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INTRODUCCION

No se puede medir, ni mucho menos evaluar lo que no se comprende, de ahl la
importancia de un estudio de bisqueda y comprension de varias de las causas y efectos que
se relacionan con el estado nutricio de la poblacién vuinerable. En fa nutricion convergen
muchas disciplinas, destacindose entre ofras: la quimica, la fisiologia, la antropolegla, la
psicologia, la sociologia y la economia y sus estudios comprenden toda una serie de procesos
que se llevan a cabo a nivel celular, en érganos, individuos, familias, grupos e incluso en
comunidades.

El lograr un adecuade nivel en el estado nutricic de nuestras comunidades es una
prioridad manifestada en diversos foros intemacionales y locales. Estos programas refieren
como tarea primordial orientar e impulsar acciones de apoyc a la alimentacién y en algunos
casos a la nutricién, principalmente en los grupos vulnerables.

Et modelo propuesto, no es un estudio completo del estado nutricio de una poblacion,
se trata, por lo tanto, de una contribucion a los estudios sobre nutricién, El modelo concentra
su atencidén en los menores de 5 aflos, se basa en un esquema de Investigacién—Accion,
donde la investigacién es realizada por instituciones académicas y la accion es tarea de la
comunidad.

Para evaluar el estado nutricio de los menores de 5 afios y enfrentar el problema
multifactorial de 1a desnutricién en Ia poblacidn infantil, el presente estudio se basa en una
serie de lineamientos y estrategias descritas en el documento técnico publicado por la FAQ
denominado Proyectos Participatives de Nutricién. Cuyo objetive principal es mejorar la
situacidn nutricional de los hogares vulnerables a ftravés de actividades disefiadas,
implementadas y monitoreadas por la propia comunidad.

A fin de enfrentar directamente este problema, es necesario identificar a la poblacién
con desnutricidn que vive en zonas y asentamientos precarios conociendo: su ubicacién, las
causas asociadas al problema, las condicienes en que se desarrollan, los habitos alimentarios
y las costumbres que favorecen la malnutricién, ast como fas capacidades y fortalezas de fa
familia para enfrentar estas circunstancias.

Con ¢! fin de llevar a cabo estas acciones, fa Delegacion Tighuac y el Sistema Nacional
para el Desarrolle Integral de la Familia DIF, han convenido 1a instrumentacién del modelo de
atencién a poblacién con desnutricion denominade: Familia y Comunidad en su modalidad
urbana. En su parie bdsica se desarrolfa con la participacion de la Facultad de Quimica de la
UNAM, cuenta ademds con la asesoria del personal del Instituto Nacional de la Nutricién y del
Hospital Infantil de México, asi como con personaf médico y técnico del instituto de Saiud
Mental de! DIF. .

Tiahuac es una de las dieciséis delegaciones en gue esta dividido el Distrito Federal.
Dentro de la delegacion, la zona urbana tiene un area de 19.72 km® y 1a zona rural de 73.28
km®. Con respecto al area urbana, el 5.5% corresponde a asentamientos humanos
irregulares.*'




De acuerdo a los datos proporcionados por el Conteo 1995, la poblacién tfotal de la
delegacidn Tldhuac fue estimada en 400,000 habitantes (49.4% son mujeres y 50.6% son
hombres). El nimero total de viviendas fue estimade en 49,445 con un promedio de 5.2
habitantes por vivienda. La poblacidn total de menores de 5 afios fue reportada en 9,673. El
porcentaje de desnutricién en la delegacién fue del 20.5. Tldhuac es una zona de transicion
que va de fo ruraf a fo urbano y que se enfrenta con un gran aumento de poblacion con las
consecuencias que representa la urbanizacion.

El presente estudic comprende el establecimiento de vinculos entre las Instituciones
participantes en ef proyecto y el diagndstico de la situacibn alimentaria y nutricional de Ia
poblacion, En base al diagndstico, se efectud la formulacién de propuestas para la tercera y
cuarta fases del proyecto, correspondientes al Plan de Accién y Evaluacién y Seguimiento.
Dadas las caracteristicas del estudio, éste sienta las bases para la realizacidn de estudios
posieriores para el desarrollo de las dos ultimas etapas, asi como para la evaluacion del
impacto del proyecto en las comunidades.




OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

« Conccer las caracteristicas socioeconomicas y de alimentacion de la poblacion de cuatro
comunidades de la delegacion Tlahuac,

s Evaluar el estado nutricio de nifios menores de cinco afios de cuatro comunidades
pertenecientes a la delegacion Tlahuac.

« Establecer soluciones viables de acuerdo con los resultados obtenidos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Realizar un estudio soticeconémico y de alimentacion para conocer 1os factores asociados a
{a desnutricion, asi como los habitos alimentarios de la poblacién en estudio.

« Realizar un estudio antropométrico en nifias y niflos menores de 5 afos, asociandolo a los
indicadores de crecimiento peso/ftalia, talla/edad, y pesofedad.

« Proponer soluciones viables para incidir en los problemas encontrados en la poblacion
estudiada.




Hablar de nutricién y aiimentacidn es temar en cuenta los diferentes puntos de vista de
cada rama con la que esta relacionada, como lo son: la quimica, ia fisiologia, Y2 antropoiogia, 1a
sociclogia, la medicina, entre otras'’. Por tanto la nutricion y la alimentacion involucran
numerosos factores que se interrelacionan, razdn por la cual es importante considerar ia
mayoria de éstos al realizar un estudio dentro de esta temdtica.

Al referirse al tema de nutricion es importante conocer una serie de conceptos basicos
que ayudan a una mejor comprensién. A continuacion se definen algunos de ellos, de acuerdo a
lo referido por Bourges. 1%

Nutrimento, se puede definir como una substancia que proviene dei exterior del
organismo {aunque algunos pueden ser sintetizados por el mismo) y que juega algun papel
metabdlico (energético, estructurat o catalitico). Para el ser humane se reconocen actuaimente
cerca de 100 nutrimentos, e 80% de ellos son de naturaleza organica.

Nutricion, es el conjunto de procesos mediante los cuaies el organismo obtiene los
nutrimentos y las células los asimilan y transforman metabdlicamente.

Alirmentacion, involucra los procesos por 1os que e! organismo obtiene los nutiimeritos.
Por lo tanto, la alimentacién es un comiponente de la nutricion.

Alimento, se define como tejido, drganc o secrecidon de otros seres vivos que contiene
uno @ mas nutrimentos organicos, ademas de cumplir con las siguientes caracteristicas: los
niveles de concentracion y biodisporibilidad de los nutrimentos que contenga deben ser altos;
ser inocuo en las cantidades y formas de consumo habituales; poseer una disponibilidad amplia
y precio razonabie, es decir, ser accesible; ser sensorialmente atractivo y por Gltimo debe ser
aprobado por fa cuilura.

Los alimentos sueien combinarse, condimentarse y procesarse culinariamente para
generar Platillos. Muchos de éstos sirven como materia prima para la elaboracion de productos
industrializados.

Dieta es el conjunto de alimentos y platillos que se ingieren en el dia, por lo tanto es la
unidad de fa alimentacion. El objetive principal de la dieta es satisfacer las necesidades
nutimentales, sensoriales y sociales del individuo aportando fodos los nutrimentos en
cantidades suficientes y equilibradas.

Por lo tanto, para hablar de nutricidon se deben incluir cada uno de los componentes
mencionados anteriormente (nutrimentos, alimentacion, diela, etc), ademas de involucrar
procesos biologicos como la digestion de los alimentos, 12 absorcidn y distribucion de los
nutrimentos y su matabolismo por cada célufa.

La nutricidn tiene naturaleza biopsicosociai, de manera que los factores
psicoemocionales, sccioculturales y bioldgices son capaces de afectarla. Asi mismo, la nutricién
depende de la interaccion entre 1a informacion genética y (a historia ambiental.

Como hemos visto 1a nutricion es un todo, por lo tanto, para que ésta sea adecuada
debe de existir un equifibrio entre tados los factores asociados. Cuando este equilibrio es rolo
surgen estados no adecuados, como la mal nutricidn y/o Ja desnutricion.
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Desnutricién

La desnutricibn es un estado patologico, inespecifico, sistémico y potenciaimente
reversible, que se origina como resultado de 1a utilizacién deficiente de los nutrimentos por parte
de las células del organismo y que se acompafa de diversas manifestaciones cdiinicas, con
diferentes grados de intensidad. (Ramos Galvan)™

Por su etiologia, la desnutricién se define como el desbatance entre los nutrimentos
requeridos y los ingeridos, es una enfermedad que si bien es de origen multifactorial podemos
diferenciarfa en tres ramas: la secundaria, que es la resultante de otro procesc patoldgico
previo, la primara o social que es la que resulta de la pobreza, de la falta de acceso de amplios
sectores de la poblacién a los alimentos necesarios y la mixta que es aquélla en la que ocurren
la insuficiente ingestion de alimentes vy ia Presencia de condiciones patoldgicas que intervienen
en la mata asimilacién de fos nutrimentos. %

La desnutricidn en cuanto a su intensidad se clasifica de acuerdo al déficit de peso para
la edad -Clasificacion de Gomez-, entendiéndose que a mayor intensidad mayor gravedad, El
déficit de peso en relacion al teérico real para la edad es: desnutricidn de primer grado (10 al
24586); desnutricién de segundo grado (25 al 39%) y desnutricién de tercer grado {40% 6 mas).

Por el tiempo de evolucién, la desnutricién se cfasifica en:’ ™+ ™

Desnutnicién aguda. E) balance negativo inicial es de agua y electrélitos y después se le
agregan el de proteinas y ei de grasas.

Desnutncién subagquda. El crecimiento y &l desamolie sufren una detencién que puede
ser intensa.

Desnutricién crénica. Este tipo de desnutricion se presenta en 12 llamada desnutricion
calérico- proteinica, en la cual la deficiencia de nutrimentos es basicamente de proteinas de alto
valor biologico y afecta esencialmente el crecimiento y desarrollo. Las formas mas severas de la
desnutricion calorico-proteinica son el marasmo, el kwashiorkor o una combinacidn de ambas.

Aunque puede afectar a cualquiera, 'a desnutricidon es mas frecuente en los nifos,
particularmente en los menores de 5 ahos y én las mujeres embarazadas o lactantes, ya que
sus requerimientos nutrimentales son comparativamente elevados y por eso se dice que son fos
Qrupos o sujetos mas labiles, es decir los mas susceptibles o vuinerables.

La desnutricion puede ser causada por deficiencia ya sea de proteinas y energia 6 por
micronutrimentos, o bien una combinacion de ambas.

Las vitaminas y minerales se denominan micronutrimentos, ya que son necesarios en
cantidades muy pequefias, peto indispensables para una buena nutricién. Estos
micronutrimentos forman parte de tejidos, algunos funcionan coma cofactores de enzimas y vias
bioldgicas. La desnutricion por carencia de micronutrimentos se refiere a enfermedades
causadas por una deficiencia en vitaminas y minerales en la dieta® * |os problemas
nutricionales mas frecuentemente relacionados con micronutrimentos son las enfermedades
causadas por la deficiencia de hiermo, vitamina A y yodo.




El hierro es muy importante para la formacién de hemoglobina, mioglobina y otras
moléculas del citocromo. E{ hierro es incorporade 2l organismo en proteinas y enzimas en dos
formas basicas: heme que contiene un ligando de porfirina y 1a no heme que carece de éste. La
cantidad total de hierro en el cuerpo es, en promedio de 4 g. Aproximadamente el 65% de éste
se halla en forma de hemoblogina, el 4% en forma de mioglobina y el 1% en forma de las
diversas enzimas de heme que controlan la oxidacién intracelular (transferrina, que transporta al
hierro por el plasma sanguineo; la femitina y homosiderina, que almacenan &l hierro en el
organismo). La principal funcidn del hierro en el cuerpo es el transporte de oxigeno por medio
de la  hemoglobina, fa mioglobina, el sistema citocromico y ciertas enzimas oxidativas 3 % 2.3

La carencia mas frecuente de hiemo es 1a que provoca anemia. La anemia ferropénica
se produce cuando la ingesta de hierro resulta insuficiente para satisfacer necesidades
normales {deficiencia de hierro nutricional). La anemia reduce la resistencia a las enfermedades
y debilita la calidad de aprendizaje y ef vigor fisico de los nifios. Es también una causa frecuente
de mortalidad matema, ya que aumenta el riesgo de que las mujeres sufran hemorragia e
infecciones durante el alumbramiento. En la primera infancia, la anemia por carencia de hierro
puede retardar e! desarrolio psicomotor y afectar el desarrollo cognoscitive mediante la
reduccion del coeficiente intelectual en 9 puntos.*

La vitamina A es indispensable para ei desarrofio normal y el funcicnamiento del tejido
cutaneo, mucoso y epitelial, asi como el crecimiento, la reproduccién, el sentido de la vista y el
sistema inmunolégico (la vitamina A favorece la proliferacion de linfocitos en el bazo). Las
funciones de la vitamina A dependen de la estructura de la molécula; en la vision, la forma
funcional es el 11-cis-retinal ya que es indispensable para la absorcidn de la fuz por medio de
los bastones y {os conos; mientras que el acido retindico es ia forma activa en funciones
relacionadas con el crecimiento, la diferenciacion y ia transformacién. La deficiencia de vitamina
A se manifiesta con ceguera noctumna y disminucion de la resistencia a infecciones, pérdida de
apetito, diarrea, crecimiento retardado, anormalidades esqueléticas, descamacion de la piel y en
fos casos mds extremos produce xerolftaimia (ceguera). La carencia de vitamina A esta
relacionada con la muerte de nifios debido a enfermedades diaméicas, en mujeres
embarazadas aumenta el riesgo de moralidad durante e} embarazo.® 7%

£l yodo es necesario para la formacién de hormonas secretadas por la glandula tircides.
E! yodo ingerido en forma de yoduro es absorbide por el tubo digestive a la sangre donde es
captado por las células de la tircides que lo utilizan para la sintesis de hormonas, principaimente
tiroxina y triyodotironina, las cuales regulan el metabolismo. La carencia de yodo es la causa
mas importante de las lesiones cerebrales susceptibles de prevencion y def retraso mental
conocide como cretinismo, ademas de afectar el crecimiento principaimente en nifios. Cuando
ocurre en mujeres embarazadas, trae consigo un aumento de peligro de aborto y mortalidad
fetal tardia, ademas de !'a muere de mujeres durante el embarazo, En niveles menores, la
carencia de este micronutrimento puede causar en nifios y adultos Eérdldas de hasta 10 puntos
del coeficiente intelectual, ademas de afectar la coordinacion fisica.

Finalmente, los factores que se asocian a la desnutricion tienen un efecto sinérgico, por
lo cual al evaluar una poblacién es primordial poner atencidn a cada uno de ellos, para incidir de
manera adecuada en favor de la nutricion,




Desnutricion en el mundo.

La mejora de la nutricidn es un problema de maxima importancia para las personas de
tedo e mundo que padecen de hambre y desnutricion persistentes, asi como para las que
cofren el riesgo de encontrarse en ef futuro, en las mismas condiciones.®®

La preccupacion por el estado niudricio de las comunidades de todo el mundo ante la
crisis econdmica y alimentaria aciual que afecta a amplios sectores de la poblacién, se ha
planteado a los mas altos niveles. En la Declaracion Universal sobre la erradicacion del hambre
y la malnutricion, aprobada en la Conferencia Mundial de la Alimentacion de 1974, se declara;
todos los nifios, mujeres y hombres tienen derecho inalienable a no padecer de hambre y
malnutricion...” (Naciones Unidas, 1974) %

En la Convencidn sobre los Derechos del Nifio de 1989, Jos gobiemos de 191 paises del
mundo reconocen el derecho de todos los nifios a alcanzar los niveles mas altos de salud
posibles, incluido el derecho a la buena nutricion y,@ disfrutar de sus tres componentes
fundamentales : la alimentacion, la salud y la atencion.

La Cumbre Mundial en favor de 1a Infancia 1990, asumié el compromiso especifico de
mejorar la nutricion de los nifies. En la declaracion se incluyé el compromiso de - esforzarse por
lograr un crecimiento y un desarrolio 6ptimos de los nifios, mediante la adopcién de medidas
para emradicar el hambre y la desnutricion y por lo tanto, evitar sufrimiento a los nifios en un
mundo que dispone de los medios para alimentar a todos sus habitantes”. (UNICEF, 1990)*

La Conferencia internacional sobre Nutricion, que tuvo dugar en 1992, afirma “la
necesidad de que todas las personas tengan accesc en todo momento a alimentos inocuos y

nutritivos que les permitan mantener una vida sana y activa™?’

La desnutricion es un fendmeno relacicnado con mas de la mitad de los casos de
mortalidad infantd que ocumren en el mundo. Es un problema de salud complejo que puede
deberse a diversas carencias simultaneas de proteinas, energia y micronutrimentos.?

Su efecto se encuentra en sufrir una mayor tendencia a contraer enfermedades durante
el transcurso de la vida, o quedar deficiente intelectualmente. Contrariamente a lo que muchos
piensan, el problema de la desnutricion no se limita a si un nifio puede satisfacer su apetito. Ese
nifio puede ingerir una cantidad suficiente de alimentos como para calmar su hambre inmediata
y estar, sin embargo, desnutrido. Tres cuartas partes de los nifios del mundo que mueren
debido a causas refacionadas con la desnutricion son nifios a quienes los experios en nutricién
califican de leve a moderadamente desnutridos y que practicamente, no muestran signos o
sintomas de problemas.®

La enfermedad carencia! mas comdn en el mundo es la desnutricion calérico-proteinica.
Cerca de 100 millones de nifios la sufren en un grado que va de lo moderado a lo severo. El
primer signo de todas las formas de desnutricidn caldrico-proteinica es la falta de crecimiento.
Unos 183 millones de nifios presentan una insuficiencia ponderal (peso para la edad), 226
millones de nifios padecen un retraso del crecimiento (cartedad de talla) y 67 millones de nifios
sufren emaciacion (peso inferior a la talla).® '



Ef bajo peso al nacer (peso inferior a 2.5 Kg) es un factor importante en la mortalidad
neonatal a nivel mundial. En los paises en desarrolio, el bajo peso al nacer es habitualmente
una consecuencia de la desmutricion materna. Cada afic nacen en el mundo unos 24 milones
de nifios con peso inferior al normal, lo que representa el 17% de la totalidad de nacimientos.
Los nifios con bajo peso al nacer, tienen mas peligro de muerte que los lactantes de peso
normal. Los que sobreviven sufren, como promedio, mas casos de enfermedades, retraso det
desamollo cognoscitivo y mayor probabilidad de estar desnutrido.* ™'

Los cuatro paises con las tasas mas altas de bajo peso al nacer son Bangladesh, India,
Pakistan y St Lanka. Esta region presenta también las tasas mas altas de desnutricion infantil,
lo cuat confirma el hecho de que los nifios con bajo peso al nacer son mas susceptibles a
contraer enfermedades y mas propensos a crecer desnutridos.”

La desnutricion por carencia de micronutrimentos se da generalmente asociada a la
calorica proteinica, sin embargo en algunos casos puede presentarse de forma aislada
(anemia). Mas de 2 mil millones de personas en el mundo pueden sufrir desnutricién por
carencia de micronutrimentos. Las mas comunes son: la carencia de vitamina A, la anemia por
carencia de hierro y las enfermedades causadas por la deficiencia de yodo. La OMS ha
calculado que el 51% de los nifios menores de 4 afos de los paises en desarrollo estan
anémicos.* >

La deficiencia de vitamina A es una de las enfermedades nutricionales mas serias entre
los nifos. Se estima que casi 250 millones de nifios estdn en riesgo, de los cuales 2.8 a 3
millones padecen una carencia clinica.***

Unos 43 millones de perscnas en € mundo sufren de dafos cerebrales y
discapacidades fisicas en grado diverso debido a la carencia de yodo.>*

La desnutricion tiene efectos prolongados sobre la salud, el aprendizaje )4 la
productividad y representa un obstaculo en el desarrolio socioecondmico de los paises %

Un saneamientc adecuado es uno de los pilares del desarrolio, pero alrededor de 3 mil
millones de personas en el mundo no tienen acceso a un retrete ¢ letrina dignos, y muchas de
ellas se ven forzadas a defecar en el suelo o pagan el uso de una letrina antihigiénica. Dichas
acciones son fuentes de propagacion de microorganismos patogenos.”

Segun los datos de las Naciones Unidas, 63% de los residentes urbanos tiene acceso a
medios de saneamiento, sin embargo este dato no inciuye en algunos casos los asentamientos
precarios, que en muchos paises en desamollo representan del 30 al 60 % de la poblacion
urbana.

La consecuencia principal de fa falta de saneamiento se traduce en el padecimiento de
diarrea. Esta enfermedad se propaga cuando existen malas condiciones higiénicas y
conjurtamente con la neumonia, es la principal causa de mortafidad infantil en ei mundo. A
consecuencia de la diarrea, al afio mueren 2.2 millones de nifios; ademas de afectar a muchos
mas millones, ocasionandofes pérdida de peso, retraso mental y fisico, disminucién de la
resistencia a las enfermedades y por 1o tanto pérdida de energia.”



Las principales causas de monalidad infanti en el mundo son: las infecciones
respiratorias agudas (19%), la diarrea (19%), causas perinatales (18%), enfermedades no
contagiosas (10%), sarampion (7%), entre ofras. La desnutricién por si sola es responsable del
3% de las muertes en menores de 5 afios, sin embargo es una causa coadyuvante en mas de la
mitad de todas las muertes infantiles en los paises en desarrolio.”

De los casi cerca 12 millones de nifios menores de 5 afios que mueren anuaimente de
enfermedades susceptibles de prevencién, mas de 6 mﬂlones 6 el 55% perecen por causas
relacionadas directa ¢ indirectamente con la desnutricion.?

L a tasa de mortalidad mundial de menores de 5 afos para 1995 fue de 89 por cada 1000
nacidos vivos. Tomando en cuenta que las madias regionales mundiales fueron: para Africa al
sur del Sahara 174, Asia Central 132, Asia Surorienta! y el Pacifico 85, Onente Medio y Africa
Septentrional 57, América 34 y Europa 16 por 1000 nifios nacidos vivos. 7

Desnutricion en América Latina.

Aunqgue los suministres mundiales hayan crecido a un ritmo mas répido que la poblacién,
los problemas persnstentes de pobreza y desnutricion hacen que casi el 20 por ciento de los
habitantes de los paises en desarrollo estén subalimentados. 2

Segun datos publicados par la FAO (1991) en América Latina durante el periodo de
1988-1990, el 14% de la poblacidn total presentd carencias de energ:a alimentaria. Ademas,
existen anualmente 3.8 millones de menores de 5 afos desnutridos.

Unos 150 mil nifios en edad preescalar en Honduras padecen desnutricién crénica,
producto de la pobreza y de valores sociales rurales. Los dltimos registros sobre la poblacién
preascolar ascienden a unos 500 mil nifios, de los cuales un 36% estan desnutridos, ya gue no
tienen acceso a una alimentacion adecuada. En Panama se registrd en 1993 que el 47% de la
mortalidad infantii en mencres de 1 afic se debid principalmente a la desnutricidn y a
enfermedades asociadas con ésta.”

Se estimd que para el afio de 1990, solo en América Latina 1.5 millones de niflos
menores de 5 afics padecieron de emaciacion (peso bajo para la talla), 12.7 millones fuvieron
retraso del crecimiento y 6.7 millones insuficiencia ponderal ®

La desnutricién infantil es uno de los principales problemas de salud. México comparte
con paises coma Honduras, Bolivia y Haiti los mayores grados de desnutricién infantil en toda
América Latina.*?

En algunas partes del mundo, especialmente en América Latina y e! Asia Oriental, se ha
conseguido una notable reduccién en las tasas de desnufricion infantil. Pero en términos
generales, la cantidad absoluta de niftos desnutridos ha ido en aumento. Esto quiere decir que
los programas de atencién no se aplican en todos lados o si lo haoen éstos son deficientes,
ademas de que el crecimiento en la poblacién ha ido en aumento.?
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£n América Latina, varios paises han llevado a cabo programas exitosos para acabar
con 1a desnutricién y lo han logrado, debido a la coordinacién conjunta de los organismos
interesados en solucionar el problema. incluso en paises con menores recursos que el nuestro,
se ha conseguido abatir el ndmero de nifios desnutridos.®*

En Centroamérica, se formuld la iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional en
1903, la cual fue aprobada por el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) y
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y fue ratificada por la Resolucion 20 de la
XV Cumbre de Presidentes de Centroamérica. Se acordd en los alcances de la seguridad
alimentaria y nutricional, proponiendo que el téminoc se refiere al * estado que todas las
personas gozan en forma oporiuna y permanente de acceso fisico, econdmico y social a los
alimentos que se necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion
biolégica, garantizdndoles un estado de bienestar general que coadyuve 2l logro de su
desamollo”. Ello significa considerar factores vinculados a la cadena agro-alimentario-
nutricional >

Los paises involucrados fueron Belice, Guatemala, El Salvader, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica y Panama. En cada pais se implementaron diferentes actividades como talleres de
promocién, estrategias de atencibn y saneamiento, desarrollo rural, fortificacion, promocién de
la lactancia materna, promocion de la guia alimentaria infantil, vigilancia, monitoreo y evaiuacion
nutricional y de talla en infantes entre ofras, Los alcances de los modelos implementados en
cada pais se evaluaro en ia menor incidencia de enfermedades y mayor crecimiento infantil >

Bolivia es el primer pais que ha declarado oficiaimente que la carencia de yodo ha
dejado de ser un problema de salud publica. En Brasit la tasa de desnutricion entre los nifios
que participan en un programa de vigilancia y fomento de crecimiento, es la mitad del
porcentaje nacional. Guatemala ha eliminado la deficiencia de vitamina A mediante la
fortificacion del azucar con esta vitamina; también se realiza esta practica en Bolivia, Brasil, El
Salvador, Honduras y Filipinas.®

Desnutricién en México.

México se encuentra entre los ocho paises con mas alta desnutricién en los menores de
5 afios, lo cual representa entre el 18 y 19%. Por lo tanto, ia desnutricion debe considerarse
como uno de los mas grandes problemas de satud.'>*'

La prevalencia de desnutricién en nuestro pais es muy grave, segun cifras del UNICEF
reportadas en “Estado Mundial de [a Infancia, 1996", en México el 12% de los nifios nacen con
hajo peso, el 14% de los nifios menores de 5 afios presenta desnutricion aguda de tipo
moderado a severo, y el 22% desnutricién cronica.’

En México se calculd para 1995 una tasa de mortalidad en menores de 5 anos igual a 32

por cada 1 000 nacidos vivos. Mientras que la tasa de mortalidad por deficiencia de la nutricién
&n menores de 5 afos para 1996 fue de 19.2 por cada 100 mil habitantes dei grupo de edad.™
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La Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricidn en la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México 1995 (ENURBAL 95) reporta un retraso del crecimiento entre el 12 y el 26 % de los
preescolares, producto de una alimentacion deficiente.®

Los habitos higiénicos de fa poblacidon mexicana son en general malos. La inadecuada
disposicién de excretas, el manejo descuidade de fos alimentos y la falta de costumbre de
lavarse las manos conforman un medio contaminante que facilita las infecciones que
principalmente afectan a los nifies."?

El nivel de acceso de saneamiento en México es del 72% ocupando el 14° lugar en
América Latina, los primeros 3 lugares en este derecho lo tienen Costa Rica, El Salvador y
Guatemala con acceso al saneamiento entre el 80 y el 100%.”

Como se ha mencionado, la falta de higiene y saneamiento trae consigo el
padecimiento de enfermedades diarréicas. En México, para 1996, la mortalidad causada por
enfermedades diaméicas en menores de 5 anos fue de 38.4 por cada 100 mil habitantes del
grupo de edad.”

Finalmente, el problema econémico de México radica en la profunda desigualdad de ia
distribucidn del ingreso. Conforme a tas cifras del Banco Mundial, en 1996, México ocupaba et
sexto lugar en desigualdad econémica, debide a que el 10% de la poblacién mas rica acapara el
41% del ingreso nacional, mientras que &l 50% de los hogares mas pobres s6lo el 16%."

Programas a favor de la nutricién en México.

El desamollo de los programas de asistencia alimentaria en nuestro pais se remonta al
ano de 1523 cuando se fundd la primera escuela para nifias en Texcoco en donde se daba
atencion a los problemas de salud y asistencia alimentaria. Posteriormente, en 1881 surgio ta
Casa Amiga de la Obrera por iniciativa de Carmen Romero Rubio de Diaz, esta institucién
proporcionaba desayuno a los hijos de fas obreras.®

Eil 24 de enero de 1929 se crearon dos instituciones de proteccion social a la nifiez: Ia
Gota de feche y la Asociacién Nacional de ia Proteccion a fa Infancia (ANPI). La primera de
éstas tenia la finalidad de proporcionar leche diariamente a los nifios con problemas de
alimentaciéon. En este mismo afio, tanto el Dr. Zubirdn como el Dr. Miranda propusieron y
llevaron a cabo la creacion de comedores familiares. Afos después, se fundd el instifufo
Nacional de fa Profeccién a la Infancia (INPl) en 19681, instifucidén que se distinguid por ia
distribucion de desayunos, principalmente a escolares. * ®

En el periodo comprendido entre 1965 y 1970 se cred La Comisién Nacional de
Subsistencias Popufares (CONASUPQ). La funcidn de este organismo fue el fomento de ia
produccion y la conservacion de alimentos, para asegurar su disponibilidad nacional,
garantizando e! abasto oportuno y suficiente de alimentos basicos, asi como la regulacion de su
mercado mediante la oferta a precios que beneficiaran a la poblacién de menores ingresos
{campesinos, grupos indigenas, trabajadores migratorios en zonas agricolas y en sectores
poputares urbanos). Esto se logré por medio de una red de tiendas y operaciones de
importacion. '2.15.49. %2
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El Sisterna Alimentario Mexicano (SAM), se credé en 1980 y tuvo una duracién de dos
afios. El principal objetivo del programa era resolver la crisis alimentaria por 1a que atravesaba
ol pais. De esta manera, se alcanzaria la autosuficiencia alimentaria en granos basicos,
subsidiando el consumo de alimentos {maiz, frijol, aroz y aceite comestible) de Ios Campesinos
mas pobres; y extendiendo la agricultura hacia las zonas marginadas del pais.'®

Durante el periodo comprendido entre 1990-1994 se pusc en marcha el Programa
Nacional de Alimentacion (PRONAL), con cardcter multisectorial dentro del proceso alimentario.
La funcion primordial fue asegurar el abasto de alimentos a la poblaCIon en oondicnones
adecuadas de calidad y precio, sobre todo en beneficio de los grupos de mas bajos i ingresos. ¥

El Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), implementado en el afio de 1988,
planted combatir la pobreza mediante los esfuerzos coordinados de fos tres niveles de gobiemo
y la activa participacion de las comunidades. *

En 1995 se dic a conocer el Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar (PANF), que
tuvo como objeto mejorar el estade nufricio de los grupos mas vulnerables de a pobtacion {los
menores de $ afios, l0s nifios en edad preescolar y de primaria, asi como a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia), mediante las acciones de educacién, salud y
alimentacion, dirigido hacia las comunidades indigenas, las zonas rurales y urbanas
marginadas. ' 4

En el marco del PANF, se cre6 como estrategia el Programa de Cocinas Populares y
* Unidades de Servicios Integrales (COPUSI), gque conforma centros de desarrcilo comunitario
para brindar a la poblacién wulnerable el paquete basico de alimentacion en las ronas
marginadas del pais.

Graduaimente dentro de CONASUPO surgid el programa de leche reconstituida que hoy
opera SEDESOL a través de Leche Industrializada CONASUPGO {LICONSA), cuyo objetivo
principal es proporcionar leche a precio subsidiado para apoyar la alimentacion de nifios
mencres de 12 anos cuyos padres no ganen mas de dos salarios minimos. De la misma
manera se cred el programa de tortila que ahora opera el Fideicomiso para la Liquidacion al
Subsidio de la Tortifla (FIDELIST), el cual proporciona de manera gratuita un Kllogramo de

igrtllla diario a familias de zonas urbanas que tienen ingresos de hasta dos salarios minimos. *
103

De los programas gue han sido implementados en materia de alimentacion y nutricion en
México en los uitimos 30 afios, sclamente CONASUPQO ha sido el mas duradero
(desafortunadamente ha desaparecido), la razon principal de la falta de impacto en los demas
programas ha sido la falta de continuidad.

Evaluacién det estado nutricio.
La nutricién involucra una serie de fendmenos metabblicos de los nutrimentos en el

organismo. La nutricién Somo tal no puede ser medida, pero si es evaluable el estado de
nutricitn de un individuo.*
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Estado nutricio se puede definir como la relacion existente entre el consumo de
nutrimentos y el “gasto” efectuado por el cuerpo para producir la energia que necesita para su
crecimiento, su actividad y su defensa contra las enfermedades. Siendo la expresion de la
nutricion actual o reciente de una persona.’

El estado nutricio def nifio, que influye en su crecimiento, depende esencialmente de la
alimentacion que recibe y de su estado de salud, elementos que a su vez estan condicionados
por el ambiente en el que vive ef pequefio y forman parte de &3 12157

Crecimiento y desarrolio.

Ambos téminos (crecimiento y desamollo), suelen usarse indistintamente, porque se
frata de fenémenos intimamente ligados. pero existen entre elios diferencias que conviene
precisar. Por crecimiento se entiende: €] aumento de peso y dimensiones de todo el organismo
y de sus partes. El desanroffo en cambio, implica diferenciacién y madurez celulares, que se
traducen en aumento del perfeccionamiento y en la mayor complejidad de las funciones,
aplicadas a la diferenciacidn celular.”™

Crecimiento del nific lactante y preescolar.

Los dos primeros afios de vida del nifio comesponden a una fase de crecimiento rapido,
no tanto como en la etapa prenatal, pero si mas acelerado gue en los afos siguientes. Después
de los dos aios, la welocidad tiende a disminuir progresivamente, pero se mantiene
refativamente importante hasta finalizar e periodo preescolar.?

Existen factores intrinsecos y extrinsecos determinantes del crecimiento y el desarrcio.
Dentro de los intrinsecos se encuentran el patrén genético y el sistema neurcendéering:
mientras que en los extrinsecos s incluye el factor ambiental.™

Entre los factores que favorecen y promueven el crecimiento y el desarrollo, en forma
preponderante esta la nutricion.

Los indicadores del crecimiento.

