |
40

-20

BESSY - Acostumbro

N e

1989

—

a darles

jugo, verduras.

‘@M Acostumbro
EW  Acostumbro
LT Acostumbro
EESS Acostumbro

a darles
a.darles
a daries
‘a.darles

de comer carne deshebrada, leche.

huevo, agua fresca y tortilla.
refrescos con pan dulce-

Jjugo de verduras y sandwiches.
frutas molidas y galletas.

'DE‘SCRWCION: ‘Bl %7.% % acostumbra a darles alimentos chatarra

mientras que el 3 % acostumbra a daries una comi-

da regular en nutrientes.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 24

ALIMENTOS QUE ACOSTUMBRAN PARLES DE COMER A LOS ANCIANOS LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA
"~ DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPClONES FRECUENCIA %
Acostumbro a darles papillas de 16 8
comidas, fruta y verduras.
Acostumbro a darles agua fresca - 45 22.5

tortilia, pan, frijol y huevo.

Acostumbro a darles refrescos con &2 31
sandwiches .

Acostumbroe a darles tortilla con chile, 6 28
sal y frijoles.

Acostumbro a darles tortilla con 21 10.5

charales y café,

Totales ’ 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No .1
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GRAFICA fNo 24

ALIMENTOS QUE ACOSTUMBRAN A DARLES DE COMER A LOS ANCIANOS LAS

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETULAPA., DE LA DE-

LEGACION XOCHIMILEO.

a0
.60 L

40

20

—

1989

-3 Acostumbro

EX@ Acostumbro
i huevos

oIm  Acostumbro
Acustumhro
Acostumbro

a

a

a

a
a

DESCRIPCION: El 3i

comer

darles
darles
darles

darlces
darles

papillas de comida, fruta y verduras .
agua fresca, tortilla, pan, frijot y
Tefrescos con sandwichos.

tortilla con chile. sal v frijoles.
tortilla con charales y café,

% de las personas acostumbran a darles de

a los anciancs refrescos con sandwighes Y

el B % acostumbra a darles papillas de comida.

FUENTE: Misma del cuadro o 1



CUADRO No 25

PRINCIPALES PRODUCTOS QUE SIEMBRAN.LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENC1A %
Tomate, Jitomate y papa. 57 28.5
Siembro maiz, nopales y chile. 28 14
Siembro zanahoria, cebolla y 13 6.5
espinacas.

Siembro exciusivamente mafz. . 96 45
INo siembro nada. 12 6
Totales 200 100

FUENTE: Misma. del cuadro No 1
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" GRAFICA No 25

PRINCIPALES PRODUCTOS QUE SIEMBRAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMI LCO.

. Tomabe, jitomate y papa.
Siembro maiz, nopales y chile-
Siembro zanahoria, cebolla y espinacas
Siembro exclusivamente maiz.
No siembro nada .

e

DESCRTPCION: El 45 % de las personas siembran mafz solamente y

el 6 % no siembra nada.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUABRO No 26

EXISTENCIA DE ALGUNA CREENCTA ACERCA DE . LOS ALIMENTOS EN LAS
FAMILIAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANYTA CECILIA, TE-

PETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCTA %
Que éuando se come chile durante el 100 50
embarazo el nifio nace con mucho relo-
Que cuando las personas no comen lo a7 23.5
que se les antoja se mueren.
:Que debe desayunar como principe. 0 0
comer como rey y cenar como pordiosero.
Que los alimentos no se tiran porque 36 18
los castiga Dios.
No tenemos ninguna creencia, 17 8.5

100

“Totales 200

FUENTE: Misma del cuadro No ]

146
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GRAFICA No 26

EXISTENCIA DE ALGUNR CREENCTA ACERCA DE LOS ALIMENTOS EN LAS
FAMILIAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPE-

TLAPA.., DE LA DELEGACION XCOCHIMILCO.

1989

120
100 ' .
8o

[ 1]

40 . E
20 - ” ”“

'Que cuando se come chile durante el embarazo el nido na-’
ce con: mucho pelo:*

Que cuando las personas no comen: lo que se les antoja sec

mueren «
Que debe desayunar como principe. comer como rey y cenar
como pordioseros

Que los alimentos no se tiran porque los casclga Dios.
‘No- tenemos ninguna creencia.

N lﬂ

DESCRIPCION: El 50 % de las personas Liene la creencia de que
si durante el embarazo no se come lo que se anto-
Jja el nifio nace con mucho pelo y el 8.5 % no tie-
ne ninguna creencia.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 27

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE UTILIZE DIETAS REDUCTIVAS EfN LAS
FAMILIAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TE~
PETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

FRECUENCIA %

OPQI ONES

mlé abuelos porque asi viviran mas ofios. o] 0

Todos -1os adultos para verse guapos. 17 8.5

Loé joévenes para poder realizar deportes. 9 4.5

Los nifios para que no crezcan defcrmes. 1 .5

Nadie en mi familia las utiliza. '173 B 85.5
200 100

Tbbales‘

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 27

EXISTENCIA DE ALGUiEN QUE UTILIZE DIETAS REDUCTIVAS EN LAS

.FAMILIAS DE. LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TE-

PETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

=l
1 sasnm )
R e
[vwramy]

1989

Mis abuelos porque asf{ viviran mas afios.
Todos los adultos para verse guaposs

Los . jévenes para poder realizar deportes.
Los nifios para que no crezcan deformes.
Nadie en mi familia las utiliza,

DESCRIPCION: El 86.5 % de las famillas no utiliza dietas re-.

ductivas y ¢l .5 % se las da a los ninos. 

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 28

EXRISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADEZCA PROBLEMAS PARA DIGERIR LOS
vALIl"lEN’l‘OS DENTRO DE LA FAMILIA DE LAS PERSONI\& ENTREVISTADAS
“EN SANTA'CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
Mis ébuelos lo ?adecen- 143 71.5
Tddos los adultos tlenen problema;. 22 11
Soiamenba mis hijos jévenes. 3 1.5
ﬁis nifios seguido lo padecen. . 18 9
‘Nadie en mi familia lo padece. 14 7

~ 'Totales ’ 200 100

FUENTE: Mfsmu del cuadro No. 1
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GRAFICA No 28

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADEZCA PROBLEMAS PARA DIGERIR LOS
. ALIMENTOS DENTRO DE LA FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOGHIMILCO.

1989
—
i S
p N
A N
I/ A\
L 71.8% \
II = —\
4
!5][][ —
il Y
\ HH o
S //ZG -
1l ——
/ n/,l
7 dre ——
./ et

Mis abuelos lo padecen-
. Todos los adultos tienen problemas.
Solamente mis hijos jovenes-
Mis ninos seguido lo padecen.
--Nadie en mi familia lo padece.

g HN

DESCRIPCION: El 71.5 % de las personas dicen qﬁe lqs‘abuelos
1o padecen y el 1.5 % dice que'los jovenes tieneﬁ
. problemas para digerir altimentos.

_FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 29

" EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE SEGUTDO DEL ESTOMAGO EN LA
FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA TEPE-
TLAPA DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCLA %
Mis abuelos ya que seguido quicren 20 10
ir al bano.
Las gentes adultas ya guo se tardan 13 6.5
mucho en el bafio.
Mis hijos jdvenes wvan corriendo 67 33.5
seqguido al baho.
Mis nifos frecuentemente hacen 90 45
del bafo-«
Nadie en mi familia padece del i0 5
cstémaqo .
Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA No 29

EXISTENCIA DE ALGULEN QUE PADECE SEGUIDO DEL BSTOMAGO EN 0.}
FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTALAS EN SANTA CECILIA, TEPE

TLAPA.. DE LA DELEGACLION XOCHIMILCO.

1989

100.
. 43%
. %0 :
33.
8]
4c

20f 10%

8%

Io% Mis abuelos ya que seguido quieren ir al babo.

u.u% Las gentes adultas ya gue se tardan mucho en .el bafho.
33.8% Mis hijos Jdvenes van corriendo segulido al bafo.

40 %Mis nifios frecuencemente hacen del bano -

8% Nadie en. mi famiiia padece del estomaqo .

DESCRIPCION: E{ 45 % de las personas mencionan que ios nifos
to padecen ¥ el 5 % menciona que nadie en su fa-

milia lo padece.

PUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRG No

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE SANGRADO DE ENCIAS DE LA FA-

MILIA DE' LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPE-

- TLAPA DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPGIONES  FRECUENGIA %
Los abuelos de mis hijos seguido a8 a4
ies sangran.

A ilas personas adultas les sangra. 16 a8
la boca.

Les sangran a los mas jévenes 3 1.5
de. mis -hijos.
A mls nifios chiquitos les sangran 83 41.5

T segquido.

" A nadie de mi familia les sangran. - 10 5
Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1

154
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GRAFICA No 30

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE SANGRADO DL ENCIAS DE LA [FPA-
MILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLA-

PA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

- 1989

.
80
40,

20,

=B il

Los abuelos de mis hijos seguido les sangran.
Las personas adultas les sangra la bocas

Les sangran a los mas jodvenes de mis hijose

A mis nifios chiquitos les sangran seguido.

A hadie de mi familia les sangran.

e 1

DESCRIPCION: El 44 % de las personas dicen que les sangran las
. encias a los ancianos y el 1.5 % dice que les
sangran a los hijos jdvenes.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRQ No 31

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE DE LOS HUESOS EN LAS FAMI-
LIAS DE LAY PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLA-
PA., DE LA DELEGACION XOUHIMILCO.

1y89
OPCIQNES FRECUENCIA %
Nadle en mi. familia padece de 9 4.5
los huesoss
86lo mis nifos se quecian de . 4 2
los huesos:
Sélo mis hijos jovenes se quejan de 23 11.5

los huesos ya dque trabajan mucho.

Los abuelos padecen mucho de los 65 32.5
huesos, :
) Todos en mi famiiia padecemos 99 49.5

de los huesos.

156

Totales . 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA Nao 31
EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE DE LOS HUESOS EN LA VAMILIA

DE LAS PERSONAS CENTREVISTADAS LN SANTA CECILTA. TEPETLAPA.. DB
LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

oo 49.8%
(1)

0. 328

40

20} 1.5
4.8%

48% Nadie en mi familia padece de los huesos.
2% Solo mis nifos se quejan de los hucsos.
W®6 Solo mis hijos jévenes se quejan de los huesos ya que

trabajan mucho-
RNB%.os abuelos padecen mucho de los huesos.
49.8% Todos . en mi familia padecemos de los huesos.,
DESCRIPCION: El 49.5 % de las personas mencionan que todos en
su familia padecen de los huesos y el 2 % mencic-
na que solo los nifos lo padecen

FUENTE: ™isma del cuadro No 1



CUADRC No 32

ENFERMEDADES QUE SON MAS FRECUENTES EN LA FAMILIA DE LAS PER-
SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELE-

GACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Se enferman seqguido de !os pulmones 82 41

y garganta.

S6lo se enferman del estémago . ’ 41 20.5
En ocasiones les duele la cabeza. 32 16
En mi familia s6lo mi esposo esta o] 0
‘enfermo del ‘alcoholismo.
‘ Nadie estd enfermo en mi familia 45 . 22.8
todos somos muy sanos s

Totales ) 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 32

ENFERMEDADES QUE SON MAS FRECUENTES EN LA FAMILIA DE LAS PER-
SONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELE-
CACION XOCHIMILCO.

1989
(oo}
sol 4%
[T.38
40 208% 22.8%
8%
20 j

Vo
41% Se enferman seguldo.de los pulmones y. garganta,
20.89% SOlo se enferman del estbmagos
10 % En ocasiones les duele la cabeza-.

0% En mi. familia sdio mi esposo estd enfermo de alcoholismo.
22.86% Nadie esta enfermo en mi familia todos somos muy sanos.
DESCRIPCION: El 41 % de las personas mencionan que en su fami-

lia se enferman seguido de pulmones y garganta y

el 16 % dice que en ocasionas les duele la cabeza

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 33

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE CARIES DENTAL EN LA FAﬁlLIA

DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA..,

DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES

FRECUENCIA %
Todos éq mi familia teneinos 71 35.56
caries en los dientes-
Solamente los abuelitos Lienen 39 19.5
caries en los dientes-
Mis nifios tienen carles. 58 29
Mi§€ hijos jdvenes tienen carles 21 10.5
_dentales,
Nadie en mi familia tiene carles. 11 5.5

200 100

Totales

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA No 33

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE CARIES DENTAL EN LA FAMILIA

DE LAS PERSONAS ENTREVLSTADAS BN SANTA CECILIA. TEPETLAPA.. DU
LA DELEGACION KOCHIMILCO.

1989

o b
s0 | Coe

80

1 nBa.

' @ZZA Todos en mi familia tenemos caries en los dientese«
OIID Solamente los abuelitos tienen caries en los dientes.
Mis nifos tienen caries.

'EEE Mis hijos jdvenes tienen caries dentales.

C=73 Nadie en mi  familia tiene caries.
DESTRIFCION:

El 35.5 % dice que todos en su familia tienen ca-
ries dentales micntras que el 5.5 % dice que na-
die en su familia tiene caries

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 34

- FRECUENCIA DE LA REALLIZACION DEL BARO DENTRO DE LA FAMILIA DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE
LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCYONES FRECUENCIA %
Diario para limpiar los pecados. 17 8.5
‘cada cerce; dia para verse mejor. 88 a4
Cada semana nos bafamos, 95 47.5
Lo acostumbramos cada 1§ qias' 0 4]
Cada mes nos banamos para no 0 [v])
desgastarnos.

Totales 200 : 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA Na 34

FRECUENC[A'DE LA REALIZACION DEL BARO DENTRO DE LA FAMILIA DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA.. DE LA
DELEGACTON XOCHIMILCO. V

89

- Diario para limpiar los pecados-
Cada tercer dia para verse mejor.
Cada semana nos bafiamos .
Lo acostumbramos cada 15 dias.
‘ Cada mes nos bafamos para no desgastarnos .