Existen diferentes tipos de indicadores de crecimiento; entre ellos, las medidas
antropométricas, como el peso y la talla. Para poder evaluar si un nifio crece realmente en
forma adecuada, es necesario complementar la informacién obtenida con ofras indicaciones
sobre la alimentacidn, el esfado de salud y las condiciones del medio ambiente en que vive.
Estos diferentes tipos de indicadores suelen presentarse en dos tipos de categorias: los
indirectos y los directos.

Indicadores indirectos.

Existen indicadores relacienados con el nifio, la familia o la comunidad, que pemiten
identificar a individuos ¢ grupos que requieren una atencién especial.?
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Cuadro 1

Producto (nterno Bruto.

Produccién y disponibilidad de alimentos.

INDIRECTOS Ingreso y gasto en hogares.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afos.

Tasa de bajo peso al nacer.

Instalaciones sanitarias (drenaje, agua potable).

Fuente Kaufer, M., 1995"
indicadores directos.

Para vigilar en forma sistemética e individual el crecimiento de una peblacién infantil, es
necesario hacer uso de los indicadores que proporcionen informacion directa sobre el

crecimiento de cada nino y su estado nutricio.

Cuadro 2

Dietéticos Dieta habitual.
Recordatorio de 24 hrs.
Pesas y medidas.

Bioquimicos Niveles séricos de vitaminas, minerales,
proteinas (albumina, hemoglobina,
ransfamina)

Clinicos Edema.

DIRECTOS

Alteracicnes de cabello y la piel.

Antropométricos Peso para la Edad/peso al nacer.
Peso para la Talla.

Talla para la Edad

Perimetro medio braquial

Grasa subcutanea

Fuente Atkin, L., 1987%, Kaufer, M., 1995"
Indicadores antropométnicos.

Los indicadores antropométricos son los que se utilizan con mayor frecuencia para el
diagnobstico de la desnutricion y la vigilancia de! crecimiento. Esto se debe a que son medidas
objetivas, relativamente faciles de obtener, de bajo costo, y que pueden lograr un alto nivel de
precision y reproducibitidad.
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Cada indicador mide un aspecto en particular de! crecimiento o &l estado nutricio del sujeto.
» El pesc indica la masa total de su cuerpo.

« La talla, o estatura, revela el grado de desarrollo de su esqueleto y sus miembros, asi como
su crecimiento longitudinat.

« El perimetro braquial o circunferencia del brazo, mide el espesor de su antebrazo, en cuanto
a musculos, grasas y huesos.

Estos indicadores no se emplean en forma aislada, sino que se combinan entre si o con
la edad del sujeto, para poder comparar y observar Ja variacién de las mediciones en el tiempo.

Cuando se ulilizan los indicadores antropométricos, los datos obtenidos se deben
procesar de la siguiente manera: Medir y registrar ! dato (peso, talla); relacionar con otro dato
(edad, talla); comparar con valores de referencia {tablas) y finalmente clasificar segun puntos de
diagnédstico.

Peso para la Edad, >4 1547

Corresponde a la relacion entre el peso real de un nifio y su peso tedrico normal para la
edad cronolégica. Detecta a aquellos nifios que tienen un mayor riesgo de sufrir desnutricion
por presentar un peso menor al de referencia para |z edad; aungue no se pueda distinguir si se
trata de un problema agudo o de farga evolucidn.

Es un indicador muy sensible def crecimiento fisico de los primeros afios, ya que en esta
etapa los cambios son muy rapidos.

Entre sus beneficios se encuentran: el constituir una medicion objetiva, permitir evaluar
muchos nifios en un tiempo relativamente corto, utilizar instrumentos de costo mederado y uso
sencillo, ademas de que la medida puede efectuarse después de una capacitacién minima.

Su limitacion mas conocida es que sobrestima la desnutricién (especialmente en
mayores de 2 afos), al incluir como desnutridos a aqueilos niflos pequefics pero bien
proparcionados y los que sufrieron desnutricion en el pasado y presentan enanismo nutricional;
ademas de que en ocasiones resulta dificit obtener la edad del menor.

Talla para la Edad. ** 54

Su utifidad radica en que permite distinguir entre los procesos cronicos y los agudos,
ayudando a identificar la desnutricidn. Entre los beneficios que presenta, se encuentra una
medicién objetiva y repetible, ademas de que no requiere instrumentos costosas. Sin embargo,
presenta dificultades relativas a la precisidn por el instrumento utilizado o por un uso
inadecuado y también limitaciones en cuanto al conocimiento de fa edad del nifio.

Peso para la Talta.>* 5 ¥

La combinacion de los indicadores de peso y talla hace posible identificar la desnutricion
aguda y subaguda, la que se manifiesta en una pérdida de peso en relacion a la talla. Es un
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indicador del estado nutricional actual. A nivel practico, esle indicador es de uso mas
complicado, porque se duplican el liempo y los instrumentos necesarios para efectuar las
mediciones.

Los principales indicadores antropométricos usados en América Latina (Atkin®, 1987), de
acuerdo a los objetivos especificos se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 3.

Fomentar un buen crecimiento en ia poblacion infantil. Peso/Edad y Talla/Edad

Identificar a los nifios en riesgo de desnutricion. Peso/Edad, perimetro braquial

identificar a los nifios con problemas de desnutricidn PesofTalla, perimetro braquial
subaguda,

identificar a los nifos con problemas de desnulricion Talla/Edad
cronica y retardo en el crecimiento.

Evaluar la recuperacion de un nifio después de una Peso/Edad
intervencion.

Cada indicador por si solo no permile diferenciar completamente a un nifie desnutrido de
uno sano, por lo tanto es conveniente utitizar una combinacién de ellos a fin de establecer con
mayor claridad el diagnostico nufricional. La matriz de Waterlow se emplea para mejorar el
diagnostico.

Cuadro 4 Matriz de Waterlow
Talla para Peso para la Talla
la Edad Normal Bajo
Nomal Normal Desnulricion aguda
Baja Desnutricion compensada, Desnutricion crinica
nifio pequerio pero normal. agudizada
Fuente Flores, S., 1995"

Cada uno de los indicadores antropométricos sefalados, nos proporcionan parte de una
informacion global sobre el crecimiento o el estado nutricio de un nifio. Es imporlante destacar
que esta informacion puede variar ligeramente para un mismo nifio, segun el indicador usado.®
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Instrumentos de medicion.?

Con L finalidad de obtener una medicion lo mas cercana al valor real, es requisito
indispensable contar con fas herramientas y los instrumentos adecuados. La estandarizacion se
requiene para lograr un nivel aceptable de precision, exactitud y posibilidad de reproducir los
datos antropométricos.

Instrumentos para pesar.

Existen instrumentos para pesar que sirven especiaimente para uso dlinico como es el
caso de basculas y batanzas y otros adecuados para el uso comunitario, como las balanzas
colgantes.

Instrumentos para medir [a talla.

Bxisten nstrumentos para medir a los nifos menores de 2 & 3 afios, en posicion
acostada, y los que se uliizan para medir a los mayores, parados; los primeros son tablas de
medicion ¥amados también infantometros. Los segundos son los llamados estadimetros o
metros de pared.

La grafica de pared.

Se trata de una grafica que permite comparar el peso con |a talia, teniendo solamente su
peso y sin previa medicion de estatura, Puede ser pegada en la pared y transporiada
facimente. Su dibujo tiene vanas columnas que coresponden a diferentes pesos; tres franjas
horizomtales de color indican el estado nutricio del nifio.

La ventaja de esta grifica de pared es que facilita una lectura directa y no requiere
transcribir los resultados a otra grafica. Asimismo, facilita detectar si un nific que no presenta un
nivel de crecimiento normal para su edad esta desnutrido o simplemente es bajo de estatura.

Comparando los diferentes fipos de instrumentos de medicion, la grafica de pared
presenta exactitad, durabilidad y resistencia, uso practico, lectura relativamente sencilia, facil
movilidad y costo madiano.

Las consideraciones previas para ks métodos de evaluacion nutricia deben comprender
lo siguiente:

1. Caracleristicas genorales. Se refiere a la evaluacion de los aspecios no nutricios
relacionados con el estado de nulricion -sexo, edad, estado fisiologico, nivel socioecondmico,
escolaridad, estructura familiar, entre otras -

2. Evaluacitn dieféiica. Es la estimacion de consumo de nutrimentos a través de la evaluacion
de fa dieta y ios habitos de alimentacion.

3. Evaluacién dinica. Es la evaluacion del estado de nutricion a través de 1a historia médica, la
exploracion fisica y el intermogatorio sobre sinfomas asociados con alteraciones en ia nutricion.
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4. Evaluacién antropométrica. Es la eslimacion del estado de nutricién de un individuo con base
a la medicion fisica.

5. Evaluacion biooquimica. Es la evaluacion del estado nutricio a través de la reserva de
nutrimentos, su concentracidn plasmatica o su excrecion y de pruebas funcionales como las
inmunologicas, '>: 7

Proyectos Participativos de Nutricién. ”

Los Proyectos Participativos de Nutricion fueron disefiados e implementados por el
servicio de Programas de Nutricién de fa Direccion Politica Afimentaria y Nutricion de la FAO y
buscan mejorar la situacidon nutricional de los hogares vulnerables a través de aclividades
concretas que ademas de ser disefiadas, implementadas, monitoreadas y evaluadas por los
miembros de la comunidad, enfocan las causas de la desnutricién desde el punto de vista de la
misma.

Este tipo de proyectos estimulan a los miembros de la comunidad a conocer su
situacion, involucrandolos desde el inicio del proyecto, de esta manera se crea consciencia
acerca de los principales factores que influyen en los problemas de salud, alimentacion y
nutricion. Como consecuencia, fa comunidagd participa en la toma de decisiones para mejorar su
condicion.

Los proyectos participativos de nutricibn proponen los siguientes puntos de
estructuracién:

1. Etapa preparatoria. Consiste en varias actividades importantes e indispensables:
recoleccidén y revision de informacién preliminar, establecimiento y fortalecimiento de vinculos
con autoridades e instituciones locales para el desamollo y finalmente la seleccidn de la
comunidad.

2. Diagnéstico. Es el andlisis participativo de la situacion alimentaria y nutriciona!l de la
comunidad, identificando los problemas existentes y los hogares vuinerables.

3. Plan de Accién. Seleccion e implementacion de proyectos y actividades parlicipativas en
acuerdo con ta comunidad, para incidir en los problemas de nutricién.

4. Evaluacibén y seguimiento. Permite a la comunidad determinar el progreso de sus
actividades y tornar las medidas necesarias para resolver problemas.
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El presente estudio se basa en el documento Proyectos Participatives de Nutricion
(FAO,1994). Los siguientes puntos corresponden a fa metodologia que se plantea para realizar
¢l proyecto “Familia y Comunidad” en la delegacién Tidhuac.

1. Fase preparatoria.

1.1 Coordinacién con las autoridades de la delegacion Tldhuac para la seleccion de las colonias
a evaluar.

Las autoridades de la delegacién realizaron un informe en el cual han identificado areas
geograficas de grupos de poblacion que responden a la clasificacion de zonas precanias de fa
delegacidon Tlahuac.

Este estudio se viene realizando para instrumentar un modelo de atencién y participacion
comunitaria en ia delegacién Tldhuac hacia fas comunidades de zonas denominadas como
precarias. De este grupd se han seleccionado las colonias Tiewra y Libertad, Roberto Esperon,
Genaro Reyes y Los Qlivos.

1.2 Disefio y adaptacién de los instrumentos de consulta asociados al tema de Alimentacion y
Nutricion.

Con Ia finalidad de conocer los facteres asociados a la desnutricion a partir de los formatos de
la Encuesta Nacional de Alimentacidn en ef Medio Rural ENALS6, desarrollados por el instituto
Nacional de la Nutricion Salvador Zubirdn ({NNSZ), Instituto Mexicanc del Seguro Social-
Solidaridad, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de ta Familia (DIF) y el Instituto
Nacional Indigenista {INI), se llevaron a cabo algunas modificaciones a los instrumentos
originales para fines del presente estudio.(Apéndice 1)

La encuesta proporciona algunos datos socioecondmicos y de alimentacion, que son de utilidad
para el estudio, llevando por titulo Encuesta de Alimentacién y Nutnicidn en las comunidades de
la delegacién Tldhuac (EANT).

1.3 Uso de documentos apegados a la Normma Oficial Mexicana para el control de la
Nutricién, Crecimiento y Desarrollo de! Nifio y del Adolescente 1994, (NOM)

La vigilancia def crecimiento y desamollo del menor de 5 afios se valora, de acuerdo a la NOM,
utilizando la relacién de los indices antropométricos peso para la talla, peso y taila para la edad;
refacionando los datos observados de: sexo, edad, peso y talla, con tablas de referencia de
crecimiento y desarrolio basadas en los valores de la mediana y estableciendo zonas de niveles
de desnutricion o mal nutricion de acuerdo a intervalos de desviacion estandar en los valores de
referencia. {Apéndice 2)

1.4 Participacion y organizacién social de los miembros de la comunidad.

Producto de sesiones de trabajo entre las familias de las cuatro comunidades a evaluar, las
autoridades v los participantes en este estudio, se ha planteado la realizacién de acciones de
diagnostico, planeacion, instrumentacién y vigilancia para lograr y mantener un adecuada nivel
en el estado nutricio del total de menores de 5 afios que en éstas habitan, bajo el modelo de
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Investigacidn-Accion, en el cual la investigacion es realizada en principio por las instituciones
académicas, en tanto que la evakiacion, seguimiento y desarrollo de aclividades son tareas
propias de la comunidad.

2. Fase de diagnéstico.

2.1 Aplicacion de 1a encuesta modificada denominada Encuesta de Alimentacién y Nutricidn en
las comunidades de la delegacién Tidhuac (EANT).

El levantamiento de la encuesta se realizd durante el mes de agosto de 1998 en las cuatro
comunidades de la delegacion Tldhuac elegidas,

Esia fase requiere de un estudio que identifique el estado nutricio del total de los mencres de la
comunidad, ubicados y evaluados en el domicilio de cada una de las familias, es decir, se
realiza un censo nominal, con la finafidad de poder dimensionar los esfuerzos que la familia, la
comunidad y las autoridades de la delegacion realizaran para lograr el objetivo planteadoe en
favor de la saiud de ks menores de 5 afios.

2.2 Medicion antropométrica de los menores de 5 afios de las comunidades en estudio.

Para este estudio se utilizan los valores de peso, talla, edad y sexo correspondientes a cada
menor.

« Peso. Lamedicién se realiza con bascula de calzén para los nifios menores de 2 afos y de
piso para aquellos que pueden mantenerse en pie: mayores de 2 afios. (Apéndice 3)

+ Talla. La talla se mide con la ayuda de un infantémetro para los nifos pequeiios (menores de
2 afios) y de un estadimetro que corresponde a la grafica de Peso/Talla “Quiero ser Grande”
para los mayores de 2 afios. (Apéndice .3)

Gréfico Peso para Ia Talla “Quiero ser Grande™

El grafico Quiero ser Grande corresponde a una gréfica de pared, cuyo disefio se Hevd acabo
en la unidad del Programa de Alimentacion y Nutricién Familiar, con financiamiento del UNICEF,
a partir de otros instrumentos similares empleados por Ia Universidad de Londres y el UNICEF.
Comresponde a una gréfica de pared con los datos de referencia de la Norma Oficial Mexicana,
las indicaciones del Comité de Evaluacion de Programas de Asistencia Social Alimentaria A.C.,
asi como de las recomendaciones del Instituto Macional de Ja Nutricion y del Centro de
Investigacion para el Desamollo de Sonora CIAD-CONACYT. £l DIF es el encargado de
distribuir los ejemplares del Gréfico, especialmente en las comunidades donde se llevan a cabo
proyectos similares.

Los grados de nutricidn se observan directamente por medio de colores, comespondientes a

una zona especifica dentro del grafico, los cuales son calculados en base al porcentaje en ia
relacion PesofTalla. Ver cuadro 1.
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Cuadro 1. Clasificacidn y teferencia del grifico peso para la talla empleado para la valoracién
del estado nutricio, en Jos limites de peso de § a 25 Kg y de estatura menor a 140 cm.

Blanco > 110 Sobrepeso
Verde a0-110 Nomal

Amarilio 80-90 Desnutricion leve
Rojo 70-80 Desnutricion moderada

Morado 60-70 Desnutricion grave

Tanto el peso comoe la talla se registran en una cartilla titulada Tarjeta de control de la Vigilancia
del estado nutricio. La farjeta se entrega a la madre para su conocimiento de la medicidn y
vigilancia del estado nutricio, una segunda copia permanece en el centro comunitario para su
seguimiento y el tercer registro o copia corresponde a ia informacién contenida en la encuesta
original, {Apéndice 4)

2.2 Captura y procesamiento de datos empleando programas de computo.
El disefio del programa de computo se realizé en una base de datos en lenguaje de
programacion para DBase4 bajo el nombre UNAM-DIF. El propositc del programa es
sistematizar y agilizar la captura de encuestas, establecer limites por campo y validar el acceso
de los datos, asi como la cbtencion y ciculo de resultados de manera precisa, El programa
esta conformado por 37 bases de datos (archivos DBF), 24 formatos de captura (archivos FMO)
y 33 rutinas de programas (archivos DBO). Los célculos para obtener los resuitados estan
grabados y cada tema es independiente. Al leer los resultados se dispone de informacion de
utilidad y disponible un minuto después de la captura.
2.3 Andlisis y elaboracion del informe de cada uno de los elementos del estudio:

2.3.1 Caracteristicas generales de la comunidad.

2.3.2 Caracteristicas generales de la familia.

2.3.3 Caracteristicas de la vivienda y del medio ambiente.

2.3.4 Servicios basicos y asistencia social.

2.3.5 Alimentacion familiar.

2.3.6 Caracteristicas de los menores de 5 afios.
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2.3.7 Estudio de casos de 12 menores de una comunidad.
2.3.8 Caracteristicas de las mujeres en edad fértil.
2.3.9 Salud en el hogar.

3. Plan de accidn,

Planteamiento de soluciones que en acuerdo con i2 comunidad se consideren viables en favor
de una major nutricion. El presente estudio considera la formulacion de Soluciones.

Cada una de las tareas o compromisos concrelos que hayan establecido en el nivel familiar se
reflejard en la comunidad y sobre todo en el crecimiento de los menores. Las tareas a
considerar coresponden a actividades y propuestas de cambio en habitos y prioridades que se
juzgue pertinente para disminuir la vulnerabilidad en la que se encuentran: mejorias en la
vivienda, hébitos de higiene, alimentacion (técnicas de preservacién de vegetales), medidas
sanitarias y de prevencion de enfermedades, atencion privilegiada a grupos como los menores
de 5 aflos, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y otras que se estimen convenientes
on el transcurso del trabajo.

4. Evaluacién y seguimiento.

La cuarta etapa o fase del modelo tiene como punto de partida toda la informacién generada en
la fase de diagndstico (segunda etapa) y comprende las actividades de seguimiento de las
tareas concertadas en el ptan de accién (tercera etapa). El seguimiento a cada actividad del
plan de accién y la evaluacién de las metas y compromisos establecidos son ef propdsito
fundamental de esta etapa.
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1. RESULTADOS GLOBALES DEL LEVANTAMIENTO DE LA ENCUESTA DE
ALIMENTACION Y NUTRICION.

B total de poblacidn considerada en k3 Encuesta de Alimentacion y Nutricon aplicada
en las 4 comunidades de ta delegacion Tidhuac asciende a un total de 1,166 personas.

Cuado 1.1 Caratieristicas generales de fas comunidades de la Delegacion Tidhuac.

Viviendas I 95 23 15 229
Familias 107 110 26 18 261
Poblacion 482 485 129 7¢ 1166
Mujeres en edad férid 135 137 31 18 A
Menores de 5 afios 113 120 35 22 290

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H_, Zamora N., 1998

B eskxiio en esta elapa comprende la informacion de las 230 viviendas, en donde el
promedio de familias por casa asciende a 1.15. En cada una de éstas, la mujer es considerada
como el eje de la famila y principal participe del proyecto. El estudio presenta un total de 321
muieres en edad férti.

Cuadro 12 Valores demoprificos promedio de las catatro comunidades de la delegacion T3ihuac.

Promedia de tamilias por
iviend

Promedio de miermbros por 5.02 505 5.61 487 507
viend

Promedio de menores de 5 afios 1.06 1.08 135 1.22 1.1
por familia

Fuente EANT, Espmosa P, Reyes H., Zamora N. , 1998

Se observa que en promedio las comunidades presentan gran similitud al comparar
entre si los valores encontrados, destaca el hecho de que en el 15% de las viviendas
- encuestadas, habita mas de una familia. En estas viviendas se observa que los grupos de
personas que tas habitan conforman unidades familiares de 5 miembros, identificindose que al
meENos uNo de sus inegranies es menor de 5 afos.




2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS FAMILIAS EN ESTUDIO.
21 Composicibn Familiar,

La poblacitn tolal def estudio comprendié a 1,166 individuos, de los cuales e 52%
pertenecen al sexo femenino y el 48% al masculino. En promedio 12 estructura de las familias
encuestadas se conforma de 4.456 miembros por familia, basicamente la pareja de madre y
padre, 2 hijos y una pequedia proporcion de otros parientes cercanos.

Tomando en consideracion a la madre como eje de la familia, la encuesta Heva a cabo la
asociacion de fos otros miembros con eila, tales como: conyuge, hijos, nietos, padees,
hemmanos, sobrinos y otros familiares (cufiados, yemos, nueras, suegros, elc.), agrupados estos
Gltimos en una sola clasificacion.

2.1.1 Tipos de famiia.

En las comunidades encuestadas, a parir del anlisis por vivienda se observan dos
grandes grupos o formas de convivencia de las familias:

Unifamifiar. Cuando las viviendas estan habitadas exclusivamente por la unidad basica
familiar, en estas viviendas todos sus habitantes comresponden directamente a padres-hijos, no
hay presencia de personas de algin otro parentesco. Como padres, se identifica a la pareja
completa o en su caso a |a presencia de la madre o af padre sofos.

Famikar extenso. Cuando las viviendas estudiadas poseen ademas de Ja unidad basica
familiar de padres con sus hijos, a olros familiares tales como: abuelos, tios, sobrinos, nietos,
elc., incluso cuando se declara la presencia de otras familias conviviendo en la misma casa.

El 76.9 % de las viviendas encuestadas {176 hogares) comesponden at tipo unifamiliar,
entamoq-ueelzaj%(sahogams)oorrespondedtémﬁnodefamiﬁaextemaodefamﬂiasen

convivencia
2.1.2 Padres o tutores

De las viviendas encuestadas, en el 92.1% de los casos se reporta la presencia de una
pareja de madre y padre, En et resto de las viviendas que representan el 7.9%, se identifica a
17 madres solas a cargo de la familia y Gnicamente en un solo caso se identificd a un padre
solo como figura principal de la familia vivienddo con sus 2 hijos.

El porceniaje o diferencial entre parejas y tutores solos que asciende al 7.9% puede
atribuirse a circunstancias como un abandono temporal, el fallecimiento, la disolucion familiar 0
la ausencia temporal a causa del trabajo en olro lugar. Cabe aclarar en este santido, que el
estudio realizado no incluye informacion adicional ai respecio, fa encuesta se centrd unicamente
en consultar la categoria o papel de la persona al interior de 1a familia y de su relacién con la
madre raesponsable del hogar.



En ol caso particular de las madres solas como cabeza de familia ia mayor proporcion se
encuentra en las viviendas con familia extensa. De hecho se identifica que dentro del grupo de
familias extensas en 2 de cada 10 viviendas (20.75%), la famifia principal tiene como eje a una
madre sola.

2.1.3 Hijos por famitia.

Del total de la poblacitn, el porceniaje mas ako de ks miembros de la familia, le
comasponde & la categoria de hijos (809 personas), cuyo porcentaje asciende al 52.3%. De
acuerdo al tipo de famiia, en la vivienda unifamiliar la mayor proporcion tienen de 2 a 3 hijos
{promedio igual a 2.76).

Cuadro 2.1.1 Composicién Famikiar en las cualro comunidades de la delegacion Tlahuac.

—p

0 1 0 Q Q o 1
1 35 0 0 17 L] L] 58
2 48 1 i 11 1 ) 62
3 43 5 ] 7 3 Q 58
4 24 0 0 4 1] ] 28
5 9 1] 0 2 4] 1] 1"
6 3 0 0 1 1 0 5
7 1 0 0 o 0 1] 1
8 5 0 0 0 a ] 5

Fuente  EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N. , 1998




2.1.4 Miembros de la familia

La familia promedio corresponde en principio a una unidad nuclear conformada por una
madre, su conyuge y sus 3 hijos (unifamiliar}, bajo este esquema se identifica al 73.8 % del total
de la poblacién, sin embargo, en el tipo de familias extensas se observa la formacion de otras
unidades familiares al identificar la presencia de nistos, abuelos, hermanos y sobrinos
conviviendo en la misma casa.

Las caracteristicas de sus miembros son ias siguientes:

Una madre cuya edad promedio es de 30 afios. |dentificAndose un amplio margen de edad
debido a que algunas de éstas mujeres que responden al papel de madre son muy jovenes (16
afios) contrastando con otras mujeres de edad avanzada {61 afios).

Un padre cuya edad promedio calculada resulta de 31.5 afios de edad. Dentro de este grupo &l
mids joven reporto 19 afios de edad y el de mayor edad, 66 afnios.

Los hijos. En promedio estas parejas tienen 3 hijos cuya edad promedio es de 8 afios. Este
grupo representa fa mayor proporcién de la poblacion (52.15 %) y cuyo espectro de edad fluctia
desde los mencres recién nacidos hasta personas de 34 anos reportados en calidad de hijos de
la familia.

Los nietos por su parte, representan el 2.33% de la poblacion y corresponden a un grupo
importante de una nuéva familia en gestacién, 1a edad promedio de jos nietos asciende a 4
afos, fluctuando desde pequefios recién nacidos hasta jdvenes de 13 afios.

Los padres o abuelos de los hijos cuya edad promedic es 50 afios, estan conformados
principalmente familiares del sexo femenino, cuyo porcentaje asciende al 83%, y sus edades
fluctian entre jos 37 a los 73 afios de edad.

Los hermanos de ia madre (1.55% del total), correspenden a un grupo cuya edad fluctia
desde recién nacidos hasta hermanos de 46 aios de edad, en este grupo también predomina &!
sexo femenino en un 67%, refiejando la creacion de nuevos grupos familiares dada ia existencia
de hijos de hermanos o sobrinos (1.46% del total) cuya edad promedio es de 7 ailos, para un
grupo cuya edad fluctia desde los recién nacidos hasta jovenes mayores de 18 afios.

Familiares politicos. Se identifica al 4.1% del total de los habitantes, con una edad promedio
de 35 afios en los que el 70.8 % cormesponde a personas del sexo femenino.
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Cuadro, 2.1.2 Distribucién porcentual, edad promedio y valores estadisticos generales de los
miembros de  las familias encuestadas.

Madre responsable 19.59 29.7 1+ 8.56 16 €1
Canyuge 18.38 3.5 +9.28 19 86
Hijos 8215 78 + 6.23 1) 34
Nietos 2.23 42 + 332 0 13
Abuelos 0.52 503 x 12.67 a7 73
Hermanos 1.55 177 t+ 9.03 0 46
Sobrinos 1.46 6.8 + 537 7 18
Otros familiares 412 347 + 20.39 1] 70

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., ZamoraN. , 1598

2.2 Edad promedio de [a poblacién

&l promedio matematico de la edad de Ja poblacion total es de 17.9 aifos, sin embargo
este valor promedio no refleja la realidad de los grupos etireos encontrados en las
comunidades. Al analizar los datos obtenidos de todos los miembros de la comunidad se
encontré que de acuerdo a la frecuencia de edades se identifican en la muestra tres grupos:

a) Las nifias y niflos menores de 13 afios (suman 586 personas), en los que la edad promedio
asciende 3 5.6 anos y que representa el 48.7% del totat de la poblacidn encuestada,

b) Los jdvenes, comprendiendo a 113 personas cuya edad se ubica entre los 13 y los 21 afios,
en promedio poseen una edad de 17.6 afos. Este grupo resulta ser minofia dentro de |a
comunidad al representar tnicamente el 9.7 % del total de la poblacién

¢) Los adultos. Considerando a la poblacion mayor de 21 afios concentran al 41.6% del fotal.
En este grupe de 483 personas la edad promedio corresponde a los 32.6 afios.
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Figura 2.21 Porcentaje de poblacién por grupo de edad.
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Es importante sefialar que la poblacion objetivo dei estudio corresponde a la poblacién
de nifias y nifios menores de 5 afios y que de acuerdo a las edades reportadas en la encuesta
en este intervaio de edad se encueniran 290 menores (que representa como grupo el 21.9 %

del fotal de la poblacién}.

Figura 2.2.2 Frecuencia de la edad de la poblacion
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Ei comportamiento de los grupos de acuerdo a la edad, va presentando un ligero
crecimiento a partir de Jos recien nacidos (menores de 1 afo) y tiene como valor mas afto af
grupo de los menores de 5 afios, a partir de estos, se cbserva un descenso gradual en el
numero de personas reduciendo su cantidad hasta 9 personas para el caso de los grupos de
edad menores a 20 afios, lo que los jovenes (13 a 21 afos) representan un grupo minoritario.
Posterioimente se vuelve a observar un crecimiento en poblacion a medida que aumenta ia
edad hasta llegar a los 28 afios, A partir de este Gitimo grupo se observa un descenso gradual
de densidad de poblacién a medida que la edad de la poblacion aumenta,

2.3. Escolaridad.

El estudio incluye dentro de la encuesta una seccion dedicada & los niveles educalivos
alcanzados por a poblacién, dei total se excluye a los 316 menores de 6 afios quienes aun no
se encuentran en la escuela. Por ello, del universo inicial de 1,164 personas encuestadas en
este apartado Unicamente se consideraran los 848 restantes, los cuales de acuerdo a las
respuestas oblenidas en la encuesta presentan la siguiente agrupacion:

Cuadro 2.3.1 Datos de escolaridad reporiadas en la poblacion mayor a 6 afos.

1. Analfabeta 15 22

2. Sabe leer y escribic 10 12 22 26
3. Cursa primatia o peimaria incompleta 104 115 219 258
4. Primania completa 96 74 176 200
5. Secundaria compieta 115 103 218 257
6. Bachillerato ¢ equivalente 3 31 62 73
7. Carrera técnica 15 12 27 32
8. Estudios profesionales 2 4 7 0.8
9. En edad escolar sin respuesta 25 24 49 5.8
10. Mayores de 14 aies sin respuests 30 22 52 6.1
Tolal de personas mayores a 6 afios 444 404 848 99.9

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N. , 1996



Figura 2.31  Escolaridad en las comunidades de la delegacién Tidhuac

En relacion a los niveles educativos o escolaridad de la pablacion se observa la
conformacion de los siguientes grupos:

Analfabetas. Grupo que asciende a un 2.6% de personas gue son analfabetas en donde las
mujeres representan una proporcion importante, este grupo de anaffabetas sera tratado en
forma particular mas adelante.

Que saben leer y escribir. El siguiente grupo presenta un valor similar al del nimerc de
personas anaifabetas.

Cursando la primaria. Uno de los grupos mas numerosos coresponde al de ias personas que
se encuentran cursando la primaria, circunstancia gque es congruente con los datos reportados
anteriormente sobre la poblacion menor a 14 anos. E! porcentaje de este grupo asciende al
25.8%.

Con primaria completa. Este grupo que representa el 20% del total, y tiene como
caracteristica una proporcion de mujeres superior a la de hombres, cabe aclarar que el término
de primaria completa se refiere al grado maximo de estudios obtenido, ya que en los niveles
superiores a fa primaria queda implicito que esta cubierta.

Con secundaria completa. E! nidmero de personas reporadas con secundaria completa
asciende a 218 conformando de esta manera, uno de los grupos mMAas NuUMeresos y cuyo
porcentaje asciende al 25.7% def total.

Bachillerato. A partir de este grupo la proporcion de personas va descendiendo en la medida
en que el nivel de estudios aumenta. De hecho se incluye el valor comrespondiente a las
personas de acuerdo a su sexo por considerar de interés el analisis con relaciéon a la inequidad
que pueda observarse por razones propias de género. Sin embargo en este nivel en particular
se presentan las mismas proporciones conformando un grupo pequeno que representa el 7.3%
del total.
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Carrera técnica. Sin ser una diferencia significativa en este grupo se identifican a 15 mujeres
por encima de 12 varones, el grupo resulta menor que en el nivel anterior y solo logra una
representacion equivalente al 3.2% det total.

Estudios profesionales. Este es el nivel mas reducido de todos los grupos de escolaridad
incluidos en la encuesta, de hecho no logra alcanzar el 1%, en proporcitn significa que de cada
mil personas de estas comunidades unicamente 8 poseen un nivel equivalente a la licenciatura.

En edad escolar sin respuesta. La encuesta refigja una ausencia de informacion en el grupo
de ninos en edad escolar, el tdrmino reportado en el estudio para este grupo de nifios presenta
dos verlientes: a) la persona encuestada no respondic a la pregunta y por lo tanto en la base de
datos su valor equivalente es igual a cero, o también, b) eligié como respuesta la opcion cero
que corresponde a la descripcion de “no procede”.

En ambos sentidos se recomienda profundizar en la consulta, ya que probablemente el
dato pudiera significar que los menores no asisten a la escuela, sin embargo esto no puede
asegurarse. Este grupo representa un 5.8 de la poblacion total que comesponde a nifios en
edad escolar que requieren de mayor investigacion para incorporarios al estudio.

231 Anaffabetismo.

Es importante considerar en un estudic de nutricion fa presencia de poblacion
anaffabeta, debido a que esta condicion afecta a todos los miembros de 1a familia,
especialmenie a los niflos menores de 5 afios, ya que limita a las personas en diferentes
aspectos. economico, acceso a servicios de salud asi como al derecho de una buena
alimentacion.

Atinente a los resultados obtenidos de la poblacion en relacién al nivel de escolaridad se
identificd que en las comunidades hay poblacion analfabeta, esta circunstancia se presenta en
las 22 personas que reporfaron no saber leer ni escribir y que equivale al 3.5% de los 636
mayores de 11 aiios.

Comparando esta cifra con la obienida por ta ENAL 96* que corresponde a un 20.9%,
se denota que [a cantidad de personas analfabetas en las colonias de Tlahuac es casi seis
veces menor que en el medio rural, por lo gue se observa que existe una mayor oportunidad de
asistir a un centro de enseflanza.



Cuadro 2.3.1.1 Proporcién de poblacién analfabeta de acuerdb al sexo y ala edad.

De 12 a 20 afios 2 - 2 9.1
De 21 a 30 afios 3 - 3 136
de 31 a 40 aifos 3 1 4 18.2
mas de 40 afios 7 6 13 59.1
TOTAL 15 7 22 ) 100

Fuente  EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamora N. , 1998

El analfabetismo se hace mas patente en las personas adultas, en este caso en las
persconas mayores a los 40 afos se concentran 6 de cada 10 de los anaifabetas que existen en
las comunidades estudiadas. Esto nos hace reflexionar que anteriormente las personas tenian
menor oporfunidad de acceso a la educacién, ademas de la posibilidad de que estas personas
cofrespondan al grupo de inmigrantes.

Asi mismo, el analfabetismo de acuerdo al sexc de las personas, tiene un mayor peso
en las mujeres, cuyo total representan un poco mas del doble del valor reportado para los
hombres. Esta circunstancia ha sido observada y reportada en diversos estudios y tiene su
origen en la inequidad presente desde edades tempranas al excluir a fas mujeres de fa
educacién.

Cuadro 2.3.1.2 Proporcion de poblacidn analfabeta de cada comunidad.

Analfabelas 12 9 1 -
% de 2.49 1.85 0.78 - 1.89
analfabetismo
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N. , 1988



24  Discapacidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 10.96% de la poblacion presenta aigun tipo de

discapacidad (26 personas). En el cuadro siguiente se muestran los casos, clasificados por el
tipo de discapacidad, si reciben o ne atencion y en caso positivo el tipo de asistencia.

Cuadro 2.4.1 Casos de discapacidad fisica o mental en |as comunidades de la delegacion Ttahuac.

Discapacidag fisica

Con servicios [Centro de salud Hijo Discapacidad fisica no especificada
médicos Hospital de (a ceguera [Hija Estrabismo
IMSS Madre Vision
IMSS Abuels tncontinencia
MSS Hijo Corazdn
IMSS Padre Embolia
Inst. Nal. De Pediatria |Hija Usa muletas para caminar, meningocele
ISSSTE Esposo Falla pierna izquierda
Pedidtrico Xochimilco {Hija Luxacién congenita de caderg
Asistencia Escuela Hijo Visual, usa lentes
Na recibe Abuelo Amputacién miembre inferior
atencidn Hermano Sordera, perdiendo la audicidn
Hija Pie izquierdo
Hija Bola en el homixo
Hija Miopia
Madre Miopia
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Cuadro 2.4.1 Casos de discapacidad fisica 0 mental en las comunidades de fa delegacién Tidhuac
{continuacion)

Discapacidad mental

Hermana Paralisis cerebral
médicos IMSS Hijo Deficiencia renal y Sindrome Down
IMSS Madre Epilepsia
Hosp. Psiquiatrico Inf. |Hijo Retraso psico-motor
Asistencia Escuela Hijo No puede hablar muy bien, lento,
aprendizaje
No recibe Madre Epilepsia
atencion Ino especificado [Problemas de habla
Sobrino Sindrome Down
Hijo Relraso mental
Hijo Lento aprendizaje

Fuente  EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Nota: Los datos reportados en el presente cuadro se presentan tal cual fueron referidos por Ias personas
encuestadas.

Et porcentaje de personas discapacitadas que reciben algin tipo de atencién es casi del
60%, por lo que es importante mantener la relacién con las instituciones involucradas para que
los programas de atencion permanezcan, y de esta forma canalizar a otras personas que no
cuenten con e5tos Senvicios.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VIVIENDA.
3.1 Niveies de hacinamiento.

E!l hacinamiento, medido como el nimero de personas por vivienda, derivando hacia
otros indicadores como numero de personas por cuarto, numero de familias por vivienda y
personas por familia; son en conjunto indicadores importantes relacionados con la densidad de
poblacién e incluso de higiene y salud.



En el cuadro 3.1.1 se muestran los indicadores asociados al hacinamiento. Ef valor de
cada indicador se obtuvo mediante el coclente de dos referencias (Referencia 1/ Referencia 2)
que coresponden a diferentes conceplos, tales como nimero de personas, nimero de
viviendas, nimero de cuartos y nimero de familias.

Cuadro. 3.1.1 Indicadores asociados al hacinamiento en comunidades de la delegacion Tlahuac.

Personas por vivienda 1184 personas 227 viviendas 513
No de cuartos por vivienda 315 cuartos 227 viviendas 1.39
Personas por cuarto 1164 personas 315 cuartos 370
Familias por vivienda 261 familias 227 viviendas 1.15
Miembros por Familia 1164 personas 261 familias 4.46

Fuente  EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Referente al hacinamiento, se detecté que en promedio duermen 4 personas por cuarto,
asi mismo se identifico que ef nimero de familias por vivienda asciende a 1.15 wvalor que
representa un incremento del 15 % en el total de familias por cada vivienda, este valor debe
considerarse en programas que pretendan flegar a las familias, sobre todo cuando las
eslimaciones se proyectan sobre la base de una familia por vivienda. Por otra parte el nimero
de personas par cuarto refleja que en estas comunidades existe limitacion de espacio.

Cuadro. 3.1.2 Niveles de hacinamienio en las viviendas de las cuatro comunidades de la delegacion
Tahuac.

De 1 a 3 miembros 48 2026 %
De 4 a 5 miembros Medio 121 §3.30 %
De 6 a 7 miembros Alto 42 18.50 %
Miés de 7 miembros Muy alto 18 793 %

Fuente  EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Con relacion al tamafio de las familias, el 20.26% se integran con menos de 3 miembros:
el 53.30% estan conformados de 4 a 5 personas; el 18.50% estan constituidas de 6 a 7
miembros y €l 7.93% por mas de 7 miembros.

Referente a los niveles de hacinamiento medidos en relacion al nimero de miembros
que habitan en cada vivienda y tomando en consideraciéon el valor promedio de 4.46 miembros
on la unidad familiar principal se definieron los limites del nivel de referencia o hacinamiento
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“medio”, esto es, de 4 a 5 miembros por famiia corresponde al nivel medio. A partir de esta
referencia se establecieron los limites de los niveles bajo, alto y muy alto.

Un poco mas de la mitad de las viviendas (121 casas) muestran un nivel de

hacinamiento medic, en contraste con el 26.43% de las viviendas, las cuales muestran valores
de hacinamiento superiores a la media.

Figura 3.1.2 Distribucidn de fas viviendas acorde a los niveles de hacinamiento reportado.

3.2  Materiales de construccién en piso, pared y techo.

Las caracteristicas de los componentes de la vivienda juegan un papel importante en el
mantenimiento de la salud de los que en ella habitan. Los materiales de construccion en
principio sirven como indicadores de la calidad de la vivienda, el tipo de materiales nos permite
identificar posibles situaciones de riesgo respecto a las condiciones sanitarias del ambiente
domestico. Los materiales solidos y aplanados en piso, pared y techo representan menor fiesgo
de acumulacién de fauna nociva, polvo y microorganismos y a la vez permiten una limpieza facil
y eficiente.

3.21 El piso.

De las caracteristicas encontradas en lo referente al piso, la tierra o el piso de tierra se
presenta en un poco mas de la cuana parte de las viviendas, 26.7%. Esta condicién debe
observarse con mayor interés, debido al efecto negativo que tiene este tipo de piso en la
higiene de los menores, sobre todo si se considera que los niffos se encuentran
permanentemente en estrecho contacto con el mismo, fo cual se traduce como una fuente de
infeccidon.
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Cuadro. 3.2.1.1 Porcentajes de viviendas de acuerdo al material de construccién empieado en el piso.

T - o

Tiema 2672

Cemento 64,35
Mosaico 8.26

Fuente EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamora N., 1998

Las viviendas con piso de tierra presentan un alto contraste, en refacién a los niveles de
higiene que puedan alcanzarse, con ef resto de ias otras viviendas en las que el piso esta
construido con cemento (64.4%) e incluso con mosaico {8.26 %).

Figura 3.2.1.1 Distribucién de los materiales empleados en el piso de las viviendas.

8.26% 26,72%
Mosaico Tierra

64,35%
Cemento

3.22 \a pared

De las casas encuestadas, los materiales de construccién que destacan son: el tabique
y el cemento, que en suma representan un poco mas del 75%. Las condiciones menos
favorables comesponden al 19.4% de! total de ias viviendas, que constituyen 45 casas en las
cuales la pared esta hecha de carton.

Para efecto ilustrativo, se han agrupado los materiales de construccion para el techo de
acuerdo a las condiciones que van de io desfavorable a lo adecuado.
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Cuadro 3.2.2.1 Porgentaje de viviendas de acuerdo al material de construccion empleado en la pared.

Cana/Cacton 19.40
Tabique/Adobe 68.73
CementorYeso 10.87

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1598

Figura 3.2.2.1 Distribucion de los materiales empleados en la pared de las viviendas.

Cemento Cantén
10.87% 19,40%

68,73%

3.2.3 Eltecho.

De los resultados obtenidos se observa que 4 de cada 10 viviendas tienen techo de
ldminas de zinc o de asbesto. En menor porcentaje, un poco mas del 18% tienen techo de
ladrillo; mientras que el 38.4% tienen techo de cartén, situacién que puede cataiogarse como
preocupante. Para efecto ilustrativo, se han agrupado los materiales de construccion para el
techo de acuerdo a las condiciones que van de lo desfavorable a lo adecuado.

Cuadro 3.2.3.1 Proporcién de viviendas agrupadas de acuerdo al material de construccion empleado en
el techo en las comunidades de ia delegacion Tiahuac.

Palma y/o Cartén 38.36
Zinc, Asbesto, madera o Teja 43.13
Ladrilio 18.26

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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Figura 3.2.3.1 Distribucién porcentual de los materiales empleados en ef techo de Ia viviendas.

Ladsilo Palma/ Cartén
18.26% 35,26%

Madera/Teja/
Zinc/Asbesto
4313%

Con referencia a los mateniaies de construccion, es imporante identificar las viviendas
en donde el techo, la pared y el piso presentan condiciones desfavorables.

Cuadro 3.2.4.1 Materiales de construccion desfavorabies en techo, pared y piso.
'F

Techo de carton 34,38 38.54 47.82 46.67 a8 38.36
Pared de carién 2016 8.33 34.78 6.66 45 19.40
Piso de Tierra 31.25 16.66 56.32 20 62 26.72

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N_, 1998

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacion a los materiales de construccion en el
piso, pared y techo, ffaman la atencién algunas viviendas en las que tanto ! techo como la
pared son de cartén (38.36 % y 19.4 % respectivamente), asi como aquellas que poseen el
piso de tierra (26.72 %). Desde el punte de vista de higiene y salud estas condiciones se
consideran como desfavorables.

Con respecto al techo de cartén las comunidades de Genaro Reyes y Los Olivos
presentan los porcentajes mds elevados, alrededor del 47%, sin embargo no difieren en
mucho de las viviendas de Tierra y Libertad y Roberlo Esperon, reflejando asi condiciones
precarias en la vivienda.
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En lo que toca a la pared, Genaro Reyes y Tierra y Libertad tienen una elevada
proporcion de casas con cartdn (superior al 20%). Ambas circunsiancias en techo y pared
ponen de manifiesto una alta posibilidad de insalubridad y riesgos por acumulacion de polvo
¥y microorganismos.

Con referencia al piso de tiema, se observa (@ misma sifuacién en cuanto a las
comunidades con mayor porcentaje; las familias que habitan en Genaro Reyes presentan
viviendas con esta caracteristica haciéndolas mas susceptibles a focos de infeccion,
principalmente a enfermedades gastrointestinales, io que afecta principalmente a la
poblacion vulnerable, en especifico a fos menores de 5 afios.

Si bien eslos casos no representan el mayor porcentaje dentro de las viviendas
estudiadas, esta circunstancia resuita importante desde el punto de vista de la higiene y por
lo tanto de la salud y de los efectos de ambas en el estado nutricio de los menores.

3.3 Ventitacién.

El disponer de una adecuada distribucién de los elementos de la vivienda comao son las
puertas y las ventanas permiten que al interior de las habitaciones se disponga de
ventilacién, sin calificar la calidad o distribucion de estos elementos, en el estudio se incluyd
la consulta sobre la existencia de un esquema de ventilacidn, por considerar la importancia
Que en la salud tiene el habitar en cuartos cerrados, debido 2 una mayor presencia de
microorganismos. Si a esta condicién se le suma en algunos casos, un elevado nivel de
hacinamiento, el riesgo de contraer enfermedades aumenta.

Cuadro. 3.3.1 Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerdo a la disposicion de ventilacion,

o

Disponen de ventilacion ' 78.41
No disponen de ventilacidn en sus viviendas 21.59
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

3.4 Convivencia con animales en {a vivienda.

La convivencia con los animales en la vivienda tiene efectos no deseables en {a salud v
la higiene. Los riesgos de contraer enfermedades y mados de contagio aumentan al incluir la
presencia de animales, como posibles portadores de estas. Tomando en consideracion el afto
porcentaje de menoras en las viviendas, esta circunstancia no deberia considerarse menos
importante, sobre todo cuando se presenta en cerca del 26 % del total de las viviendas

estudiadas.
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Cuadro. 3.4.1 Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerdo a la convivencia con animales.

Viviendas en las que SE repoita la convivencia con 25.99
animales.

Viviendas en las que NO se reporta ta disposicion de 74.01
animafes af interior

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

3.5 Cocina.

Dos elementos estan considerados en la encuesta en relacion directa con el espacio que
se emplea para la preparacion de los alimentos: la cocina. El primero se refiere al uso de
fuenfes de energia para calentar y preparar los alimentos; el segundo corresponde a la
distribucién dentro de la vivienda como espacio dedicado para |a preparacion de los mismos.

3.5.1 Fuentes de erergia para preparar alimentos.
La principal fuente de calor para la preparacion de los alimentos es la estufa de gas,

representando un 99.1% del total de las viviendas, esta caracleristica contrasta con el vator
reportado por la ENAL 96 para la media nacional en el medio rural cuyo valor asciende a 49%,

Cuadro. 3.5.1.1 Porcentaje de viviendas de acuerdo a la fuenie de energia empleada
para la preparacion de alimenios.

Fogén en el piso 0
Fogon en alto 044
Estufa de gas 99,12
Parrilla eléctrica 0.44
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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352 Cocinay distnibucién def espacio habitable.

La cocina separada de los domitorios y del nasto de las &reas de convivencia en la
vivienda es un indicador de higiene, la preparacion adecuada de los alimentos requiere del uso
de espacios para un manejo higiénico y adecuado de jos mismos. En ef 37.4% de las viviendas,
la cocina se encuentra compartiendo el mismo espacio con el resto de las habitaciones, por o
que ademas de aumentar las condiciones inadecuadas de convivencia e higiene, se
incrementan también los riesgos de sufrir accidentes principalmente los que orginan

quemaduras en los menores.

Cuadro. 3.5.2.1 Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerdo a |a distribucién del espacio habitable.

—_——
Disponen de cocina separada .
L3 cocina no esla separada del resto de las 3a7.44
habitaciones

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamoera N_, 1998

36 Bienes en el hogar.

Dentro de los bienes que existen en el hogar la encuesta considera dos elementos
impontantes: el primero comesponde a la disposicion de un sistema de preservacion de
alimentos como es el caso del refrigerador, y el segundo grupo corresponde a las medios
masivos de comunicacion tales como el radio y |a tefevision.

3.6.1 Refrigerador.

£l disponer de refrigerador en la vivienda se asocia en principio con el nivel econdmico
de la familia, cuya compra y gasto de operacibn en energia eléctrica puede resultar
considerable, ademds de que se asocia directamente a la preservacion de alimentos y por lo
tanto el almacenamientc de perecederos de importancia para la alimentacidon. Esta
circunsfancia esta presenfe en 4 de cada 10 casos.

Cuadro. 3.6.1.1 Porceniaje de viviendas agrupadas de acuerdo a la disposicion de refrigerador.

Disponen de refrigerador 391

No cuentan con un refrigerador 60.79

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa una elevada proporcién de viviendas
que no cuentan con refrigerador ¥ tampoco con un sistema altermnativo de conservacion de los
alimentos, como se comprobé en el estudio de lo 12 casos (Apartado 7).

362 Medios de comunicacion: radio y television

Comeo parte del estudio se incluyd en Ia encuesta la consulta sobre la disposicion de los
principales medios de comunicacion.

Cuadro. 3.6.2.1 Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerdo a ia disposicién de equipos de radio y
television.

No cuentan con equipo en casa

Cuentan con el equipo en casa

Blanco ¥ Negro 4493
Color 4229
Poseen de ambos tipos 7.05
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N, 1298

4, SERVICIOS BASICOS Y ASISTENCIA SOCIAL A LA COMUNIDAD.

Dentro de los servicios basicos considerados en la encuesta se encuentran el agua, la
electricidad, la obras de drenaje, asi como el tipe de asistencia social alimentara o de tipo
economico que reciben los miembros de la comunidad por parte del estado.

El suministro de agua potable es de suma importancia para la alimentacion, la nutricion y
en [a salud de los menores, es también indispensable para lograr niveles adecuados de higiene.
A su vez, se reconoce que ks sistemas de disposicion de excretas con sello de agua y arrastre
hidraulico son méas higiénicos gue el acarreo proveniente de depdsitos de agua estancada o
comiente. En este mismo tema, se deben incluir, [as practicas def fecalismo al ras del suelo o el
uso inadecuado de las letrinas.
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4.1 Agua potable.

Alinente al abastecimiento de agua potable, sobresale el hecho de que en las
comunidades estudiadas existen sistemas publicos para su suministro, referida como publica,
cuya disponibilidad se reportd en un poco mas del 51% de las viviendas o en los casos en los
que las mismas cuentan con sistema de distribucién de agua entubada intradomiciliaria, cuyo
beneficio se observa en un poco mas del 25% de las viviendas.

El agua estancada y corriente, representan un riesgo para la salud, debido a que en
estas no existe un sisterna de polabilizacion, en este caso se encuentra el 10.57% de las
viviendas. No obstante, los cuidados que han asumido cerca del 12% de las familias, ante el
resgo de contagios ¢ contaminacién del agua para beber, ha sido el de adquirir agua
denominada purificada embotellada en gamrafones, lo cual representa un gasto adicional para
estas familias.

Cuadro 4.1.1  Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerdo al tipo de suministro de agua.

6 SitEtie-as soud botgD faie
Depdsito de aqua estancada 2.20
| Depdsito de agua comiente 8.37
Sistema Publico 5198
Intradomiciliara entubada 25.55
| Garrafén 11.89
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zarmora N., 1998

Figura 4.1.1 Distribucion porcentual de los sistemas de suministro de agua potable.

22%
11,89% Estancada
Garratén 8.37%
Carrienta

25,55%

51,56%
Publica
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4.2 Energia eléctrica.

En las dreas urbanas ain con la dificultad que representa el proporcionar servicios
basicos e infraestructura adecuada, sobre todo en zonas en donde los asentamientos humanos
son irregulares o recientes, se observa que la energia eléctrica presenta una cobertura elevada
en cuanto al porcentaje de viviendas que cuentan con este servicio. €n las comunidades
estudiadas el porcentaje asciende al 9559% de los casos. La elevada cobertura de energia
eléctrica en las comunidades en estudio, puede deberse a que estan ubicadas dentro de una
zona de transicién rural-urbano, donde a su vez existen colonias cercanas bien establecidas y
que cuertan con los servicios basicos, que son aprovechados por los habitantes de los
asentamientos iregulares.

Cuadro 4.2.1 Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerde a la disposicion de energia eléctrica.

Pl g — ey

Disponen de electricidad 95.59
No cuentan con energia elécirica 441
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N_, 19998

4.3 Drenaje y disposicién de excretas.

En las comunidades evaluadas, la disposicidén de excretas se hace principalmente a
través de lefrina y fosa séplica, que representa en conjunto el 87.7% de ias viviendas. En las 4
comunidades, se observa un porcentaje muy bajo de viviendas con sistema de drenaje (inferior
al 8%), de ahi la imegularidad en la disposicion de las excretas con un alto porcentaje de
viviendas que han recurtido a 10s sistemnas de letrinas y fosa séptica.

Por ofro {ado, a pesar de la ausencia de un sistema adecuado de drenaje en la mayoria
de las viviendas, el porcentaje de familias que practican el fecalismo al ras del suelo no resulta
ser considerable, este correspondid al 3.5 % del fotal de las viviendas.

Cuadro 43.1 Porcentaje de viviendas agrupadas de acuerdo at sistema de disposicibn de excretas.

Fecalismo al ras del suelo 3.52

Letrina sin amastre de aqua 18.50

Fosa séptica £9.16

Drenaje 7.93

Otros formas (bafio pablico, con los 0.88

VECINOs)

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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Figura 4.3.1  Distribucidn porcentual de los sistemas de disposicidén de excretas

Fosa seplica
€9.2%

4.4  Asistencia alimentaria.

Dentro de los programas de apoyo que en el area urbana marginada se destinan a las
familias, se observa que 99 viviendas son beneficiarias. Esta cobertura asciende al 43.4%. Los
programas de apoyo mencionados fueron los siguientes:

Tortillas: a través dei subsidio a ia tortilla las familias beneficiadas se dirigen al expendio de
tortillas para recibir en especie el apoyo. Este tipo de asistencia identifico tinicamente en el 5.3
% de las familias encuestadas.

Leche Liconsa: A través de los expendios de leche de Liconsa, las familias acreditadas al
programa se les apoya subsidiando e! precio de la leche. Este tipo de asistencia resutta ser el
de mayor presencia en las comunidades estudiadas, llega de acuerdo a las encuestas al 29%
de las familias.

Despensas: El término de despensa corresponde al paquete de productos de consumo bésico
que la Delegacion Tlahuac otorga a las familias como apoyo a la alimentacién. El beneficio
otorgado en las despensas cubre al 17.5% de las viviendas.

Cocinas populares: Particularmente en lo que se refiere al apoyo alimentario en cocinas, este
corresponde al programa denominado COPUSI que coordina el DIF-DF. Se trata de alimentos
calientes preparados por la mafiana en una cocina ubicada en la comunidad Roberto Esperon y
cuyo beneficio se dirige principalmente a los menores de 12 afios. De acuerde a fas familias
encuestadas, 10 de ellas son beneficiaras del programa, representando el 4.4% del totai de
viviendas.

Desayunos Escolares: Con este término se identifica si los nifios que asisten a la escuela
reciben este tipo de apoyo. Cabe seiialar que sclamente se identifican 10 viviendas que reciben
el beneficio, lo cual comesponde al 4.4%.
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Figura 4.3.9  Distribucién porcentual de los sistemas de disposicion de excretas
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4.4  Asistencia alimentaria.

Dertro de los programas de apoyo que en el area urbana marginada se destinan a fas
familias, se observa que 99 viviendas son beneficiarias. Esta cobertura asciende al 43.4%. Los
programas de apoyo mencionados fueron los siguientes:

Tortillas: a través del subsidio a la tortilia las familias beneficiadas se dirigen al expendio de
tortillas para recibir en especie el apoyo. Este tipo de asistencia identificd unicamente en el 63
% de las familias encuestadas.

Leche Liconsa: A través de los expendios de leche de Liconsa, las familias acreditadas al
programa se les apoya subsidiando el precio de la leche. Este tipo de asistencia resulta ser el
de mayor presencia en las comunidades estudiadas, llega de acuerdo a las encuestas al 29%
de las famiiias.

Despensas: El término de despensa corresponde al paquete de productos de consume bédsico
que fa Delegacion Tlahuac otorga a las familias como apoyo a la afimentacién. El beneficio
otorgado en las despensas cubre al 17.5% de las viviendas.

Cocinas populares: Pardicularmente en lo que se refiere at apoyo alimentario en cocinas, este
corresponde al programa denominado COPUS! que coordina el DIF-DF. Se trata de alimentos
calientes preparados por la mahana en una cocina ubicada en la comunidad Roberio Esperon y
cuyo beneficio se dirige principaimente & los menores de 12 afios. De acuerdo a las familias
encuestadas, 10 de ellas son beneficiarias del programa, representando el 4.4% del total de
viviendas.

Desayunos Escolares: Con este término se identifica si los nifios que asisten a [a escuela
reciben este tipo de apoyo. Cabe sefialar que sclamente se identifican 10 viviendas que reciben
¢l beneficio, lo cual coresponde al 4.4%.
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Cuadro 4.4.1 Cobertura de los programas de asislencia alimentaria en las comunidades de la

Tortika, FIDEUIST 12 53

feche, LICONSA 66 289

Despensas, DDF 40 175

COPUSI, DIF-DF 10 44

Desayunos escolares DIF-DF 10 44
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamorg N., 1998

Al anafizar estos datos desde la perspectiva de las familias, los resuitados presentan una
reduccién importante en el nimero fotal de familias beneficiadas. Esto se debe principalmente a
la alta probabilidad de que una misma familia reciba 2 0 mas apoyos, ya sea como resultado de
su estructura familiar (st la familia tiene nifios, personas con discapacidad, ancianos, mujeres
embarazadas, etc.) o dependiendo de las circunstancias en las que se encuentran los padres
(desempleo, pobreza, etc.) que hacen que ia familia sea candidata para ser elegida de acuerdo
a los criterios establecidos en cada uno de los programas de asistencia social alimentaria. Otra
razén por la cual no existe una cobertura total en cuanto a asistencia alimentaria es que muchas
familias no cuentan con fa informacién necesaria para la obtencién de una o mas ayuda,
ademas de que existe el caso de personas poco participativas desde este punto de vista. Como
se menciond anteriormente es probable que no todas las familias cuenten con los requisitos
indispensables para poder ser atendidas por cada uno de estos programas. Cabe destacar que
fa baja proporcion de viviendas cuyos menores reciben asistencia alimentaria en forma de
desayunos escolares DIF, se debe probablemente a la temporada en la que se realizo la
encuesta {vacaciones), por lo que en ese momento no se contaba con este apoyo.

En suma, al considerar ios apoyos que se distribuyen a las familias, se observa que son
unicamente 99 las que los reciben. Particularmente, en el caso de las viviendas que obtienen 2
apoyos, se observa que en un 61.5 % de éstas, (os apoyos recibidos son los programas de
leche, despensas y otros

Cuadro 4.4.2 Distribucion de los programas de apoyo alimenlario recibidos por las familias de las
comunidades evaluadas.

Viviendas que reciben un solo apoyo

Reciben los beneficios de 3 de los programas de asistencia
TOTAL DE VIVIENDAS BENEFICIADAS
Fuente EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamora N., 1998

66
Reciben apoyo de 2 programas de asistencia 26
7
99
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Los programas de asistencia que se tienen una mayor cobertura en la poblacion son el
de leche (LICONSA) y el de despensa (delegacién). Desde el punto de vista de aporte
nutrimental, ambos programas resultan benéficos, ya que la leche resulta ser un alimento
completo, ya que es fuente de proteina de buena calidad, de calcio y de carbohidratos
principalmente, ademas de que la leche de LICONSA es fortificada con vitaminas y aceite
vegetal. La despensa corresponde a una canasta bdsica en la que se proporcionan
carbohidratos, grasa y proteina vegetal.

5. ALIMENTACION FAMILIAR

Como parte del estudio en relacién a fa afmentacion de las familias se incluyen en la
encuesta cuatro apartados cuyos temas se relacionan: en primer lugar con el gasto que cada
familia destina para ia alimentacion; en segundo lugar, las actividades agricolas y pecuarias de
apoyo a la alimentacién; en tercer lugar con el consumo de alimentos que la familia realiza
semanalmente y finatmente con el recordatoric de 24 horas, sobre los alimentos consumidos €l
dia anterior, realizado a las mujeres del hogar.

5.1 Gasto familiar en la alimentacién.

El promedio del gasto familiar por semana, obtenido por la encuesta fue de 262.54
pesos, identificandose que en 101 de las encuestas se reporta un gasto familiar en alimentos
inferior o igual a los 200 pesos. El grupo promedio cuyo gasto va de los 200 a los 350 pesos
asciende a 105 encuestas. Finalmente un grupo de 20 viviendas reportaron un gasto familiar en
alimentos semanal superior a los 350.00 pesos.

Si se considera que en promedio cada familia esta constituida por 5 miembros y el gasto
en algunos casos es inferior a 200 pesosfsemana, resultaria que en alimentos se gasta
Gnicamente 5.70 pesos/persona/dia. Comparando esta cifra con la reportada por fa Encuesta
Urbana de Afimentacién y Nutricién en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México
(ENURBAL 95)°, para los estratos bajo, muy bajo y urbano marginal, el promedio de gasto en
alimentos en pesos/personaldia fue de 4.49. Si se pasa esta cantidad a pesos de agosto de
1998 muitiplicandola por el factor de inflacion®, se tiene que 4.49 pesos de 1995 representan
7.32 pesos de agosto de 1998, por lo qua se concluye que ha disminuido el poder adquisitivo
de alimentos, ya que antes se gastaba 7.32 pesos/persona /dia y &l la encuesta se encontrd
que se gasta 5.70 pesos/personaldia.

Al considerar para cada vivienda ia relacion que existe entre el gasto semanal en
alimentos y el nimero de personas que en ella habitan se encontrd que una gran parte de las
viviendas no llegan a los 50.00 pesos semanales por persona (figura 5.1.1). El gasto promedio
semanal por persona es de $ 51,83 pesos, valor de referencia a partir del cual se establecen los
grupos por nivet de gasto. En contraste, Unicamente se identifican 11 viviendas cuyo gasto
semanat por persona es superior a los 100.00 pesos.
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Figura 5.1.1  Frecuencia del gasto semanal en alimentos por persona.

0,00

A partir del caloulo def gasto semana!l por persona se obliene la informacion estadistica
general siguiente; el gasto promedio es igual a 51.83 pesos; la desviacién estandar es de 22.12
pesos; el valor minimo de 5.71 pesos y el valor maximo de 233.33 pescs. Los grupos por
niveles de gasto se pueden elaborar a partir del valor promedio y de los limites que se
establecen al emplear fa desviacion estandar. Para efectos del presente estudio se definen los
grupos por niveles de gasto que van desde el muy bajo hasta el muy alto.

Cuadro. 5.1.1 Distribucién de las viviendas por niveles de gasto a partir del valor promedio y desviacion
estandar del gasto semanal por persona reporntado .

- -
S e

Muy bajo

Bajo 7.59 29.71 33
Promedio inferior 29.71 51.83 93
Promedio superior 51.83 73.95 52

Alto 7395 96.07 37

Muy alto 96.07 233.23 1

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N. (1998, $9.96 /Ddlar)
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Cabe aclarar que los términes empleados no tienen referencia con otros estudios y que
unicamente para efectos de comparar y establecer los grupos se tomd como referencia el valor
promedio y las desviaciones esténdar que en el presente estudio se obtuvieron.

Figura 5.1.2 Frecuencia del nimero de familias por niveles de gasto semanal por persona.

\ - -~ — J

0 — - ” =

100 180 00 2%

]

PASOS POT SRIMAana en alamentos

Si sa foma en cuenta ol costo de los productos de una canasta basica, se puede
observar que gasto promedio de 51.83 pesos/persona/semana se puede considerar bajo.

5.2  Actividades agricolas o pecuarias de apoyo a ta alimentacion.

Del total de las viviendas Unicamente en el 12.3% (28 casos) realizan actividades
agricolas o pecuarias como apoyo a la alimentacioén y a la economia familiar. De este grupo 20
viviendas reportaron actividades pecuarias, en tanto que las otras B8 reporian actividades
agricolas de ayuda a la alimentacién.

5.2.1 Agricolas.

De acuerde a los resultados obtenido existen s6lo 8 famitias gue realizan actividades
agricolas, este grupo representa el 3.5% de la poblacion tolal. El cuitivo principal es el de
granos (7 familias) y en un solo caso se cultivan hortalizas (a modo de culfivo de traspatio). El
porcentaje de viviendas que reportan actividades agricolas es muy bajo, de hecho resulta
infarior al de actividades pacuarias que se comentardn posteriormente.
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De las viviendas que reportaron actividades agricolas, se observa gue el tipo de tiema
comesponde a pequeiia propiedad, principalmente de temporal y s& empiea para el cuitivo de
maiz en todos los casos.

5.2.2 Pecuarias.

Ef 8.77% del total de las familias crian animales como apoyo a la alimentacion y a Ia
economia, principalmente ganado menor, exceplo un solo caso en el que se reporta la cria de
ganado mayor {cerdos). De las familias que crian animales, ef 80% de las crdas se destinan
para autoconsumo, el 10% se crian para a venta y el otro 10% de las viviendas reportan
ambos propdsitos. Los animales que se crian como ganado menor corresponden a pollos y
conejos en un 95% de los casos reportados. Aunque si se realiza Ia cria de animales en las
comunidades, este porcentaje es muy bajo, debido a que la poblacion estudiada corresponde
més al fipc de comunidad wrbana con espacios reducidos o limitados que dificultan el
desarrollo de estas actividades.

53 Consumo familiar.

La encuesta incluye la consulta sobre los dias y la cantidad semanal en que se
consumen algunos alimentos considerados como basicos (came, leche, huevo, frijol, amoz,
productos de maiz y de trigo, asi como axicar). Los datos reportados se refieren a las
viviendas que manifestaron consumir estos alimentos, l0s cuales se expresan como el
promadio de dias de consumo y cantidad de consumo, a partir de este ditimo dato se obtiene
el consumo diaro.

El cuadro 5.3.1 esquematiza la tendencia de consumo de la poblacién estudiada,
contempiando los datos referentes a las viviendas que manifestaron el consumo de
determinado(s) alimento(s) y ol promedio total de consumo de las viviendas (las que reportaron
consumo y {as que no fo hicieron). De acuerdo a las viviendas que manifesiaron consumo, se
obluvo el promedio de dias y la cantidad semanal de consumo de alimentos, los valores det
consumo diario fuefon caiculados sobre la base de 7 dias a la semana. Los valores de las
ultimas tres columnas de{ cuadro, se refieren al ciiado promedio del total de las viviendas,
donde tanio los dias promedio de consumo y el conswmo semanal y diario, se calitularon
tomande en cuenta fodas las viviendas encuestadas (229 viviendas), para tener una
informacion global de fa poblacion.




Cuadro 5.3.1 Consumo de alimentos en las comunidades de la delegacion Tiahuac.