T

" DESCRIPCION: El 47.5 % de las personas se bafian cada semana y
el B.5 % se bafia dlario.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 35

164

FRECUENO.IA'VDE CADA CUANDO ACUDEN AL MEDICO LA FAMILIA DE LAS

PERSONAS ENTREVISTADAS LN SANTA CECILIA. TEPETLAPA. . DE LA

'DELEGACION XOGHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
. Cada mes para que lo revisen- 27 13.5
B Cadd Lres meses porque eso dicen. i3 6.5
Cada afio para que no lo vean seguido.. 15 7.5
5616 lo visitamos cuando alguien 126 &3
se enferma .
‘No vamos al médico nos curamos solos, 19 9.5
200 100

Totales

FUENTE: #isma del cuadro No 1
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CGRAFICA No 35

FRECUENCIA DE CADA CUANDO ACUDEN AL MEDICO LA FAMILIA DE LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA., DE LA DE-

LECGACION XQCHIMILCO.

198%

Cada mes para que 13 revisen:

Cada 3 meses porque eso dicen.

Cada afio para que no la vean seguido.

86lo -lo vis{tamos cuando alguien se enferma.
No'vamos al médico nos curamos solos

dele

DESCR[PC’ION: El 63 % de las personas acuden al Médico sdlo
cuando se enferman en su familia y el 6.5 % acu-

de cada tres meses.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 36

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICAN LA FAMILIA Db LAS PERSONAS

EN'I'REVISTI\I')AS EN SANTA CECILIA., TEPETLAPA., DE LA DELECACION

XOCHIMILCO.

1984
OPCLONES FRECUENCIA = %
Juegan basquetbool, volleybool, H2 41
futbol .
Practican la natacion y. la ‘ qa 2
eqguitacion.
Juegan con raquetas tenis. from- 3 1.5
tonis o pimpon.
Practican karate. boxco o lucha 4 2
libre,
En mi familia no .se practica ) 107 53.5
ningun deporte.
Totales . 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 3¢

ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE PRACTICA LA FAMILIA DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS EN SANTA CECIL1A, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION
XOCHIMILCO.

1689

L

— AR

Juegan basquetbool, velleybool, [futbol.
Practican la natacién y la equitacién-
Juegan con raguetas tenis, Fromcenis o pimpdn-
. Pr&actican Karate, boxeo o lucha libre.
-kn mi famf{lia no se préctica ningin deporte.

1A

“DESGRIPCION: El. 53.5 % de las familias de las personas entre-
y vistadas no practican ningun deporte 3 el 1.5 %
de las famjilias jucgan con raquetas.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 37

INSTITUCION DE SALUD A LA QUE ACUDE LA FAMILIA DE LAS PERSO-
NAS 'ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELECA-

CION XOCHIMILCO.

1589

OPUCIONES FRECUENCIA %
Acudimos. al Centro de Salud. 20 10
Vamos con los curanderos . 32 16
Acudimos con un médico particular, 5 2.5
Vamos a la clinica del I.M.5.8., 58 29
1.8.8.5.T.E. o D.D.F.

No ‘acudo a ‘ninddn lado . LY a2.5
Totales 7 - : 200 100

ﬁUENTE:_MLsma del cuadro No 1

168



CRAFICA Neo 37

‘[NSTITUCION DE SALUD A LA QUE ACUDE LA FAMILIA DE LAS PERSONAS

ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA

DE LA DELEGACION
-KOCHIMILEO.

1989

oo {
"0 4
60 J
40

20

10" % Acudimos al Centro de Salud -
ll_ﬂ‘ Vamos con los curanderos -
2.8% Acudimos con un médico particular.
29% Vamos 3 la clinica del [.M.S.8. , 1.S5.8.S.T:K. o DDF
42.2% No acudo a ningun lado- ’

DESCRIPCTION: El 42.5 % de -las familias no acude a ninguna Ins-

titucidén de Salud vy ¢l 2.5 % acude con médico
particular.

FUENTE: Misma del cuadro No 1




CUADRO No 38

- VACUNAS QUE SE LES HAN APLICADO A LOS HIJOS DE LAS PERSONAS
ENTREV [STADAS EN SANTA CECTLIA. TEPETLAPA.. BE LA DELECACION
XOCHIMILCO!

1989
OPCLONES FREGUENCIA %
Todas para llenar la cartilla, 15 -]
S6lo algunas fes he aplicade. 20 io
Sélo-les he aplicado las que v) 0
se inyectan -
S6lo les he puesto las que se ) 9 4.5
apiican en campahas.
Ninguna vez los he vacunado. 156 78
‘Totales : i 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA No 38

VACUNAS QUE SE LES HAN APLICADO A LOS HIJOS DE LAS PERSONAS
ENTkEVfSTADnS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA;. pi2 LA DELEGACION
XOCHIMILCO.

1989

Todas para llenar la cartilla:

solo algunas les. he aplicado.

sdlo les he aplicado las que se inyectan. '
sdlo les he puesto ias que se aplican en campafias.
Ninguna vez lo0s he vacunado -

(i ]

tn

DESCRIPCION: El 78 % de las parsonas nunca han vacunado a sus

hijos y el 4.5 % solo les ha aplicado las de las
campafias.

. FUENTE: - Misma del cuadro No 1
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CUADRC No 39

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS. ENTREVISTADAS
EN 'SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1589
OPCTONES FRECUENCIA %
‘Casa propia de adob¢ y lamina. 90 ) a5
_Vivo en departamento con todos 1 -5
los servicios.
Vive en vecindad de cemento y 15 - 7.5
tabique.
Vivo en. casa propia con todos 74 37
los servicias:+
No tengo casa improviso una 20 10
de cartén y madera .
Totales i 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 39

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
'EN SANTA CECILIA. “TEPETLAPA., DE LA DELEGACTION XOCHIMILCO.

1989

=== Casa propia de adobe y lamina.

C—1 Vivo en departamento con todos los servicios.
Od Vive en vecindad de cemento y tabique.

P2z Vivo en casa propla con tedos los servicios.
Frm No tengo casa,  improviso una de cartén y madera.

DESCRIPCION: El 45 % de las personas tienen una vlviend.a de
adobe y lamina y el .5 % vive en departamento

con todos los servicios.

FUENTE: Misma del cuadro Mo 1
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CUALRG No 40

. ANIMALES CON LOS QUE CONVIVEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN

SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XUCHIHILCO.

198y
OPCIONES FRECUENCIA 1
' Perros y gatos, 90 45
>Vucds. turos y burros. 25 12.5
Gallinas y pajaros. . a0 20
Convivo con cerdos y caballos. G 1.5
No convivo con ellos, estan : 36 14
en’ su corral, )
Totales ' Loo200 100"

FUENTE: Misma dol cuadro No |



ANTMALES CON LOS QUE CONVIVEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN
SANTA CECILiA. TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOQCHIMILCO:.

e

bESCRIPCION: El 45 % de las personas conviven con perros y ga-

GRAFICA No 40

1989

| N

\

1
™~
]
£
f
R R g

Perros y gatos- .

 Vacis,. toros y burros.

Gallinas y pdjaros .
Convivo con cerdos y caballgcs.
No convivo con ellos. estdn en su corral.

tos y el 4.5 % convive con csrdos y' caballos.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 41

ME;TODO DE RECOLECCION DE BASURA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

EN SANTA CECILITA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMLLCO.

1989

OPCIONES . FRECUENCIA %
Recipiente con tapa. i 57 28.5
Recipiente sin tapa. 27 13.5
En bolsas de hule, 92 46
- Bn caja de carton, 11 5.5
La tire a la calle o en el patio. ) 13 6.5
Totales ‘ - 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 41

" METOLO DE RECOLECCION DE BASURA DE LAS PERSONAS ENTREVISTALAS
EN:SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

\{ b

\\\\L_ L

Recipiente con tapa.
Recipiente sin tapa-
En bolsas de hules
En caja de cartén-
" La tirc a la calle o en ¢l patio

e

DESCRIPCION: E! 46 % de las personas recolectan su basura en
bolsas de hule mientras que el 5.5 % en’caja de
carton. ’

FUENTE: Misma del cuadro Ne 'l
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CUADRD No 42

LUGAR A PONDE ACUDEN PARA' IR AL BANO LAS PERSONAS ENTREVISTA-
) DAS‘EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELECGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES ) FRECUENCIA %
Halo con tasa. ) 79 39.5
Hacemos del bafio en letrina, 24 12
Tenemos una fosa séptica. 90 ©a5
Hacemos fuera de la casa 6 3
en el suelo del patio.

Vamos al bafo de la vecina. ‘ 1 .5
Tatales ) e - -z00. 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 12

LUGAR A DONDE ACUDEN PARA IR AL BANO LAS PERSONAS ENTREVISTA-
DAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION HOCHTMILCO.

1989
100
a8°4

90 19.8%

a0

40 12

20

3% 8%

39.8%Bafio con tasa.
2 9% Hacemos decl bafio en letrina.
48 % Tenemos una fosa séptica -

3 % Hacemos fuera de la casa en el suelo del patio.
& % Vamos ‘al bafio de la veocina,

'DESCRIPCLONE E1 45 % de’ las personas acuden a una fosa séptica

mientras que ¢l .5 % acude al bapo de la vecina.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No .43

MANEJO QUE LE DAN AL AGUA QUE TOMAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %

La hervimos antes de tomarla. 80 40
'Le poncmos cloro antes de tomarla. ' 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

FUENTE: Misma del cuadro No i
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GRAFICA No 43

MANEJC QUE LE DAN AL ACUA QUE TOMAN LAS PEKSONAS ENTREVISTADAS

EN_SANTA- CECTLIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEUACION‘KOCHINILCOA

100
[
a0

‘40

20

1989

B r— . N

&3 La
& Le
73 La
‘EXXY - Le
s No

DESCRIPCL

FUENTE: M

hervimos antes de tomarla-

ponemos cloro antes doe tomarla.

tomamos del filtro gque tenemos en la casas
colono hielos.

le hago nada.

ON: Ei 46.5 % de las persopas no le hace nada al agua
antes de tomarlta mientras que el 3.5 % la toma
de! fiitro.

isma del cuadro No 1
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CUADRO No 44

FRECUENCIA DE CADA CUANDO REALIZAN EL LAVADO DE MANOS LAS. FA-
MILIAS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPH-

TLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

. 1989

Do OPCIONES FRECUENCIA %

: Antes de manefar alimentos. 54 27
Antes v después de ir al bafio. 56 28
5610 cuando nos banamos, 90 45
86lo cuando salimos a la calle. 0 0
Nunca las lavamos, o Q

200 100

‘Totales

FUENTE: Misma del tuadro No t



CRAFICA No 49

FRECUENCIA DE CADA CUANDO REALIZAN EL LAVADO DE MANOS LAS FA-~
M[LIhs DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPE-
TLAPA., DE LA DELECACION XKOCHIMILCO.

1989

1004
ac
'60
40

20

BEEl Antes de manciar alimentos <
E==S antes y despues de ir al bafo-
" arxm solo cuando nos paftames .

sdlo cuahdo salimos a la calle.
Nunca fas lavamos,

DESCRIPCION: El 45 % de las personas solo se lava las. manos
solo cuande se bafian y el 27 % antes de manejar
alimentos. ' ‘

FUENTE: Misma del cuadroe No 1
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CUADRO No a5

184

FRECUENCIA DE CADA CUANDO CONVLVEN CON SU FAMILIA LAS PERSONAS

ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION

XOCHIMILCO. -

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
Diario la veo y convivo con ella 29 14.5
un ratoe
Cada semana la visito. 36 18
§0)lo le hablo para lo Iindispensable. 22 11
S6lo convivo con ella en navidad. 12 &
No ‘nos gusta convivir con.ella- 101 50.5
Totales . . 200

100

FUENTE: Misma del cuadro No |
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GRAFICA No 4%

?RECUENC!A DE CADA CUAKRDO CONVIVEN CON SU FAMILIA LAS PRRSONAS

ENTREVISTADAS EN SANTA CHECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION
ROCHIMILCO.

1989

20 J

100 ] 90.8%

90 J

40 4 10 %

. %
204

.e%biario la veo v convivo con ella un rato.
18 % Cada semana la visito.

.11 % Sdlo le¢ hablo para lo indispeusabie.
.. % % Sdlio convivae cor ella en navidad.
808 % No nos gusta convivir con ella .

DESCRIPCION: i1 50.5 % de las personas no le gusta conwivire

con su fomilia ¥ @i & % sole convive con slla en
navidad.

FUENTE: Misma del cuadye No i



CUADRO No 46

FRECUENCIA DE CON QUIEN TIENEN DIFICULTADES EN EL PUEBLO LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA
DELEGACION. XOCHIMILCQ.

1989
OPCIONES FRECUENGEIA %
Con’ los vecinos porque me dan 119 59.5
problemas
Con las autoridades del pueblo 28 14
porque no hacen caso.
Con los del mercado porque dan ‘18 9
cara la comida.
Con las sefioras porque son ) . 20 10
chismosas -
Con nadie tengo dificultadesa. 15 7.5
Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 46 .

FRECUENCIA DE CON QUIEN ’I‘LI:ZNI:‘N DIFICULTADES EN EL PUEBLO LAS
" PERSONAS EN'fREVIST'ADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA.., DE LA DE-
LEGACION XOCHIMILCO.

1989

120
00
so
Ty
40
20

_, Bl s 8 —

E=3 Con los vecinos porque me dan problemas.

JIm - Con las autoridades del pueblo porque no hacen caso.
‘8¥53y ' Con los del mercado porque dan cara la comida.
- BB Con las sefioras porgque son chismosas.

C—3 ‘Con nadie tengo dificultades.

DESCRIPCION: El 59.5 % de las personas tienen problemas con
sus vecines y el 9 % tienen problemas con la gen-

te del mercado porque dan cara la comida.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUABRO No 47

PERSONAS QUE PADECEN Di DOLORES MUSCULARES EN LA FAMILIA DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECIL1A, TEPETLAPA.. DE

_LA-DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

-OPCIONES FRECUENCIA %
Los abuelos ya que cast siempre 920 45
se estan quejando.
Los adultos ya que ecasi no quieren 42 21
hacer nada.