Came de res o cerdo (gr.}| 184 1.68 1300 185.7 1.39- 1050 1800
Pollo (gr) 207 1.84 1590 2271 1M 1450 2071
Pescado (gr) 46 1.30 1500 2143 0.37 300 429
Leche {ml) 199 5.00 8450 1207.1 4.59 7380 1054.3
Huevo (an 205 318 1830 21886 290 1370 195.7
Frijol (ar) 155 3.80 1820 260.0 3.20 1240 1771
Artoz (gn) 201 228 1200 171.4 242 1080 151.4
Azaear (g 218 7 1950 2786 7 1870 2671
Masa o nixtamal (g9 7 ? 10080 | 1570.0 7 350 50.0
Tortiltas de maiz {gr) 2186 7 17710 2530.0 7 16800 2400.0
Maiz tiemo {gn 1 7 14000 2000.0 7 70 10.0
Harina de nixtamal (gr) 4 7 7000 1000.0 7 140 20.0
Pan Blanco (pza.) 181 7 20.24 29 7 16.07 23
Pan de dulce (pza.} 159 7 14.62 21 7 10.18 1.5
Tortitias de trigo (gr) 10 7 3100 4429 7 140 20.0
Galietas (gr) 59 7 1020 145.7 7 280 3z
Sopa de pasta (paquete} 204 7 3.55 0.5 7 3.18 9.5
Pan de caja (paquete)} 35 7 1.54 02 7 .24 202
Fuente EANT, Espinosa P.; Reyes H., Zamora M., 1998
Nota: Ef nimero dias de consumo promedio corespondiente a los productos derivades de maiz y de

trigo, fue de 7, debido a que la encuesta cuestiona solamente acerca del consumo semanal de
estos alimentos,




Para comprender mejor la tendencia de consumo de la poblacidn estudiada, a
conlinuacion se presenta una cuadro en el cual ss contempla ef nimero de dias de consumo de
alimentos por parte de 1as familias.

Cuadrp 5.3.2 Tendend’a de consume en las familias estudiadas.,

b EOnSin familia
Came de res o cerdo 184
Pollo 207
Pescado 45
Leche 199
Huevo 205
Frijol 155
Aoz 20
Azucar 218
Masa o nixtamal 7
Tortillas de maiz 216
Maiz tiemo 1
Harina de nixtamal 4
Pan Blanco 181
Pan de dulce 159
Tortillas de trigo 10
Gallefas 59
Sopa de pasta 204
Pan de caja 35
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Los alimentos que sobresalen en la digta de las familias encuestadas, tanto por los dias
de consumo come por la cantidad son el azdcar, la leche y a tortilta. El huevo, el aroz y el frijol
son los alimentos de alta frecuencia de consumo (entre 2 y 3 dias a la semana). Las cames de
res, cerdo y pollo no se consumen con la misma frecuencia del grupo anterior, siendo la
principal causa, registrada en [a encuesta, el precio de los alimentos.

Tortillas de maiz: De los resultados proporcionados por la encuesia se confirma el hecho de
que el producto basico de mayor consumo son las tortillas de maiz. El 94.3% de las viviendas
de las comunidadas, reportaren el consumo de este producto, con una compra diaria de 2.4 Kg.

Leche: Considerado uno de los alimentos mas recomendables por ser una adecuada fuente de
proteinas de origen animal de alio valor bioldgico, la lache resuifa ser el alimento de mayor
consumo, al menos 5 veces a la semana en el 87% de los casocs y su promedio diario de
consumo es aproximadamente de 1 Litro. Cabe sefizlar que este alimento es en algunos casos
obtenido por el apoyo que da LICONSA (28.9% aproximadamenta).
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Azicar: Este producto es consumido por el 956% de las vivierddas, siendo e promedio de
consumo diarnio fue de 267 g. Los datos referidos para este producto son en base a la compra
por semana {1, 870 g.).

Huevo: En promedio el consumo de huevo es de 3 veces por semana y estd presemnte en o
90% de las viviendas evaluadas. Este alimento es una buena fuente de proteina de alto valor
biolégico.

Frijol: De acuerdo a los resultados obtenidos, esta leguminosa tiene un amplio consumo
dentro de la poblacion estudiada, con un consumo promedio diario de 177 g. Después de la
tortilla y la leche, el frijol se encuentra dentro de tos alimentos consumidos con mayor frecuencia
{un poco mas de 3 dias).

Arroz: Cereal basico en la dieta cuyo consumo promedio dianio es de 151.4 g, se consume un
poco mas de 2 veces por semana en el 87.4 % de ias viviendas. Las principales razones de
consumo escaso de este alimento fueron el precio v la aceptacion en cuanto a sabor.

Carnes: £l alimento de mayor consumo dentro de este grupo es la came  pollo (un poco mas
de 1.4 Kg semanalmente), en las prefarencias reportadas por las familias continua la came de
res o cerdo y por ultimo el pescado, consumido Unicamente por el 20 % del tofal de las
viviendas. £l consumo de came en general por semana es bajo, debido principaimente al precio
¥ en el caso del pescade la mayoria de las personas argumentaron que no les gustaba, ademds
de que no es facil encontrario.

Como se reflejo en el apartado relacionado con el gasto, la alimentacion representa una
proporcion importante de la economia familiar. En las comunidades existe una estrecha relacion
de elasticidad y ajustes entre el precio de los productos en el comercio y |a capacidad que tenga
en &l ingreso famikiar. En refacion a esta limitada flexibilidad presente en las familias con
mayores carencias, se observa que cualquier variacion entre al precio de los productos basicos
y el poder adquisitivo de las familias tendra sensibles repercusiones en la alimentacion.

Los alimentos con mayer consumo en fa diela de las comunidades estudiadas son: las
tortillas de maiz, la lache, el azicar, el huevo y el frijol. Las caracteristicas principales que
reflejan estos cinco alimentos basicos son, entre ofras, las siguientes:

» Accesibilidad. Su costo es relativamente bajo y en relacién al costo por proteina y/o
caloria que aportan resuftan mucho mas eficientes que muchos otros productos.
Ademas de que en el caso de la lache, el precio que da LICONSA es bajo, segin
datos proporcionados por la Procuraduria Federal det Gonsumidor (PROFECQ) ef
precio de 4 litros de leche es de 10 pesos, es decir 2.50 pesos por litro.

» Frecuencia. Los productos se consiguen practicamente todos los dias, condicionados
en algunos casos a horanos cada vez mas rigidos debido a su alta demanda
{principalmente para tortillas y leche subsidiada).

« Disponibilidad. Se expenden en diversos puntos regularmente carcanos.

» Calidad. Tienen una calfidad en promedio aceptable a ia que las personas se han
familiarizado y que en su oportunidad exigen.
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54 Recordatorio de 24 horas.

En refacion al consumo de alimentos, la encusesta incluye un apartado de recordatorio de
24 horas, donde la madre de familia sefiala los alimentos que se consumieron el dia anterior. La
informacién, a diferencia de fas secciones anteriares, no especifica la cantidad de consumo de
cada alimento. Si bien la informacién resulta Unicamente descriptiva, el métode se ha empleado
y referido en varios estudios sobre comunidades como método de referencia adecuado para la
identificacidn de habitos de consumo (ENAL 96). Los datos presentados en ef siguiente cuadro,
se obluvieron de acuerdo a la frecuencia de respuesta afirmativa proporcionada, por lo que los
resultados se presentan en forma de porcentaje.

Cuadro 5.4.1 Resumen por grupos de alimentos consumides y reportados en el recordatorio de 24 hrs,

e ——

Verduras y frutas Los alimentos de mayor consumo son la cebolla, ef jitomate, el tomate, el chile
y el ajo. Los cuales son habitualmente empieados como base para salsas y
ensaladas, eslas se consumieron entre un 86.84% y un 77.63%. El consumo
de otras verduras como la papa, ¢! nopal y la zanahoria es menor y varia entre
el 31.14 y el 18.36%.

El porcentaje promedio de frutas consumidas fue de 65.70%, entre el consumo
mas frecuente se encuenira el platano, el mango, ia funa y la naranja, con
30.70% , 2061%, 13.01% y 13.16%, respectivamente, Cabe sefialar que el
consumo de tuna y mango presenté porcentajes altos debido a que estas eran
frutas de temporada al momento de levantar la encuesta.

Cereales y En referencia a este grupo de alimentos, la tortila de maiz reportd ser la de
feguminosas mayor Consumo con un 85.53%, seguida por fa sopa de pasta con un 43.42%,
no asf para el resto de los cereales, en los que el consumo varia entre el
2.63% yel37.28% .

Con respecto a las Jeguminosas, el 51.32% de las viviendas infermaron haber
consumido frijol el dia anterior, sin embargo, el consumo de ofras leguminosas
resulta bajo, ya que el porcentaje de consumo fluctia entre el 3.51% y el
10.53% (habas y lentejas).

Productos de origen | Dentro de este grupo, el consumo de huevo y leche son los més referidos, con

animal un 46.05% y 63.13% respectivamente, el resto de alimentos incluidos en este
grupo, comao los embutidos, el queso y el pollo se encuentran entre el 6.58% y

33.33%.
Productos Los productos de mayor consumo son el aceite y el azcar, con porcentajes

industriatizados de 72.81% y 75%, lo cual refleja que éstos son basicos para la elaboracidn de
alimentas ¥ confieren afributos sensoriales. El knorr suiza obtuvo un porcentaje
de 3553, lo gque da a notar ef atto nivel de penetracion mercadologica del
producto. Ofros produclos con caracteristicas similares al antesior son el café
con un 36.84% y el refresco con 23.25%.

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

En resumen, el listado de productos de mayor consumo, dan una idea general de una dieta
conformada por: teche y huevo, sopa de pasia con consomé de pollo (knorr suiza), tortillas,
salsa y/o ensalada, frijoles y fruta; asi como de café, azicar y pan.
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Se considera importarte sefialar que el consumo de consomé de polio industrializado
tiene un porcentaje considerable (aproximadamente del 36%), a pesar de que no aporta
nutrimentos de calidad, ya que estd compuesto principaimente por sal, colorantes,
conservadores y un bajo porcentaje de pollo. Se considera que el elevado consumo de este
producto se debe a las campaiias de publicidad que tiene el mismo.

Ajo 77.83 Chicharron 5.70
Chile 78.07 Embutidos 6.58
Jitomate 83.77 Pescado 3.51
Cebolla 86.84 Sardina 4.38
Verduras de hoja 28.95 Allin 7.46
Nopal 18.88 Huevo 46.05
Papa 3114 Leche 63.18
Camote 0 yuca 0 Queso 21.93
Zanahoria 21.05 Crema o mantequilla 15.35
Verduras de bola* 18.42 Manteca de cerdo 5.70
Narania 13.18 Mayonesa 8.77
Plétano 30.70 Yoghurt 12.72
Mango 20.61 Miel 1.75
Otra fruta 36.84 Pastelillo en bolsa 3.95
Todilia de maiz 85.53 Fritura en bolsa 7.46
Atole 16.61 Refresco 23.25
Tamal 4.82 Pan de caja 1.75
Pan blanco 37.28 Cerveza 0
Pan de duice 33.77 Pulque 0
Tortilla de trigo 2.63 Otra bebida 12.72
Sopa de pasta 43.42 Otra_alcohdlica 1]
Galletas 11.84 Café 36.84
Aoz 31.14 Té 2763
Frijol 51.32 Azlcar 75
Haba / lenteja 10.53 Duice de chacolate 0
Garbanzo 3.51 Aceite 72.81
Cacahuate 3.95 Margarina 3.51
Cereal de caja 7.46 Vitamninas o ténicos 3.95
Pollo 33.33 Enlatados 263
Res o cendo 27.19 Knorr syiza 35.53
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H,, Zamora N., 1993

* £l concepto verduras de bola, incluye a la coliflor, brécoli, col, coles de bruselas, entre otras.
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8. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL.
6.1 Edad de las mujeres en edad fértil.

Dentro del astudio se encontré un total de 321 mujeres cuyas edades fluctian entre ios
11 y los 70 afios de edad. Para fines de éste modulo, Gnicamente s tomarcn en cuenta a las
mujeres en edad fértil, considerandose a aquelias cuya edad se encuentra entre fos 12 y los
49 afios (INNSZ, ENAL 96), por fo que se consideraron 307 mujeres. La edad promedio de las
mujeres evaluadas fue de 29.96 afios.

Figura 6.1.1 Frecuencia de edad en ia poblacion femenina de 12 a 49 afios en las comunidades de 13
delegacion Tishuac.

mujeres

6.2 Menarquia, embarazo y aborto.

Dentro de las caracteristica de la menarquia solo 253 mujeres proporcionaren datos
acerca del afio en que inicié la menstruacion. El promedio de edad de la menarquia fue de
12.95 afios, cuyos Jimites inferior y superior son 11.48 y 14.42 afios respectivamente. Cabe
sefialar que ! 94.47% de la poblacidn femenina considerata se encuentra dentro de este
intervalo.
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Figura 6.2.1  Frecuencia de edad de la menarquia en la poblacion femenina en las comunidades de la
delegacién Tiahuac.

N® de mujeres

B 8 10 11 12 13 44 15 46 17 18 19 20 21 22
Edad {afias}

En cuanto a embarazos por mujer se observé que el promedic de edad de inicio para €l
embarazo es de 19 afios con una frecuencia de un embarazo cada 3.3 afios.

Figura6.2.2  Correlacion lineal de edad en la mujer y ndmero de embarazos.
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Nitnero de embarazos

Si se toma en cuenta la edad de inicic del primer embarazo de una mujer y la
fracuencia da astos, se obtiene ef siguiente cuadro de acuerdo a la cormrelacién lineal que se
mostré la figura anterior:

62




Cuadio6.2.1 Frecuencia de embarazos por edad de la muier segin la ecuacion de
correlacion lineal Y=3,3457x+ 19,163

Gmeld =dad de la muje

.. (afios) . ¢
18.2

225
259
282
325
359
39.2

428
Fuente EANT, Espinosa P_, Reyes H., Zamora N., 1998

~N|R | e WD - 0

Lo anterior se traduce como mujeres jévenes, que aproximadamente a los 19 afos se
embarazan por primera vez, y posteriormente, cada tercer afic se embarazan, hasta llegar a
un promedio de 5 a 6 embarazos 4 la edad de 40 afos.

Las mujeres en edad fértil tuvieron en promedio 2.3 hijos nacidos vives, 0.06 hijos
nacidos vivos fallecidos y 0.21 abortos. Con estos datos se puede decir que la tasa de
mortalidad en las comunidades estudiadas de la delegacion Tlahuac es baja.

7. ALIMENTACION DE LOS NIROS MENORES DE 5 ANOS DURANTE EL PRIMER ANO
DE VIDA.

7.1 Lactancia.

El acto natural de la alimentacidn al seno constituye una interaccién de la madre y el
nifio que se traduce en nutricién, proteccion inmunolégica, calor, contacto fisico y estimulos
sensonales afeclivos en el recién nacido. En Tldhuac el 83.73% de los menores fueron
amamantados al seno materno con una duracion promedio de 8.33 meses.

El uso de biberdn en los infantes fue del 66.2%. Cabe sefalar que el 16.6% utiliz6 el
biberdn a partir del primer mes, lo que indirectamente indica que esta poblacion no fue
alimentada al seno matemo, lo que implicaria el uso de formulas lacteas. Existen una serie de
desventajas que acompafian a {a alimentacion con sucedaneos de leche matema, entre las
que destacan: la incorrecta maduracion del aparato digestivo del bebé; no proporcionar los
anticuerpos que en cambio la leche materma podria dar, por lo cual son mas propensos a
padecer enfermedades y pérdida de la linea afectiva madre-hijo. Es importante sefalar que en
casos especificos (uso de medicamentos en la madre, cancer de mama, SIDA, intolerancia a
la lactosa, falta de produccion de leche, etc.), es necesario el uso de biberén prescripcion
médica.
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Figura 7.1.4  Frecuencia de fa duracion de |a lactancia al seno matemo en las
comunidades de la delegacidn Tidhuac.

40 T"

35+

30 4

25471

menotes de S afioe
[
2

meses de laclapcia

7.2 Ablactacién

La ablactacién se define como la situacion en que la leche deja de ser alimente Gnico o
predominante en fa dieta del nifio. Un nific alimentade sélo con leche materna por mas de seis
meses no aprende en el tiempo oporiuno a tomar otros alimentos y cuya consecuencia puede
sef la desnutricion. Por lo tanto es recomendable no retrasar el inicio de la abjactacion
despuds del cuario mes.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el promedio de edad en el que se inicia la
ablactacion en la poblacion en estudio fue de §.34 mesaes, tiempo que se considera aceptable
en referencia al proporcionado por Galvan™ que considera la ablactacién entre el cuarto y e
sexto mes. Sin embargo, la importancia de esta fase radica en el tips de alimentos que se
proporcionan &l nifio debido a que su aparato digestivo e inmunolégico van madurando
conforme a la edad, por lo que ciertos alimentos no son apropiados durante los primeros
meses de vida del infante.

De los resultados registrados en el estudio se observa que las frutas son las que se
utifizan con mayor frecuencia para la ablactacién, seguido por los alimentos de origen animal,
las verduras, los alimentos industrializados y finalmente los cereales y leguminosas.




Se observa que la mayor parte de la poblacién sigue ef patrén correcto de ablactacion,
lo cual se traduce en iniciar esia elapa con futas y verdures. Sin embargo existe una
proporcion que ulilizé productos de origen animal como huevo y leche de vaca para el inicio de

1a ablactacion, estos productos en particular pueden causar reacciones alérgicas si se ingieren
en los primeras meses de vida. Se encontrd que los productos industrializados como Gerber,
Nestum, Danonino, entre otros, tuvieron una presencia importante dentro de esta etapa,
debido, posiblemente a las campafias publicitarias transmitidas par los medios de
comunicacién, ya que en realidad el aporte nutrimental de estos productos no es significativo
para los nifios en asta etapa da vida.

Cuadro 7.2.1  Alimentos mis utilizados en Ja ablaciacién de los menores en las comunidades de la
delegacion Tidhuac.

Fruta en general " Verduras y " Verdura

Jugo de fntas 29 hortalizas Zanahoria 12
Manzana 27 Calabaza 10

Platano 18 Papa 7

Pera 8 Col 2

Papaya 2 Chicharo 1

Mango 2 Coliftor 1

Durazno 1 Brocoli 1

Sin 185 Papilia 91 Espinacas 1

de origen Sopa A Produclos 80 Gerber 41
Caldo 19 Industrializadas Danonine 6

Té 4 Geiatina 6

Productos de | 135 Polio 70 Yoghurt 5
Origen animal Huevo 24 Nestum 1
Higado 17 Helado 1

Leche 14 Cereales y 35 Aoz 9

Came-jugo ;] Leguminosas Frijol 8

Miel 2 Cereat 8

Atdn 1 Lenteja 5

Pescado 1 Tortilta 3

Haba 1

Atole 1

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N.’, 1998
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De acuerdo a lo referido por Galvan™, los alimentos que se consideran adecuados para
el inicio de la ablactacion son os jugos de citricos diluidos y endulzados con azdcar durante la
primera semana. Posleriormente se incorporan vegetales cocidos en puré fino, ricos en fibra
como zanahoria, calabaza y chayote. Este patrdn se sigue un mes y al siguiente se amplia la
variedad de frutas y de verduras. Se considera en general que fanto fas frutas como las
verduras son adecuadas para el inicio de la ablactacion, debido a que son faciles de deglutir y
de digerir, ademas de que la maycria de éstas no producen reacciones alérgicas.

8. CARACTERISTICAS DE LOS MENORES DE 5 ANOS.
8.1 Edad

Se evaiuaron en total 290 menores de § anos, de los cuales 211 poseen &l dato
referente a la edad; 102 corresponden al sexo masculino y 109 al sexo femenino. La edad
promedio de la poblacién es de 2.29 afios.

Figura 8.1.1  Frecuencia de grupos de edad de la poblacion de menores de 5 afios.

IFernenin;—
lMasculiri

total de mencres

8.2 Antropometria.

La evaluacién antropométrica proporciond datos sobre el peso, la talla y la edad de un
total de 290 menores de 5 afos, de los cuales 147 fueron nifias y 143 nifios. Con los
resultados obtenidos se calcularon los indicadores antropométricos de Talla para fa Edad,
Peso para la Edad y Peso para la Talla con respecto a la Norma Oficial Mexicana para ei
Centrol del Crecimiento y Desanrollo del nific y el adolescente. Se utilizé ademas el Grafico de
peso Para la Talla "Quiero ser Grande”.



Cabe sefialar que en la poblacion en estudio existen menores que no presentan datos
completos para el caicudo de cada uno de los indicadores. Las razones por las cuales algunos
niflos no tienen datos de peso, talta y/o edad son:

= En la encuesta las madres registrarcn a los menores, sin embargo en el momento del
levantamiento no se encontraron. Tomando en cuenta que la encuesta se realizé en periodo de
vacaciones, los nifios safian de las comunidades con familiares en ofro sitic o simplemente se
encontraban jugando lefos de sus casas.

» Muchos nifios no se dejaron pesar y/o medir, y una de las condiciones que se manejt
durante el levantamiento, fue que no se forzaria a ningiin menor a ser pesado y medido si éste
no lo permitia.

«» £n ciertas ocasiones, las madres no recordaban la fecha de nacimiento.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada indicador y el grafico
Pesq para ia Talla * Quiero ser grande” utilizado.

Talla para la Edad.

Con respecto a la informacion obtenida, se evaluaron a 207menores de § aiios, de los
cuales 106 fueron nifias y 101 niftos. Observandose que aproximadamente el 45% de fos nifos
se presentan una talla normal para su edad y cerca del 15% de la poblacion tuvo una talla
superior con respecto a su edad. Sin embargo la prevalencia de desnutricidn crénica en la
poblacion estudiada se presenta aproximadamente en el 40% de Jos nifios, traduciéndose en
qQue 50N mas bajos de estatura para su edad con respecto a un patrén establecido en la NOM,
Este indicador nos muestra que los nifios tienen una desnutricién, dando como resultado una
estatura baja.

Cuadro 821 Porcentajes en relacidin al indicador Talla para la Edad de los menores.

Leve 2222

Nomai A44.44

Alto 9.18

Muy ako 7125
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N, 1998,
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Figura 8.2.1  Porcentajes en relacion al indicador Talla para la Edad de los menores.

Leve Normal Muy alto

Referente a la comparacion por sexos, se puede decir que no existe una diferencia
significativa en cuanto al indicador Talla para fa Edad en los menores de 5 afios, aclarandose
que la diferencia aparece en una edad mas avanzada (adolescencia), en la cual el sexo
masculinoc comienza a ganar talla.

Cuadro 8.2.2 Porcentajes def indicador Talla para la Edad segin el Sexo.

Severa 8.49 4.95

Moderada 9.43 1089

Leve 2075 2376

Nomal 41.91 47.52

Alto 11.32 6.93

Muy afto 8.49 594
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 19388

La deficiencia de la Talla para la Edad se correlaciona con el efecio acumulativo de la
desnulricion cronica, perc no permite discriminar adecuadamente entre desnutridos actuales y
desnutridos anteriores que se hayan adaptado o recuperado, ademas que interviene el impacto

del componente genético en la talla.

Peso para la Edad.

Para la evaluacion de este indicador, la poblacion total fue de 211 menores, de los
cuales 109 pertenecian al sexo femenino y 102 al masculino. Dei total de menores poco mas
del 30% presenta mayor riesgo de sufrir desnutricion por tener un peso menor al de referencia
para la edad; aunque no se puede distinguir si se trata de un problema agudo o de larga
evolucion.
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Cuadro 8.2.3 Porceniajes en relacion al indicador Peso para la Edad de 10s menores.

P b
Severa 141
Moderada 10.89
Leve 20.83
Normal 47.36
Sotwepeso 1468
Obesidad 473
Fuente EANT, Espinosa P,, Reyes M., Zamora N., 1988

Figura 8.2.2  Porcentajes en relacin al indicador Peso para la Edad de los menores.

Savera

De igual manera que el indicador talla para la edad, anteriormente discutido, no existe
una diferencia marcada de los resultados obtenidos con respecto al sexo.

Cuadro 8.2.4  Porcentajes del indicador Peso para |a Edad segin el Sexo.

Moderada 6.42 15.69
Leve 20.18 21.57
Normal 46.81 451
Sobrepeso 1468 14.74
Obesidad 6.42 2.94
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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Peso para la Talla.

La informacidn obtenida corresponde a 217 nifios menores de § afios de los cuales 115
fueron nifias y 102 nifios. En este caso, cerca del 63% de los nifics se encuentran en los niveles
normales en relacion al peso para la talla y aproximadamente el 17% posee un exceso de peso
para la talla. Por otro lado el 20% del total de los menores prasentd deficiencia de peso con
respecto a la talla. A pesar de que este indicador estima en cierto modo la desnutricion actual,
es importante sefialar que en algunos casos existe cierto grado de ‘“adaptacién” a las
condiciones adversas (desde el punto de vista de crecimiento y desarrolle) por parte del menor,
y por lo fanto el peso que presenta es en relacién a su baja estatura,

Figura 8.2.3

Severa 0.46
Moderada 276
Leve 17.04
Normal 62.66
Sobrepeso 13.82
Obesidad 322

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Porcentajes en relacion al indicador Peso para la Talla en fos menores.
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Como se observa en el cuadro siguiente, no existe una diferencia representativa en los
resuitados de este indicador con respecto al sexo de los menores.
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Cumiv 826 Porcentajes def mdicador Peso para la Talla segun el Sexo.

Severa 087 0
Moderada 174 392
Leve 18.26 15.69
Nomal 63.48 61.76
Sobrepeso 13.04 14.71
Obesidad 261 3.92
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Gréfico Peso para la Talla * Quiero ser grande”.

La finglidad del uso del grafico fue proporcionar un diagnéstico general en cuanto al
crecimiento y desasrolio de los menofes de 5 afos de las cuatro comunidades de la delegacion
Tidhuac. El estudic comprende una fase de evaluacion y seguimiento en la cual los nifios
referidos con algin grado de desnutricidn recibirén primero una evaluacion pediatrica y
posteriormente su canalizacion a las instituciones participantes en el proyecto.

Atinente a los resultados generales, los nifios evaluados con el grafico suman un total de
217, con 115 nifas y 102 nifios. De esta poblacion, el 58.05% se encuentran en condiciones
normales de Peso para [a Talla v ef 22 12 estd en niveles superiores de peso en relacion a su
talla. Miontras que el 19.8% presenta algin grado de desnutricion evaluados desde el punto de
vista de este indicador.

Cuadro 827 Porcentasjes en relacion al Grifico Peso para Ja Talla .

0.46

276

Leve 16.58
Nommal 58.05
Sobrepeso 13.36
Obesidad 8.76

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1398
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Figura 824  Porcenlajes en retacion al Gréfico Peso para la Talla en tos menores.
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Los resultados en cuanto al sexo siguen la misma tendencia que los indicadores
analizados anteriormente, es decir que la diferencia observada puede considerarse no
representativa.

Cuadro 8.28 Porcentajes del Grafico Peso para la Talla segdn el Sexo.

Severa 0.87 0

Moderada 1.74 39z

Leve 19.13 13.73

Normai 60 55.88

Sobrepeso 1217 14.71

Obesidad 6.09 11.76

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

8.3  Relacién entre los indicadores antropométricos

{ada indicadores antropomeétrico, proporciona parte de una informacion giobal sobre el
crecimientc ¢ estado nutricic del nifio, por lo cual es importante relacionar estos tres
indicadores para establecer o diagnostico de crecimiento y/o nutricional def nifio, ia clasificacién
de Waterlow se utiliza para este fin.

La matriz de Waterlow utiliza como parametros al peso, |a talla y la edad, agrupandolos
en dos indices: Peso con respecto a la Talla (P/T) y Talla con respecto a la Edad (T/E).
Mediante esta clasificacion se puede conocer la presencia de desnutricién actual (cuando hay
peso bajo) o si la hubo antes {cuando la estatura es baja con respecto a la edad), 0 ambas. A
partir de estos indices se puaden hacer 4 combinaciones como se muestran en el cuadro 8.3.1.
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Cuadro 3.1 Clasificacidn antropométrica a partir de la combinacidn Peso para la Talla y
Talla para la Edad. (Waterlow. Flores, $°, 0'Donnel), A,*")

Desnutricién aguda con Peso adecuado con
3 Talla normal Tafla nomal
{c (A)

Desnutricién crénice Desnutricidn crnica

agudizada recuperada
0y (B)
A. Nomal
B. Achicado
C. Emaciado

D. Achicado y emaciado

Gracias a esta clasificacion, es posible hacer una distincion entre los nifios que estin
muy delgados (emaciados o con desnutricion aguda), los que son bajos (achicados o con
desnutricién en el pasado pero recuperados) y aquellos que estdn delgados y son pequefios
(emaciados y achicados por desnutricion cronica y aguda). Esta clasificacién proporciona
elementos para priofizar la atencion a los nifios que se encuentren en riesgo (emaciados o
emaciados y achicados).

A continuacion se presentan los resultades obtenidos al aplicar la matriz de Waterlow a
los datos obtenidos de la poblacidn estudiada, para los indicadores Peso para la Talla y Talla
para la Edad. Dentro del cuadro 8.3.2 se incluye el indicador Pesos para la Edad a fin de
observar el comportamiento que sigue este indicador en base a los anteriormente mencionados,

Para poder aplicar la clasificacion, se tomaron en cuenta a aquellos nifios que poseian

datos tanto de Peso para la Talla como de Talla para la Edad, por lo que tnicamente se realizé
osto andlisis para 152 menores.
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Cuadro 8.3.2 Resultados de 1a aplicacin de la matriz de Waterdow a la poblacion.

v
Leve Normal Normal 4 c
Leve 8 Cc
Leve Leve 4 D
Moderada 7 D
Alto Normal 6] Talla alta
Normmal Normal Normal 48] A
Leve 3 A
Sobrepeso 6 A
Leve Nomal 1" B
Leve 13 B
Moderada Normat 3 B
Leve 10 B8
Moderada 4 8
Severa Leve 3 B
Moderada 5 B
Alto Normal 8| Tala alta
Sobrepeso 3| Taila alta
Muy alta Sobrepeso 6] Talla alla
Sobrepeso [Normal Normal 8
Sobrepeso 1
Leve Nomal 4
Fuente EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamora N., 1998
A Nommal 57
B Achicado 49
c Emaciado 12
D Achicado y emaciado 11
Talla alta 23

De acuerdo a los datos proporcionados por el cuadro anterior se enconird que el 37.5%
de los menores se encuentran en una condicién nutricia normal. Ef 32.23% de la poblacion cae
en la clasificacion de desnutricién cronica por la cortedad de talla que presenta debido a3 una
desnutricion en el pasado pero ahora recuperados. Por otro lado, el 7.89% se encuentra en un
estado de emaciacion, debido a que presentan un bajo pesc con respecto a su talla,
observandose una desnutricion aguda. El 7.23% presenta deficiencias tanto de talla como de
peso, es decir se encuentran emaciados y achicados, producto de una desnutricién tanto aguda
como cronica. Finalmente se encontrd que el 15.13% de los nifios presentan talla alta.
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De acuerde a la informacion que proporciona la clasificacién de Waterlow, en la
poblacion de menores de 5 afios estudiada, el 15.13% hecesita de atencién médica prioritaria
dabido a la situacian de riesgo en la que se encuentran.

9 SALUD .
9.4 Salud en los menores de 5 afios

La salud es un aspecto importante que debe considerarse al evaluar el estado nutricio
en los menoras de 5 aiios, ya que existe una relacion entre el estado nutricio y el padecimiento
de enfermedades en esta poblacion vulnerable. Generalmente un nifio que no se encuentra
bien nutrido, no cuenta con las condiciones adecuadas desde el punto de vista inmunolégico
para hacer frente a una enfermedad.

De los datos arrojados por la encuesta, 75 nifios habian padecido alguna enfermedad
durante las dos semanas anteriores al levantamiento. De acuerdo al estado nutricio de los
menores, se obsarva que el 100% de los niflos con desnutricién severa (1 casc) se encontraba
enfermo vy que el 83.3% de los que padecen desnutricidn moderada (5 casos) habian padecido
alguna enfermedad, el otro grupo que presentdé un porcentaje alto de enfermos fue el de los
cbesas con & casos y un 42.1%, de los cuales 6 mencres presentan enfermedades diarréicas.
De lo arterior s& cbserva que existe una relacidn entre estado nutricio y enfermedad, ya que
generalmente un nifto desnutrido es susceptible 2 enfermarse y por otro lado, un nifio enfermo y
en condiciones da vida adversas, puede caer an desnutricion.

Con respecto a la poblacidn con desnutricion moderada, las enfermedades diarréicas
son las que predominan y en el Unico caso de desnutricion severa fue enfermedad respiratoria.
Deal total de los 75 nifios, 12 reportaron haber padecido ambas enfermedades.

Cuadro 9.1.1  Presencia de enfermedades y estado nutricio de los menores de § afios,

———— e

1 Qbesidad 19 8 6 1 1 42,1
|-Sotwepeso 29 10 3 3 4 345
| Noomal | 126 40 9 25 5 317
l_ Leve % 11 4 5 2 a6
|_Modergda & 5 4 1 0 83.3

Severs 1 1 [} 1 0 100.0

Yoo | 217 | 5 | 2% | s | 12 |
Fuents EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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Se observa que en promedio las enfermadades diarréicas son las gque mas se
padecieron, siendo una posible causa el periodo del afio en que |a encuesta fue realizada
(temporada de lluvias). Los menores en este pericdo del afio se encuentran en contacto
direcio con encharcamientos y lodo (por falta de pavimentacién en las calles) por lo que se
encueniran en una situacion de riesgo para contraer enfermedades de tipo gastrointestinales,
Otra causa de enfermedades diarréicas es la deficiente higiene en la manipulacion de los
alimentos. El porcentaje mas alto de enfermedades diaméicas se registré en la poblacion
infantil con desnutricién moderada.

Cuadro 9.1.2 Porcentaje de enfermedades de acuerdo al estado nutricio de {os nifios menores de 5
aiios en las comunidades de la delegacion Tidhuac

Obesidad 3186 53 53
Sobrepeso 10.3 10.3 13.8
Normal 71 19.8 40
Leve 14 139 58
Mederada 66.7 16.7 0.0
Severa 0.0 100.0 0.0
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Dentro del apartado de enfermedades en los menores de 5 afjos, se refiere al
padecimiento de ofro tipo de enfermedad, especificando cual es. La encuesta amojé datos de
10 mencres que padecieron otra enfermedad. A continuacion se especifica el tipo de
enfermedad para estos casos.

Cuadro 9.1.3 Enferrnedades padecidas por los menores de 5 afios en 1as comunidades de la

Brenquitis 1

Infeccion en la piel 1

infeccidn en el rifidn 1
Varicela 4
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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10.  ESTUDIO DE 12 CASOS DE MENORES PERTENECIENTES A UNA COMUNIDAD
DE LA DELEGACION TLAHUAC.