T Los muchachos grandes se quejan 27 13.5
seguido.
Mis nifios se quejan y ni quieren 35 17.5
Jugar,
Nadie los padece somo muy sanos. 6 3
'I‘ote_lles 200 160

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 47

PERSONAS QUE PADECEN DE DOLORES MUSCULARES EN LA FAMILIA DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS LN SANTA CEC(LIA, TEPETLAPA., DE LA
DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
100
. 48 %
80, )
(|

8o :Il;l
40 1""‘:(f'% 17.5%
ol AT T TR TN

IV R R A A RN R AR N -
RIS R R AN AR AR

48 % l.os abuelos ya que casi siempre se estan quejando.
21 % Los adultos ya que casi no quieren hacer nada.
i3.3% Los muchachos grandes se quejan seguido,
17,8 % Mis nifios se quejan ¥ ni quieren jugar,

3% Nadie- los padece somos muy sanos.

DESCRIPCION: #1 45 % de las personas mencionan que los abuelos
son los que padecen de dolores musculares y el 3%
monciona gqus nadie los padece.

FUENTE: Misma del cuadre No 1
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CUADRO No 48

 EXTSTENCIA DE APATIA EN LA FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTA~
DAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO-

1989

OPCIONES FRECUENCIA %

"

No en dsta casa somes muy dinadmicos 16
ya que tenemos gue ganarnos ta comida-

Solamente los nifios no quieren hacer 46 23
nada.

Los hijos mayores son muy apAticos. 10 5
Solamente los abuelitos son apaticos. 34 17
En_esta casa Laodos san apAticos. 100. 50
Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No ‘1
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GRAFICA No ﬂB

EXISTENCIA DE APATIA EN LA FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTA-

DAS EN SANTA CECILIA., TEPETLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

1oq
0] : ; Yyt
-e0
40

20,

1 Uil e o

[ No en estd casa somos muy dinamicos ya gue tenemos que
‘ganarnos  1a comidas ’

QT8 Solamente los nifos no quieren hacer nada.

ABER Los hijos mayores son muy apaticos.

KXXY¥ Solamente los abuclitos son apiticos.

fIM® En esta casa todos son apaticos.

DESCRIPCION: El 50 % menciona gue todos en sus casas son apa-
ticos ¥y el % % que solo los hijos mayores son
apaticos y otros que todos son dinamicos.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 49

192

FRECUENCIA DE CADA CUANDO SALEN A PASEAR CON SU FAMILIA LAS
TEPETLAPA.. DE LA

PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA,

DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA

Cada semana porque os sagrado- 26 13

Cada mes 'y sblo salimos a lugares 35 17.5

carcanos.

S6lo durante los cumpleafios de las 33 16.5

familias-

Céda afio ya que sale caro ir a pasear. 52 26

Nunca paseamos no hay dinero. 54 27
200 -100

Totales

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICNA No 49

FREGUENCIA DE CADA CUANDO SALEN A PASEAR CON SU FAMILIA LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIAS. TEPETLAPA., DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

100.

% Cada semana porque es sagrado.

17.8% Cada mes y sdlo salimos a lugares cercanos.
18.8% Sé6lc durante los cumpleafios de las familias,
- 268%(Cada afic ya que sale caro ir a pasear,

27% Nunca paseamos no hay dinero.

DESCRIPCION: El 27 % de las personas nunca salen a pasear con

éu familia y.el 13 % lo hace cada semana.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 50

ACTIVIDAD QUE REALIZAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA
| CECILIA., TEPETLAPA., DE LA DELEGACTION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA *

Siembro la tierra- . 90 a5
Vendo verduras en el mercado. 22 1l
Crio cerdos y galiliinas. 30 15
Engordo ganado. 24 12
sélo me dedico a los quehaceres dei hogar- 34 17
Totdles, 260 100°

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 50

ACTIVIDAD QUE REALIZAN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CE-

CTLIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1969

489%

%

Siembro la tierra.

Vendo verduras en el mercado «

crio cerdos y qallinas.

Engordo ganado -

S8dlo me dedico a los quehaceres del hogar,

[{EIE

DESCRIPCION: El 45 % de las personas siembran la tierra y el
11 % vende vecduras en el mercado. -

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 51

PERSONAS QUE PADECEN DE PERIODOS DE DEPRES1ON EN LA FAMILIA
DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA..
DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

28

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
Si, aquf todos padecemos de perf{cdos 103 51.5
de depresion,
Solamente los abuelitos de mis hijos 26 13

padecen de periodos de depresion.

Solamente los adultos padecen de 42 21
reriodos de depresién »

En mi casa en ocasiones mis hijos 18 9
se deprimen,

Nadie en mi casa se deprime, . 11 5.5

Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1



197

GRAFICA No 51

PERSONAS QUE PADECEN DE PERIODOS DE DEPRESION EN LA FAMILIA DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA

DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

120

=1 5i, aqul todos padecemos de perf{odos de depresién.
(I Solamente los abuelitos de mis hijos padecen de periodos

de depresién.
YW  Solamente los adultos padeccen de per{odos de depresion.
€3 En mi casa en ocasiones mis hijos: se deprimen.

E==3 Nadie en mi casa se deprime.

DESCRIPCION: Ei 51.5 % dl'ce que todos en su casa padecen de
pericdos de depresién y ¢l 5.5 % menciona que nax
die en su casa se deprime. ’

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 52

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUI';' SE FATIGA CON POCA ACTIVIDAD DE LA
FAMILIA DE LAS PERSUNAS ENTREVISTADAS EN SANTA CLCILIA, TEPE-
TLAPA., .DE LA DFLEGF\CION XOCHIMILCO.

1989

QPCIONES ) FRECUENCIA %
Mis nifios chiquitos se cansan rapido. 20 10
‘Los abuelos se cansan pronto. 121 60.5
Solamente los adultos se fatigan. 30 15
los hijos mayores se fatigan pronr_o_. 16 8
Nadie.en mi familia se fatiga toda i:l 6.5
€s muy trabajadora. -

’ Totales ’ 200 . 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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GRAFICA Mo 52

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE SE FATIGN CON POCA ACTIVIDAD DE LA
FAMILIA DE' LAS -PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPE«
TLAPA:, DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
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10% Mis nifios chiquitos se cansan rapido.
008% Los abuelos se cansan pronto-
18 % Solamente los adultos se fatigan.
8% Mis hijos mayores se¢ fatigan pronto.
_e8%Nadie en mi familia se fatiga toda es muy trabajadora.

DESCRIPCION: El 60.5 % de las personas mencionan que de su fa-
milia se fatigan los abuelitos y el 6.5 % mencio-

na que nadie se fatiga de su familia.

PUENTE: Misma del cuadro Neo 1



CUADRO No.53

E_XISTENCII\ DE ALGUIEN QUE PADECE DE DOLORES DE CABEZA EN LA
FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPE-

TLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Todos en mi casa les duele la cabeza. 94 47
Mis hijos sequido se quejan de dolor 15 8
de cabeza.

Los abuelos siempre han padecido eso, 20 10
_Solamente a la gente adulta le duele, 61 30.5
Nadie en mi casa le duele la cabeza, 9 - 4.5
‘Totales 200 © 100

FUENTE: Misma del cuadro No i1
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GRAFICA No 53

EXISTENCIA DE ALGUIEN QUE PADECE DE DOLORES DE CABEZA EN LA
FAMILIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPE-
TLAPA., DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

100,

Todos en mi casa les duele la cabeza-.
Mis hijos seguido se quejan de dolor de cabeza.
MEEE)  Los abuelos siempre han padecido de eso.
Solamente a la gente adulta le duele la cabeza.
3 Nadie en mi casa le duele la cabeza -
DESCRIPCION: El 47 % de las personas mencionan que todos en ‘su
casa padecen. de dolores de cabeza y el 4.5 % men-

ciona que a nadie de su familia le duele.

FUENTEZ: Misma del cuadro No 1



CUADRO. No 54
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FRECUENCIA DE CADA CUANDO PIDEN LICENCIAS MEDICAS EN SU TRABA-

BAJO LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA..

DE LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES ° FRECUENCIA %
Dos.veces a la quincena la solicito. 42 21
Dos veces al mes la pidu. 4 2
S6lo cuando tengo un problema grave. 33 16.5
No las pido, s6lo falto ¥y ya no hay 111 §5.5
problema.
Nunca pldb licencias soy muy trabajador. 10 5
200 100

Totales

FUENTE: Misma del cuadro No |



GRAFICA No 44
FRECUENCIA DE CADA CUANDO PIDEN LICENCIAS MEDICAS EN SU TRABA-
JO LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE

LA DELEGACION XOCHIMILCO.

1989
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Dos veces a la quincena la solicito.

Dos veces al mes la pido-

Solo cuando teqqo un problema grave.

No- las pido, solo falto y va no hay problema .
Nunca pido licencias médicas soy muy trabajadorn

40
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DESCRIPCION: EL 5.5 % de las personas falta a su trabajo sin

pedir licencias médicas v el 2 % dos veces al mes

FUENTE: Misma del cuadro No:li



CUADRO No 55

FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN SU RELACION CON LA COMUNIDAD

LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DB

LA DELEGACIUN XOCHIMILCO.

1989
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' OPCTIONES FRECUENCIA %
No nos llevamos bien porque la gente 111 55.5
es muy chismosa.
S6lc tenemos roce cuando vamos al 17 8.5
mercado -
S6la nos llevamos bien los dias de 20 10
fiesta.
S6lo les hablo para saludartos. 35 17.5
- Les hablo tan bien que diario estamos 17 8.5
en su casa.
200 100

Totales

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA No 55
FRECUENCIA DE COMO CONSIDERAN SU RELACION.CON LA COMUNIDAD LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA. TEPETLAPA., DE LA DE-

LEGACION XOCHIMILCO.

1989

17.8%
0.8%

UB.BQGNO nos llevamos bien porque la gente os muy chismosa.
- 9.0% Solo tenemos .roce cuando vamos al mercador’
DoﬁGSolo nos llevamos bien los dius de flestas
126 % SJd1lo ies hablo para saludarlos.
W8 % Les hablo tan bien que diario estamos en su casa.
DESCRIPCION: Et 55.% % considera que no tienc buena relacion
) con 1a comunidad ¥y el 8.5 % solo les habla cuando
hacen sus compras y otros consideran tener buenas
relaciones.

FUENTE: Misma del cuadro No 1



CUADRO No 56

EXISTENCII\ DE DROGADICCION EN LA FAMILIA DE LAS PERSONAS EN-
TREVISTADAS EN.SANTA CECILIA, TEPETLAPA.., DE LA DELEGACION

XOCHIMILCO.

1989

OPCIONES FRECUENCIA %
Si, mis hijos mayores se drogan. 38 19
Mi esposo se droga cuando se va . 1 .5
" con sus amigos.

mis familiares se dedican a la 142 71
drogadlcc!én.

No sabemos que es eso. 4 2
Aqui en mi casa nadie se dedica a _ 15 7.5
eso,no se lo permito:

Totales 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1



GRAFICA tNo 56

EXISTENCIA DE DROGADICCION EN LA FAMILIA DE LAS PERSONAS EN-

TREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETULAPA., DE LA DELEGACION
XOCHIMILCO.

1989

t40
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ezzzm Si.wis hijos mayores se drogans

=T Mi esposo se droga cuando se va con sus amigoss

omar: - Mis familliares se dedican a la drogadiecién,
No sabemos que es eso.

| gEEE Aqui en mi casa hadie se dedica a eso. no se lo permito.

DESCRIPCION: El 71 % mencidna que sus familiares se dedican a

la drogadiccién ¥y el .5 % menciona que solo el

esposo Se dedica a la drogadiccién.

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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CUADRO No 57

FRECUENCTA DE LA VACUNACION DE LOS ANIMALES DE LAS PERSONAS

ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA., DE LA DELEGACION

KOCHIMILCO.

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
81, aqui todos los animales estan 12 6
vacunados,
Algunos solamente vacunc. 42 21
No tengo animales para no vacunarlos. 9 4.5
S6lo vacuno a los que estan flacos. 10 5
A ningGn animal vacuno. 127 .63.5
Totales: 200 100

FUENTL:  Misma del cuadro No 1
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GRAFICA No 57

FRECUENCIA DE LA VACUNACION DE LOS ANIMALES DE LAS PERSONAS

ENTREVISTADAS EN SANTA CECILIA, TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION

XOCHIMEILCO.
1989
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PIZA S5, aqui todos ios animales est&n viacunados.
BE®  Algunos solamente vacuno. .
=23 'No tengo animales para no vacunarins,

SRR SSlo vacuno a los que estan £lacos.

DT A ningudn animal vacuno,

DESCRIPCION: El 63 % de 'las Personas no vacuna a sus animales

Y el 4.5 % no tiene animales Para no vacunarlos

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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4.3. COMPROBATZION DE HIPOTESIS

tL.a comprobaciOn de hipétesis se realiza mediante el coefi-
clente de correlacién de Pearson. ya que permite medir la in-

fluencla que existe entre las varliables estudiadas.

De estd manora y con una muestra de 200 encuestas aplicadas
se concentraron los dalos en la tabla No 1. que a continua-
cion se presenta vy que conticne para

"X" NIVEL NUTRICIONAL Y "¥" ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
'DE SANTA CECILIA. TEPETLAPA.. DE LA DELEGACION XOCHIMILCO EN
MEX1CO. D.F.

TABLA No 1

CONCENTRACION DE DATOS DE

"X* NIVEL NUTRICIONAL v "y*  ESTADO DE SALUD
ITEMS ' : ITEMS 200 PERSONAS -
"X X e yr v Y X. v

1 111 12321 27 82 6724 9102
2 123 15129 28 71 5041 8733
3 89 7921 29 95 2025 8455
4 v 97 9409 30 126 15876 12222
3 58 3364 31 107 1144y 6206



[ 61 3721 32 85 7225 5185
7 95 2028 33 156 24336 14820
8 89 7921 34 90 8100 801¢
9 122 14884 3% 90 8100 10980
10 178 31684 36 92 8464 16376
11 197 38809 37 90 8100 17730
12 83 6889 38 93 8649 7719
13 127 16129 39 90 8100 11430
14 95 9025 40 101 10201 9595
15 103 10609 a1 119 14161 12257
16 116 13456 12 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 9270
21 100 10000 47 121 14641 12100
22 173 29929 48 94 8836 16262
23 143 20449 49 111 12321 15873
24 90 8100 50 111 12321 9990
25- 88 7744 51 142 20164 12496
. 26. 99 - 9801 52 - 127 16129 12573
£X = 2818 f)("‘=334484 $Y:2630 JYi277688 $Xv:281014

Lan



Con los resultados anteriores sec desarrella la siguiente for-

‘mula:

Y/ _ nix.y - (§£x ) (£y )

VI ngx® - (£x 2% 1 ( nive - TN

que en el despeje resulta:

Y {200) (281014) - (2818) (2630)

%200 (334484) - (2818)2] [200 (277688) - (2630)7%]

de donde:

Y/—" ) 56202800 - 74]1349

(66896800 - 7941124) (55537600 - 6%916900)

21
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48791460

Y

58955676, (48620700)
que resulta:

48791460

d 28664662

48791460

53539389

-9113

Por lo tanto. al resultar un eoeficiente de r- .9113. con

correlacién fuertemente positiva. se comprueba la hipétesis

-de Lrabajo gue dice:

M, : Mientras mayor sea el nivel nutricional, mayor serd tam-

bién el estado de salud de la poblacidn de Santa Cecllia.
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Tepei.lapa., de la Delegacion Xochimilco en México, D.P.

Asi mismo al localizar la tabla I' con valores de "r” a los

niveles de conflanza de .05 da un rt= .2050 que para un *n"
.de mas de 90, se comprueba la nipétesis de trabajo H y la

hipétesis general que dice:

"1: El nivel nutricienal infiuye en el estado dec salud de la
poblacién de Santa Cectlia. Tepetlopa.. <de la Delegacidon |

Xochimileco en México., D.F.

POR LO ANTERIOR DA €OMO RESULTADO QUE BN EL NIVEL NUTRICTONAL
Dl LA POBLACION DE SANTA CECILIA, THPETLAPA., DE LA DELEGA-
CION XOCHIMILCO, INFLUVE DETERMINANTEMENTE EN EL ESTADO DE

SALUD DE. DICHA POBLACION.. ¥ DA COMO CONSECUENCIA: -

X: NIVEL L9113 ¥Y: ESTADO

NUTRICIONAL DE SALUD




Por tanto. se rechaza la hipbtesis Nula que dice:

H : El nivel nutricional no influye sobre ¢l estado de sélud

de la poblacibn de Santa Cecfilia, Tepetlapa.., de la Dele-~

'gaciOn Xochimilco en México., D.F,

4.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadro No 1 se muestra gue la mavurfh de las personas
entrevistadas tienen mas de 41 anos de edad por lo que son
personas maduras las que contestaron el cuestlonario y por lo

cuval los datos gue se propore¢ioparon son reales y mas confia-

bles.

En e} cuadro No 2 se muestra que el sexo de las personas en-
trevistadas, la mayor(a es del sexo femenino y las que se en-
cuentran la mayor parte del tiempo en la casa y son las res-

ponsables del cuidado del hogar y de la famiiia.

En el cuadro No 3 se muestra el estado civil de las personas
entrevistadas y en su mayoria son casadas y st6lo el 1 % son
divorciadas, con esto se reflela que eﬁ esa comunidad existe
ciertos principios en cuanto al matrimonic que debe ser para

toda la vida con el mismo compafiera.

En el cuadro No 4 se muestran las cantidades de las diversas

21%



ocupagiones en la cual el 77.5 % de las personas entrevista-
das son amas de casa por lo que se deduce que ellas son las
que tienen a su cuidado tanto el hogar como a los nifios y an=~

cianos.

Bn ol .cuadro No 5 se muestra que de las persconas entrevista-
das el 38 % vive en la periferia del pueblo cn las gue hay
" sembradios y por lo cual a estas personas les cuesta menos

trabajo y tiempo trasiadarse a trabajar la tierra.

En el cuadro No 6 se muestra que el 55 % de las personas en-
trevistadas consideran que el peso de su familiia es el de ser
demasiados delgados y algunas sefioras creen que es ocasionado
porque los adultosby los niflos son delicados para comer y po-
nenh pretextos para comer para las comidas y prefieren comor
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

218

entrevistadas consideran la estatura de su familia muy baja v’

la mayoria piensa que es debido a que ya lo traen de familia
¥ que sus familiares también son bajos de estatura. pero tam-
ibién esta -influenciada por la precaria alimentacién que tie-

nen’ las faﬁillas.

En el cuadro No 8 se muestra que la gente considera el estado
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del pelo - de su familia de textura gruesa y reseca y se crec
que es ocasionado por ei agua de c¢sa reglédn que sale sucia
porque viene del cerro y también la pipa les surte el agua,
la cual almacenan en linternas. Ademas algunas personas se
lavan el pelo con detergentes para trastes porque les han di-
cho que el detergente le da un aspecto brillante al pelo,

aunado a la alimentacibn tan pobre en nutrientes que consumen,

En el cuadro No 9 se muestra que de las personas entrevistadas
el 48.5 % congidera el estado de la piel de su familia muy
reseca ¥ con manchas blanquecinas y se piensa que es provoca-
do por la exposiciéon continua al sol. el agua sucla, y la de-

ficiente alimentacidn que consumen las familias.

En el cuadro No 10 se muestra que las personas consideran su
ingreso econdtmico mensual variable va 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 pdrdidas econémicas a

las familias que en ocasiones piensan que la tierra no es ‘la-

borable y quieren venderla.

in el cuadro No 11 se muestra que el egreso econdémiceo mensual
de las personas taﬁbién lo consideran variable y la mayoria
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.
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"En el cuadro No 12 se muestra que el 47 % de las parsonas
consumen con mayor frecuencia galletas, churritos vy refrescos
Y se piensa que es ocasicnado porque en las tiendas de la
localidad los alimentos chatarras es lo que mas tienen a la
exhibicién, aunado a quc no ticnen conocimientos acerca do

la importancia de los alimentos.

En el cuadro No 13 se muestra que de las personas que contes-
taron el cuestionaric en su familia se consume la fruta solo
los aomingos y es por que esé dia se reunen todos los inte-

grantes de la familia y lo festejan ., ademds que la fruta es

cara y entorpecerfa el gasto diario de las familias.

En el cuadro No 14 se muestra gque el 61 % de las personas
consumen carne 1 vez a la semana y esto es provocade por el
costo. tan elevado que tiene y no esta dentro de las posibili-

dades de las familias el ingerir frecuentemente la carne.

En él cuadro No 15 se muestrﬁ que ¢l 89 % de las personas
‘consumen diario la tortilla Yy pan y es originado porque la
mayoria de las personas siembra maiz y no gasta dinero el
.hacer tortilla y el pan., aunado a que la gente piensa due en
la casa no debe faltar la tortilla. . ‘
Se observa que nhl el heché de ingerir hidratos de carboho la’
gente esté gorda si no por el contrario v eé oéasionado por—

que la gente gasta esas calorias.



En el cuadro No 16 se muestra gque el 98 % de las personas
consumen diario aceite o manteca, esto originado perque la
gente plensa que solo guisando los alimontos con aceite o
manteca saben ricos los alimentos. también originado porgque
algunas personas tienen cerdos que matan para hacer carnitas

y obtienen ila manteca y no gastan dinero para comprarla.

En el cuadro No 17 se muestra que de la gente entrevistada el
41.5 % consume diario salsa o chile verde seco y es porque la
familia de ellos les han ensefiado a comer picantes porque

dicen que le da sabor a las comidas.

© En el cuadro No 18 se muestra que del total de las personas

entrevistadas el 63 % no le da ningun manejo a los alimentos
antes de guisarlos, esto provocado por la escasez de agua que
tienen y la ahorran, aunque algunas gentes creen que no se

deben de lavar los alimentos que después se van a gulsar.

- BEn el cuadro No 19 se muestra que solo el 47 % de las perso-
nas refrigeran en el dia unicamente los alimentos y es porgue

la gente ahorra luz vya 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 gente que acostum-
bra a comer determinados alimentos en ocasliones 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 las personas
tiene el habito de comer fritangas y sc cree que es ocasiona-
-do porque la gente no sabe de otro tipo de alimentos que son

" sabrosos y tienen nutrientes.

En ¢l cuadro No 22 se muestra que el 57 % de las personas, la
madre de familisa término la primaria vy se considera que no
tiene los conocimientus para hacer una dieta adecuadad, ni -

prepararla.

En el cuadro No 23 sa muestra que el 57.5 % de la gente
entrevistada acostumbra a darios do comer a Los nihos al imen-
tos chatarras debido a que no tienen conocimientos acerca de

la alimentacién infantil.

En el cuadro No 24 se muestra que a los ancianos acostumbran
a darle alimentos chatarra y tortilla con chile, sal'y frijo-
les ya que eso €3 1o que sus familiares les han acostumbrado
a darles.

En el 'cuaglro No 25 se muestra que los principales productos
que siembran lés personas es el maiz en mayor proporcibébn y
verduras en poca proporciédn va que les cueste mas trabajo

darle mantenimiento a la tierra.

En el cuadro No 26 se muestra gue la mayoria dec la gente tie-

‘ne la creencia que cuando se come chile durante el embarazo



el nifioc nace con mucho pelo o que cuando no se come lo que se
antoja se mueren y este cs ocasionado por.que sus padres se

lo han ensefado.

Eﬁ el cuadro No 27 se muestra que el 86.5 % de las personas
no utilizan dietas reductivas ya que nadie se las ha ensefiado

y ademis la gente es delgada vy no la necesita.

En el cuadro No 28 se muestra que el 71.5 % de las personas
en su familia los abuelos padecen problemas para digerir los
‘alimentos ya que con poco alimento sienten gases on el esté-
mago ¥y ya no quieren seguir comiendo esto ocasionado por la
deficiente preparacién de los alimentos que tienen las fami-~

lias.

¢+n el cuadro No 29 se muestra que los nifios de las personas
entrevistadas padecen del estdmago ya que seguido tienen dia-
rreas y osto es provocado por la deficiente preparacién de

los alimentos vy de las personas mismas.

En el cuadro No 30 se muestra que de las personas entrevista-
das en su familia los nifios y ancianos padecen de sangrado de
encias esto provocado por la deficiente ingesti6n 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 familla padecen de los huesos y que
es provocado por los ambios bruscos de temperatura de la ro-

gién y la deficiente alimentacion de las famlilias,

En el cuadro No 32 se muestra que de las personas encuestadas
el 41 % mencionan que en su familia seguido se enfarman de
los pulmones y garganta y se cree que sea provocado por el
clima tan variable de la regi6tn asi como a las pocas defensas

que tienen su organismo dque no las toman de los alimentos.

En el cuadro No 33 sc muestra que do las personas encuestadas
el 35.5 % mencionan que todos en su familia tienen caries den-
tal ¥ se cree que sea provocado por la ingestién del agua tan

sucia que ingieren aunade a los deficientes habitos higiénicos.

En el cuadro No 34 se muestra que de la gente entrevistada el
47.5 % se bafian en su familia cada semana y otras cada tercer

dia y es provocado por la escasez de agua que padece la regién.

En el cuadro. No 35 se mucstra que de las personas encuestadas
el 63 % piensa que solo cuando se enferma alguien acuden al
médico ¥ es provocado por que no hay un centro de salud cerca

Y ‘sale caro acudir a un médico particular.

- En el cuadro No 36 se muestra gue de las personas encuestadas

el 53.5 5 no practica ningin deporte y es ocasionado porque



223

en la localidad no existe un deportivo ¥ a la gente le falta
informacidn acerca de las actividades deportivas que puede

practicar sin la neccesidad de un deportivo.

En el cuadro No 37 se muestra que el 42.% % de las poersonas
fio acude a ninguna Instituclén de salud ya qué no extste cerca

de la localidad y las que existen estan retiradas y sale caro

el transporte.

£n el cuadro No 3B se muestra gue el 78 % de las personas no
han vacunado a sus hijos ya ques no existe un centro de salud
en la localidad para llevarlas vy solo les aplican las de las

campafias que van a su domicilio.

En ¢l cuadro No 39 se muestra que ¢l 45 % de la gente tiene
casa de adobe y lamina porque es la casa que les dejaron sus
padres y deben de respetarla, ademis que las gentes no tienen

los recursos econdmicos necesarios para construir una casa con

tados los servicies.

- Enucl cuadro No 40 se muestra que el 45 % de las personas con-

_vivén con perros y gatos: otras con gallinas y pajaros y solo
~el 18 % tiene un lugar apropiado para los animales aunado a
‘que la gente carece de los conocimientes de las enfermedades

que originan los animales.
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En el cuadro No 46 se muestra que el 59.5 % de las personas
entrevistadas tiencn problemas con los vecinos y es porque

los nifios se pelean y luego las personas adultas lo hacen,
caﬁbién por que la gente es muy comunicativa y algunas deciden

no hablarles para evitar preoblemas.

En el cuadro No 47 se muestra que en las familias de las per-
sonas encuestadas los nifos y ancianos padecen de dolores mus-
culares esto provocado por la precaria alimentacidon que tienen

las familias y la falta de corientacién sobre nutricién.

En el cuadro No 48 se muestra que de las personas encuegstadas
mencionan que todos en sus familias son apaticos y ©s porque
en el pueblo no hay diversicnes gue les llamen la atencién,

aunado a que la gente se alimenta muy pobremente por la defi-

ciente informacién sobre los alimentos.

En el cuadro No 49 se muestra que de las personas entrevista-
das el 26 % sale a pasear cada aflo ya que no tienen dinero

. para salir 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, ayﬁdan al esposo a la siembra de mafz y

verduras porque sino no deja ganancias la tierra.
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En el cuadro No 51 se muestra que de la gente entrevistada el
51.5 % menciona que en su familia todos padecen de periodos
de depresién y que es por problemas cconbémicos 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 que solo los abuelos se fatigan pron-
to. esto ocasionado por la cdad que ticnen y la precaria ali-

mentacién que reciben los ancianos,

En el cuadro No 53 se muestra que de la gente entrevistada el
47 % mencionan que todos en su casa padccén de dolores de ca-
beza, y puede ser provocade por problemas econ6micos por el

que atraviesan las familias y la deficiente alimentacién que

consumen.

En el cuadro No 54 se muestra que el 55.5 % de la gente entre-
vistada no pide licencias médicas, ya que la mayoria de la gen-
te se dedica a las labores del campo ¥ 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
demas 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
entteyistadas mencionan-que sus Familiares se dedican a la
drogadicclén. Yy como tienen amistad con algunos jovenes ellos
también ingieren la droga ya que crecn que con eso huyen de
los problemas que tienen dentro del nacleo familiar, aunado a
que no existen diversiones que llamen su atencié6n dentro de

la localidad.