En el presente apartado se muestra un ejemplo de lo que sucede desde el punto de
vista nutricional con 12 menores de fa comunidad Tierra y Libertad.

La muestra equivale a un 12% del total de los menores de 5 afos registrados en el
estudio pertenecientes a esta comunidad. Se aplicd la encuesta de Recordaforio de 24 horas
{Apéndice 5) a las madres de los 12 menores, registrando los datos de alimentos y porciones
que se ingirieron et dia anterior. De acuerdo a la informacion proporcionada por las madres se
realizd el calculo nutrimental de los menores, basandose en las Tablas de uso préctico del
Valor Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consumo en México, y la adecuacion nutrimental
segun las Recomendaciones de nutrimentos para la poblacién Mexicana, ambas reportadas
por el Instituto Nacional de la Nutricién (INNSZ),

Previamenie se clasificdé a los 12 menores de acuerdo a los grupos de edad
corraspondientas con referencia a las recomendaciones. Del calculo se obtuvo informacién
general acerca de las caracteristicas nutricias de la muestra. Aungue esta no es la situacion
nutricia de todos los nifios y nifias registrados en el estudio, este apartado nos proporciona un
ejemplo de las caracteristicas de la zona en cuanto a nutricion y alimentacién se refiere. Por lo
que queda abierta la posibilidad de que en futuros trabajos se pueda ampliar el estudio
evaluando las mismas caracteristicas en toda la poblacion registrada.

10.1 Aspecto nutricio de los 12 menores pertenecientes a la comunidad Tierra y
Libertad de la delegacién Tlahuac.

Cuadro 10.1.1 Grupos de edad de los doce menores de la comunidad Tierra y Libertad de ta

| 12 a 23 meses 1

n 2 a 3 afos 7

]| 4 a © afos 4
Tolal de menores 12

*Nota: Es importante sefialar que el grupo | inicamente cuenta con los datos de un menor, por lo
que los resuftados que se muesiren no serdn muy representativos para ese grupo de edad.



Los criterios utilizados para los niveles de adecuacion se basan en la dlasificacion
usada por Anderson, Semano, Calvo, yPayneenelEstudodelestadodenutnadnylos
hébitos akmentarios de comunidades otomies en el Valle del Mezquital de México.™ Dicha
clasificacion se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 10.1.2 Niveles de adecuacion y porcentajes utilizades en el céiculo nutrimental.

74-70 Menor de lo recomendable
69 - 51 Bajo
Menor del 50 Muy bajo, en resgo

De acuerdo a los datos proporcionados en la encuesta del Recordatoric de 24hrs, se
efectud el caiculo nutimental v la adecuacion comrespondiente para cada grupo de edad, asi
como para las madres de familia. Los resultados se muestran en los siguientes cuadros.



Cuadro 10.1.3 Consumo promedio observado comparado, con los consumos recomendados en los 12

(STA TEGIS N§ DFRE
LR BE LA BiBuuitCH

menores perenecientas a la comunidad Tiewra y Libertad de {a delegacion Tighuac.
Calorias' | Proteina | Grasa | tidestos | ca | e | Tamine | Rions | Miacina | Acse | Eq
e R I 9 de mg mg mg -vina mg ascorbico de
: carbono mg mg retinol
]
Consumos
recomanda-
dos para 1000 27 22 1625 800 15 06 08 1 A 500
grupo |
Consumo
obsarvado 1080 0.4 5.7 158.4 a14 66 [+1:} o4 im 1 52
grupe |
165 239
Adacuacién 108 1489 1608 | 97.47 ® 44 13 6175 | T0.72 275 11.2
%
Anitnal  Vegatel
1269 ] 1838
Consumos
recomenda-
008 para 1230 7 27.7 012 50 15 a8 o8 11 La) 60
grupo I
Consuma
observado 1013 s 424 118.7 412 49 058 059 6.76 » 313
gropal Anienal  Vegetul
257 , 1na
Adecuacion 81 1173 1528 585 824 | 326 966 738 615 -] 626
* Anirnal  Vegetal
1806 | RAT
Consurnos
recomenda- 1500 Q0 20 24408 g0 10 a8 [a1e) 135 Lyl 50
dog para
GConsumo
observado 886 2.4 382 tM.5 343 S8 0.45 03 45 »7 439
grupo W . Vi
19.4 10
Adecuscion =] 735 108.6 416 8.6 58 515 5.5 333 @2 a7 a
% Animal  Vegetal
@ | = ;
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998
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Cuadro 10.1.4 Consumo promedio observado comparado, con los consumos recomendados para las
madres comespondientes de los 12 menores pertenecientes a [a comunidad Tiera y

Libertad de la delegacion Tidhuac.

Calorias Profeina - | Grasa | Midratos | Ca | Fe | Twmina | Ribola | Niacing | Acido | Eq.de
- Keal, 9 g de mg | mg | mg | -vina mg | ascorblco | retinol
. carbono mg mg
1]
Consumos
recomenda-
dos para 2000 T 444 I518 50 18 t0 1.2 18 50 1000
mujeres de
18-34 alics
de edad
Consuma
chserado 1747 B4.4 45.2 273 o 269 12 1.9 162 kil 152
madres dal
grupo | Animal  Vegatal
429 | 34 ‘1
Adecuacion &7.4 1188 1046 &g 1848 145 120 1583 o€0 &2 152
% Animal Vegetal
$81.3 J 7286
Consuma
obsarvado 1368 s1.7 /5 2195 550 128 Q8 035 88 217 277
madres del
grupa il Animal  Vegetal
265 52
Adecuaciin 679 27 1024 675 19186 { 116 &0 48 488 434 277
% Animal  Vegetal
12 ] 5324
Consumo
observado 1215 @7 448 2104 554 87 076 0.66 654 16.7 276
madres del
grupe it Animal  Vegetal
27.2 215
Adecuacidn 608 B68.6 1o 847 1188 | 483 76 566 363 334 276
% Animal  Vegetal
1149 | B4 _]_
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N, 1998

De acuerdo a los resultados que se presentan en el cuadro 10.1.3 se observa gue en

cuanto a energia, al promedio de ingestidn caldsica para los grupos de edad | y 11 son
adecuados; mientras que para ei grupo Hi el porcentaje de adecuacion es bajo con un 59%. Se
observa de manera general que en la muestra evaluada, el aporte de energia proviene
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principaimente de {as grasas, en segundo lugar de las proteinas y por Gltimo de los
carbohidratos, al contrario de lo que se espera segun las recomendaciones, donde los
carbohidratos deben ser la principal fuente de energia, seguida de las grasas y finaimente de
las proteinas. Sin embargo, debido a que la comunidad que se estudid se encuentra en una
wansicién de o rural a ko wbano, se observa que los habitos alimentarios han sufrido
modificaciones, ratdndoye de adaptar al medio citadino.

Referente al consumo de proteinas, el promedio de adecuacién para &l grupo | tanto de
proteina animal como de vegetal es excesivo, de 1a cantidad total de proteina consumida el
40.8% proviene de una fuente animal, principaimente pollo y leche, mientras que el 59.2% es
de origen vegetsl, proporcionada principaimente por pan de dulce, friioles y tortilla. Desde el
punto de vista cualitativo se puede decir que para este grupo de edad la proteina consumida
es de ato valor bioldgico. Con respecto al grupo Il el porcentaje de adecuacion de proteina
total es lgeramente mayor al recomendado, sin embargo, este porcentaje no se distribuye
comractamente (50:50), siendo mayor la animal que la vegetal. El consumo de proteina de
ongen animal (68.5%) proviene principalmente de pollo, leche huevo y came de res; y el de
origen veqgetal (31.5%) es aportado por pan de dulce y torbilla principalmente. Finalmente para
sl grupo Il &l consumo observado de proteina es menor de lo recomendado (73%}, sendo el
porcantaje de proteina animal adecuado y el de vegetal bajo. Con respecto a las fuentes
principaies de pioteina, las de origen animal (69.5%) son principalmente leche, came en
general y huevo, mientras que la de origen vegetal (34%) es el pan de dulce. En general, se
puede dec que el consumo de proteina de origen animal es mayor que el de proteina vegetal.

El promedio de consumo total de grasa para los grupos [ y [ es excesivo, siendo en
ambos casos supernioc al 150%. Los principales alimentos ingeridos que son fuente importante
de grasa fueron: pan de dulce, leche y came. El grupo Hll presenta un consumeo de grasa
adecuado, pravenienta de la leche, del pan de dulce y de la carne.

Con respecio al consumo de carbohidratos el porcentaje de adecuacion es bajo para
fos grupos U y W, el cual es menor al 60%; las fuentes principales de carbohidratos son [a
leche, ol pan del dulce, la toddilla y la Sopa de pasta. En ef grupo Wl el consumo de
carhohidratos es adecuado, provenientes principalmente del pan de dulce, tortila, frijoles,
agua de fras y finaimente de la leche. En general como se descriibe anteriormente, el
consumo de carbohidratos es bajo, debido probablemente al bajc consumo de alimentos que
contianed almidin, a excepcion del pan de dulce.

El consumo promedio de calcio para 1os grupos | y lit es bajo (menor del 70%). ios
akmentos fuentes de caicio para estos grupos de edad fueron principalmente, leche, tortilla,
frijoles y pan de dulce. Para el grupo I, el consumo es adecuado aportado principalmente por
fa lache y 1a fortilla.

Refarente al consumo de hielvo, se observa que para los tres grupos es deficiente
{menor det 59%). Para el grupo | las principales fuentes de hiermo en 1a dieta son el pan de
duice y ia tortilla, mieniras que para los grupos I y lIl son las espinacas, la came de res, el pan
de dulce y & amoz. Se recomienda realizar una evaluacion clinica y bioguimica de estos

manoras para identificar posibles problemas de anemia.
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Can respecto al consumo de tiamina, fiboflavina y niacing, fos grupos | y Il presentan un
consumo adecuado de tiamina, obteniéndola principalmente del frijo! ¥ del pan de dulce,; el
porcentaje de riboflavina y niacina es bajo, siendo la leche y e! pan de dulce las principales
fuentes de la primera y el pollo y pan de dulce de la segunda. A pesar de que los niveles de
éstas dos vitaminas son bajos, no llegan a niveles de riesgo. El grupo I presenta un consumo
deficiente de estas tres vitaminas, cayendo en riesgo para la niacina (33%), mientras que para
tiamina y riboflaving los porcentajes son menores del 55%. La principal fuente de tiamina para
este grupo de edad fue 1a \eche; de riboflavina leche y huevo y finalmente de niacina came,
amoz y pan de dulce, Es recomendable un estudio clinico en este grupo de edad (ill), con el fin
de evaluar de manera clinica y bioquimica las deficiencias.

E! consumo de acido ascérbico y retinol para &l grupo | es critico {menor del 30% de
adecuacion). El grupo it presenta un consumo adecuado de acido ascérbico, cuyas fuentes
principates en Ia dieta son el agua de frutas, mango y espinacas; mientras que el consumo de
retinol es bajo, abteniéndose principalmente de leche, mango v jitomate. Finalmente para el
grupo lll ef consumo tanto de &cido ascorbico coma de retinol es adecuado, siendo &l agua de
frutas y las espinacas fuentes de vitamina C y &l jitomate, las espinacas y la leche de vitamina
A

Del analisis se observa que de forma general €l pan de dulce es Ja principal fuente
tanto de macronutrimentos como de micronutrimentos, por fo que se podria considerar un
atimento clave en la composicién de la dieta de los menores de la comunidad. También es
importante sefalar el papel, que la leche proporcionada por LICONSA desempefia en la
nutricion de los nifios, ya que la leche s un alimento completo y que en esta poblacién, de no
tener esta ayuda, no ies seria posible adquirir este alimento.

Para poder observar si existen diferencias en cuanto a los componentes de la dieta de
los menores con respecto al de sus familias, se realizé el calculo nutrimental de las madres de
los nifios de cada grupo de edad, registrandose los datos en el cuadro 10.1.4.

Con respecto al consumo de energia, las madres de los tres grupos de edad tienen un
consumo de calorias menor de lo recomendado. Se observa en general que se sigue la misma
tendencia que en los menores en referencia a la principal fuente de obtencién de energia: ia
grasa, seguida de las proteinas y finalmente de los carbohidratos,

Comparando el consumo de grasa con los menores que fue excesivo para los tres
grupos, el nivel de consumo de grasa es adecuado para las madres. Referente al consumo de
carbohidratos, éste es mayor comparado al de los nifios, y esta situacién se debe a que las
madres de famifia consumen una mayor cantidad de tortilas. €1 consumo de proteina es mas
bajo comparado con el de los menores y se observa también que disminuyen la cantidad de
proteina vegetat.

El consumo de calcio es adecuado y es mayor que en los menores, ratificindose el alto
consumo de tortillas, ya que aunque ei consumo de leche disminuye, la tortilla juega un
importante papel en ia oblencidn de éste micronutrimento.
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Respecto al hierro, la madre del grupo | preserita un consumo adecuado, mientras que
las de los grupos il y il es bajo. Siendo el principal aporte de este micronutrimento Ia tortilla v
la came en general.

En relacion al consumo de tiamina, 1as madres siguen Ia misma tendencia que los hijos,
ya que tanto los grupos | y Il el porcentaje de adecuacién es bueno, las def grupo 1l es bajo. El
consumo de riboflavina para las madres de los grupos |l y Il es igual que ¢l de los hijos; bajo,
mientras que para el la madre del grupo | es adecuado, observandose que ingirié came y una
gran cantidad de tortillas. Esta misma tendencia se observa para la niacina,

Para el consumo de Acido ascorbico se observa que las madres consumen una menor
cantidad de este micronutrimento, debido a que ellas ne consumen frutas pues prefieren
proporcionarselas a los nifios, ademas de que éstos ingieren una mayor cantidad de agua de
frutas (principalmente de limén). Una tendencia similar sucede con el retinol, ya que se
observa una disminucion en el consumo debido a la razén que se menciond anteriormente en
el caso def acido ascorbico.

Se puede resumir que en general el tipo de alimentacion es similar en las famikas,
observandose un consumo superior de carbohidratos por parte de las madres debido a la
tortifla, ademas de que en referencia a la vitamina C y a la vitamina A, las madres prefieren dar
las frutas a los menores por lo que se encontraron deficiencias en cuanto a estos
micronutrimentos se refiere.

Para analizar si existen o no diferencias en el tipo de alimentacién de los niftos y nifias
pertenecientes a una misma familia, es decir, hermanos. Se presenta a continuacion el
andlisis de los menores, mostrandose el calculo nuirimental cofrespondiente.

Caso 1. Familia Jeronimo Hemandez

Cuadro 10.2.1 Nombee: Faustino Jerdnimo Hemandez
Edad: 5 aflos Clave: 073

Anienal Vi
70 { 87
[
adecuacion 03 215 w59 | ss1z o {775] BB 57 88 171 147.3
Animal Vegetal
05 rﬁs
Fuente EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamora N., 1998
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Cuadro 10.2.2 Nombre: Angélica Jerénimo Herméandez
Edad: 2 afios Clave: 073

" 424 121 2| 15 [ 25 15| 017 026 085 3205 273
Animal Vi
54 | 48
%
Adeciacion 9 31g 155 02 485 | 06 m8 RS 77 €01 454
Animal  Vegetsl
07| 2
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N, 1998

En referencia al consumo promedio de energia ambos nifios estan deficientes, siendo
su ingesta menor al 60% para el nifio y Begando a niveles criticos en la nifia (33.9%). La dieta
registrada de ambos menores se basa principalmente en sopa de pasta, leche en polve, agua
de frutas y galletas, por lo cual ef consumo de proteina de calidad es bajo a pesar de que la
leche aporta una cantidad considerable, sin embargo no suficiente. En esta familia se observo
que el consumo de sopa de pasta es superior a las dos raciones al dia (no obstante éste es su
unico platilio fuerte), aportando principaimente carbohidratos, grasa y retinol. En cuestién de
calcio, el consumo en el nifio es casi adecuado, debido a que ingiere mas de un vaso de leche
al dia; para el caso de la nifia el aporte es inferior al 50%. El consumo de hierro para ambos
menores es bajo, siendo para el nifio menor del 30% y resultando critico para Ia nifia con casi
un 10% del consumo recomendado, la fuente principal de este mineral fue la sopa de pasta.
Con raspecto al consumo de tiamina, riboflavina y niacina, tanto para el nifio como para ia nifia
resulto bajo (menos del 50%), observandose que los niveles mas bajos son en el consumo de
niacina, debido muy probablemente a que no consumieron came. El nivel de consumo de
acido ascorbico es adecuado, debido af agua de frutas.

Como observaciones generales con respecto a esta familia se tiene que es uniparental,
siendo el padre de famifia muy poco participativo en la realizacion del estudio. E! nifio presenta
probliemas de habla, razon por fa cual se piensa que la familia, especialmente los nifios
presentan, ademés de los problemas nutricios, psicoldgicos. Ambos menores presentan
decoloracion en el cabelio. Se recomienda orientacién nutsicional para fa famitia, de modo que
conozcan mas acerca de las raciones y variabilidad de la dieta de acuerdo al crecimiento de
sus hijos.




Caso 2. Familia Popoca Morales

Cuadro 10.2.4 Nombre: Tomdas Popoca Morales
Edad: 2 afios Clave: 005

a7

Arinal Vi
27 | 1ns

%

adecuacion @89 1265 26 &8 1378 | 626 | 1383 1125 527 120 Fi:]

Animt  Vegotal
044 | 18

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Cuadro 7.2.4 Nombre: Cristian Popoca Morales
Edad: 3 afios Clave: 005

il 1052 445 618 1536 | 8047 [ 893 | D8I5 0978 45832 85 654
Animal Vi
36 | 129

%

adecuacion 84.16 120 2225 756 1389 | S5 135 1222 116 1223 =cB]

Animal  Vogetsl
197.5J 206

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Para ambos nifios e promadio de consumo de energia es adecuado a pesar de existir
una leve disminucion en el nifio de 3 afios en comparacién con el de 2. En general, el
consumo de proteinas y grasas es similar y adecuado. Sin embargo destaca el elevado
consumo de proteina de origen animal. En general elconsumo de carbohidratos es bajo. La
dieta se basa principalmente en leche, tortilla, sopa de pasta, came y fruta. En referencia al
calcio el consumo es adecuado, proviniendo principalimente deé la leche y de la fortilla. Ambos
nifios presentaron un consumo bajo de hierro (menor del 60%), obteniéndolo principalmente
de la tortilla. £l consumo de tiamina y riboflavina es adecuado para ambos nifios, el porcentaje
de adecuacion de niacina es bajo, siendo menor del 55%. Para el caso del acido ascorbico el
consumo es adecuado al igual que el de retinol.

Se observa que la dieta de ambos nifios es variada, sin embargo no cumple con todos
los requerimientos necesarios, ya que existe deficiencia de consumo de hierro y niacina.
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Caso 3. Familia Paima Ramirez

Cuadio 10.2.5 Nombre: Oscar Palma Ramirez
Edad: 2 afos Clave: 075

Aol
166 | 104
%
BOECUACIoN 658 7556 103 | 5152 | 8824 | 20 o752 7.6 25 1126 1055
Animal  Vegetal
108.7 I 648
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Cuadro 10,.2.6 Nombre: Gustavo Paima Ramirez
Edad: 4 aitos Clave: 075

" o0 26.1 6.2 1155 46 | 84 os? 06 56 473 325
Animal Vi
185 | 86

%

adecuacidn 623 ma 108.6 47.4 932 84 325 666 345 118.3 14685
Animal  Vagetar
25 ( 8
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Cuadro 10.2.7 Nombre: Abraham Palma Ramirez
Edad: 5 afios Clave: Q75

m 105 M6 41.4 1184 515 9 06 07 8.2 08 8315
Animal Vi
08 | 138

%

adecuacion (<] BG5S 1242 486 18 | w0 75 77 0.7 1245 1663
Ardinat Vogetal
104 T ® {

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N_, 1998
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Los tres hermanos presentan un consumo menor de jo recomendado en lo tocante a la
energia. Para los nifios de 2 y 5 afios, el consumo de proteinas es adecuado, mientras que
para el nifio de 4 afios el consumo es bajo, observandose para los tres casos que el
porcentaje de proteina animat es mayor que e de origen vegetal. En cuestién a la ingesta de
grasa, los tres nifios tienen un porcentaje adecuado, o contrario sucede en la corespondiende
a los carbohidratos, ya que el consumo es menor del 55% en los 3 casos; fa fuente principal
de éste fue el pan de dulce y el arroz. El consumo de calcio es adecuado para los tres
menores debido al consumo de leche y crema de verduras, mientras que el de hiewro es
deficiente, obteniéndolo principalmente de espinacas y de la leche con chocolate. Con
respecto al consumo de tiamina cesulto ser menor de lo recomendado, al igual que la
riboflavina para los 3 tasos, mientras que el de niacina es bajo. Referente al consumo de
acido ascorbico y retinol es adecuado, debido a que la dieta incluye verduras y frutas.

Se observa que existe un consumo variado de alimentos, no obstante, la deficiencia de
niacina es significativa. Las raciones para los res hermanos son casi iguales, siende que las
recomendaciones se incrementan para los ninos de 4 y 5 afios. Una razén por la que el
consumo observado para el nific de 4 afios seria que en la fecha del levantamiento de la
encuesta, aste presentaba diarrea, por o que consumié una menor cantidad de alimentos.

Caso 4. Familia Vazques Yariez

Cuadro 10.2.8 Nombre: Juan José Vazques Yanez
_ Edad: 2 afios Clave: 030

e
-

] 1518 513 ®9 | 1826 531 | 108 | 084 1 56 2 287
Animal_ ¥
438 | 175

%

adecuscién | 1215 1916 2373 8 1062 | 7 140 1 509 & 574

Animal  Vegeta!
2738 [109.4

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

Cuadro 10.2.9 Nombre: Ana Lilia Vazques Yaiez
Edad: 4 afios  Clave: D90
FEe o

'V
403 1S
%
adecuacion | 826 1205 16568 | s2e 726 1 % 825 10 348 875 518
Animat V.
2005 575
Fuente EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamara N., 1998
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En general, para el consumo de energia, grasa y proteinas de ambos nifios es
adecyado, observandose que el nifio comié mas alimentos que su hermana mayor, llegando a
niveles de exceso en proteina y grasa. La nifia obtuvo un bajo consumo de carbohidratos y
calcio mientras que su hermano en hierro. Ambos estan deficientes en niacina, 4cido ascorbico
y retinol.

La diela base de estos nifios es leche, pan de dulce, huevo y came, por tanto
presentan deficiencias en micronutimentos, por la falta de consumo de frutas y verduras. A
pesar de la diferencia de edades (2 y 4 afios), las raciones son las mismas para ambos nifos.
Lo que no necesafiamente representa el cubrir las recomendaciones de ambos. La nifia
presentaba un bajo porcentaje de peso para su talla debido a que tiene desviacion congénita
de cadera, esta condicién puede estar incidiendo en el tipo de consumo de alimentos
observado. :

Caso 5.Familia Jardines Alvarado

Cuadro 10.2.10 Nembre: Cristian Alan Jardines Alvarada
Edad; 22 meses Clave: 024

0.4

Anmmal Vi
165 | 39

%

sdecuatiin 108 1406 1606 | 9747 & 44 1na 81.75 m7 275 112

Animal  Vegetal
127 l 1838

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N._, 1998

Cuadro 10.2.11 Nombre: Pamela Jardines Alvarado
Edad: 3 afios Clave; 024

37.4

Animal Wy
185 | ;09

%

adecuacion 84.4 16 1243 73 758 | 3886 113 50 09 08 6.4

Animal  Vegetal
106.1 ] 1308

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes M., Zamora N., 1998
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Para ambos menores- el consumo promedio de energia, proteinas y grasas es
adecuado. Comen relativamente lo mismo, por lo que no necesariamente cubren ios
requerimientos para ambos. Con respecto a proteinas y grasa, el nifio presenta exceso en &f
consumo, mienkas que para la nifia es adecuado, observindose un mayor consumo de
proteina vegetal, sin embargo la suplementacion maiz-frijol les proporciona proteina de alto
valor bioldgico aunado a la que obtienen de la leche. En cuanto a carbohidratos el nifio se
encuenira bien y la nifla presenta un consumo menor de [0 recomendado. Para el consumo de
calcio el de ella 5 adecuado y de él es bajo, ya que para los nifios menores de 2 afios es
superior 1a recomendacion. El consumo de hiemo es bajo para ambos casos, el de tiamina es
adecuado, mientras que para riboflavina es bajo {menor del 65%), y el respectivo a niacina es
menor del recomendado (aproximadamente del 71%). Lo que llama la atencidn son los niveles
de consumo de acido ascirbico y retinol, &éstos se presentan en niveles criticos menores del 28
y del 12%, respectivamente.

Se observo que la dieta principal se conforma de pan de dulce, leche, tortilla y frijoles.
El consumo de frutas y verduras es casi nulo, esto se refleja principalmente en la deficiencia
de micronutrimentos como lo son: vitamina A, vitamina C y hiero.

Caso 6. Familia Hemandez Rivera

Cuadro 10.2.12 Nombre: Citlali Hemandez Rivera
Edad: 3 afios Clave: 011

] ——

fl a5 2.7 166 1153 56 71 0.4 Q.46 7.7 =5 B
Animal Wi
10.2 165
%
adecuacién 5.6 834 =7 S68 | 712 473 | 666 575 ™ 1885 02
Animal  Vegetal
ss,aT 108.1
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N, 1998

El consumo energético es deficients, proveniente principalmente de proteinas da origen
vegetal, siendo el nivel adecuado en el consumo general de profeina. Cualitativamente el
consumo de proteina es buena, sin embargo cuantitativamente no es suficiente. El porcentaje
de adecuacion de grasa y carbohidratos es menor al 60% por lo que se considera bajo, esto
se refleja en la pobre ingestion de calorias y en su peso para fa talla el cual se encuentra
moderadamente bajo. En los niveles de micronutrimentos a excepcion del acido ascérbico, el
porcentaje de adecuacion es bajo.

La dieta se basa principalmente en ayacotes, leche y tortila, comoborandose fo
mencionado anteriormente en relacion a la baja ingesta de micronutrimentos, por la falta de
verduras y frutas, ademas de los bajos niveles presentados en grasa y carbohidratos.
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En la encuesta so0lo se registra el consumo de un dia, por lo que no es representativa
para casos individuales, mientras que si lo es para idenfificar la alimentacion de un grupo en
especifico. Desde el punto de vista de porcentaje enargético se observa que a pesar de que la
encuesta evalia solamente la alimentacién de un dia, la deficiencia que presentaron ciertos
casos es la mas apegada a la realidad, debido a2 que el consumo de alimentos que
proporcionan energia (carbohidratos, grasas y proteinas) son la base de [a alimentacion y
estan muy relacionados con los habitos diarios, por io que no existe una variacion muy grande
de la presencia de ésfos en el tiempo, por lo tanto al percibirse una deficiencia de energia, es
dificit que ésla sea recuperada. Lo contrario sucede con los micronutrimentos {vitaminas y
minerales) debido a que los alimentos ricos en estos componentes son especificos y varian
estacionalimente como en el caso de las frutas y las verduras, por lo que el consumo de eslos
micronutrimentos si varia dia con dia vy estacion por estacion; aunque en algunos casos, la
falta de consumo sea tal que fisicamente se expresen las deficiencias.

De acuerdo a los resultados que se obtuviercn, no existe discriminacion {en cuanto a
alimentacién y raciones) por sexo. Sin embargo, se observd que no existe consciencia de las
proporciones adecuadas para la edad de los nifies, por lo que nifios de 1, 2 6 4 afios
consumen generalmente la misma proporcion de alimentas, lo cual no satisface en algunos
casos las necesidades de los nifios mas grandes. Finalmente se recomienda un estudio mas
amplio (clinico y bioquimico} con respecto a las deficiencias que fueron encontradas,
especificamente {a de hieno.

Tomando en cuenta el tipo de alimento registrado v su forma de preparacion, asi como
la frecuencia de consumo, se presenta en el siguiente cuadro los principales alimenios que
conforman la dieta segun la encuesta realizada.

Cuadro 10.2.13  Principales fuentes de algunos componentes de la dieta, de acuerdo a la frecuencia de
consumo observada .

Leche Leche pasteurizad
Leche con café 100%
Leche con chocolate
Leche en polvo
Came Pollo
Bistec 83.33%
Salchicha
Huevo | Hueypfrito | 33.33%
Huevo fresco
Triaovmaiz | __ Tordilla de maiz 50%
Pan de dulce 58.33%
Sopa de pasta 33.33%
Galletas 16.66%




Cuadro 10.2.13  Principales fuentes de algunos componentes de la dieta, de acuerdo a la frecuencia de

Aoz Arroz guisado 50%
Frijoles Frijoles guisados 3333
Frijol ayacote
Fruta Mango
Higos 50%
Uvas
Agua De frutas 66.66%
Refresco de cola 8.23%
Verduras Jitorate
Cebolla
Espinacas 100%
Verduras en sopa
Salsa

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

En general, la dieta de los 12 menores se basa en leche, came (principalmente polio),
verduras (principalmente jitomate), pan de dulce, tortilla de maiz, amroz y frutas (de temporada).
Desde el punto de vista cualitativo, la dieta incluye los diferentes grupos de alimentos por Io
que se puede decir que es variada; sin embargo cuantitativamente en algunos casos no es

suficiente, razén por la cual se observan cisrtas deficiencias. Estos principales componentes
de la dieta reflejan los habitos alimentarios de la muestra.
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11. VULNERABILIDAD FAMILIAR

La vulnerabilidad familiar es la situacion en la que se encuentran todas las familias
conformadas por seres humanos wuinerables, constantemente la familia experimenta
situaciones que afectan su integridad o su composicion, desde las causas naturales como el
fallecimiento de un familiar por vejez, hasta las causas econdmicas, sociales e incluse de
fiesgo por desastres naturales que inciden sobre la estructura familiar.

En este sentido existen familias cuya circunstancia las hace mas vulnerables que otras:
la pobreza, la falta de servicios basicos, la marginacion, el medio ambiente, los aspectos
culturales y sociales y la capacidad de que exista localmente para satisfacer sus necesidades
primarias o basicas tendrdn un marcado efecto sobre la integracion de la familia.

11.1  Indicadoeres de riesgo y niveles de vulnerabilidad

Con la finalidad de darle dimensién a la situacién en que vive cada familia y de medir
en cierta forma el nivel o grado de wulnerabilidad de las mismas, se han seleccionado 6
indicadores relacionados con las causas que afectan al grupo de poblacidon de mayor
vulnerabiiidad {los menores de § aiios), estos indicadores son: las caracteristicas de vivienda,
la asistencia alimentaria, el gasto en alimentacion, el analfabetismo en mayores de 15 afios, el
nivel de hacinamiento, Ia salud y el estado nutricio en menores de 5 afos (antropometria).

Cada indicador incluye uno o mas descriptores, los cuales para su manejo se¢ han
clasificado de acuerdo a las caracteristicas desfavorable, promedio y recomendable,
asignandoles un valor ¢ puntuacion relativa & cada descriptor,

A continuacién se presenta el cuadro con los indicadores de riesgo, su clasificacion y
valores relativos asignados para la evaluacidn del nivel de wulnerabilidad familiar en la
comunidad.
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Cuadro 11.1.1 Indicadores de Riesgo y Vulnerabilidad. Puntuacion relaliva a situaciones de adversidad.

romadio
Vivienda Piso Tierra Cemento Mosaico 3 -
Pared Cartén Tabique Cemento 3 -
Techo Cartén Teja Concreto 3 -
Ventilacion No dispone Dispone Dispone 3 -
Animales Convivencia No hay No hay 3 -
Cacina Sin separar Apartada Apariada 3 -
Calentar Fogdn en pisc Fogén en aito | Sistema adecuado 3 1
agua potabla (1} Estancada  |Publica, entubada Potable 4 1
Electricidad No posee Poseer Poseer 3 -
Drenaje Fecalismo Letrina y fosa Drenaje adecuado 3 1
Gasto En alimentacién { Bajo y muy bajo Promedio Alto 2 1
Educacién Alfabetismo Analfabetas Primaria Primaria completa 3 -
Hacinamiento Nivel Alto y muy alto Medio Medio 3 1
Edo. Nutricio | Desnutridos (3) | Con algtin grado Normal Normal 4 -
Malnutridos Obesos Normal Normal 2 -
Salud Discapacidad [Con discapacidad| Sin discapacidad | Sin discapacidad 3 -
Enfermo Si enfermd No enfermo 3 -

cond (1) ge considera de muy alo riesgo para la alimentacion y la salud el disponer
de agua insalubre

cond {2) Los beneficios de la asistencia se toman como ayuda © apoyo al ingreso y
a ta alimentacion

cond (3) Cualquier grado de desnutricion (leve, moderada o severa)} de acuerdo al
gréfico Peso / Talla

Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H_, Zamora N., 1998

Es importante sefialar que la puntuacion asignada se basé en el riesgo o la
vulnerabilidad que presenta cada indicador, de tal manera que la puntuacién de 1 es para un
riesgo o wilnerabilidad baja, la puntuacion de 2 corresponde a una wuinerabilidad media y los
valores de 3 y 4 puntos representan vulnerabilidad alta y muy alta respectivamente. La
sumatoia de estos valores o puntos nas proporciona el nivel de wilnerabilidad familiar en la
comunidad.
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Los niveles de vulnerabilidad se clasificaron en alto, promedio y bajo; cada uno muestra
{as condiciones de vida de cada familia. Para el nivel de vulnerabilidad bajo, se tomé como
referencia una familia cuyas caracteristicas sean adecuadas, desde el punto de vista de los
indicadores de riesgo evaluados. Para el nivel promedio se consideraron como lolerables
algunas caracteristicas, en las cuales el nivel de riesgo se considera medio. Finalmente el nivel
de vulnerabilidad alto considera a todas aquellas situaciones o caracteristicas que hacen que
una familia viva en condiciones adversas.

Cuadro 11.1.2 Intervalos de puntuacion relativa y niveles de vulnerabilidad.