En el cuadro No 57 se muestra que de las perschas entrevista-
das el 63 % no vacuna a ningGn animal porque sale cara la va-
cuna,y también por la deficiente informacién 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 una Institucién donde puedan vigilar el estado de los
“animales,y un médico veterinario cobra caro ¥ no estd dentro

‘de las posibilida&es de las personas el tener acceso al ser-

vicio.

227



5.CONCLUS [ONES Y _RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSICNES

Derivade del analisis e Interpretacidn de los datos, se pueden
desprender las sigutentes concluslones y recomendaciones:
Dentro de estd Tesis se {nvastigaron dos aspectos esenciales:
El Nivel Nutricional y el Estado de Salud., para apoyar la in-
vestigacién dentro de un contexto teérico de nutricién y sa-
lud. Dentro de éste contexto; la mezcla de esas variables ha
dado gue se tenga un panorama. concreto de la importancia de
la nutricién en los Individuos y que para que se lleve a cabo
una buena nutricidn se tienen que cumplir dentro de cada in-
dividuo'ciertas ctapas que son fuﬁdamentaleé en la alimenta-
cién y por consiguiente en el Estado de Salud de la gente de

las comunidades.

En épocas antiguas se daba importancia a la relacidn entre
alimentacién yrsalud en aspectos negativos, es decir., a la
~posiﬁi1}dad de enfermar por el consumo de ciertos alimentos,
o aliefecto perjudiclal de alguno dé ellos para pacientes con
alguna enfermedad o a la necesidad de restricciones dietéti-
"cas espécificas para el cuidado de ciertas enfermedades, con-
éluyendo que se concedfa relacidn entre alimentacién y enfer-

medad qué la que corresponde actualmente a alimentacién y sa-

lud.
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Todavia en algunas poblaciones en ia que priva la cultura
alimentaria de la mayoria de la gente de las colectividades

‘tienen ese concepto de alimentacidn y enfermedad.

_El analfzar como {nfluye el nivel nutricional en el estado
de salud nos llevo a conocer hasta gque grado eshd afectada la
salud de los individuos ya que se detecté que la gente padece
de problemas de mal nutricién mismos que originan deficienclas
en el especto perscnal de las personas.

Los problomas gue padecen las personas los reflejon en las
enfermedades que se padecen dentro de la comunidad y que su~
fren formas de desautricién ¥ xi bien no son severas son leves
o moderadas y gque son originadas por el deficiente aporte de
nutrientes que tienen las famillas y constituyen por su cro-

nicidad un grave problema de salud.

El nivel nutricional constiluye una parte importante de la
medicina v lo sera a medida que se progrese en la prevencidn
&e enférmcdadés, ya que una gente mal nutrida estd expuesta
alrconﬁagid de diversas enfermedades bacterianas, virales y

Vlo mas desfavorable a la desnutricién.

Al analizar el nivel nutricional no sole debe enfocarse al

enfermo, sino kémbién a los individues sancs y, sobre todo,

a las boblaciones.



_A medida que los individuos logren vencer fuerzas externas
que afectan su estado dqxsalud. como los microblios, parasitos
deben preocuparse mias de los factores proplos de su organismo
va que dentro de ellos la nutricién es una de las mas impor-
tantes determinantes de la salud de 1los individuos y las co-

lectividades.

_El estado de salud de una comunidad y dc sus miembros que la
conforman, es el resultado de una serie de factores que se
interrelacionan entre si y de las que ya se ha hablado en el
capitulo dos y de las cuales la mias importante es la nutricién
y &sta nutricién a la vez resulta de factores de naturaleza
no solo médica, blolégica, sino también soclal, econdmica y
cultural para la busqueda de soluciones a los problemas de la

deficiencia nutricional de las poblaciones.

_Dentro de &ste trabajo la Metodologia de la investigacién en
la que se incluyeron las respuestas tentativas al problema
que se presentd, 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 poblacién -de Santa Cecilia, yva que la nutricién
es .un componente vital para la salud de los individubs Y sus

familias y estas a la vez ces la parte mas importante de la
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Scciedad;

Para poﬁer llegar a comprobar los datos obtenidos fuéInQCQsa—
fio‘extrapolar los resultados obtenidos de la muestra del to-
taiide la.pobliacién por medio de factores de cooreclaciédn pre-
viamente establecidos en estadistica como lo es el an&lisis e

matemiatico de toda la informacién recolectada,

Al llegar a la comprobacién dﬁ hipbtesis se descartd la hipo-
tesis nula y se comprobé fuertemente positiva la hipé6btesis de
trabajo la cual dice que entre mayor sea el Nlvel Nutricional
mayor serd el Estado de Salud de la poblacién y con eso rea-
Lizai;al analisis e interpretacién de los resultados.

De modo que al ser comprobada la hipdtesis de trabajo se mues-
tra de manera veraz que la investigacién logro los objetivos

propuestos al inicio de la Tesis.

Con toda la informaclfn recabada se muestra que existe una
importante . y diffcil tareéa por parte de todo el personal dc
salud y en especlal de Enfermeria de proporclonar atencidn a

la poblacién que la necesite.

Los cambios importantes que tienen lugar en cl caracter téc-
nico y social de los servicios de sanidad requieren cambios
igualmente importantes en la préctica profesional de todos

los serviclos relacionados con la salud.
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En estl ocasldn se deberd trabajar dentro del area de nutri-
cién,y:salud de la colectividad., y se considera que estas
ﬁreﬁs deberén ser una de las necesidades y preocupacionss
fundamentales del hombre ya que son una de los factores de-
Vtermlnantes de la formacion y progreso de las socicdades. de
la cual todos somos miembros importantes dentro de ella y es
‘nuestro deber moral de Crabajar para mejorar los problemas

que aquejan a las comunidades.

La salud para todos, es el sueho tanto del profesional como
de las comunidhdes en general. Sin embargo se tiene que tra-
bajar arduamente para lograr Jdisfrutar de ests. y 6ste traba-
jo no sélo debe ser de una o dos personas sino de todos en

general para tratar de conseguirlo.

"Sf con estd Tesis se logra que el personal de salud y autori~
dades del poblado piensen un la importante tarea que se debe
realizar., la Investigaci6n habra cumplido un propéslto im-
portante el de dar a conocer el problema que agqueja a Santa
Cecilia., Tepetlapa., para que en lo posible sea mejorado en
tiempcs futuros. Ademas si con esté investigacién también se
loéra trasmitir el entusiamo por la Enfermeria de sanidad y
éstimula a estudiantes y pasantes de las diversas carreras a
realizar nuevas investigaciones otro propésito se habra con-

seguido.
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5.2. RECOMERDACIONES

_Entrevistar en pré6ximas investigaciones a personas de cdad

madura para que sea mas confiable la informacién.

_Encuestar a personas del sexo masculino en mayor proporgidn
para comprobar la informacién gue se proporciona y que en un

momento dado puede ser variada.

_No intervenir en principios arraigados de sus familiares
acerca del matrimonio que es para toda la vida, como la gente

del pueblo lo tiene concebido.

- Informar sobre educacién nutricional a las madres de familia
ya que ellas son las encargadas del cuidado de los nifos, de

la casa y de los anclanos.

_Dar a conocer a la gente que siembra. la importancia de la
t[érra y'como hacer que produzca mas, se le debe recomendar
que siembre un afo maiz y para el siguiente verduras u otro

tipo de alimento para ayudar a producir mas la tierra.

_Informar a las madres de familia como preparar alimentos pa-
ra que se les antojen a las familias y de la influencia de la

buena alimentacién en el organismo de los individuos.

_Informar acerca del tratamiento adecuado para el cabello .ya

que la mayoria de las personas lo tiene reseco.



~-bar a conocer a las familias diectas a bajo costo y nutriti-

vas.

_Informar a la gente estrategias en la alimentaclién para aho-

‘rrar dinero y poder utiliZarlo en otras necesidades del hogar

_Dar charlas sobre educacion para la salud acerca de nutrie

cién y alimentos indispensables para la dicta.

;Recomendar é las madres de familia que compre frutas de la
estacidn, ya que son de bajo costo y les hace falta a su fa-

milia para complementar su dieta.

-Informar a la gente de los nutrientes que contiene la carne
y que ¢xisten diversas carnes y no solo la carne dc res o de

cerda, que son las gque tienen un costo mas elevado.

Informar a la gente que mezclen el malz con cal para que no
solo consuma carbohidratos sino también minerales que son

indispensables para ellos.

_Informar acerca de las enfermedades que produce la ingestién

axcesiva de grasa para el organismo.

_Recomendar a lag personas que no consuma abundantes irrcitan-

“ tes. o picantes que pueden dafiar la mucosa gastrica.

_Informar a las familias sobre las cnfermedades que causan

los. alimentos contaminados y ensefiarles a realizar la limpleza
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de los alimentos para evitar enfermedades.
_Impartir charlas acerca de la conservacldn de los alimentos.

_Dar a conocer a las personas la importancia de ingerir ali-
mentos . no solo en ocasiones cspeciales sino que algunas cos-

tumbres pucden alterar la nutricién de la familia.

_Dar a conocer algunos alimentos que pueden ingerir las fami-
.lias como colacién y que pueden comerlos en algunos lugares

de diversidén en lugar de comer fritangas..

_Informar a las madres de tamilia la preparacién adecuada de

los alimentos.

- Informar a la gente gue evite comprar alimentos chatarra que

cuestan caros y perjudican la salud.

_Informar a las madres de familia de la dieta que sec debe

proporcionar @ los ancianos y la manera de prepararlos.

‘*Re&omendar a la gente que siembra que lo haga en horas muy
tempranas del dia para evitar exponerse at scl y calor que

hace que se fatigen pronto.

_Informar a las personas de manera satil lo falso de las

‘greencias quo le pueden causar dafle en un momente determinado

_Informar a la gente que utiliza dietas reductivas que deben



ser preescritas por el médico y bajo su vigilancia.

_Recomendar a la gente que acuda al Centro de Salud Comunita-
rio para ahorrar dinerec y reciban un control médico per[ddico
en cl que se les realizen oxamenes de laboratorio y médico

para detectar problemas.

Informar a las personas del pueblo la importancia de acudir
al Centro de Salud para que reclban tratamiento las personas
que s¢ enferman sequide del estémago para evitar una defli-

ciente nutricién.

_Dar _a conocer a las madres de familia los alimentos que con-
tienen vitamina C para evitar que a su familia les sangren

las encias.

_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 utilize un pafuelo para cubrir la boca y nariz.

Explicar acerca de la importancia de la higiene dental asi

' como mostrar la técnica para el cepiilado de dientes.

_Recomendar a las personas del pueblo que se cooperen cntre
ellos para instalar mas linternas y que la pipa les deje mas

agua y poder utilizarla en el bafivo diario.



_Recpmendar a las familias que aunque ruealizen actividad en
el campo también es recomendable que caminen por lo menos de
una a dos horas diarias para mejorar su salud y evitar

enfermedades.

..Recomendar a la gente hospitales cercanos que proporcionan

atencién a bajo costo y algunos la proporcionan gratls.

_Informar a los padres de familia que vacunen a sus hijos
contra las enfermedades que los pueden atacar, y que es pre-
ferible perder un poco de tiempo en acudir al Centro de Salud
para ovitar enfermedades que les pueden causar invalidez y la

muerte.

. _Recomendar a las personas que en 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 menur proporcioén.

_Informar a la gente de. las enfermedades que .son producidas
por los animales y recomendar un lugar apropiado para los

animales.

_Recomendar a las familia gque no depositen ia basura en las
‘calles o lugares publicos ya que estan creande una fuente de

contaminacién y darles a conocer ¢! buen manejo de la basura.

~Informar a la gente que consecuencias origina la mala dispo-
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sicién de excretas para que ‘lo mejoran en lo que les sca po-

sible.

‘_Informar a la gente de hervir el agua y que salc mas caro

curarse que comprar gas.

_Informar a las personas del lavado de manos para la preven-

cién de enfermedades intestinales.

_Informar a los esposos de las serioras del pueblo de la im-
portancia de la convivencia familiar y que no hay problemas

si 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 demis para'encablar

buenas relaciones.

_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 segquido con su familia y en lugares gque no se

necesite mucho dinero.

_Informar a las personas que no s6lo los adultos pueden
'trabajar ta tierra sino que también tienen que ensefiarles a

los hijos jdévenes a sembrar la tierra.
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__Recomendar a_las personas que acudan al médico ya que los
estados de depresién pueden estir causados por una enfermedad

que se puede tratar.

‘_Infbrmar a las wadres de familia de las actividades que

pueden realizar los anclanos de acuerdo a su ecdad.

_Dar a conocer que la cefalea o dolor de cabeza que padecen
algunas personas del pucblo de Santa Cecil in puede ser
provocado por Stress y también la deficiente alimentacion que

se tiene.

_Dar a conocer a los padres de familia lo importante que es
‘que exista una diversién en el pueblo para llamar la atencién
de los jovenes y recomendar lugares para la rehabilitacién y
adaptacién social y que es para la poblaci6tn abierta y a bajo

costo.

_Mencionar 'la importancia de la vacunacién de los animales

#aré evitar enfermedados que puedan contagiar a la familia.
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6. ANEXOS Y APENDICES,

ANEXO No | CLASIFICACION DE PESQ EN NIROS DESDE EL NACIMIENTO

A LOS 6 AROS.

ANEkO No 2 ESCALA DE LA ALIMENTACLON DEL NINO DURANTE SU PRI-

MER ANo DE VIDA.
ANEXO No 3 LOS TRES GRUPOS BASICOS DF ALIMENTOS.
ANEXO No 4 BIGNOS FI51COS QUE INDICAN O SUGIEREN DESNUTRICION.

ANEXO No 5 COMPONENTES DE LA FIBRA EXOCENA SEGUN SU ESTRUCTURA

¥ POSIBLE FUNCION FISIOGLOGICA

APENDICE No ‘1 CUESTIOKARIO DE LA INVESTIGACION INFLUENCIA DEL
NIVEL NUTRICIONAL EN EL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION DE SANTA CECILLA. TEPETLAPA., DE LA
DELEGACION XOCHIMILCO EN MEXICO, D.F.