651 Alto
1-5 Promedio
o Bajo
Fuente EANT, Espinosa P., Reyes H., Zamora N., 1998

De lo anterior se ocbserva que existe una diferencia numérica muy marcada en cuanto a
los valores asignados para cada nivel de vulnerabilidad, por lo tanto los intervalos no tienen un
comportamiento uniforme y en el caso de vulnerabilidad baja no existe tal. La razén por la cual
se observa este comportamiento es qgue en e! caso de vulnerabilidad baja segun el criterio
utilizado, no hay puntos que sumar ya que las condiciones idoneas para que exista esie tipo
de wvulnerabilidad tienen un puntaje de 0; en el caso de wulnerabilidad promedio, las
caracteristicas que acompafian al concepto de la misma tienen un valor de 1 cada una y en
total son § y finalmente en el caso de vulnerabilidad alta, la suma de las caracteristicas
(desfavorables) pueden tener un valor maximo de 51 puntos, aclarando que segun el criterio
de clasificacién, una familia que sume 6 puntos se encuentra en una condicidon de
vulnerabitidad.

11.2  Vuinerabilidad familiar.

Se evaluaron las 229 viviendas con el fin de dar una clasificacion final desde Ila
perspectiva de vulnerabilidad familiar. (Apéndice 6). Los resultados obtenidos se presentan en
el siguiente cuadro.

Cuadro 11.2.1 Niveles de vulnerabilidad familiar en las comunidades de la delegacion TiAhuac.

Baja 1 0.44

Media 36 15.72

Alta 182 83.84
Fuente EANT, Espinosa P, Reyes H., Zamora N. 1998



De los resultados anteriores se cobserva que Unicamente el 16% de las familias se
encuentran en condiciones favorables; mientras que mas del 80% de las mismas viven en una
situacion de vuinerabilidad alta, esta cifra muestra que en general las condiciones de vida de
la poblacién no son las adecuadas para un buen desarrollo, en especial de los menores de 5
aflos. De acuerdo a los datos de las familias con vulnerabilidad alta, se cbserva que conforme
va aumentando |a puntuacién total, existe un incremento en el ndmero de familias que tienen
algin nifio con desnutricion, por ko que se puede advertir que la presencia de condiciones
destavorables tienen un efecto sinergista que favorece la desnutricion.

Cabe sefalar que el cuadro de Indicadores de Riesgo y Vulnerabilidad (11.1.1) tiene
como objetivos principales el realizar un diagnéstico general desde la perspectiva de
wuinerabilidad familiar, asociando todas aquellas caracteristicas que intervienen en dicho
concepto; asi como la identificacidn tanto de las familias que viven en condiciones de
vulnerabitidad alta, como de las caracteristicas desfavorables, mostrando la dimension de cada
una de ellas. De esta manera se puede medir el problema y se faciiita la atencién, ademas de
dar prioridad a las necesidades de cada familia. Finalmente, la informacién que nos
proporciona el andlisis de indicadores de riesgo ayuda al establecimiento del Plan de Accidn
on conjunto con las familias involucradas,

12. PROPUESTAS PARA EL PLAN DE ACCION.

Para poder elaborar y levar a cabo el Plan de Accién en acuerdo con los miembros de
la comunidad, es necesario que éstos conozcan el diagndstico proporcionado por ef estudio,
para que identifiquen y dimensionen sus principales necesidades, de tal suerte que participen
en la bisqueda e implementacion de soluciones. La tarea de informacién a ios miembros de
las comunidades debe ser realizada por las autoridades de la delegacion involucradas en el
proyecio.

12.1 Vivienda.

Para |a elaboracion del Plan de Accion, se debe tomar en cuenta el tipo de material con
el que estdn construidos el piso, la pared y ef techo de las viviendas, ya que dependiendo del
matenal con el que estan diseados estos componentes se podran identificar posibles
sitvaciones de riesgo respecto a las condiciones sanitarias del ambiente doméstico. Et plan de
accién debe contemplar primero, la disminucidn del porcentaje de presencia de piso de tiera y
posteriormente pared y techo de cartén. Aunque existen viviendas en donde estas tres
condicionantes estan presentes.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta, se han identificado a las
viviendas de las cuatro comunidades que presentan condiciones adversas con respecto al
material del cual estan hechos el piso, la pared y el techo de sus viviendas (Apéndice 6). El
punto a seguir seria el proponer soluciones en acuerdo con los miembros de la comunidad
para revertir los aspectos negativos en cuanto a vivienda se refiere, organizando un “Programa
de meforamionto de la vivienda”. La participacipacion de la delegacidon en esta linea seria el
proveer los materiales necesarios y la comunidad participaria con la mano de obra.

95



12.2 Servicios bésicos.

La presencia de senicios basicos, entiéndase agua potable, drenaje y energia
eléctrica, son indispensables en el desarrollo de todos los habitantes de las comunidades. Las
consideraciones que se deben tomar para el Plan de Accion serian la instalacion de drenaje,
ya que son pocas las viviendas que cuentan con este servicio; ademds de vigilar que el
porcentaje de fecalismo al ras del suelo no se incremente. Es tarea de las autoridades de Ia
delegacion y de los miembros de la comunidad ponerse de acuerdo para realizar un “Programa
de introduccién de drenaje” para incidir en los problemas de salud e higiene de las
comunidaes.

En referencia af agua potable, la mayoria de las viviendas tiene acceso a ella en forma
de hidrante pdblico (toma comunitaria). Lo recomendable para el Pian de Accién seria la
instajacién en tas viviendas de agua intradomiciliaria.

Con respecto a la energia eléctrica, se tiene cubiarto a mas del 97% de fas viviendas,
por lo que no sefia una necesidad prioritaria el cubrir el 100%,.

12.3 Alimentacién, Nutricién y Salud de los grupos vulnerables.
12.3.1 Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Para la tercera etapa del proyecto en las comunidades de Tlahuac, se debe tomar en
consideracion af grupo de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, ya que se
consideran grupos susceptibles de caer en desnutricion. La implantacién de un “Programa de
Atenciton a muyjeres embarazadas y en periodo de lactancia” debe acordarse con las mujeres
de ambos estados fisioldgicos y con las autoridades, en este caso médicas. Este plan tiene
por objeto, atender a las mujeres embarazadas y lactando con el propdsito de introducirias a!
conocimiento de un mejor estado de salud y de nutricién para ellas y para sus hijos.

Mujeres embarazadas.

Para el producto es muy importante que la madre presente un buen estado nutricio y
reciba una alimentacion adecuada. Los requenimientos nufricionales van cambiando conforme
€l embarazo va evolucionando, de tal suerte es necesario que se tengan en consideracion la
cantidad de energia y proteinas que la mujer necesita durante el embarazo y que
verdaderamente tas ingiera. Las recomendaciones consideran un aporte adicional de 5
kcal/Kg/dia y 0.35 g/Kg/dia de proteinas de alto valor bioldgico. En el caso especifico de las
mujeras primiparas de 15 a 19 afos de edad, caracteristica que fue encontrada en el estudio,
se debe tomar en cuenta que las necesidades nuiricias de este grupo son diferentes dada la
adad, por [0 que se recomienda la ingesta durante el primer timestre del embarazo de 75 g al
dia de proteinas en un régimen de 2,700 kcal.



Para satisfacer las necesidades aumentadas de energia, debe procurarse el consumo
de alimentos locales, de bajo costo, variados y de gran aceptacidn. Los mas eficaces son los
cereales como el maiz, arroz y el trigo y leguminosas como el fiijol, la lenteja, el haba y el
garbanzo. Debe promoversa el cansumo de pescado en sus diferentes formas, ademas de
asesorar a las mujeres en la compra de las especies econdmicas. También es deseable la
adicién de frutas y verduras frescas que aseguren ias vitaminas y los minerales necesarios. El
objetivo de tener un aporte adicional de energia que se traduce en un aumento de peso
adecuado dwrante el embarazo no es sclamente asegurar la nutricion del feto in diero, sino
también acumular reservas de energia para la lactancia matema.”™

Otras acciones, fuera de la alimentacion, que deben observarse e implementarse en la
mujer embarazada son. el registro somatométrico (por lo mencs del peso corporal)
evaluandolo en funcion de talla y edad; la identificacion de la anemia y su tratamiento
mediante la ingestién de comprimidos de sulfate o fumarato ferrosa; la identificacion de posible
aparicion de edema en las extremidades inferiores y finaimente la prictica de moderada
actividad fisica.”’ Es impottante ademas, orientar a ias mujeres sobre los riesgos que
representa un embarazo anies de los 18 afos y degpués de ios 35, recomendando que deben
dejar transcurmir 2 aios entre un embarazo y otro.

Mujeres en periodo de lactancia.

La leche matema proporciona las necesidades energéticas del lactante durante sus
primeros meses de vida, siendo un alimento muy completo. Si se desea evitar la desnutricidn
de la madre o la del nifio asi alimentado, eila debe recibir un aporte adicional en la dieta que ia
mantendra en buen estado de salud y nutricio. Las principales recomendaciones son caléricas
y de proleinas con alto valor biol6gico, al igual que las mujeres embarazadas la dieta que
deberan seguir depende de 1a masa corporal de ia madre, ef trabajo fisico y de su condicién
socicecondmica. Las recomendaciones intemacionales senalan un incremenio promedio de
500 keal y 20 g de proteinas de alto valor biologico al dia.”

Las consideraciones para el consumo de nutrimentos en la mujer embarazada se
enfocan a un aporle adecuado de aminoacidos indispensables (ya que tienen una parte
fundamental en la composicion del calostro y de la leche en la proteccidn contra las
infecciones), minerales y vitaminas (tiamina y acido ascérbico).”

Ademas de tomar en consideracién la alimentacion y la nutricion de la mujer que
amamanta, es necesario proparcionar informacidn acerca de: conocimientos basicos sobre el
amamantamiente y |a importancia que tiene para el recién nacido el consumir leche matema,
composicion del calostro y 1a leche, asi como métodos para la produccion de la misma;
consejos practicos para la lactancia; los problemas mas frecuentes (ictericia en el bebé,
congeshonamlento de los senos, entre otros) y el tiempo de duracién recomendable de la
lactancia.’®
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12.3.2 Menores de 5 anos.

La nutricion constituye una funcion indispensable para que las diferentes fases del ciclo
de la vida del ser humano tengan lugar en manera optima. De ahi que el crecimiento de los
seres humanos dependa en gran parte de su alimentacién. Durante los primeros 5 afios de
vida, el nifno crece y se desamolla de manera muy répida, por lo que la alimentacién que reciba
durante este iempo serd determinante para su vida futura,

Se recomienda que durante el primer semestre de vida del menor, se consuman cada
dia 110 keal y 2.2 gramos de proteina por kilogramo de peso y para el segundo semestre 98
kcal y 1.6 gramos de proteina por kilogramo de peso.” Para los nifios de 1 a 3 afios de edad,
las recomendaciones de energia son de 1300 kcal y 1 700 para los de 4 a 6 afios; las
recomendaciones de proteinas son de 23 y 30 gramos de proteina, resper:tiwamente.57

Es necesario orientar a las madres durante el destete y la ablactacién (primer afio),
hasta los 5 afos, en lo referente a:

a) Conocimiento de estas etapas del crecimiento de los nifos, asi como el tipo de
zlimentacion en cada una de ellas.

b) Resaltar la importancia, los beneficios y las ventajas de la alimemaaon exclusiva al
seno materno por la menos durante los primeros cuatro meses. *

c) lnicio y forma adecuada de alimentacion en la ablactacién, enfatizando la
importancia que tiene esta etapa en el craecimiento y desarrollo del nifo y en la
resistencia a las enfermedades sobre todo a las infecciosas. *

d) Explicar el procedimiento de ia ablactacion, partiendo de los alimentos que la familia
tenga en casa spreparandolos en forma adecuada para el menor, COMO jugos, purés

¥ paplnas

e) Indicar el procedimiento para el destete, en donde preferentemente se use vaso y
cuchara.’"

f) Aplicacion de vacunas y desparasitacién.
g} Valoracitn periédica del crecimiento y desarroilo de los menores.

h} Eliminar ciertos mitos que interfieren en una correcta alimentacion de los menores.

iy Oescribir fas caracteristicas del preescolar {de uno a cuatro afios).*

i) Indicar las caracteristicas de la alimentacidén del preescolar y recomendaciones
conforme a los grupos de alimentos, considerando: el aEsorle caldrico, el valor
nutritivo, la variedad, el colorido, el sabor y la consistencia.

k) Consumo de alimentos frescos y de bajo costo (que sean de los tres grupos) que
ademas proporcionen nutrimentos,®

1) Recomendar el consumo moderado de azdcar y de grasa.™ ¢

m) Sugerir que a la hora de la comida el preeescolar reciba primero los alimentos que
contienen proteinas, segquidos por los que aporian vitaminas y minerales y
finalmente los que proporcionan calorias.®*
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n) Considerar la importancia de proporcionar dos colaciones, una entre el desagsuno y
la comida y otra entre la comida y la cena (por ejempio fruta o verdura). &' 52.9.67

0} Prevencion o limitacién de discapacidad y rehabilitacion.™

p) Hacer referencia a las enfermedades mas comunes en los nifios, ias infecciosas, del
aparato respiratorio y gastrointestinales. Los efectos que tienen la desnutricién en
los ngoego:?s, asi como su deteccién y prevencion. El uso de la técnica de hidratacion
oral ™™

124 Recomendaciones de higiene.

Uno de los aspectos mas importantes que se deben de considerar en la elaboracion del
Plan de Accién es la higiene, ya que su importancia radica principalmente en el mantenimiento
de la salud. La forma méas sencilla de que los miembros de la comunidad se interesen en este
tema es mediante la realizacion de talleres, en los cuales los integrantes (principalmente las
madres de familia) participen y se interesen por los temas a fin de lograr su bienestar desde la
perspectiva de |a salud. Estos talleres deben ser impartidos por personas expertas en el tema,
asignados por las autoridades de la delegacion.

La higiene para objeto de este apartado se ha dividido en tres tipos: higiene del hogar,
higiene personal e higiene de los alimentos.

12.4.1 Higiene del hogar.

Tener una casa limpia es recomendable para evitar situaciones que puedan causar
enfermedades para los habitantes de la misma. Para este rubro se considera la elaboracion de
un “Taller de higiene en el hogar’, en el cual se debe enfatizar las consecuencias que acarrea
una mala higiene en la casa. Los principales puntos que se deben tratar en el taller son:

a) Desechos humanos. Las heces fecales son portadoras de enfermedades, que se
transmiten facilmente a los alimentos por medio de las manos o de animales que tienen
contacto directo tanto con los excrementos como con la comida. Sugerir que los depésitos
de excrementos se encuentren alejados de la vivienda ( letrina y fosa séptica) !

b) Umpieza de la vivienda. Para evitar la acumulacion de mugre y la proliferacion de
microorganismos se debe recomendar barrer, sacudir y lavar diariamente, principalmente
en el drea donde se preparan los alimentos.®

¢) Limpieza de utensilios de cocina. Indicar la importancia del lavado de utensilios, en
especial los que se emplean para la alimentacion de los nifos. Estos deben lavarse al
chorro del agua y con jabdn antes y después de ser usados y guardarse de preferencia en
una alacena, trasiero o mesa que esté en altc y mantenerse tapados.®'



d) Basura. Para evitar los focos de contaminacion de alimento, proliferacion de fauna nociva y
enfermedades como amibiasis, parasitosis, infecciones respiratorias y en la piel, es
necesario tener un manejo adecuado de la basura: Impidiendo que los botes destinados
para la basura se sobrellenen y sacarlos con frecuencia al drea general de basura; poner
los desechos dentro de bolsas de plastico; mantener los botes bien tapados, alejar los
depbsitos de basura de las areas de paso y procesamiento de alimentos; lavar diariamente
los botes de basura en un area especifica que esté separada del fugar donde se lavan los
utensilios, alimentos o ias manos. *"

12.4.2 Higiene personal.

Es indispensable considerar un “Taller de higiene personal’, que fomente la
preccupacion por el cuidado de la Empieza del cuerpo y del vestido. Es importante que ef taller
se imparta a todos los miembros de la comunidad, dividiendo grupos por edades y estado

fisiologico.

Cuadro 12.4.2.1

Mujeres
embarazadas

Procurar en lo posible el bafio diaric. Cambiarse de ropa Io mas seguido que se
pueda, lavarse las manos con agua y jabon antes cocinar, comer y después de ir
al bafo. Lavarse los dientes después de cada comida por lo menos 3 veces al
dia (si no se cuenta con pasta dental, se recomienda el uso de bicarbonato}.
Mantener las ufias cortas y aseadas.

Mujeres en periodo
de lactancia

Procurar en lo posible el bafio diario. Cambiarse de ropa lo mas seguido que se
pueda, lavarse las manos con agua y jabdn antes cocinar, comer y después de ir
al bafio o cambiar panales. Lavarse los dientes después de cada comida por lo
menos 3 veces al dia. Mantener las ufias cortas y aseadas. Antes de iniciar una
telada, la madre debe de lavarse 1as manos con agua y jabdn y lavarse los
pezones dnicamente con agua hervida. El aseo diaric de los pezones es
importante para evitar la aparicion de procesos infecciosos (mastitis).

Nifios menores de 1
aifo

Se debe baiiar diariamente y limpiar el ombligo con agua hervida y tibia,
secandolo muy bien, evitando en o posible el uso de pomadas y ungientos.
Cada vez que orsine o evacue, limpiar &l menor con agua secandolo muy bien y
cambiandole el paflal (para el baron se debe limpiar el pene subiendo la piel que
lo cubre y para la nifia limpiar la vulva de adetante hacia atras). Lavar la boca
con un lienzo limpio y humedecido en agua hervida. Mantener las ufias cortas.
Lavar diariamente todos los jugueles que ef menor se lieve a la boca.

Nifios de 1 a 3 afios

Enfatizar que durante estos 2 afnos se forman los habitos de higiene. El menor
debe aprender la importancia de bafiarse diariamente, peinarse, lavarse los
dientes después de cada alimento, lavarse 1as manos anles de cada comida y
después de ir al bafio. Se debe de recortar ef cabello y las ufias de manos y pies
reguianmente. Procurar que siempre su Topa limpia y ensefar a cuidara.
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Nifiosde 3 a

{continuacién)

T . T AT EFire

Bafiar diariamente , procurando que lo haga soio pero con la supervisién del
padre o de la madre, lavarse las manos antes de comer y despugs de ir al bafio.
Procurar que su ropa esté limpia. Se debe de recortar el cabelio y las uiias de
manos y pies regularmente. Cepillar los dientes tres veces al dia, enseiiandole
que los dientes de amiba se cepillan hacia abajo, los dientes de abajo se cepillan
de la encia hacia arriba, ademas de cepillar las muelas y la lengua.

Famiilia en general

Se recomienda el bafio diario, el aseo de la ropa. Lavarse las manos antes de
comer y preparar alimentos y después de ir al baflo. Se debe de recortar el
cabello y las ufias de manos y pies regularmente. Cepillar los dientes tres veces
al dia.

Personas
encargadas en la
preparacidn de
alimentos

Se recomienda et baiio diaric o lo mas seguide posible, asi como e aseo de la
ropa. Se debe de recorlar el cabello y las ufias de manos y pies regularmente.
Cepillar los dientes tres veces al dia. Lavarse las manos con agua y jabon antes
de iniciar la preparacién de alimentos, después de ir al baito y después de cada
interrupcion en el manejo de alimentos sobre todo si se tocan objelos sucios
como basureros, cajas, trapos y ofros. Evitar toser o estomudar sobre los
alimentos, para ello se debe cubrir la boca con las manos o papel desechabile, y
lavarse las manos antes de reanudar las labores. No utilizar el mandil como
trapo para limpiar, ni secarse las manos en él. Probar la comida que se esté
preparando con una cuchara diferente a la que se uliliza para cocinar, para no
introducir esta en |a boca, No chuparse los dedos y seguir cocinando. No poner
la mesa después de limpiaria, sin antes lavarse las manos. Evitar poner s
dedos en el interior de los vasos limpios, de los platos recién lavados o cubiertos
que vayan & estar en contacto con los alimentos o con la boca de los
comensales. Dejar los alimentos y guisos tapados.

Fuents 5SA, 1996 % 554, 1997 %

12.4.3 Higiene de los alimentos.

Una de las caracteristicas de [a dieta es que sea higiénica, es decir que los alimentos
que s& consuman estén libres de sustancias toxicas y de microorganismos que dafien la salud.
Dentro de la tercera etapa del proyectio es recomendable incluir un ‘Taller de onentacién de
higiene de los alimenios®, en el que se informe a las madres de familia acerca del manejo
adecuado de cada uno de los tipos de alimentos.
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Cuadro 12.4.3.1

Frutas y verduras

Lavar al choro de agua y con detergente las verduras y frutas (de céscara
gruesa) utilizando una escobetilla o estropajo para quitarles el polvo y los
microorganismos. En el caso de verduras de hoja limpiar una a una al chomo de
agua, tallandolas suavemente con los dedos, después de lavadas, sumergirlas
en agua limpia con un poco de desinfectante.

Cames

Las cames pusden contaminarse con microonganismos por medio del polvg, 1a
tierra, animales, durante la matanza, el tiransporte, almacenamiento,
comercializacién y manejo casero. Por eilo deben lavarse al chorro de agua
antes de cocinarse.

Pescados y
mariscos

El pescado y mariscos contaminadas o en procesc de descomposicion, suelen
ser un medio ideal para ia proliferacién de bacterias , por lo que se debe tener
especiat cuidado en su seleccién e higiene y evitar en lo posible su consumo en
la via plblica. Evitar servir pescados y mariscos crudos, como ostiones, almejas,
pata de mula y ceviche porque pueden estar contaminados con salmonela,
chlera o el virus de l1a hepatitis.

Huevo

Debe lavarse al chomo de agua utilizandose una escobetilla o estropajo, ya que
puede ser portador de salmonella. Si se cocinan varias piezas, se aconseja ir
rompiendo cada uno , revisandolos antes de prepararos.

Leche

La leche puede contaminarse durante la ordefia, el transporte y 1a distribucion.
La mejor mediada higiénica es hervir la leche durante 20 minutos, si se trata de
leche cruda.

Cereales y
leguminosas

Generalmente estan contaminados con polvo, piedras, restos de excrementos,
gorgojos etc. Anles de cocinarios hay que limpiarios y lavarlos con agua limpia.

Agua

Obtener agua limpia para el consumo. Aunque esta se vea limpia, puede
contener bacterias, virus, esporas de hongos, etc., st se consume se corre el
riesgo de enfermarse. Por ello se recomienda hervir el agua durante 20 minutes
o adicionar al agua una gota de cloro por cada fitro y dejar reposar durante
media hora o filtrarla {clarificaria), hay diferentes tipos de filtros como el de arena
y el de cantera,

Alimentos
congeiados

Evitar el descongelade de alimentos a temperatura ambiente ya que tardan
demasiado tiempo, permitiendo asi el desamolic de baclerias. Este proceso se
puede hacer como parte del proceso de coceidn cuando se trate de verduras,
came molida y alimentos perecederos.

Alimentos
preparados con
anerioridad

Al almacenar por separado los alimentos ya cocinados, no mezclardos con
porciones recién preparadas, esto (timo se debe de hacer también al recalentar
alimentos ya preparados. Cuando se manipulen alimentos crudos como carne,
polio o pescade, se debe evitar tocar o manejar al mismo tiempo alimentos
cocidos; de esta manera $e previene una contaminacién cruzada. Los atimentos
que no se cafientan como las cames frias, se cubren con envolturas de plastico o
papel encerado, manteniéndolos frios.

Fuente S5A, 1996 584, 1997 %
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Se debe de orientar a {as madres al adquirir ios alimentos, observando las principales
caracteristicas de cada alimento, inspeccionando olor, color, textura y tipo de almacenamiento
dentro del establecimiento de compra. En el cuadro siguiente se muestran las caracteristicas
que el ama de casa debe evaluar para adquirir o rechazar cierto alimento.

Cuadro 12.4.3.2

Cames Color Res: Rojo brillante. Verdoso o café oscuro, descolonida
Cordero: Rojo. y grasa amarilla.
Puerco: Rosa palido.
Grasa: Blanca.

Textura Firme, elastica y ligeramente. | Superficie viscosa o con lama.
Hiameda
Olor igero caracteristico. Mal clor.
Temperatura |Refrigerada a 2°C o menos. Sin refrigerar y a mas de 2°C.
Congelada a -18°C o menos. [A mas de —18°C y con signos de
descongelamiento.

Higado Color Café rojizo. Verdoso, amariifento.

Textura | Suave. Fétida, superficie sanguinolienta
con puntos  blancos que se
deshagan al 1acto.

Olor Ligero caracteristico. Mat olor.
Temperatura |Menos de2°C. Sin refrigerar y a mas de 2°C.
Aves Color Blanco  caracteristico, sin|Came grisasea, wverdosa o©
decoloracion o  figeramente | amoratada.
rosado.

Textura Firme, himedo. Pegajosa bajo las alas y came
bianda.

Entrega Limpio y en paquetes integros. | Paquetes con rasgaduras.

Temperatura | Refrigerada a 2°C o menos. Sin refrigerar y a més de 2°C.

Pescados Apariencia | Agallas rojo brillante, himedas.| Agallas grises o verdosas, 0jos
Qjos saltones, brillantes, crista-|secos y hundidos.
linos y hurnedos.
Textura Came y panza firmes y|Came flacida y blanda.
elasticas. Al oprimir el pescado,
la marca de l!os dedos no
queda en el cuerpo.
Olor Sin presencia de olor fuerte. Agrio o amoniacal.

Temperalura |Fresco de 0°C a 2°C maximo. | Sin refrigerar y a mas de 2°C.

Congelado a —18°C o menos.  |A nas de —18°C o con signos de
descongelacidn.

Entrega  |Empaque limpio e integro. Presencia de signos de desconge-
lacion, como trozos de hielo pega-
dos al empaque 0 agua suelta.
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Cuadro 12.4.3.2

{continuacion)

Clarayyema {La yema no se rompe|lLayema estd aplastada y la clara
facilmente, la clara se adhiere]aguada.
a la yema perfeciamente, y la
clara tiene dos capas distintas.
Huevo deshidratado y|Huevo deshidratado sin
pasteurizado. pasteurizar.
Cascardn integro, limpio, sin presencia|Quebrado y manchado, con
de excremento. excremento o heces.
Leche Pasteurizacién |Pasteurizada. Con fecha de|Sin pasteurizar. Sin fecha de
caducidad sin cumplirse. caducidad o ya vencida.

Temperatura |A 2°C o0 menos. A mas de 2°C.

Entrega En recipientes o envases|Con recipiente o envases en mal
originales en buen estado. eslado o a granel.

Quesos Olar Caracteristico. Con olores extraiios.

Apariencia  |Borde limpios y enteros. Con procedencia de particulas

exirafias.

Temperatura |A 2°C 0 menos. A mas de 4°C.

Procedencia |En envoltura especificada que |No es de leche pasteurizada o en
estd hecho con leche|la envoltura no especifica que sea
pasteurizada. de leche pasteurizada.

Mantequilia Sabor Duice. Rancio.

Apariencia  { Sin particulas extrafias. Con particulas extraiias 0 moho.

Temperatura A 2°C 0 menos. A mas de 2°C.

Procedencia |En la envoltura especifica que [No es de leche pasteurizada o en
est4 hecha con lechejla envolture no especifica que sea
pasteurizada. de leche pasteurizada.

Abarrotes Secos Empaque en buen estado,|Empaque perforado, roto o con
limpio e integro. Sin sefiales|presencia de moho. Restos de
de inseclos, huevecilios olinsectos o huevecilios.
materia extrana.

Ematados Latas en buen estado, sinjlLatas abolladas, oxidadas o©
abolladuras u oxidacién. De|enmohecidas, con demames o
un fabricante confiabie. escurmimientos, hinchadas o

picadas. Conservas Caseras.

Frutas y Olor Agradable. Desagradable.

Color Brillante. Opaco, decoloracién.
Textura Firme. Bianda con Signos de
En el caso de verduras de|descomposiGion.
hoja, éstas deben estar bienjlas verduras de hoja se
adheridas y no desprenderse. jdesprenden facilmente.
Fuenie SSA, 1996 ™ 554, 1997 %
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12.5 Métodos de conservacion de alimentos.

Para el Plan de Accién que se realizara con las comunidades se propone un “Taller de
almacenamiento de alimentos™ asi como la realizacion de tecnologias caseras para la
preservacion de alimentos, principalmente de frutas y verduras de estacion.

12.5.1 Almacenamiento de alimentos.

De los resultados obtenidos se observé que la gran mayoria de la poblacién no cuenta
con la presencia de refrigerador en casa, por o que se tomd en cuenta esta caracteristica para
el Plan de Accion, con ia finalidad de orientar a las madres de familias acerca de la
importancia de un adecuado almacenamiento de los principales grupos de alimentos.

Cuadro 12.5.1 Recomendaciones para almacenar y conservar los alimentos.

dcomendaciongs ==

Hiempg’

Almacene las frutas y verduras

De 2 a8 dias

bien tapado, a temperatura
ambiente y que no le dé la [uz.

El aceite que ya se usd para freir,
deje que entibie y cuélelo;
después limpie ta botella vy
guardelo en un lugar fresco y
oscuro.

crudas crudas en un lugar fresco.
Frutas secas Guarde las fnstas secas en una De & 2 12 meses
caja o envueltas en papel en un
lugar fresco y oscurc.
Aceite Guarde el aceite en un envase Sin abrir se conserva

1 ano

Este aceite puede
usarlo dos veces mas,

Papa y camote

Almacene la papa y ¢l camote en
un fugar limpio, frio, seco y
0SCUN0.

De 2 a 3 semanas

Pan y tortillas

Envuelva el pan en bolsa de
papel o plastico y guardelo a
temperatura ambiente. Envuelva
las todilas con un trapo limpio,
luego métaias en una bolsa de
plastico y déjelas en un lugar
56C0

Duran 1 semana

Harina, arroz, pasta

para sopa, sal y
azucar.

Guarde en paqueies o recipientes
cerrados y pdngalos en un lugar
fresco, seco y limpio.

Duran hasta 12 meses

Mermelada, jalea y ate

Guarde la mermelada, la jalea y
¢l ate a temperatura ambiente en
paquetes o recipientes bien
cemrados en un lugar limpio y
5ec0.

De 4 a 6 semanas

Huevo

Guarde en un lugar fresco, o en el
tiene refrigerador , si cuenta con
el.

Dura 2 semanas a
temperatura ambiente, ¢
de 3 a 4 semanas en frio.
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Cuadro 12.5.1 Recomendaciones para almacenar y conservar los alimentos  (continuacién).

=Tiempo de diracion:

Utilice de inmediato este tipo de

De 4 a 5 dias

o envuélvalo y consérvelo en el
lugar mas frio de la cocina, si es

leche pasteurizada,
leche en polve o eva-{leche, guarde el sobrante en el
porada ya preparada | refrigerador.
Leche en polvo Si el envase estd cermado guarde| Dura hasta 12 meses
en un lugar limpio y seco.
Si abrié el envase , ciémelo yj Dura hasta 3 meses
guarde en un lugar limpio y seco.
Leche evaporada Guarde en un lugar limplo ¥ seco,| Dyra 12 meses
se recomienda voltear la fata cada
2 semanas para evitar que se
formen grumos.
Abierta fa lata sin preparar Dura & dias
guarde en e! refrigerador.
Leche Guarde en un lugar fresco y[ Dura3 meses
ultrapasteurizada limpic.Ya abieta se debe .
refrigerar, Durade 3 3 4 dias
Queso Guarde en un recipiente con tapa|  pyrg 2 semanas

de las 3 horas siguientes a su
compra o cubra y refrigere.

queso  fresco, métalo  al
refrigerador.
Crema, mantequilla | Guarde en el refrigerador Duran 2 semanas
Cames, aves y Coma o refrigere de inmediato. De 2 a 5 dias
visceras Envuélvalas en plastico en el
refrigerador.
Cames frias y Consuma de inmedialo  of  pgga 10 dias
embutidos refrigérelos bien envuellos.
Pescado fresco | Conserve frio y prepareio dentro De 2 a 3 dias

Pescado salado

Cubra y guarde en un lugar
limpio, fresco, seco y ventilado.

Pescado en lata
(atin y sardina)

Guarde las latas en un lugar
limpio, seco y fresco. Lave |a lala
antes de abrirla. Coma o guise €l
contenido, el sobrante guardelo
en un recipiente limpio con tapa y
refrigere.

Duran de 10 a 12
meses

Alimentos cocinados

Tape los recipientes que los
contienen y consérvelos o bien
frios o bien calientes, nunca
tibios.

Semillas secas (frijol,
haba lenteja, etc.)

Limpie ias semillas y guarde en
paquetes o recipientes limpios,
secos y ceirades. Ponga en un
lugar Hmpio, ventilado, seco y
obscuro.

Duran hasta 12 meses

Fuente

Plaza, M.™
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12.5.2 Tecnologias de frutas y verduras.

Debido a las caracteristicas de la poblacién de fas comunidades estudiadas, en donde
se observd un consumo considerable de wverduras y frutas de temporada, un elevado
consumo de azdcar, la presencia de estufa de gas en la mayoria de la poblacién, asi como la
baja presencia de refrigerador, por lo que se ha considerado el incluir en la tercera etapa del
proyecto un ‘Taller de conservas caseras de frutas y verduras”. Este tipo de tecnologias,
ademas de incrementar el periodo de disponibilidad de frutas y verduras, son fuente de
micronutrimentos.

Para poder plantear fa realizacion de estas tecnclogias, se considerd el bajo precio que
tienen los vegetales de estacion, por lo que la materia prima seria mas accesible. Dado los
resultados que se obtuvieron en el estudio de 12 menores (Apartado 10), en el cual realizé el
cllculo nutimental para cada grupo de edad, se observa ciertas deficiencias de
micronutrimentos (hierro, vitamina A y vitaminza C), aunque este calculo no representa en
ningn momento la situacion de la poblacién total de menores de 5 afios nos permite conocer
en cierta manera el tipo de alimentacion,

Una vez considerado la realizacién de tecnologias caseras con la comunidad, es
necesario conocer &l periodo de cada fruta y verdura durante el afio, para que la comunidad
sepa en que temporada puede adquirir ios vegetales a un menor costo. Ante esta situacion se
disefé un calendario de frutas y verduras de temporada, distribuido por trimestres.

Cuadro 12.5.2 Distribucion de frutas y verduras de estacién en tritnestres.

Col,chicharo, acelga,

Enerc-Marzo Fresa, guayaba,

mandarina, meldn, betabel, brocofi,
papaya, platano y cebolla, coliflor,
toronja. espinaca, lechuga y
Zanahoria.
Abril-Junio Mango, mamey, Jitomate, pepino,
sandia, piia, papaya, tomate, calabaza,
pera, manzana, ejote, papa, acelga,
pitaya y ciruela betabel, brocoli,

cebolla, coliflor,
espinaca, lechuga y

zanahoria.
Julio- Ciruela, durazno, Calabacita, col,
Septiembre higo, granada, calabaza, ejote,
marngo, manzana, jitomate, pepino,
melén, pera, pina, tomate, acelga,
tuna, capulin, hetabel, brécoli,
chicozapote, uva cebolia, coliflor,
membritlo, aguacate | espinaca, lechuga y
y platanc. zanahoria.
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Cuadro 12.5.2 Distribucién de frutas y verduras de eslacidn en timestres. (continuacion)

Octubre- Calabacita, col,
Diciembre guayaba, limén real, chicharo, acelga,
mandarina, pera, betabel, brocoli,

Cirzela, chirimoya,

manzana, naranja,
papaya, peron, uva,

ceboila, coliflor,
espinaca, lechuga y

tejocote, foronja, zanahoria.
fresa, jicama, zapote

negro y caiia.
SSA, Guia de Orientacién Alimentaria®

Fuente

Es importante senalar que las actitudes, las preferencias y los habitos que tiene ia
gente respecto a los alimentos, son muy importantes. Por consiguiente, para las comunidades
estudiadas se debe considerar la opinién, el interés y la aceptacidn de las madres de familia
para establecer los talleres de conservacion de alimentos. Por lo que fas acciones a llevar
acabo (en todos los aspectos) siempre deben de ser en acuerdo con la comunidad.

En la preservaciéon se controlan los factores que favorecen la descomposicion de
alimentos, ya sea microbiana, enzimatica, quimica o fisica. Esto permite conservar los
alimentos durante mas tiempo, siendo en algunos casos utilizados durante mas de un afio, si
astan debidamente almacenados (cerrados y colocados).

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion antes mencionadas y a! tipo de materia
prima (vegetales), se consideraron técnicas de conservacion sencillas, menos costosas y que
reflejan el aprovechamiento de recursos con los que cuenta la peblacion, estas técnicas son:
la concentracion de azicar, la concentracion de sal, el encurtido 0 vinagreta, y el secado.

Conservacidn por la conceniracién de anicar. Este método involucra principalmente la
manufactura de jaleas, mermeladas, almibar, y conservas de frutas en general. Esta basado
en el principio aftos sdlidos-aito acido. Estos productos son preparados de frutas yfo plantas
con azicar afladida después de ser concentradas per evaporacion. Estos concentrados de
frutas tienen sabor agradable y valores nutritivos sustanciales.

Conservacion de alimenfos por concentracidn de sal Este método involucra
principalmente, el secado con sal o salazén, en el cual &l alimento es deshidratado por la
adicién de sal. En esta técnica las especias son usadas comunmente en accidn
complementaria, debido a que algunas presentan actividad antibacterial, ademéas de
proporcionar un sabor agradable al producto. La salazén se aplica principalmente a cames, y
frutas.

Conservacién de alimentos por encurtido y vinagreta. El encurtido combina el salado
para el control selectivo de microorganismos y la fermentacién para estabilizar los tejidos
tratados. La sal aftadida puede seleccionar los organismos que crecen en el alimento, por
ejemplo ciertas bacterias lacticas, levaduras y mohos, toleran o se adaptan a soluciones
moderadas de sal. Otros microorganismos son inhibidos lo suficiente para que se inicie la
fermentacién. Este método se aplica principalmente a verduras y cames.
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La vinagreta, como su nombre lo indica es la conservacion de los alimentos
(generalmente frutas o verduras crudas) puestas en acido acético (vinagre), anadiéndoles
azucar, sal y especias. Las verduras o frutas se pueden remojar en una solucion salina antes
de la adicion del acido, de esta manera se extrae agua del alimento, impidiendo que durante la
preparacion o almacenamiento se diluya el vinagre, y por tanto }a calidad conservadora.

Conservacidn de alimentos por secado. El secado es la técnica por medio de la cual se
evapora el agua que contienen los alimentos, de tal manera que se reduce la humedad del
mismo. Ademas de conservar por este método los alimentos, se tiene la ventaja de que su
peso disminuye y por tanto ocupan menos espacio, lo que hace mas facil su almacenamiento y
transporte. La deshidratacion implica el contro! sobre las condiciones climaticas dentro de una
camara, mientras que el secado solar depende de la localizacidon y medio ambiente. El método
se aplica principalmente para verduras, frutas y came.

Después de haber descrito tos métodos de conservacion que se proponen para €l Plan
de Accidn, se realizd una seleccidon de tecnologias aplicadas a la realizacion de productos
especificos, basados en los métodos antes mencionados, que se muestran en el Apéndice 7.

13. PROPUESTA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion tiene como funcion o tarea principal, el conocer y demostrar como habra
cambiado la situacién original como consecuencia de las actividades implantadas. Es la misma
comunidad la que debe implementar el proceso de evaluacion y seguimiento. Al mismo tiempo,
los encargados o responsables del proyecto deben guiar y faciiitar ef proceso colaborando en
el disefio del sistema, el seguimiento de las actividades y el analisis de la informacion
recopilada. ’

La participacién de la comunidad en los diferentes aspectos de la evaluacion y
seguiriento permite que la gente pueda apreciar los efectos de sus esfuerzos, 10 cual la
motiva a seguir adelante con el programa. El informe de los resuftados y conclusiones de la
evaluacién a las autoridades correspondientes en este caso la delegacién Tlahuac, puede
conducir a crear una mayor conciencia politica acerca del programa y de sus areas de
enfoque.

Las siguientes propuestas van enfocadas principalmente hacia el mejoramiento del
estado nutricio de los menores, tomando en consideracion los aspectos que inciden de manera
negativa en el adecuado crecimiento de los nifics, y en un rubre especial a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia. Las consideraciones para la implantacién de la fase
de evaluacion y seguimiento se basan en tres puntos principales:

1. Vigilancia del crecimiento de los menores de 5 afos.
2. Evaluacién de los Programas y Talleres realizados en el Plan de Accién.

3. Seguimiento clinico de los nifos en riesgo.



13.1 Vigilancia del crecimiento de fos menocres de 5 afos.

La vigilancia del crecimiento se refiere a ia observacion periodica y sistematica de como
crecen los nifios durante sus primeros afos de vida. Estas medidas ademas, sirven para
identificar oportunamente a aquellos nifios que necesitan alguna ayuda especial y
proporcionan informacién para orientar las acciones que pueden modificar las condiciones de
vida que les afecta.

Para evaluar el crecimiento se propone el uso de una Carfilla de Crecimiento cuyos
propositos principales son:

e Educar a los padres sobre los pasos normales del crecimiento de sus hijos.
¢ Orientar al personal de salud sobre {a importancia de vigilar el crecimiento.
« Permitir la deteccidén oportuna de nifios que presentan retrasos en su crecimiento.

A continuacion se describiran las conductas incluidas en fa propuesta de Tageta de
control de la vigilancia del estado nutricio de los mencres de 5§ aflos. (Apéndice 4)

Descripcién.

En la parte superior de la cartilla, aparecen los logotipos de las Instituciones
participantes. Los datos generales que se registran en la tarjeta son: nombre del nifio, clave de
la familia, fecha de nacimiento, edad del menor (del primer registro), sexo, nombre de la
madre, estado, delegacién y colonia. La tareta contiene una tabla, que representa el
porcentaje de Pesc para la Talla por medio de colores de acuerdo al grafico “Quiero ser
Grande”, se esquematiza el registro mensual de peso y talla, asi como la semana que
comesponde al primer registro y que sera la misma mes con mes. En este proyecto, la cartilla
abarca los afios 1998, 1999 y 2000.

Esta cartilla es la misma que se proporciona a la madre de familia la primera vez que se
registran las medidas antropométricas del menor. Para medir el impacto del proyecto por
medio del uso de la cartilla, al registrarse continuamente la evolucion del crecimiento de los
nifos, se cbservard una mejora en el estado nutricio de la poblacion, ademas de conocer si se
esta incidiendo en aquellos factores que podrian condicionar un adecuado crecimiento.

13.2  Evaluacién de los Programas y Talleres realizados en el Plan de Accién.

Para el sistema de evaluacién y seguimiento se debe realizar una valoracion de los
programas y talleres que se propusieron para el Plan de Accion. Con respecto a los programas
de mejoramiento de la vivienda y de introduccion de drenaje {servicios publicos) basta
unicamente el observar la cobertura que tuvo cada programa, dando a conocer los datos
obtenidos a la comunidad. En el caso de los talleres propuestos, se recomienda que 2l finalizar
cada taller, se efectle un didlogo entre las personas encargadas de impariros y los
participantes, de manera que se discutan los puntos mas importantes relacionados con e!
talier, como podrian ser. la utilidad, los beneficios, los problemas, el interés, la aplicacion,
inquietudes, el agrado, entre otros.
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Se debe considerar también el motivar a los miembros de la comunidad para que
puedan pariicipar en todos los programas y talleres, dandoles cada mes una lista donde se
desglosen todas fas actividades que se estan implementando, asignandoles un puntaje a cada
una de eflas, con |a finafidad de que cada mes los miembros de la comunidad seleccionen
cierta cantidad de puntos dependiendo de la o las actividades que deseen realizar,
comprometiéndose a que al final de iempo establecido puedan sumar los puntos de cada
actividad. Obteniendo en una etapa final un reconocimiento en forma de logotipo en el cual se
cerfifique que esa vivienda en especial participd en el Proyecto Familia y Comunidad en
bienestar de los nifios y nifias menores de 5 afios. (Apéndice 8)

Finalmente en la cuata etapa de proyecto, una vez transcumido un afio
aproximadamente desde la implantacion del Plan de Accion, se propone la realizacién de otro
estudio similar a éste, con la finalidad de conocer la situacion actual de las comunidades,
identificindose el impacto del proyecto, reflejado en aspectos como: las caracteristicas de
vivienda, servicios basicos, alimentacion, nutricion y salud de las familias, asi como el estado
nutricio de los menores.

13.3 Seguimiento clinico de los nifios en riesgo.

Uno de los principales avances gue el Proyecto Familia y Comunidad ha tenido, es la
atencion médica de algunos menores de 5 afios de la comunidad Tierra y Libertad, que fueron
identificados en la segunda fase del proyecto con alguna deficiencia en el crecimiento. Estos
menores fueron atendidos por pediatras del DIF, que realizaron el diagndstico. En base a éste,
los nifios fueron canalizados a las Instituciones médicas participantes en el proyecto.

En los cuadros siguientes se muestra el diagnostico de los nifios atendidos y su
cormespondiente canalizacion.

Cuadro 13.3.1 Informe de la valoracidn pedidtrica en menores de la comunidad Tierra y Libertad.

Alonso Sanchez m Sin déficit de Sana MH.D Controt pediatrico
Diana peso privado
Cahuantzy Enviquez | 3a | Déficit de peso Desnutricion Estudios B.H | Control pediatrico
Mayte 11 m | del 10% (leve) grado EG.O privado
Rinofarningitis urocuitivo.
bacterial 3CPS
RX crdneo y
E. dsea.
Amoxil y
Clarytine por
10 dias
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Cuadro 13.3.1

Informe de la valoracién pediatrica en menores de fa comunidad
Tietra y Libertad.(continuacion)

Cahuantzy Enriquez 43 Déficit de peso Rinofaringitis Estudios B.H | Centro de Salud
Nidia 11 m | det 6% (normal) bacterial E.G.0, QS8 . .
Hospital Infanti
Hemia inguinal 3CPsS Xochimilco
izquierda E. dsea
Procef y
Clarytine-D
por 10 dias
Cruz Aguino 2a Desnutricion Desnutricién Estudios B.H Hospital Cruz
Guillermo 6m con déficit de! grado |l EGO Blanca
27% Talla baja urocultivo.
{moderada)
Infeccion Q.5,3CPS
cronica VRS RX craneo y
E. Osea.
Amoxit ¥
Clarytine por
10 dias
Dominguez Morales | 4a Sin déficit de Sana Orientacién | Centro de Salud
Brenda 6m peso (nomal) . nutricional y Dental
Cariesgrado ! | o habitos de
higiene
Herrera Conléz 3a | Déficit de peso Peso y lalia MHD Hospital Infantil
Ricardo im 13% (leve) bajos en Estudio B.H Xochimilco
estudio. EGO
Desnutricion urocultivo
grado! 3CPS Qs
Rinofaringitis edad dsea
aguda fncremin con
Fe por3
meses
Antiparasitario
Mebansole por
2 ciclos
Hemandez Rivera 3a Déficit de peso Desnutricion BH,EG.O Hospital Cruz
CitlaHli 4m | dei10% {leve) grado ! urocultivo Blanca
Ta"a ba]a 3 C.P.S, Q,S.
E. ésea
Estudio y
recuperacion
nutricional
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Cuadro 13.3.1 Informe de la valoracién pediatrica en menores de {a comunidad
Tierra y Libertad.(continuacion)

Jardines Alvarado 3a | Déficit de peso Desnutricion B.H, EG.O Hospital Cruz
Pamela 4m 26.6% grado Hl urocultivo Blanca
(moderada) 1 pinofaringitis 3CPS
viral Clarytine-D
por 8 dias
Jardines Alvarado 2a Déficit de peso Desnutricion Orientacion Canalizacion a
Gerardo 2m 23% grado | H.D cirugia
(moderada) Fimosis no pediatrica
obstructiva Hospital Infantil
Xochimilco
Jardines Alvarado 17 Déficit de peso Desnutricion Cuidados Hospital Cruz
Lisbeth dias 21.4% grado | matemos Blanca
{moderada) RNT Orientacion
hipotrofica Capent
Dematitis zona
paiial
Liborio Martinez | 5a | Déficit de peso Desmgtricion Ya atendido Hospilal Cruz
Juan 50% (severa) grado 11 en escuela de Blanca
Retraso DPM estimuwlacion
Antecedente
encéfalo hipox.
lzq.
Estrabismo
convergente
Martinez Mofina 2a Déficit de peso Peso y talla Mebansole Pendiente
Missael 9m 28% bajos en estudio Antiparasitario Hospital Infantil
(moderada) Desnistricion 2 ciclos Xochimilco
Grado il MHD
Polivitaminico
Osorio Calzada 1a Déficit de peso Peso y talia Mebansole Pendiente
Dayana 10m 22% bajos en estudio Antiparasitario Hospila_l I(itanlil
{moderada) Desnutricién 2 ciclos Xochimilco
grado | MHD
Rinolarigitis T
viral
Parasitosis
intestinal
ascaridiacis
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Cuadro 13.3.1 Informe de la valoracion pedidtrica en menores de la comunidad
Tierra y Libertad. (continuacion)

dad | =CiAscacIon. -

Palma Ramirez 2a Déficit de peso Peso y talla MH.D Hospital Cruz
Oscar 4m 24% bajos en estudio BH EG.O Blanca

Desnutricion 3CPS,

grado | urocultive, Q.S
Diarrea
Infeccion
cronica de vias
respiratorias
Reyes Chavairia 4a Déficit de peso Desnutricién Estudio y Hospital Cruz

Karla Tm 25% grado lf valoracion Blanca
(moderada) Deficiencia de
peso ytallaen3
. percentiles
Salazar Jardines ta Déficit de peso Desnutricién Estudio de Hospital Infantil
Luis 8m 19.4% (leve) grado | soplo cardiaco de México
Fimosis Ao Cirugia
obstructiva pediatrica
Soplo cardiaco

Vazquez Yafiez Ana| 4a Déficit de peso Peso y talla M.H.D Hospital infantil
Lilia 7m 47% (severa) bajos Valoracién de México
Desnutricién genética,
grado il cardiologia y
Luxacion nutricion
congénita de
cadera izquierda
Probable
cardiopatia
congénita
cianégena

Fueme Bemal, S., Ruiz, A."", Octubre 1998

Terminologia

B.H. Biometria Hemética Q.5. Qluimica Sanguinea
E. 6sea. Edad 0sea M.H.D. Medidas Higiénico Dietéticas
Crientacién H.D. Orientacién Higiénico Dietética E.G.0. Examen General de Orina

3 C.P.S. Copro parasitoscopico seriado
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CONCLUSIONES

En el estudio se encontrd que el grupo mayoritario de poblacidn fue el de nifios menores de
12 afios. Dentro del cual e 21.9% coresponde a menores de 5 afios.

El 71.2% de las viviendas de las comunidades estudiadas presentaron caracteristicas
adecuadas en cuanto a los materiales de consfruccion para piso, pared y techo. Asi mismo el
89.42% y ¢l 95.59% de las viviendas cuentan con un sistema de agua potable y electricidad
respectivamente. A pesar de no contar con drenaje, el sistema alteme de fosa séptica vy letrina
es adecuado en ef 87.66% de los casos.

De acuerdo a los datos socioeconémicos encontrados en el estudio, se observd que en
general, e gasto promedio semanal por familia dedicado a la alimentacién es bajo, siendo de
262.54 pesos.

Los programas de asistencia social alimentaria proporcionada a la poblacion,
especificamente la de leche LICONSA, beneficia a aproximadamente un tercio de la poblacion,
correspondiente en su mayoria a las familias que tienen menores de 5 afos. Considerandose
que esla ayuda es de importancia significativa para este grupo wuinerable desde el punto de
vista nutricio.

Las habitos alimentarios evaluados reflejan una dieta a base de leche, huevo, azicar, sopa
de pasta, tortilia, frijol, amoz y salsa. Corroborandose esta situacion con el bajo gasto de las
familias en alimentos.

La ablactacién de los nifios, desde el punto de vista de su inicio es buena, en promedio
5.34 meses, asi como del tipo de alimentos utilizados para la misma, principalmente frutas y
verduras. Sin embarge se enconird que una proporcion de la poblacién no llevo adecuadamente
esta practica, debido entre otros factores, a la alta pubficidad que tienen algunos productos
industrializados y a la informacion deficiente sobre este tema por parte de las madres.

El 83.73% de los menores fue alimentado al seno matemo con una duracién promedio de
8.33 meses, condicion que resulta favorable para los menores.

El 33.13% de los menores presentd algtn grado de desnutricion con respecto al indicador
Peso para la Edad; el 39.12% de los nifios tuvieron una Talla baja para su Edad, finalmente se
observd que el 26% de la poblacion menor de & afios tiene una deficiencia de Peso para su
Talla.

De acuerdo a la clasificacion de Waterlow, el 37.5% de los niflos evaluados se encuentra
en una condicion nutricia normal; el 32.23% presentd una estatura baja, debido a una
desnutricion en el pasado pero recuperada ; el 7.89% presentd un peso bajo para la talla vy
finalmente se encontrd un 7.23% con desnutricidon cronica agudizada.

El gréfico peso para la talla es una manera facil y rapida de obtener una estimacion del
crecimiento de los menores de 5 anos dentro del trabajo en campo.
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En el estudio se observé que la asociacion de indicadores socioeconémicos, culturales y de

salud con el estado nutricio de los menores, proporciona fa informacidn necesaria para
dimensicnar 1as posibles causas relacionadas con la desnutricion.

Al incrementar la presencia de caracteristicas desfavorables de la vivienda, gasto bajo para
la alimentacién, analfabetismo, alto grado de hacinamiento y deficiencia en la salud, aumenta la
vulnerabilidad de los menores para caer en desnutricion.

En el estudio de 12 casos se observo la deficiencia en micronutrimentos (hierro, vitamina A,
niacina y vitamina C); ademas de observarse una mayor tendencia al consumo de grasa y a
alimentos con proteina de origen animal.
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RECOMENDACIONES

Con el fin de facilitar la implementacion de proyectos de esta indole y la realizacion del
seguimiento del presente estudio, se han considerado los siguientes aspectos que deben formar
parie de fa planeacidn y ¢f desamolio de futuros trabajos.

En primer témmino se debe realizar un entrenamiento previo a las personas que formen
parte del levantamiento, tanto para ia medicién del peso y de la talla de los menores, como
para la aplicacion de encuestas. De esta manera se tendran resultados mas confiables,
evitande confusiones al momento de fa oblencion y captura de los mismos.

Desde ef punto de vista de la metodologia se recomienda la realizacion de estudios
bioquimicos en combinacion con la medicion antropométrica y ef levantamiento de encuestas.

Considerando el perfil de los nifies inciuidos en el estudic de 12 casos, se sugiere aplicar
la encuesta del recordatorio de 24 horas a cada nifo registrado; para obtener resultados mas
confiables acerca de las caracteristicas nutricias de el total de la poblacion.

Dar a conocer a los involucrados en el proyeclo los resultados oblenidos, de esta manera
se motiva y se conscientiza a la poblacién de la importancia del planteamiento de soluciones.

Uevar a cabo de manera regular {preferentemente mensual) la vigilancia del estado nutricio
de los menores. De esta forma se conoce tanto el avance y fa situacién de las nifias y los nifios,

asi como el impacio del proyecto.
Tener voluntad y compromiso por pante de todos los organismos involucrados en el

proyecto (principalmente autoridades y miembros de la comunidad) para implementar y evaluar
el mismo en su totalidad.
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APENDICE 1



@) unicef @

Encuesta de Alimentacién y Nutricién en las comunidades de la

delegacién Tlahuac.
Colonia:
Domicilio:
Fecha: 1998. Hora de inicio : :
dia mes -
1:Identificacion. :

Nombre del jefe de familia:

nombre(s) apeildo paterno apefiidoc matemo

Nombre de |a madre (o mujet responsable del hogar).

nomive(s) apefiido patermno apellida matemo

Nombre de! entrevistado:

Nosmbre(s) apellido paterno apeliido matemo



1. ¢ de qué material es la mayor parte de su techo ? t !

1. paima o carton 2. madera o teja
3. zinc, asbesto o lAmina galvanizada 4. ladrillo o concreto
2. ; de qué material es ja mayor parte de sus paredes? 4
1. cafia, cartén o madera tosca 2. adobe
3. tabique sin aplanada 4. cemento, yeso u otro aplanado
3. ) de qué material es la mayor pacte de su piso ? [
1. tierra 2. madera tosca
3. cemento sin puir 4. mosaico, madera o cemento putidos
4. ; de donde obtiene el agua para beber 7 i1
1. depdsito de agua ostancada 2. depdsito de agua coriente
3. hidrane pdblico 4. intradomiciliaria entubada
5. ¢ cémo es ia disposicion de excretas en la vivienda ? __1
1. fecalismo at ras del susio 2. letrina sin arrastre de agua
3. fosa séptica 4. drenaje
5. otro:
6. ; c6mo se calientan sus alimentos ? it
1. fogdn en el piso 2. fogbn en alto
3. estufade gas 4. otro;
Observar o preguntar si en a vivienda hay:
7. cocina separada 1,81 2 No 3 No contests I !
8. ventifacién 1.8t 2 No 3. No contastd f !
9. animales adentro 1.8 2 No 3 Nocontestd [ i
10. energla eléctrica 1.8i 2 No 3. Nocontestd f !
11. ¢ cudntos cuartos se usan para dormir 7 A S
12. ¢ cufintas personas duermen habituakmente en la vivienda ? 11
13.; Cuéntas familias habitan en la vivienda? i f__I

¢ hay en la vivienda alguno de los siguientes bienes ?

14. radio 1.8 2.No 3. Nocontestd [ !
15 televisidn blancoy negro 1. Si 2 No 3 Nocontests I !
16. televisién color 1.8 2. No 3. Nocontestd .1

17. refrigerador 1. & 2 No 3. No contesto [ !



1. 4 cudnto gasta a la semana en alimeros ? | en pesos cerrades ) S S

2. La familia o alguno de sus miembros reciben algiin tipo de ayuda alimentaria ?
1. 8i 2. No 3. Nocontestd / !

£n caso afirmativo 7 cudl ?

2.1.1. ftortitta 1.8i 2 No 3 Nocontestd i/
212 leche 1.8i 2 No 3 Nocontesié It
2.1.3. despensa 1.8 2 No 3 Nocontestd [}
2.1.4. cocina popuiar 1.8i 2 No 3. Nocontestd 1
2.1.5. desayunos DIF 1.8i 2 No 3. Nocontestd 1

3. ; cria animales para afimentacién ? 1. Si 2. No 3. Nocontestd f !

3.1 Jcudles?

Si la respuesta fue afimativa, marcar el recuadro de tipo y destino.

& dequétipo? . aqué los destina 7

autoconsumo verta ambos

Ganado menor

Ganado mayot

ofros

4. cultiva alimentosencasa? 1.5 2 No 3. Nocontestd I

4.1 ;cubles?
Si la respuesta fue afirmativa, marcar el recuadro de tipo y destino,

2 de qué tipo 7 ¢ aqué los destina 7

" autocohsuma venta ambos

Frutales

Hortalizas

Granocs

Otros




Anomar la iformacion solictada de 1od0s jos mlembros de la familia.

Ciwve | Sexo | Paventesco con Edad Estade Mayores da 5 afios Mayores de 12 alfios
la madre {afio ! mes) fesioldg ' OUEFEEN

01

(174

03

04

05

06

o7

o8

09

10

1"

12

13

14

15

16

Parentesco con la escolaridad Rama de actividad | condicién laboral idioma .

madre de familia e

{ ninguno 0 no procede 9 no procede 0 20 procede 1 indigena

1 madre de farnika 1 analfabeta 1 agricuttura 1 gsalariado 2 espafidl

2 cdryuge 2 sabe leor y escribir 2 ganaderia 2 no asalaitado 3 bi¥ngoe

3 higla) 3 cursa primaria o primaria | 3 sitvicullura 3 propietanc no empleador

ncompleta

4 rielo(a) 4 ernana completa 4 pesca 4 propietario emgpleador

5 padre 0 madke 5 secundaria completa 5 arfesania § ama de casa Estado fisiolégico

6 hermanofa} 6 bachilerato o 6 manufaciura 6 estudiante 1 embarazo

equivalente

7 sabrinola) 7 carvera tcnica 7 comertio format 7 desempleado 2 actancia

& famibar paliion Beshudios profesionales | 8 comercia informat 3 discapacidad

9 olros 9 construccion .. Sexo
10 senvicios 1. Femenino
11 olios 2. Masculine




5. Actividades: agh

1. & la familia posee , renta o frabaja a medias alguna labor agricola ?
1.8i 2 No 3. Nocontesté f !

Si la respuesta fue afimnativa, anotar los datos comespondientes,, en caso contrario pasar ala seccion 7.

2. ; como es latenencia de 1a tierra 7 ! ! anotar sélo la principal
1. pequefia propiedad. 2. ejidal-comunai
3. mediero o renta 4 no sabe
5. otro;
3. ¢ cuél es su extensién ? {hectireas) |
4, ; dequétipoes? 1
1. riego 2, temporal 3. ambas
§, ¢ cuél es el cultivo principal 7 !

1. granos basicos (mafz, frijol, amoz, trigo, etc.)
2. consumo humano no basico { hortalizas, frutas, oleaginosas)
3. no destinado a consumo humano {sofge, forrajes, florales)




1. § cuéintos nifics menores de 5 afios hay en fa familia ? i__i_1

{ st no hay, marcar con 0 y pasar directamente a la seccion 8 .)

Nific Num./___{__{ De acuerdo con la seccion 4 (composicion familiar ) corresponde ala clave/__ f_ /
Nombvre del nifio
nombre(s) apeliido paterno apellido materno
Nombvre de la madre
nombre{s) apellido paterno apellido materno
Nombre det padre
nombre(s) apellido paterno apellido materno
$eno: fecha de nacimienta peso talla
1. femenino f / /199 T S U A A B R A P O |
2 masculine [/ dia mes  afo kg . grs metros . cms.
Lactancla materna Usao de biberdn Ablactacién Enfermedades
¢ fue alimentado al seno |z fue alimentado & aqué edad recibib por | 4 ha estado enfermo en

materno ?

1.8
2. No
3. No contestd
[
Jdurante cuantos meses?
L B )

Si actuaimente alin toma,
anctar *99°

regularmente con leche en
biberdn fos primeros 12
mases?

1. 8i
2. No
3. No contestd
f

Silarespuestafue st, 4 &
qué edad inicid ?

__i__{

meses

primera vez otros
alimentos distintos a fa
leche o liquidos ?

I 7 meses
St no ha sido adn
ablactado, anotar °39°

¢ qué tipo de alimentos
consumio ?

los Gtimos 15 dias ?

1. 8i

2. No

3. No contestd

!

Si la respuesta fue si ¢ de
qué se enfermd ?

f_{
1. diarea
2. infeccién respiratoria
3. otra




7. Mujeres de 12 2:49 afios -

1. ¢ cudntas mujeres de 12 a 49 aios habitan en la vivienda ?
Si no hay ninguna rmujer, anotar O o pasar directamente al médulo 9.

{ De acuerdo con la seccién 4 (composicién familiar } comesponde alaclave/ ! |

!

Mujer Num. /___ 1
Nombre
nombre(s] apallido paternoc gpellido materno
Edad (afios) ¢ 8 qué edad ¢ Cuanmas veces {/;halenido £cudntos hijos tcuantos de sus | jcuéntos de
tuvo su primera | se ha abortos 7 nacidos vivos ha | hijos viven sus hijos
menstruacién? | embarazado? 1. 8i tenida? actualmente? nacidos vivos
2. No han fallecido?
[ | 4t 3. No contesta g L
i ! ! 4 !
icudntos?
[ )

Mujer Num./___/ ¢/

De acuerdo con la secckon 4 (composicidn familiar ) comresponde a taclave/ __f_/

Hombwre
nombre(s) apellido paterno apellido materno
Edad (afios) & aque edad & cudntas veces | ha tepido icudntos hijos Joudndos de sus | Jeddnios de
tuvo su primera | se ha abortos 7 nacidos vivos ha | hijos viven $us hijos
menstruacién? | embarazade? 1.8i tenido? Actualmente? nacidos vivos
2 No han fallecide?
[ ) Fr 1. No contestd _r 1 [ )
[ ! ! 1
icuantos?
I
Mujer Num./__ /! De acuerdo con ia seccién 4 (composicion familiar ) corresponge alaclave/_ ! f
Nombre
nombre(s) apellido paterno apellido materno
Edad (afios) ¢ aqué edad ¢ cudntas veces | ¢ha tenido ieudntos nijos | ¢cudntos de sus ] scudntos de
tuvo suprimera | se ha abortos ? nacidos vivos ha | hijos viven sus hjjos
maenstruacién? | embarazade? 1. 8i tenido? Actualmente? nacidos vivos
2. No han fallecido?
[ L ) 3. No contestd L [
[ ) ) ! (!
Jcuantes?
Lt




1. ¢ cuéntos dias a la semana consume los siguientes alimentos y en que cantidad ?

Alimento razén de cofisumo
e3caso

dias ala cantidad Si se consumieron menos de dos dias,
semana semanal preguntar el rotivo.

1 res o cerdo Kg. 1 res o cerdo

2 pdlio . Kg. 2 pollo

3 pescado . Kg. 3 pescado

4 leche Lt 4 leche

35 huevo . Kg. § huevo

6 frijol Kg. & frijol

7 amoz Kg. 7 arroz

8§ frutas . Kg. 8 frutas

9 hortalizas . Kg. 9 hortalizas

Cédigos de razdn de Consumo escaso.
1 precic 2 no se cohsiguen 3 no es gusta

2. ¢ cuintos kg de azGear consume ala semana? /__/__/ Kilogramos

3. ; cuéinto malz consume diariamente y en qué forma ?

kilogramos . gramos

1. Masa o nixtamai [ R N N N N |
2. Tortilla AN B Y S B
3. Maiz PR A Y A A |
4. Harina [ U Y N A

4. ) cuénto trigo consume y en qué forma ? (semanaimente}

Pan blanco {4t 1 plezas Pan dulce {11 __ ! piezas
Tortiltas de trigo I 1 ! Kg Galletas i+ I Ko
Sopa de pasta {___f__I paquetss

Pandecaja chico /__{ [ paquetes

Pandecaja grande /__f _/ paquetes



9.3 Cullles de los siguientes alimentos consumi6 1a mujer-responsable del hogar €l dia anterior-7”

Verduras y frutas Cereales y granos Alimentos de origen
animal

I Ao
f_I Chile f___/ Tortilia de maiz /I__{ Pollo
f__ ¢ Jitomate o Tomate I Atole I__ | Camnede resocerdo
f__{ Cebolla {1 Tamales {__{ Chicharron
I { Verdumas de hoja I__ I Pan blanco {__{ Embutidos
{__{ Nopales {_{ Pan duice I__1 Pescados o mariscos
f__/ Papa /__{ Tortila de ingo f__/ Sardina,
I__ | Camoteo Yuca {___{ Sopade Pasta {__{ Atindelata
{__/ Zanahora I_1 Galietas f__{ Huevo
f__{ Verduras de bola {1 Amoz f___I Leche
{__ |/ Naranja I__1 Frdl I__ 1 Queso
I__{ Pistanc I__{ Habas, lentejas, {__/ Crema o mantequilla
I} Mango I__ I parbanzos {__/ Manteca de cerdo
I__| Otafruta I___/ Cacahuates {_{ Mayonesa

I/ Cerealesdecaja |/__/ Yogurt

i1 Miel

-

i~

i1
it
i
1
i
i
i
It
it
i

—

~

|\ |\|

~

SN

—

Otros alimentos
Industrializados

Pastelilo de bolsa
Frituras de bolsa
Refresco emboteltado
Pan de caja

Puique

Otras bebidas
Alcohdlicas

Calé

Teé

Azicar

Aceite

Margarina
Vitaminas o ténicos
Enlatados
Consomé de pollo

10. Discapacid
1. ¢ algtna persona de esta familia tiene algin tipo de discapacidad ?
1. 6i

2.No 3. No contestd I /

2. ¢ quién ? (especificar en com posicién famifiar)

3. § qué discapacidad tiene ?
1. Fisica 2 Mental 1) !

Especifique

4. ; recibe atencién médica 7

1.8 2 No 3. Nocontestd ! !

5. ¢ en qué institucién ?

6. . en qué congiste la atencién que le dan 7

1. Servicio médico 2. Servicio psicolégico 3. Apoyo econdmico
4_ Servicio educativo 5. Terapia de rehabilitackin
6. Compra, venta y reparacion de protesis I !




11; Observaciones. =~ .00~ o

Nombre del encuestador:
Hora final: : revisor




APENDICE 2

Vaiores de referencia de la Norma Oficial Mexicana para los indicadores Peso para fa
Talla, Peso para la edad y Talla para la Edad.



Identificacion del estade nutricio de nifias y nifios de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana delerminada por el valor de las desviaciones estandar en
relacidn con la mediana.

Cuadro 1.

+2 a+3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
£ | Peso normal
-1a-1.99 Desnutricién leve
-2a-2.99 Desnutricién moderada
-3 y menos Desnutricidn grave

Identificacién del estado nutricio de niiias y nifios de acuerdo a la Nomma
Oficial Mexicana determinada por el valor de las desviaciones estandar en
refacién con la mediana.