ANEXD No. 1
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AN EXO No. 2

ESCALA . DE LA ALIMENTACION DEL NIHO DURANTE SU- PRIMER ANOD DE VIDA

e — — e ———

FUENTE Miema  del  Anaxo Neo. 1



AN EX O No3

LOS TRES GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS

FUENTE ! Misme " del Anexo No .|
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ANEXO No 4
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SIGNOS FISICOS QUE INDICAN -0 SUGIEREN DESNUTRICION

PARTE DEL. CUERPO

Cabello

Cara

Ojos

ASPECTO NORMAL

Lustroso; firme
no se arranca
faciimente,

Pigmentacidn’

uniforme de la
piel; aspecto

suave ., rosado

Yy sano, no in-

flamada.

Brillantes.
claros, 1uc1dos
sin lesiones
en los angulos
de los parpa-
dos,; las mem-
branas tlenen
un saludable
color'ros?do

Yy estan hume-
das; no hay

S1GNOS DE DESNUTRICION

Falta de brillo natural;
cabello deslustrado y
se¢o; delgado y ralo;
fino y sedoso y laclio;
cambios en su pigmenta-~
cion ( signo de bande-
ra j; puede arrancarse
sin dificultad.

Desaparlclon de la pig-~-
mentacion cuthnea © (des -
pigmentacion )}; Obscure-
cimionto de la piel so-
bre los carrillos'y de-
bajo de los ojos (pig-
mentacidn malar y Supra-
orbital)) hinchazon o
descamacién de la piel
en la nariz o en la bo-
ca, Tostro tume facto;
glandula paratlroideﬁ
agrandada; exfoliacion

en torno a las fosas
nasales (seborrca naso-
labial).

Las membranas oculares-
estdan pal]dac ( conjun-
tivas palidas) enroje-
cimiento de las membra-
nas ( congestidn con-
juntival ); manchas de
bitot; enrojecimiento-
¥ agrietamienco de los
angulos del parpado

( palpebritis angular );
resequedad de las mem-



Labios

Leﬁgua

Dientes

Enclas

dlan&ulés

"vasos sanguf-

neos. prominen-
tes ni depdsi-
to de tejido
en la esclerd.
tica.

Blandos, no par-
tidos ni hincha.
dos.

On coulor rojo
subido;. ni in-
flamada ni re-
blandecida.

Sin caries.
sin dolor;
brillantes.

Sanas; rojas;
no snnqran'
no estdn
hinchadas.

Cara no
tumefacta
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branas oculares ( xero-
sis conjuntival )} La
cornea esta opaca ( xe-
rosis cbdbrneal } blan-
da ( queratomalacia )
tiene cicatrices  dimi-
nutos vasos sanguincos
la rodean ( hiperemia-
corneal ).

Enrojecimiento e infla-
macidn de la boca ©
los labios (gqueilosis)’
especialmente de¢ las
bucales ( fisuras y
cicacrrices angulares }.

Inflamacidn rojo es-
carlata y al vivo; ma-
genta { color purpureo
de la lepgua ); lengua
blenda uGlceras tume-
fact;as, papitas hiPI.N-
micas e hipertroflcas-
papilas atroficas.

FPueden faltar o brotar
e¢n forma anormal, zo-
nas grises o negras
fluorosis; caries.

Fsponjosas Y sangran,
facilmente, retraceiodn
gingival.

Crecimiento de la gldn-

duta tiroides (porcion

anterlor del. cuello},,

crecimiento de la glan- -

dula paratiroides

{los carrillos se in-
flaman).



Piel

Uhas

Sistema
‘musculo -
esqueletico

No bay signos

de erupciones

leves; ni tume-
facciones, ni

zonas obscuras
o blandas.

Firmes.
rosadas

Tono . muscu-
lar satis-
factorio,
un poco de
grasa sub-
cutaneca:

el sujeto
puede cami-
nar o co-
rrer sin
dolor.

Resequedad de la piel
(xerosis); piel de gan-
so (hiperqueratosis )
folicular); descamacion;
piel hinchadd Yy obscura'
pigmentacidn rojiza e
inflamada en las dreas
expuestas (dermatosis
pelagrosa); excesiva
blancura u obscurecimign-
to de la picl (discromia)
manchas negras y azules
causadas por, hemorra-
rragias cutaneas { pe~-~
tequias)’ au%encia de
grasa subcutanea.

Unas en forma de cucha-
ra, (coiloniquia ),
fraqxles arrugadas

’
Los musculos tienen
aspecto debxllLadov
Los huesos cranealés
del nino son deigados
Y blandos {craneota-
bes) protuberancia
frontal y parietal,
protuberanclas de las
eplfxsis (crecimiento
eplfisiario ) pequenas
eminencias a los dos
lados de la pared tord-
cica ( en las costillas
del esqueleto }, Las
zonas blandas del crd-
neo no-se endurecen

"{ fontanelas anterior

y posterior persisten-
temente abiertas )
hemorragias en lo
musculos e} Sujeto
no puede ponerse.de
pio ni de caminar bien
{hcmorragias musculo
esqueléticas).



Organos internos
cardiovasculares

Gastrolntestinales

Nerviosos

" FUENTE: Lenna Cooper F.

xico 1970, pp.

Frecuencia y ritmo

cardiacos normales

sin ruidos nil rit-

me anormal segun Ja
edad del sujecto.

flo hay (')rq.'mos ni
masas palpables
(sin embargo., en
nifdos puede pal-
parse el borde
hepdtico. .

Estabi!idad psi-
quica; reflejos
normales.
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Frecuencia cardia-
ca rdpida (mds de
100 pulsaciones por
minuto cardiomega-
l1ia ritmo anormal;
presidn arterial
elevada.

Hepatomegalia esple-
nomegalia (que sue=
le indicar 1a cxis-
téncia de otras

enfermedades afines

Excitabilidad y con-
fusidn mentales;
ardor hormiguoco

en ples y manos,
{parestesijial) per-
dida dgl scntido de
posicion v el senti-
do vibratorio) de- |
bilidad ¢ hirpereste-
gia musculares

{que pueden causar
incapacidad para
caminar),; disminu-
cion y desaparicich
de los reflejos ro-
tuliano ¥ aqufleco.

Nutricion y Dieta. Bd. Interamericana. Mé-

412-413.
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COMPONENTES DE LA FIBRA EXQCENA SHGUN SU ESTRUCTURA Y

COMPONENTE DI
LA FIBRA

1. Celulosa
{principal
constitu-
yente de
la pared
célular)

2. Polisacarido
sin celulosa

Hemicelulosa
(presente en
la pared cé-
lular)

POSIBLE FUNCION FISIOLOCICA

ESTRUCTURA QUIMICA
DE LA CADENA PRIN-
CIPAL

Polimero de gluco-
sa de cadena sim-
rle.

Polimeros de ca-
dena ramificada
de xilosa.

Poli{meros de ca-
dena ramificada
de glucosa y
manosa.

poi{meros de cit-
dena ramificada
de galactosa,

POSIBLE FUNCION FI1SI0-
LOGICA

Retiene agua en las
heces

Aumenta ¢l volumen y
peso de las heces.
Favorece el peristal-
tismo del colon.
Disminuye el tiempo de
de paso de las heces,
Aumenta el numero de

. acciones lintestinales.

Reduce la presidn intra-
luminal.

Puede aumentar la ex-
crecion de zinc, calcio
magnesio, fdsforo, hie-
rro.

Retiene agua en las
heces.

humenta c¢l volumen y
peso de las heces.
Reduce la elevada pre-
sién intraluminal

del colon. ,
Aumenta la excrecion
de deidos biliares.



Substancias de
pectina ( ce-
mento interce-
lular)-

Polisacaridos
"de algas

" Gomas :
- (secreciones)

glucosa y manosa.

pol{mero de ca-
dena ramificada
de acido galace
turdnico metila-
da.
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Absorpe agua, retar-
dg el vaciamiento
gastrico, Suministra
un sustrato fermenta-
ble pora las bacte -
rias del colon, al
praducir gas y acis
dos grasos voldtiles
Fija los dcidos bili-
res-y aunenta su
excrecion.

Disminuye la goncen-
tracion plasmatica
de colesterol.

Mejora la tolerancia
de los dlabdticos a
la glucosa.

.Manosa, xilosa, 4dcide Retarda ei tiempo

glucoronico Y
glucosa.

Acido galacturo-
nico . y manosa
Acido galacturoaies
Yy ramnosa. .
Arabinosa y acida
galacturdnico

dgl vaciamiento
gastrico.

Suministra un estra-
to fermentable para
las bacterias del
colon al proaucir
gas y Acidos grasos
»olaLilcs.

Fija los acides bi-
liares.

Retarda ¢l tiempo
del vaciamiento
gastrito
Suministra un sus-
trato fermentable
para las bacterlias
del colon al produ-
cir gas ¥y acidos
grasos volitiles
Reduag la congan-
tracidn plasmatica
de colesterol (go-
ma guar)

Mejora la toleran-
cia de los diabéti-
cos a la glucosa.



Mucilagog
(secrecion de semi-
llas vegetales)

.3, Lignina
{partes
lefosas
“de las plan-
cas.)

Galactosa y manosa
Acido galacturonico
y ramnosa

Arabinosa y xilosa

Polimerc de cadena
ramificada de fe-
n{lpropano. .

FUENTE: Misma del Anexo No' 4

Disminuye el tiempo
de, vaciamiento
gastrico.
Suministra un sus -
trato fermentable
para lags bacterias
del coleon-g! produ-
cir gas y acidos
grasos volgtiles,
Fija los acidos
biliares.

Actua como antioxi-
dante.

Puede fijar minera-
Aumenta la excre-
cidn de acidos bi=-
liares.
Disminuye. la con-
centracién ‘de co-
lesterol plasma -
tico. :
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OBJETIVO DEL CUESTIONARLO

Recabar los datos de las fuentes fidedignas a Hh de confor-
mar la informaciédn necesaria para comprobar la hipbtesis de

trabajo vy gqeneral.

JUSTIFICACTION

El presente custionario se justifica en virtud, de que es el
instrumento con el que se podra obtener la informacién con-
Jjuntamente con la observaciébn y con el apoyo do las entrevis-
tas. A partir de la obtenci6bn de la informacién se podran
eléborar las tablaé y graficas necésarlas para el conocimien-

to o la presentaciébn de los resultados.

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de

obtener datos, por lo tanto se hace neccsafio que a las per-

sonas cncuestadas o entrevistadas sigan laé Stguientcs'indi—

caciones: ‘

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacibébn
se mencionan

2.'Cnntéstar solamente una opciédn de respuesta de cada pre-
gunta. ya que si se contestan dos opciones de una misma

pragunta se invallidan las respuestas de esa pregunta.



N
w

3. Todos los datos recabados son de usorconfidunclal.

Nota. $Se agradece su colaboracitn en las respuestas que de al
cuestionario. V¥ si desea conocer los resultados, estaran a su.

'dlsposlcién al término de la investigacién.

1. ¢ ENTRE QUE EDADES OSCILA SU EDAD 2.
Entre 20 a 25 afios.
Entre 26 a 30 afios,
Entre 31 a 35 anos.
Entre 36 a 40 afios.
Mas de 41 afios.
2. SEXO
Femenino .
Masculino . )
"3.¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL 2.
Soltero.
Casado-
Divorciado-
Viudo.
Unidén libre.
"4. ¢ CUAL ES LA OCUPACION A LA QUE SE DEDICA 2.
Soy  obrero-
Soy chofer .
Soy agricultor y comerclante.

Soy barrenderos



Soy ama de

casas

5. ¢ MENCIONE LA DIRECCION EN LA QUE VIVE EN EL PUKBLO 7.

Vivo en la
Vivo en el

Vivo en el

periferia del pueblo.
centro del pueblo.

cerro del pucblo-

Vivo por el pantedn del pueblo-

Vivo junto

6. ¢ COMO CONSIDERA
Tan gordos

Tan flacos

a la carretera del pueblo,
EL PESO DE SU FAMILIA 7.
que parecen barriles.

que parccen escobas.

Estamos tan bien que . no. hay otros como nosotros,

Pesan lo que pesa un costal de papas.

Posan lo que un costal de milpa sccas

7. ¢ COMO CONSIDERA

LA ESTATURA DE SU FAMILIA 2.

Estin tan altos que no caben en los camiones .

Estamos tan chaparros que cabemos de pie en un taxi,

Estan tan bien de estatura que se parecen . a la milpa,

Medimos lo
I Medimos- lo
*&. ¢ COMO CONSIDERA

Lo tenemos

Lo tenemos
LO tenemos
Lo tenemos

Se nos cae

que un palo de escoba.

que una garrocha .

EL ESTADU DE EL PELO DE SU FAMILIA ?.
de textura suave y Srlllahte.

de textura suave Yy opaca s

de textura gruesa y reseca,
quebradizo y reseco

tanto que va ni sontimos.



9. ¢ COMO CONSIDERA
La tenemos
La tencmos
La tenemos

La tenemos
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EL ESTARO DE LA PI1EL DE Su FAMILIA 7. '
suave y con mejillas chapeadas-

resecca con manchas blanguecinas .
palida y reseca.

palida con grietas en los labios y manos.

Estamos tan sonrosados que en ocasiones sangramos.

10, ¢ A CUANTO ASCIENDE SU INCRESO ECONOMICO MENSUAL 2.

De 0 a 100 mil pesos mensuales.

De 110 a 200 mil pesos mensuales s

De 210 a 300 mil pesos mensuales -

De 310 a 400 mil ﬁesos mensuales .

A mas de 400 mil pesos mensualess

11. & A CUANTO ASCIENDE SU EGRESO ECONOMICO MENSUAL 7.

De 0 a 100 mil pesos mensuales -

bDe 110 a 200 m1l pesos mensuales .

De 210 a 300 mil pesos mensuales.

e 310 a 400 mil pesos mensuales.

A mas de 400 mil pesos mensuales -

12. ¢ QUE ALIMENTOS CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA 2.

Carne. leche, fruta, verduras .

Carne., pan., fritangas y agua de sabor.

Galletas,

churritos y refrescos.

Sandwiches, licuado y galletas -

Salsa. trijoles y caf: negro ,
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13. ¢ CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUME FRUTA . )
’ No la comemos ninglin dia porgue no sirve.
S6lo la comemos los domingos.
La. comemos cada tercer dia para no subir de peso.
_.La comemos cada cuatro dias porque¢ asi{ debe sen
. La comemos diario porque s muy sabrosa.
14. ¢ CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUME CARNE 7?7 .
Ningun dfa pordque estd muy cara y ne me alcanza el
dinero -
S6lo los domingos porque hay misa y la pueden ben-
decir ™
La comemos de 2 2 3 dias para no subir de peso-
S6lo la comemos ¢l Jquinto dia porque da suerte.
La comemos diario porque es lo que mas nos gusta.
is..a CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUME TORTILLA ¥ .PAN 2.
Ningin dia porque engordamos .
S6l1o los consumimos los domingos porque es el dia
maravilloso en el pueblo.,
La consumimos cada tercer dia porque asi debe ser:.
$6lo la consumimos de 4 a 5 dias porque es lo unico
que satisface .
La comemos diario porque es el pan de cada dias
16. ¢ CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUME ACEITE O MANTECA 7.
Ningan dia porgue hacen que las personas engorden,
$6lo los consumimos los dias de fiesta- )

' 8610 los consumimos cuando hay visitas »



S6lo los consumimos el lunes porque se inician las

actividades en el pueblo-.
Los consumimos todos los dias porque solo con eso
salen ricos los alimentos .

17. ¢ CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUME SALSA O CHILES VERDES

SECOS 7 .
Ningun dia porque enchilan tanto que dejan ardiendo
la boca 'y los oidos-
. S6lo lo consumimos cuando hay visitas.

SHlo lo comemos un dia porque es sagrado en la fa-

milia
S6lo-lo comemos de 2 a 3 dias para darle sabor a la
comida -
Diario porque si no no saben ricas las comidas.
_IS, FA QUE MANEJO LES DA A LOS ALIMENTOS ANTES DE GUISARLOS 7.
) Los lavo con agua simple -y jabén de polvq.
‘Les lavé con pura agua.
Los hiervo nada mas -

Los - lavo con escobeta y los raspo .

No les hago nada,

Porqué

19. ¢ COMO CONSERVA LOS ALIMENTOS 2.
Los refrigero en el dia ﬁnicamenta.

Los refrigero so!o de noche .

Los hiervo por las hoches .
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Las hiervo por las mafianas.
No les hago nada.

Porqué

ZG. ¢ EXTSTE ALGUNA COSTUMBRE AL ALIMENTAR A SU FAMILIA 7.
Comemos mole ceon pello durante las fiestas.
Comemos pescado sélo an vigitia.
Comemos arroz blanco con mollejas sélo cuando hay
misa -
Comemos salsa con - nopales asados.
No tenemos ninguna costumbre,

Porqué

‘21, ¢ EXISTE ALGUN HABITO FRECUENTE AL ALIMENTAR A SU FAMILIA 2.
Comemos fritangas, churritos y refrescoss.
Comemos truta con chile piquin.
Comemes helados con galletass
comemos huesitos, habas y garbanzos.

No tenemos ningan habito .

Porqué

22. ¢ CUAL ES LA ESCOLARIUAD DE LA MADRE DE FAMILIA ?.
No sabe leer ni escribir.
Termind la primaria.
Estudié la secundaria.

Llégé a estudiar la preparatoria y universidad,




Estudié una carrera comercial

23. ¢ QUE ACOSTUBRA A DARLE DE COMER A LOS NINOS 7.

Acostumbro a darles carne deshebrada. leche. jugo,

verduras-
Acostumbro
Acostumbro
Acostumbro
Acostumbro
24. ¢ QUE ACOSTUMBRA
Acoétumbro

verduras

a

a

a

A

a

daries
darles
daries
darles
DARLES

darles

Acostumbro a darles

frijol y huevo.

Acostumbro a darles

Acostumbro a darles

joles -

huevo. agua fresca y tortilla.
refrescos con pan dulce.

Jugo. de verduras.

frutas molidas, galletas

DE COMER A LOS ANCIANOS 7.

papillas de comidas, fruta y

agua fresca, tortilla., pan,

refrescos con sandwiches .

tortillas con chile, sal y fri-

Acostumbro a darles tortilla con charales y café.

25. ¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES PRODUCTOS QUE SIEMBRA ?.

Tomate, jitomate y papa-»

Siembro maiz,

nopales y chiles

Siembro zanahoria, cebolla y espinacas.,

Siembro exclusivamente malz .

No siembro nada;

26. ¢ EN SU FAMILIA EXISTE ALGUNA CREENCIA ACERCA DE LOS ALI-

MENTOS 2.

Que cuando se come chile durante el embarazo el,
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nifio nace con mucho pelo -

Que cuando las personas no comen lo que se les an-

toja se mueren-

Que debe desayunar como principe, comer como rey.y

cenar como pordiosero.
Que los alimentos no se tiran porqué log castiga
Dios. »
No tenemos ninguna creencias
27. ¢ EXISTE EN SU FAMILIA ALGUIEN QUE UTIL1ZE DIETAS REDUC-
TIVAS 7.
Mis abuelos porque ast viviran mas anos,
Todos los adultos para versec quapos.
Los jovenes para poder realizar deportes,
Los nifios para que no crezcan deformes.
Nadie en mi familia las utlliza .
28. ¢ DENTRO DE SU FAMILIA EXISTE ALGUIEN QUE PADEZCA PRCBLE=-
MAS PARA DIGERIR LOS ALIMENTOS 2.
Mis abuelos lo pédeccn-

Todos los adultos tienen problemas.

--Solamente mis hijos jdvenes.
Mis nifos seguido lo padecen.
Nadie en mi familia lo padece-

Porqué
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29. ¢ EN SU FAMILIA #HAY ALCUIEN QUE PADEZCA SEGUIDO DEL ESTO-
MAGO 7. '
Mis abuelos va gque seguido quieren ir al bafio»
Las gentes adultas ya que se tardan mucho en c¢l baflo*

Mis hijos joVenes van corriendo seguido al bafo

Mis nifos {recuentemente hacen del bano s
Nadie en mi familia padece del estdmago -
30. ¢ EXISTE ALGUIEN EN LA FAMILIA QUE PADEZCA SANGRADO DE
ENCIAS 7 .

Los abuelos de mis hijos seguido les sangrane.

A las personas adultas les sangra la boca

Les sangran a los mas jovenes de mis hijos:

A mis nlifos chiquitos les sangran seguido-

A nadie de mi familia les sangran las cnélas.

Porqué

31. ¢ EXISTE ALGUIEN EN SU FAMILIA QUE PADEZCA DE LOS NUESOS ?.
Nadie en mi familia padece de los huesos s ‘
S6lo mis nifios se quejan de los huesos .
S&6lo mis hijoé jévcnes pédccen de los huesos va qué
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 FAMILIA 2.

Se enferman seguido de los pulmones y garganta,

S6lo se enferman del estémago «



33.

34,
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£n ocasiones les duele la cabeza-

En ml familia sole mi esposo estd enfermo de alco-

‘hollismo .

Nadie esta enfermo en mi familia todos somos muy
sanos

Pbrqué

A ﬁKiSTE ALGUIEN EN sSU FAMILIA QUE PADEZCA CARIES DENTAL ?.
1odos en mi tfamilia tenemos caries en los dientes-
Solamenﬁe los abuelitos ticnen caries en los dientes.

e Mis nifios tienén caries-

Mig hijos jévenes tienen caries dentales .
Nadie en mi familia tiene caries.

Pargué

¢ DENTRO DE SU FAMILIA BL BARO CON QUE FRECUENCIA LO REA-
“LIZAN 7 . '
__Diaric para limpiar los pecados s

- Cada tercer dia para verse mejor.

Cada semana nos bapamos .

Lo acostumbramos cada 15 dias .

Cada mes nos bafnamos para no desgastarnos.

Porqué
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35, ¢ CADA CUANDO ACUDE sU P‘I\MI;I.U\ AL MEDICO 2.
Cada mes para que lo revisen.
Cada tres meses porque eso dicens
Cada aflo para que no los vean seguido-
S6io lo visitamos cuandoe alguien se enferma.
No vamos al médico, nos curamos solos -

Porqué -

J6.. ¢ QUE ACTIVIDAD DEPORTIVA PRACTICA LA FAMILIA 2.
Juegan basquetbool, wvolleybool., futbol.
Practican la nataciébn, la equitacién
-Juegan con raquetas: tenis, fromtenis o pimpén.
Practican karate, boxco o lucha iibres

En mi familia no se préctica ningun deporte.

Porqué

37. & A QUE INSTITUCION DE SALUD ACUDE SU FAMILIA 2.
Acudimos al Centro de Salud.
Vamos con los curanderos -
Acudimos conh un médico particular.
vamos a la clinica del 1.M.8.S.. I.S.S.5.T.E. o D.D.F.
No acudo a ningin  lados

Porqué

38..¢ QUE VACUNAS LES HA APLICADO A SUS HIJOS 2.

Todas para llenar 1a cartilla.




S6lo algunas les he aplicado-
S6lo les he aplicado las que se inyectan.
S6lo les he-puesto las que. sc aplican en campanas.

Ninguna vez los he vacunado.

Porqué

39. LVCOMO ES SU VIVIENDA 7 .
. Casa propia de adobe y lamina -
Viva eﬁ departamento con todos los servicios,
Vive en vecindad de cemento y tabique-
Vivo en casa propia con todes ios servicios.
No tengo casa improviso Una de cartén y madera.
40, & CON QUE ANIMALES CONVIVE 2.
' Perros y gatos-
Vacas; toros y burres.
Galllnas ¥y pajaros. .
Convive con cerdus y caballos:
No convivo con ellos, estln en su corral.

Porqué

“41. ¢ COMO RECOLECTA SU BASURA ?.
: Recipiente con tapa,
Recipiente sin tapa.
.. Eun bolsas de hule.
En caja de cartén.

La tiro a la calle o en el patio,
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Porqué

42. ¢ DONDE ACUDE PARA IR AL BARO 7.

Bafio con tasa,

Hacemos del bafiv en letrina -

Tenemos una fosa séptica .

Hacemos atfucra de la casa ¢n sl suelo del patio.
. Vamos al bano de la vecina.
43._& QUE MANEJO LE DA AL AGUA QUE TOMA 3U FAMILIA 7.

La bervimos antes de tomarla.

Le ponemos cloro antes de tomarla.
La comamos del fiftro que tenemos en la casa.
Le colougo hielos.

No le hago nada -

Porgqueé

2

44. & ¢ADA CUANDO EN SU PAMILIA REALIZAN EL LAVADO DE_MANOS 2.
Antes «de manejar alimentoss
'Anués y despué¢s de ir al bafo.
Sé1o cuando nus baflamos »
$6lo cuande salimos a la calfe.

Nunca las lavamos,

Porqué
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45, ¢ CADA CUANDO CONVIVE CON SU FAMILIA 2.
Diario la veo y convivo con ¢lla un rato.
_Cada semana la visités
S6lo ie hablo para lo indispensable.
Séio convivo con ella en navidad -

No nos gusta convivir con e¢llae

Porqué

46. ¢ CON QUIEN TIENE DIFICULTADES EN EL PUEBLO 2,
Con .los vecinos porqué me dan problemas ,

Con las autoridades del pueblo porque no hacen caso-

Con lLos del mercade porque dan cara la comida.
Con las sefioras porque son chismosas.
Con nadie tengo dificultades.

47, ¢ EN SU FAMILIA PADECEN DE DOLORES MUSCULARES 7.

Los abuelos ya que casi siempre se estan quejando.

Los adultos ya que casl no guiecren hacer nada-.
Los muchachos grandes se quejan seguido,
Mis nibdos se quejan y ni quieren jugar.

Nadie los padece somos muy sanos .

Porqué

48, ¢ EXISTE APATIA EN SU FAMILIA 7.
No en estd casa somos muy dindmicos ya que tenemos
que ganarnos la comidas

solamenLe los nifios no quieren hacer nada .




Los hijos mayores son muy apaticos.
Solamente los abucllites son apéticos.

En estdé casa todos son apaticos.

Porqueé

49..¢ CADA CUANDO SALE A PASEAK CON SU FAMILIA 2.
Cada semana porqué es sagrado.
Cada mes y solo salimos a lugares cercandss.
Sdlo durante los cumpleanos de la familia.
Cada ano ya que sale caro Ir a pascar,
Nunca paseamos na hay dinero .

50. ¢ QUE ACTIVIDAD REALIZA ?.
Siembro ia tierra -
Vendo verduras en el mercado.
Crio cerdos y galilinas.

o ___Engordo ganados,
S6lo me dedico a los quehaceres del hogar.
" 51. & EN SU FAMILIA PADECEN DE PERIODOS DL UEPRESION.?.'
Si aqui todos padecemos de perfodos de depresign.
Solamente .los abuelitos de mis hijos padecen de
perfodos de depresién.

Solamente los édulbos padecen de periodos de depre-

sién ,

En mi casa en ocasiones mis hijos se deprinmen,

Nadie en mi casa sec deprime,

Porqué




268

52. ¢ EXISTE ALGUIEN EN SU FAMILIA QUE SE FATIGE CON POCA AC-
TIVIDAD 2.
Mis nifios chiquitos se cansan rapildo.
Los abuclos se cansan pronto-
"Solamente los aduitos se fatigane
Los hijos mayores se fatigan pronto-
Nadie en mi familia sc fatiga teda es muy trabaja-
dora -
53. ¢ EXISTE EN SU FAMILIA ALGUIEN QUE PADEZCA DE DOLORES DE
CABEZ2AR 7.
Todos en mi casa les duele la cabeza.
Mis hijos segquido se quejan de dolor de caboza,
Los abuelos siempre han padccide eso .
_Solamente a la gente adulta le duele la cabeza.
Nadie en mi casa le duele la cabeza,

Porqué

.84, & CON QUE FRECUENCIA PIDE LICENCIAS MEDICAS EN SU TRABAJG 2.
Dos veces a la guincena la solicito.
Dos veces al mes las pido,
56lo cuando tengo un problema graves
No las pido, s6lo falto y ya no hay problemas.
Nunca pido licencias soy muy trabajador,

Porqué
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‘55, ¢ COMO CONSIDERA SU RELACION CON LA COMUNIDAD 7.

56.

57.

No nos llevamos bien porque la gente.es muy chismosa-
S6lo tenemos roce cuando vamos al mercado .

Sélo nos llevamos bien los dias de fiestas

S6lo les hablo para saludérlos-

Les hablamos tan bicﬁ que diario estamos en su casa.

¢ EXISTE ALGUIEN EN SU FAMILIA QUE SE DEDICA A LA DROGA-

DICCION 7.

< SUS

Parqué

Si mis hijos mayores se drogan.

Mi e¢sposce se droga cuando se va con sus amigos,
Mis familiares se dedican a la drogadiccion,
No sabomos que eos eso

Agqui en mi casa nadie sc dedica a eso, no se los
permito -

ANIMALES KSTAN VACUNADOS 7.

Si aqui todos los animales estan vacunados ,
Algunos solamenLe vacuno .

No tengo animales. para no vacunarlos.

S6lo vacuno a leos que ostén flacos.

A ningOn animal.- vacuno .




7.CLOSARIO_DE TERMINOS.

ADQUISICION.

ALUCINACION.

- ANASARCA.

ANEMIA.

Alcanzar la posesidn de una cosa por &l trabajo
o esfuerzo de la persona o bien esta adquisici6n

se puede obtener por compra, cambio o donacién.

Del sufijo a-~falta de y de lucidez que significa
ver, oir, tocar la realidad de las cosas.

En su conjunto es la falta de captar con reali-

dad lo que le rodea, éstd alucinacién puede ser

visual, tactil y auditiva.

Bs un edema generalizado ocasionado por la acu-
mulacion de !iquido seroso en el tejido conjun-,
tivo y que puede ser debido a causas cardiacas
como 1; Insuficiencia cardiaca o renal por re-~
tencion de sodio, por enfermedad hepatica, defi-
ciencia de protefinas u obstruceidén linfatica o

venosa.

Del sufijo a-falta de y de haima-sangre o globu-
los rojos, en su conjunto significa reduccitén de
globulos rojos circulantes o la disminucién del

contenido de ‘su hemoglobina.

270



271

ANEMIA HIPO-. Falta de eritrocitos o globulos rojos ocasiona-

CROMICA

ANEMIA MEGA_,

LOBLASTICA

ANEMIA PER-

NICIOSA

APATI1A,

BIOMEDICO.

do por falta de hierro en la dieta de la infane

cia y la nifiez ya que cn estas edades los reque-
rimientos estan aumentados.

Disminucién de globulos rojos ocasionado por de-
Ficiencia de acido folico y ocurre generalmente

durante el embarazo y la infancia.

Disminucion de globulos rojos ocasionado por un
defecto en la absorcioh de vitamina 812 debido
basicamente a falta de factor intrinseco y ocu-
rre en ambos sexXos y es una enfermedad de la

edad media de la vida.

Del griego a, privacia, y de pathos, pasion,
sentimiento. que significa falta de vigor o ener-
gia, dejadez, desganamiento, mostrarse indiferen-

te a las cosas.

De bios-vida y de ico-referente a. lo cual sig-~
nifica referente a la vida o quien estudia las
formas de vida, por lo que existe un area de

biomédicas.
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-CATABOLISMO. Conjunto de reacciones bloquimicas para transfor-
' mar la materia viva en desecho para el funciona-

miento del organismo de los seres vivos.

COLECTIVIDAD. Conjunto de personas con un iazo en comun fdenti-
ficando los atributos de sus componentes y des-

cribiendo los patrones y la organizacidn de esta

COLERA, Enfermodad epidémtcﬂ, caracterizada por vémitus,

deyecciones frecuentes y violentos dolores intes-

tinales.

CONFUSION. Reunion de cosas con falta de orden mezclado que
es dudoso vy les falta claridad para la buena

_ percepcidn de las cosas., tambien llamado caos.

CONTROVER . Es un debate o discusidn gue se realiza para
sI1A llegar -a comun acuerdo esto generalmente sucede

cuando se introduce a materia de religidn.

CREENCIAS., Bs uh aspecto cultural de las poblaciones. este
aspecto cultural puede ser de tradicion, reli-
gion o de tabies gue es el conocimiento de una

situacion que provoca uft Suceso.



DERMATOSIS.

DERMITIS.

DISENTERTA.

EDEMA MALEO.
LAR

ENERGIA.
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"ES un término que alude a cstados anormales de

la piel originado por diversas enfermedades de

.las personas y con manifestaciones diversas de

cada cnfermedad.

De itis-inflamacidn y de dermo-piel lo cual en
su conjunto significa inflamacidn de la piel

ocasionado por diversas causas.

Enferﬁedad parasitaria de distribucidn mundial
responsable de muchos problemas médico quirdrgi-
cos causada por un protozoario, se adquiere por
ingestidn de comidas o aguas contaminadas por

excretas humanas.

Acumulaciofd de liquido seroso en teiido conjun-
tivo de zona maleclar o pomulos salientes de
las mejillas ocasionado por deficiencia de pro-

tefnas.

Es la facultad que tiene un cuerpo para producir

trabajo con Fuerza, firmeza o entereza. Esbé,



EQUIMOSIS.

ESCORBUTQ.

. ESTUPCR.

EXCRECION.

EXCRETAS.
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energ{a se denomina tambien vigor y. existen

diversos tipos de energia.

Amoratamiento de alguna zona de la piel ocasiona-
do por el aumente de la fragilidad de los vasos

dérmicos y subcutdneos lo cual permite escape de
sangre hacia los tejidos y es ocasionado por con-

tusidn.

Enfermedad producida por la falta de vitamina C
o acldo ascorbico en la dicta, en la actualidad
ocurre cuando la dieth es monotoma y limitada
tal es el caso de los nifios alimentados solo con

leche sin ningun otro suplemento dietético.

Entorpecimiento, suspension de las facultades
intelectuales por diversas causas quec pueden ser
un dolor sﬁbito, una mala noticia o la embria-

guez,

Accion 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 excresion o desecho del organismo

como son la orina por filtracion de la sangre



GLOSITIS.

HABITO.

'HEMERALOPIA.

. HEMOGLOBINA .
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por cl glomerulo renal y heces focales por desc-

cho del tracto intestinal.

De itis~-inflamacion y gloso~lcnqua:lo cual en su
conjunto significa inflamacidn de la lengua causa-
da por infeccion de diversos microorganismos pato-

genos.

Conjunto de costumbres que determinan el compor
tamiento del hombre en relacion con algunas co-
sas como son los alimentos etc. y que incluye
desde el -tipo de aliménto que. selecciona y tonsu-

me.

Trastorno funcional que proviene de la regencra-
cidn lenta de la purpura visual en la retina,. se
debe a la ingesta insuficlente de vitamina A, pa-

ra combinarse con la proteina de la retina.

Es una protefna conjugada y se compone de una
protef{na llamada globina. y de un pigmento no

protefico llamado hem el cual contiene hierro,



HEMORRAGIA.

HIERRO.

HIPERPIG.

MENTACION

HIPERQUERA .
TINIZACION
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Este pigmento se encuentra en el estroma de los
globulos rojos y cuya cantidad en el hombre adul-

to es de 14 a 18 g, y en 1a mujer de 11.5 a 16

‘g por ml de sangre.

Del griego haima, sangre y regnymihago irrupcién
que quicre decir perdida de sangre y estas hemo.

rragias pueden secr arteriales o venosas.

Componente de la hemoglobina, asi como deo otros
pigmentos y-de enzimas, la falta de hierro no
permite la sintesis de hemoglobina, y por lo tane

to de los globulos rojos.

De hiper-mas arriba de lo normal, pigmenbacién

coloracidn de la piel lo cual en su conjunto

- quiere decir aumento de la coloracidn de la

piel mas de lo normal.

Aumento del revestimiento del ﬁejido epitelial

que aparecen mas frecuentemcnte en la piel

ocasionado por deficiencia de vitamina A.



INELUDIBLE.

L

LECTINAS.

LIPEMIA.

MEDIDAS.

ANTROPO -
METRICAS
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Que no puede huir. evitar o librarse de algo

como una dificultad, responsabilidad de la que

esta sujeto la persona.

Son protefnas que se encuentran conteonidas en
los vegetales y la fuente mas importante de

estas protefnas son los granos y las leguminosas.

Es la prescencia de grasas en la sangre, los l{pi-
dos en la sangre no se encuentran libres. forman
grupos prostéticos con las protefnas del plasma

de alto peso molecular.

Medidas del cuerpo que dan Informacion util en

estudios nutricionales. Las mas dbtles son las

medidas de estatura, peso y grueso del panicule
adiposo en élversas areas del cuerpo como la

parte media posterior del brazo. el dorso, re-

gioh lateral del ‘abdomen.



NICTALOPIA.

OSTEOMALACIA

PANOFTALMIA.

PARAMEDICO.
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Es . la llamada ceguera nocturna. ocasionada por
deficiente 1ngesté de vitamina A, basta Ingerir
diarfamente 5000 UT de vitamina A para prevenir

la nictalopfa.

Enfermedad producida por deficiencia de vitamina
D y ocurre frecucntemente en adultos cuande el
organismo dejo de crecer y los huesos estan

formados.

Infeccion en el ojoc produciendo ceguera- permancn-
te ocasionado por la perforacich e infeccioh de

’
la cornea ocular.

Se le denomina a todo el personal que trabaja

conjuntamente con el personal medico en.pro del
mejoramiento de la Salud como son el personal
de Enfermeria, Trabajadoras socliales, Técnico‘

laboratorista, otc.



PASTEURIZA.
CION

PELAGRA .

.PETEQUIAS.

PROBLEMAS '
'CARENCIA-
LES
o

'QUEILOSIS.
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consiste en la elevacion de la temperatura do
un liquido a 63 grados centigrados por 30 minu-
tos o a 72 grados por 20 minutos. Seo utlljza
para destruir los microorganismos que ocasiona
padecimiénhos trasmitidos por la leche. como

brucelosis, salmonellosis y tuberculosis.

Enfermedad producida por una ingesta insuficiente
de niuacina y se caracteriza por piel roja e hin-
chada en las areas expuestas al sol, diarreas y

demencia.

Pequehas hemorragias puntiformes bajo la piel
ocasionados por enfermedad de la sangre en la
cual hay rotura vascular y permite fuga de san-
gre al tejido subcutineo de las membranas muco-

sas.

Se agrupa bajo esta denominacion teda una gama
de estados de deficiencia ya sea nutricional,

deficiencia econdmica ete.

Lesion en la mucosa labial que se caracteriza

por edema, enrojecimiento, descamacion y presen»
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cla de grietas y peladura de labios principal

mante en el labio inferior.

QUERATITIS. De querato cornea y de itis infiamacidn Yy e5 la
inflamacidn de la cornea por exposicidn excesiva
al sol y polvo o0 particulas extrafias, esta puede

combinarse con perdida de substaneias y ulcera.

QUERATO- Enfermedad producida porque la cdrnea ocular
MALACIA seca Y sin brillo se ablanda y hunde, posterior

mente se tlcera y perfora.

QUERATOS1S Alteraclon de la piel que tiene un aspecto de
FOLICULAR piel de gallina ¥ 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 ingestion

‘ insuficiente de vitamina b b4 falpa de exposi-
cidén a'la energla ultravioleta ( componente de
la luzvsolar )} que produce vitamina D en el

cuerpo.



SACAROSA.

SANGRADO.

SANIDAD.

SEBORREA.

SECTOR.
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Es una de las formas mas dulces y baratas de azu-
car. Se encuentra libre en casi todas las frutas
y verduras. Es muy soluble y al ser hidrolizada

da cantidades lguales de azucar.

Perdida de sangre que puede ser ocasionado por
una herida en diversas partes del cuerpo u or-
gano este sangrado puede ser excesivo o ligero

que en ocasjones lleva a la muerte.

s el producto de condiciones fisicas y cultura-
les de diversas Institucionecs para favorecer las
condiciones de salud de una poblacidn o colecti-

vidad y esta sanidad comprende a un medio social.

Es la produccidn excesiva de sebo ( secrecién de
glandulas sebaceas ) en aquellas zonas donde
normalmente se encuentran grandes cantidades de

glandulas ( cara, cuero cabelludo, escroto ).

Es la subdivisidn de una poblac[&n y es el aspec-
to particular de un conjunto la cual es su zona
de accion, existen diversos sectores como sec-

tor econdmico. sector salud otec.



SISTEMA.

SOLIDARIDAD.

TIFUS.

_ULCERACION.

Es .un conjunto de principios verdaderos o fal-
s0s que se reunen entre si de modo que sa forme

un cuerpo de doctrina para obtener un resultado.

Sentimiento que impele a ilos hombres a prestarse
una ayuda mutua, lo cual origina que los hombres
no puedan ser felices unos s! no lo son los

demas.

Enfermedad bacteriana trasmitida por agua conta-
minada o algunos alimentos como la leche, maris-
cos, y otros alimentos con deficientes habitos

higiénicos y mal preparados.

Es una pérdlda superficial del drea tisular de-

bida a muerte celular ocasionada por deficiente’

- riego sangulneo o infeccion.

UREA.

Elemento asuado de la orina que se forma como
resultado de la filtracidn de sangre por el
glomerulo renal y es el catabolismo de las

proteinas.



“VIVACIDAD.

X

XEROFTALMIA.

XEROSIS.

YODO.
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Signo que muestra la buena salud de una persona
se caracteriza porque la persona muestra ser muy
despierto o vivaz y que parece quée irradia ener- .

afa.

Lesion en ol epitelfo de los ojos que se mani-
fiesta por marcada opacldad del epitelio de la
cornea y de la conjuntiva as{ como del conduc~-

to lagrimal.

Se le llama a la sequedad y atrofia de la epi-

" dermis con hiperqueratinizacidn, y pucde ser mani-

festacidn de deficlencia de vitamina A.

Substancia contenida en los alimentos y es nece-
saria para producir las hormonas ( tiroxina, vo-
dotiroxina )l También este es preparado quimica-
mente con otros compuestos quimicos y es.utitiza-

do come antiseptico.
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