Cuadro 2.

+2 a+3
+1a+1.99 Sobrepeso
+1 Peso normal
-1a-1.99 Desnutricidn leve
-2a-299 Desnutricién moderada
-3 y menos Desnutricién grave

Identificacién del estado nutricio de niftas y nifios de acuerdo a ta Norma
Oficial Mexicana determinada por el valor de las desviaciones estandar en
relacién con la mediana.

Cuadro 3.

+2 a+3 — Alta
+1a+1.99 Ligeramente alta
+1 Estatura normal
-1a-1.69 Ligeramente baja

-2 y menos Baja




APENDICE 3



Técnicas de medicién.
Peso de menores de 2 aflos.

a) Revise el equipo antes de realizar 1a medicidn, se debe comprobar la exactitud con un peso
conocido (calibracion). Verificar que t0dos los elementos para colocar la bascula de calzon estén

SeQuros.

b) La bascula debe colocarse de manera que el observador pueda hacer la lectura cormrecta, es
decir, a ia altura de los ojos.

¢) Quitar (a ropa u objetos pesados (zapatos, cobijas, amuletos, etc.). Es aceptable pesar al nifio
con un calzén ligero. Si no pudiera quitarde la ropa (frio, pudor, etc) pese una cantidad
equivalente de ropa y reste el valor a la medida final. Cuando haga la lectura, aseguirese que el
nifio no tenga un lugar donde apoyarse.

d) Coloque al nifio en el calzdn de la bascula y pidale a la madre que permanezca junto a &l para
proporcionarie tranquilidad, espere a que la bascula quede estable y proceda a hacer la lectura.
Si el nifio se mueve, estime el punto medic y registrelo como el peso.

e) Anotar el valor de la medicion en la hoja de registro.

Peso para mayores de 2 aflos.

a) Cuando los nifios pueden mantenerse de pie solos, se utifiza una bascula de palanca, o en su
defecto basculas de piso (de bafio).

b) Calibre la bascula antes de efectuar ia medida.

¢) Para poder hacer la medicién, el nifio debe estar sin zapatos y sin ropa volurninosa yfo pesada
(chamarras, suéteres, eic.).

d) El nifio se debe colocar en el centro de la bascula y la lectura se obtendra viendo desde
amiba, a ios 500 g mas cercanos.

&) Anote el valor de peso para cada menor en la hoja de registro.

Lorwgitud en nifios menores de 2 afios (falla acostado).
a) Revise el infantmetro antes de hacer la medicién.
b) Coloque el infantémetro sobre una superficie plana y firme, de preferencia sobre una mesa.

¢) Quite los zapatos y cualquier peinado que pudiera alterar 1a talla del nifio.



d) Coloque al nifio acostado boca amiba con los hombros y nalgas bien asentados y la corona de
la cabeza contra el tope fijo de instrumento. La linea de la vision debe formar un angulo recto
con la base det infantdmetro.

@) Un auxliar, en estos casos la madre, debe sostener la cabeza centrada y en posicion
comrecta. El téenico debe cuidar que ef nifio esté completamente extendido, para ésto, colocara

el brazo izquierdo scbre las rodiltas y sujetara los tobilios, sosteniendo los pies en angulo recto.
Utitice la mano derecha para deslizar el tope movil hasta hacer contacio con los talones del nifio.

f) Haga la lectura comrespondiente y andtela en una hoja de registro.

Tafla para mayores de 2 afios.

a) Coloque e! grafico de pared (gréfico de peso para la talla "Quiero ser Grande”) en una
superficie plana y el soporte confra una estructura rigida (de preferencia pared).

b) Quite los zapatos o peinados que puedan alterar la talta del menor.

) Coloque su dedo en el gréfico sefialando el valor del peso registrado en Kilos previamente
medido. El nifio debe colocarse debajo del dedo y en “posicion de firmes” .

d) Anote la talla y color correspondientes en la hoja de registro.

Taka: 75cms
Peso: 75Kg
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RECORDATORIO 24 HRS.
CONSUMO DE ALIMENTOS EL DiA ANTERIOR.

Colonia:

Domigitio:

Nombie del encuestado:

{ encargado de preparar los alimentos) apellido paterno apellido materno nombrefs)

Qcupacion: Fecha: ) 998
dia mes

Diadeconsumo lunes ___ martes __ miércoles jueves __ viernes ___

1. ¢ qué alimentos se consumieron en la vivienda durante el desayuno ?

No Platitlo’ i Ingredientes Medida Medida sistema métrico
) . Casera decimal
Familiar Sexa | Edad ) Medida casera Modida sistema
: . . Métrico decimat

de&mmﬂ%mﬁmm&hm&.mwlmﬁmm‘&:padcmymmodemhndmom.



en la vivienda durante [a cOmida 7

2. 1 qué alimentos se ¢
No - . Platilio Ingredientes Medida Medida sistema métrico
‘ Casera decimal
Familiar Saxo | Edad Medida casera Medida sistema
Métrico decimal
Anciar o porcentag ™ on o Oe Ia Famiia, quitar del 100% sob s,y o netacs




3. ¢ qué alimentos se consumieron en la vivienda durante el CE€NA 7

No Platillo Ingredientes Medida Medida gistema métrico
Casera decimal
Familiar Sexo | Edad Medida casera Medida sistema
Métrico decimal

‘Anotar el porcentaje consumido reaimente por ks miembros de la familia, quitar del 100% sobrantes, desperdicios y consumo de animales o Invitados

4. 3 qué alimentos se consumiercn en la vivienda entre jas comidas ?

No Platillo Ingredientes Medida Medida sistema métrico
Casera decimal
Familiar Sexo Edad Medida casera Medida sistemna
Métrico decimal

‘Anotar el porcentaje consumikio realmente: por los miembxos de la familia, quitar de! 100% sobrantes, desperdicios y consumo de animales o invitagos



APENDICE 6
Puntuacién relativa y niveles de vulnerabilidad familiar



O|r|—N|N| NN || o oielo|o ool |v ] |wir|r | wnvowu|ju|avja|uivion | ujo|lo|lojo|e|o|o|o |o|o|w
oo [=1[=] [=] [=] ololo|o|cin olo|e Njo o [=1[=1[~] ojojo|ojo|o|n|e =1 == 3]
oo |o|o|o|ojo|o|o|o|ololo|o|o|o|o|elojolim|ojoojo|o|ojo|a|o|ojo|m|o|mimnio|o|o|ojolo|a|o|o|lolo|mio
Qlo (=] oo o oo |ojojo|m|ojo|o|e{eid|o (=] 1= ol m|ojaojo|o|a|elo|o|o|o|alm|e
! Qiolo(o|lolojlojoo|lojo|o|ole|ojo|olo|o|o|oo|o|e|e Qlojojoo|o|oin|olo|o|o|o|o ol e|eo|aio|o|(o|a

[]
IO b bl =) B (=3 T=0 =] B B B B =] || Ol=oi~ |~ |—[O|o|Cm|a]~|—m|[eio|ojo|ojo|r ||| |—|— Q|0 |2
m,oooooooooooooo [=J[=]{=}i~]l=][=] (=] [=][=]]a]la]l=] =] o] [) f=] L] D] ] (=] (=] [=]{w] Qo (=] [=]1=] (=] [=] [==]
R EEECEE NS AR EEEEEE EE G E S EEE CH R A EEECE EE R E A N S EEE G
EIEIEIEE B i G B R G A I BN G = R B GO B G G R N B S A G R I M IR I M A G R B Fd KA R A M 1 -1 R B
1
ISIIEISE il i i Gt Bl o B Kl B =) e R ) S ) e G P N S e N S I I A S S e B o o s e o o e oy ey Py ey
(=]
i1 k=g o|lojo|o|o|o|o|o|o|e|jao Qlo|lojoiojlo|o|o|lo|olo|c|o|olo|o|o|lo|o|o|ojojo|ojo|olo|o|o|ojo|o|a|alas
el
G.D [=10=] (=] D=1 1] Lodfod (1= B Bl B o Q||| ]|r|i—jr |||~ |ojo|oiC|r|O| |||~ |—|~]| |||~ |||~ |o|o|o
_D [=1l=1=] [=2[=]{=]l=](] =} =] [+] [=] o|loo|o|ololo|o|ololjo|o|ole|ojo|o|o|olo|o|oijo|a|o|oalo|o|oje|o|o|o|oc(o
(= [=10=][=][~][=][=][=] =] =] [0 1) =] o|lL|o|o(ojojojo|o|joio|o|o|e|lo|lo|ojo|o|M|o|n|o|molo|o|o|o oD |olololc
[~ [==]{~=][=][=][=]=](~] =] =] ) (= QlQ|ojololo|lo|o|oje|oa|o|olo|oljo|oio|o|o|e|e|a|m|o|m|ola ooy m|o|a
mo [=10=Y =] (=] [=di=l{=d{~] =] ==} =] glo|o|o|ooo|e|@ic|ojo|o|lojoloio|oio|e | olo|o|o|o|oje|o|o|lo|ojo|o|o
moooo0000000000300000000000000000000000000000000300
SEIEIEIEEI L= E=at=d L= [=] [=] [=] D=0 (=2 =] (=2 (=] [ =] (=] [=] ) fa] P [=] (=] [== ] £=) (=] PR [ [=] [a) P P [ TR { = T ] =] P=] T [=] (=] (=] [ =] {=] =] [=3 1]
mooooo000000000000060000000330330000003000030330003
. - -
R R i S R R E SR E R EEE R SRR E R E R AR e S
,memmMmmmﬂmmmmmmmwmoomommmmmmmoooommMWWWMMODOMWMQOW
[] [] 4+ 1 [ [ 10 i vy L] [ [N ) ] [N Bl [ il [ & NEY LN LN L LN L "] “fF
m1l14l1.111|114l111111111111111111111111111111111111.1'111.
M1mmm1WNMM1mm1mmwmmmmm1wwmmmmmmmmmmmm1mmmmmmmwmmmm
2433 3|2122(2|3|2[2|3|22(2|212|2|3 |2 2(3|2 |2 (212 (2(2 (2|3 2[2 (2|2 2|33 23|31 %
) | D -] aladbidicia ald




ﬂ.nmmﬁ55.........._r...............?._........_...?..........?._r._..-_.i-,.u_....“e8333R...n-ecoaooaooOoOon:.._uQ.annu.999%9999
=
mﬂﬂo N[O (oo |No|own] Noole|Scaloelalw] o NRICIEIEIE olel [N 1&je
Z
M0300000003333000003303000330030033003003330303000
%]
WOSOO Dlololm|mleo|miolc|olo] [min[o(me|o|a|S|mle| @) jojm|o|o|o|mio FCIBREREE
i
BAEREEAEEEERENERCGREENEEEEEE CGEEREERCEEEEFEEA B CEEERESEEERGEEE
[«]
m11311101110011111101311.111.01.3101110011111.30111331
NO000300000000000000000000000000000003000000000000
?lm.o011110111000111021121001.201..1.20101011110011111111
wS225255552241551441222756254428621471775528274557
m11111111114I111111.114[1..1110110111011011301111111111
LDODOOOOOGODOOUOOO00000000000000000000000000000000
ul
m111111111110011000011101ﬂ111011010100111111100110
FICEECE R ECGEEREREEEHEEAGE B EAEE EE R EEREEE ERAECERGERAE EBEEEEERRAEE
Sloleleiemolololalom|oiom|o|olelololoolomlololao|oio|olo|ola|omole m|ao|o|oommoioo
"
Clololcloow|w|looooBolololnolololololmielo|o|mimlaliomo|ols moslolololw|olmiolololocle
HEGSEBEEEREEEBCZAEEEEFEACGCEREEEE R E R ECDEECE AR R GG EAE AR BDERERER
clolooo|cloole|a[eloo[malole[ololclo|oln[o[oloileealalaln|o[olo|o|olc|mla[clo[@o|o|m|aloimn|c
SAEGFEERECREEREEBAREEECACEACE A AR ECRRECEEEEE ARG CIEEEEHERREEEE R R
b}
E300300003D000000030000003000303000000000000000003
e L B Ll R A N R b = A = P A I B e B o B e e | e N E L G B A e e = G A L e A - A =1 L
W didi|ets W11m111370&2 Sjslp 9788&%1“ m5235m 15W211NW
= =] ols|@io(qleieie (el MD olgis|alglS|ele|e (99|99 olo|dle|olele
] 8 PN ] [l LIF BLE PN (LR [ at.l LR LR N OR ) [N R Rl
m223222223&& sislslisiglglyla 1111%%23WW1222111N1222&1111
2I28[215 818 8(8|8I5(2(2(3(5]8(81518 18(8 (5 5|8 18 5 5[ 5 5 1312 558 5 18 3 I3 518 B8 5|5 18 35|13
4 L% LN B 1 1 [N LN N L ] IR EEEE R A R [RELETE R R
Er Tl Rl e Bt et Bl B Bl Sl ot o Sl o Bl Bl Bl ol ol ol ot ol ol Bl Sl ol il ol it B Sf Bl Bl Bnd Bl Snd Snd Bond Bnd Bt el et Bl Sl ot Bt Sond Bl Bl B
4 Bl o Bl Bl Do Bnl ol ol bond Bl ot Bl P o Bl Bl Bl bl Bl o B Bl Bl Dol Bl Bl honnd Bl e 5ol Bndl el Bl B ood 5ol Bl sl B el Bl Bl ] B oo Bl B 5l Bl B
B12i312(2|2|3|2|2(2(212|2(2(2|3 212 (2|2 12(212|3 2|2 (3|32 [2 |3 2 21|22 I2|3 2 (2|32 |2|2 2|2 |2 2|3
=1 S 00%000 WOOOOO Owww wowwmmmowowom OOWW




Q bl Aot ol o ol el Sl Rl bl hal Bl R Bl R Rl ol ol ol R Bt Rl Bl B Bl B o Bl Bl £l RURR S o o) ) Iy 2 ) R e ey oo el B P
el
——._..IOOOZDDO < | Qi |ON{C (N ||| R[QIN|[F | N[O |N|o|o{a N+ [ -t ~t LA divibh g L=1h "3 [=]
=
wa303000003003000300003000330000303303300033300000
ul
SOO00000000000000000003000000000003 Qloma|o|e|oo|olo|ol|lo|ojo
[a]
m1131100331.331011103113311110133110310311303113311
m.noooos Qjo|mojojolo|olo L= lagd L= (=g L= f L d L[] [=] [=] =] [=] T A T = = A S S I I EI E S E A R E F E E E
&0111210211‘11110110112110101..1.111011.01.0111111112111.
w.5452?60522274005414542708451888884205271554418511
g - = B - - - — - - ~ e
S {—ir|—|O bt ol ol Rl Sl R sl ol B0 Kol Bl Rl L=3 £l Rl B ol ok Bl i £ ol Bl el B e B B e e N S S S e S O O Y S Y Y O S
o
[I1]
(] Lol Lk haad hat =] 1~ 8 ad Rl Rl Bl Bl =1 [0 1= Bl B = B B B ) e o e e = S L el O N B L I T ) Y Y =) Y 0 O =) O
P2
(5]
mso30030000003333033000300303303030030030000000033
4
M0300000300030330330300030000300000003003000033003
‘.L u000300000D0000000000300003030000000003000030300
000303000000000030030“03003030303000000000000000
SR E S S SIS EC I EEEEEEE AR R E AR E B R EARE DR EE BEA R RAEEEEE
000303000030330000000030030000030030033333330033
o ] ~ Wwlwolm =23 oo~ g ol Ea ] e - o W =0 MmN |[D]| e - WO |~
32 WMTW5WWN3ﬁ33%77%3%M70M1Wm&m1m23W7m2NW2% 1M1MM
(2 IZIICRIRIZIZIRISIRIZIE IR R IFE RIRIRE 121512 3151815318212 15 5212 31225858518
ey 11222&22211M11122221122222& b P ] Pt v e T T P LY e e T
2RIRI25IE12[5 5|2 128513 3(3 313(3 15 5 5 8 (3 15 5 12515 5 (51513 [3 |3 5 (313 8 513 8 215 18 8 18|%
oot ol Do el b Dol el b Dons® ol St bl e ] Bl Sl B S Tt i ] Do o] B Bl Bl Bl o Bl B et B Bl S B B EA RO LR 00 L L LS L E BN O LA
b b o ol Bl B -l fangt bl bl el Bl b b ] g e o e g Do o D] ol Bl B Bl B el Bl B ool ol Dl Do [ () ) ) Dy pamy [y [y A v iy ] g
2(2122\4|4(31]2\4|414]212\2|4|3|]8)2|3 22212\ 4[3|212121213/3 (212 33 13|3]3/2 2 12|3|3|3[3[2
glzje(2|s|8|2(2i2i28|2|2(2 g|2|3|318)2| slgi2isig|2ig|2|sle




wd
E3444444445555555555666666666677777777388888888999
9.1111.111-111111111.1..1-111111111111111111‘11‘1111111111.1
2z
ﬂﬁﬁﬂﬂ ofo =103 ola|alsic] o] [Neldols[wlo(olo[a] [ (ofwlo|c]o]o | [«[~jo
=
=
N EEIAGEIMEE R R R E AR A DA REH AR AC SN ER AR E EE R E R EIEFRE EACERAREEE
<L
(723
N...OO olmlo| [oleolnieolo|le] [@lo(e] e lelelelolnlae[alw[wn] [o|o[w[o[cln HINGEEE
L]
ﬁ0000200000030000000 AEREECEREEREERAERAERE N EEAEREREEEE
[}
m131°131011131113131313111113133113301..1..313330111-31
WOOGOOSOODOBODODOOOO FIEIEENCECERE E AR R EERAECGEERENEE ERE
%11 [ PR P P PR e ey ey o) peng ey Y PN PT) A PN o py pey gy Yy py s g vy puy puay uy g pp g (Y pumy vy ey vy pem pemy vy iy o] £ pa N V) PR
—WJ1033763353071.17848004017.4048178283821411430671347
lVl..AIdIAIAI Rl R — = - Ll R R ad R R Ead had -~ ~ - === | | — —|—f|
o Rl B £ Bl =1 =0 520 Bl Radl S Kl Bl Bl S Rl Sd R Bl Rl Bl R Rad 1= B R =1 BRI Bl B R e Kol R Rl Gl Rl R Rl Rad Rl Rl Sl Rl Kol Bl ] Rl Rnd
e
NMEEEREEEEEREEEECECEEEEEEEEE DG REEESEEECEEEECEECERCSCEEREEE
Y]
G1000000110001.1.-01110010114011101040101111100001411
<0
e ECEHEEEEECEEEEEECRECGEE AR B EEEEEECECEEE EEE R EEEREGEER
15
wm.q:......n-330033033»....33.,‘.3333.u......._a...anj_..‘uoU..u33333a..v3....v3n......u03nu333nw333
;
m_3030300000000003300300300003033000030000030000003
W*UUOSOO0303330300003003300330000003300033300300030
.ml.”...3330003000000000300030033000300303003333330333333
M0300033000003000030333003000300003003300033303033
E0303333333303330303330003303000300030333333303003
ey Cd AP A T e ot Fd 1] P cd 1= o 1 o P o FEod P o P A P FR (=3 ESA b o] ] e ] e e ol AP Bt Bl e b ey Bt e oA B
%47.7. w3511711 m Qv [ g (=7 [a7] 2%148% Lol N L= =20=0 5l g OOy o0
212121215 PIR(RIRRIR|RIRICIRSISIRIZ(RIRIR(RIRIRIRISIZIRIRRIRIRIRIZIZIRIRISISIRIRISISISIRIRS
21218 =S E EIE E S B EE E R EEE EEE EEE =0 b A S E ] ) s
M =} S3E=] A =1 =2 1= ] = (=R R e R Y - ] =3 m =111 N =111 =3 (3 1= =] E=a =T =] 1= £
LN 3N LN [N BER LR ) LR NN R R el [N R A N B LR B IEEEREEEE R R R
Lo B R ad Bl Bt Bl B Bt Bl Bl il il bl Sd Bl ol il Sl Bl Bl ol Bl i ol b bl Al B Sl Bl B S Bl Sl B B Bl Kl Sl Kol Bt B S ot Bl bl bl B R
b Bt e S et et A R R Y B A Bl ) R Y A G B e e S S e e S L el e = e el ke kel
.9&9&.9&&.&%m.%n..&m.%&om9&.9&.&.&0«&@9&9&.%99999% % &.WW&.&&.&
WWOOOOUOOO =3=1t=1t=11=11=0 <] =1 t=11=A L =1 Il =at=1 = t=1 t=1 t=1 L=1 t=1t=1 t=0 t=1 =1 =3 =2 L= w WOlIrIOOOO




1DSNEM; TE[EA RN IBNIC O CA AR ES DRIV CAL AR BAIDIS ENE] SAG] Hona o
09-011-001-070 3] 33 o] 3] of of 1] 0O} 1} 14] 1] 0 1) O] 3 3 0
09-011-002.008 | 0] 3| 3l 0| 3] 6] o] o] of 1] 10| 1] o] 3| 0 3 3] 2
06-011-002048 | 3] 0/0] o] 3 o] o] o 0 1| 7 2] o 3 o] 3 3] 4
09-011-002-078 3 0l 3 o) 31 31 of 1 O 1] 14} 1] 0| 1] 3} O 3 0
08-011-003-017 3] 313 a1 0] 3] 0of 1 of 14 174 11 of 14 0f O 1] 0
05-011-002-091 3] %0 31 0] 3j of ¢+ 0Of 1 114 1| of 1] Of 3 3 4
09-011-003-008 0y 33 ol 0] 33 of ¢ of t 11} 1{ of 13 Of 3 3 4
08-011-002-009 0] 3{3 3] 0 0§ of 0] o 3] 12{ 2} 3| 3] 0 O 0 0
06-011-004-005 A 00 3 31 04 of ¢ O 1] 11} 2 0o 1] 3| 3 6 0
09-011-001-093 | 3] 33| ol 0 3 6 o] o 1] 13 11 0] 3] of o ol 4
09-011-002-032 3] 0joO 01 3/ 31 0] 1] Of 1| 11} 2{ 0] 3] 33 O 3 2
09-011.002-061 | 0] 013 3| 0] 3] 0 1| o 1] 11| 2| 3| o] of 3] 3 2
09-011-003-001 | 3] 013 3] 0] o] o] 1] o 1] 11] 2[ | 3] 3l o0 3 2
09-011-001-094 | 3] 3]0 3| 3] 3] 0| 3] o 1] 19] 1] o] 1 ©0f 0] 0
09-011-002-002 3] 00 3] 3{ 3] O] #{ 3] 11 17} 13 0] 3| © 0 0
09-011-002030 | 3] o]0 ol o 3] 0] 0o o 1 7| 1 3| 3| 0] 3| 32 4
05-011-002-071 o 013 0f 3] 31 of | 3| | 14} 1| 3| 1| 0of 0O 0 2
08-011-002-024 3 0Ol0 3 0 31 of #f Of 1] 11 1 0] 3| © 3 3 4
09-011-003016 | 3] 33| 0| 0 3] o 1| o] 1| 14 2| o 1| o] 3| 3 2
09-011-001-013 0] 3/3 31 01 31 0of 1 of 1] 14] 2 3] 3] 0 0
08-011-001-080 3] 313 3t 0] 0] of ¢ 3| 1] 17} 14 0 0] 0f O 0 4
09-011-003-015 | 0] 3] 3| 3] 0] 0{ 0] 1] 0] 1] 11} 2| 3| 3] 6| 3f 3| 0
09-011-001-056 Bl 33 31 31 6f o] 4] of 1] 14} 37 0] 1] 0] 3 3 2
08-011-001-024 3 3|0 31 O] 0 0 1] Of 11 11} 2| 04 3 3 3 4
09-011-001-027 3 33 3] 3] 0f Of i 0OF 1 17| 1} 0o} 3| 3] ¢© 3 0
09-011-003-018 3l 0l3 3] 3] 6f 0] 1| 0f 1] 14} 1] 0] 3| 3] 3] 6
09-011-001-078 3] 33 0] 3] 31 0f 0] Of 11 16| 2] O{ 3] Of 3 3 [
09.011-003-002 | 0] 3] 3] 3| 3| 0] o] o] o] 1] 13; 1] of 3| 0| 3| 3 4
09-011-001-031 gf 00 3] o] 3 of 1| oOf 3 10f 2| 3| 31 3 0 3 4
09-011-003-006 3] 313 0] 0] 31 of 4 of 1f 17} tf of 3 of o 0 4
09-011-001-011 3] 313 3l 3| of o) Of Of 1] 16} 1] 0] 1| 0] 3 3 4
09-011-001-021 3] 33 3l 3] 3] o] [ O] 1] 207 1] 31 1| © 0

Terminologia
TE:Techo

PA: Pared

PI: Piso

VEN: Ventilacion
AN: Animales
CO: Cocina

CA: Forma de calentar alimentos

AG: Agua
EL : Electricidad
DR: Drenaje

ViVi: Sumatoria de los componentes de la vivienda

GA: Gasto semanal en alimentos
AN:Analfabetismo

HA: Hacinamiento

DIS: Discapacidad

ENF: Enfermedades

SAL: Salud (DIS+ENF)

NUT: Estado nutricio en menares




APENDICE 7
Tecnologias de preservacién de frutas y verduras.



ATE DE FRUTAS
(500 0)
INGREDIENTES:

« 2 tazas de puré de fruta de temporada
(membrilic, manzana, guayaba, pera).

« 2cucharadas de pectina (Se vende en
tiendas de articulos para reposteria y en
farmacias grandes).

- Nueces, pasa o coco al gusto.

PREPARACION:

1. En la cacerola, se vacia el puré de fruta, se agrega una taza y media de azlcar, mezclando

UTENSILIOS: _

« Cacerola con capacidad de 2 L
« Molde, envase o lata.

- Pala de madera.

» Etiqueta Adhesiva

hasta que se incorporen los ingredientes y se coloca al fuege durante 10 minutos.

2. En la media taza de azacar restante se mezcla la pectina y se agrega al puré pasados 10

minutos.

3. El ate estara listo cuando al mover con la pala se pueda ver ef fondo de ia cacerofa. 4.5e
refira del fuego y se vacia en un molde, envase o lata; se deja que enfrie a temperatura
ambiente y se desmolda. Se puede adomar al gusto con las pasas, nueces o coco. 5.Etiquete

indicando el nombre del producto, fecha de elaboracién y de caducidad.

DURACION:

= FI ate elaborado mediante esta tecnologia tiene una duracion aproximada de 2 meses.

RECOMENDACIONES:

» Para conservar ef ate guardelo en una bolsa de piastico retirando la mayor cantidad de aire y

después métalo al refrigerador.



ATE DE GUAYABA

(1Kg)

INGREDIENTES: UTENSILIOS:

= 1 kg de guayabas (maduras peroc no + Cuchara de acero inoxidable o peltre.
aguadas). » Molde rectangular {puede ser de aluminio
« ¥z taza de agua. a de plastico).

« 3 tazas de azucar. » Pliego de papei encerado.

« Ef jugo de 3 6 4 limones. « Cacerola con capacidad de 2 L.

« La cascara y los corazones de 2 « Etiqueta adhesiva.

manzanas.

PREPARACION:

1. La fruta previamente lavada se pone en agua hirviendo de 3 a 5 minutos, hasta que la
cascara empiece a reventarse,

2. La cascara y los corazones de las 2 manzanas s& hierven por separado en 2 tazas con agua.

3. Para preparar ef jarabe, se disuelve en una cacerola ¥ taza con agua y 3 cucharadas de
azucar. Cuando tenga consistencia de jarabe, se le agrega ¥ taza con la infusion de cascara y
corazones de manzana.

4. Las guayabas se muelen en la licuadora, se cuelan y la pulpa obtenida se pone al fuego. Se
le agrega el jarabe, mezclando hasta que empiece a henvir, se agrega el aztcar restante sin
dejar de mover durante 5 minutos; a continuacion, se agrega el jugo de limén y se deja al fuego
otros 5 minutos.

5. La mezcla estard lista cuando al moveria se vean las paredes de la cacerola, entonces se
retira del fuego.

6. En un molde recubierto con papel encerado se vierte la mezcla y se deja reposar por 24
horas. Posteriormente se guarda en recipientes bien tapados.

7. Etiquete el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.

DURACION:

« El ate elaborado mediante esta tecnologia tiene una duracién aproximada de 2 meses.
RECOMENDACIONES:

+ Se almacena en lugar fresco y seco, o en refrigeracién segun le convenga.

- Aproveche que la guayaba se encuentra mas barata en la temporada de agosta, septiembre,
octubre y noviembre.



CONCENTRADO DE MANGO O FRUTAS

(1 Kg)
INGREDIENTES:

+ 1 kg de pulpa de mango o de la fruta de su
preferencia.

« Y5 taza de azicar.

PREPARACION:

UTENSILIOS:

- Pala de madera.

» Recipiente de plastico con tapa de cieme
hemeético con capacidad de 1 L.

» Licuadora o procesador de alimentos.

1. Se muele la pulpa de la fruta en la licuadora o procesador hasta que quede un puré.

2. Se vierte ef puré en el recipiente de plastico y se agrega el azlcar,

3. Se mezcla muy bien con la pala de madera, se tapa y se guarda en e congelador.

4. Etiquete indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.

DURACION:

+ El concentrado elaborado mediante esta tecnologia tiene una duracion aproximada de 3

meses.

RECOMENDACIONES:

» Consérvese en refrigeracion.

« Utilicela para licuados, como golosina fria o para agua agregue 2 cucharadas del concentrado

por cada vaso con agua.

= Aproveche que el mango se encuentra mas barato en la temporada de mayo, junio y julio.

FRUTAS EN ALMIBAR

(1 Kg)
INGREDIENTES:

= 1 Kg de fruta, de preferencia de
temporada.

» 2% tazas de azucar.

+ 1 pastilla de vitamina C hecha poivo (se
adquiere en farmacias o droguerias).

= 1 litro de agua.

UTENSILIOS:

+ QOlfa de pelfre 0 de acero inoxidable con
capacidad de dos fitros.

» Cuchara de acero inoxidable o de peltre.

+ 2 frascos de vidrio previamente
esterilizados con capacidad de un litro.

+ FEtiquetas adhesivas



PREPARACION:

1. Se le quita la cascara a la fruta y se corta en rebanadas o trozos segtin se desee. La fruta
pequeia puede quedar entera.

2. Para preparar el aimibar, disuelva ef azicar y la vitamina C en 2 74 tazas de agua y deje
henrvir por tres minutos.

3. En un frasco de vidrio previamente esterilizado, acomode la fruta.

4. Vacie el aimibar caliente 2 los frascos con la fruta llenandolos hasta el cuello y ciérrelos
perfectamente,

5. Los frascos se ponen en agua hirviendo, cubiertos hasta el cuello y se dejan 15 o 20 miutos
contados a partir de que el agua comience a hervir nuevamente ya con el producto.

6. Transcurmido este tiempo, se sacan y se dejan enfriar a temperatura ambiente.
7. Etiquete indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.
DURACION:

« Las frutas en almibar elaboradas mediante esta tecnologia tienen una duracion aproximada de
3 meses.

RECOMENDACIONES:

» Se guardan en lugar fresco, seco y oscuro. Una vez abiertos los frascos, se deben conservar
en refrigeracién y consumirse antes de dos semanas.

JALEA DE FRUTAS
{1Kg)
INGREDIENTES:

+ 1 Kg de fruta de temporada (ciruela,
manzana, membrillo, uva o zarzamora).

* 4 tazas de azdcar. UTENSILIOS:
« Una pastilla de vitamina C hecha polvo (se » Olla de acero inoxidable con capacidad de
adguiere en farmacias y droguerias). cineo litros.

« Coladera o manta de cielo.
+ 1 cucharadita de pectina (se adquiere en + Cuchara de madera.
expendu_)s de productos para fepostena y + Frascos previamente esterilizados.
panaderia).

2 tazas de agua. + Etiqueta adhesiva.



PREPARACION:

1. La fruta previamente limpia, pelada, deshuesada y partida en trozos, se pone a cocer en el
agua hirviendo durante 30 ¢ 40 minutos.

2. El caldilio que se obtiene del cocimiento se utiliza como "jugo” una vez colado con la manta y
la coladera.

3. A este jugo se agrega el azicar, la vitamina C y la pectina y se mezclan con la pala de
madera a fuego bajo durante aproximadamente 30 minutos, hasta obtener una consistencia

muy viscosa (cuando al agitar se vea el fondo del recipiente).

4. A continuacién se envasa en caliente en frascos de vidrio previamente esterilizados se deja
un espacio de 1 centimetro entre el producto y la tapa, apretando perfectamente para provocar
vacio.

5. Etiguete indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.
DURACION:

» La jalea elaborada mediante esta tecnologia tiene una duracion aproximada de 3 meses.
RECOMENDACIONES:

» Se guarda en lugar fresco, seco y oscuro. Una vez abiertos los frascos, se deben conservar en
refrigeracién y consumirse antes de dos semanas.

MERMELADA DE FRUTAS DULCES

{(1Kg)
INGREDIENTES:

« 1 Kg de fruta de temporada (se
recomienda fresa, durazno, chabacano,

+ 1 cucharadita de pectina {se adquiere en
expendios de reposteria y pasteleria).

UTENSILIOS:

ciruela o higo).

- 1% tazas de azucar (dependiendo de los
dulce de la fruta).

« 1 pastilla de vitamina "C" hecha polvo (se
adquiere en farmacias y droguerias).

« 2 tazas de agua.

» Qlla de acero inoxidable con capacidad de
2 kilogramos.

+ Picadora.

- Cuchara de acero inoxidable o pala de
madera.

- Frascos esterlizados para envasar.



PREPARACION:

1. La fruta lavada, pelada limpia y sin raiz se pica o fritura, segun lo prefiera, y se mezcla con
media taza de azlcar y agua.

2. Se vierte la fruta en una olia y cuando empiece a hervir se agrega lentamente otra media taza
de azucar. £l azticar restante se mezcla con la vitamina "C” y Ia pectina y se incorpora todo a (a
fruta moviendo constantemente con la cuchara.

3. Se mantiene la mezcia al fuego, hasta que su volumen se haya reducido a una tercera parte
sin exceder de 20 minutos.

4. Se envasa en caliente en frascos de vidrio previamente esterilizados, se deja un espacio de 1
centimetro entre el producto y la tapa, apretando perfectamente para provecar vacio.

5. Etiqueta indicando el nombre def producto, fecha de elaboracion y de caducidad.
DURACION:

- La mermmelada elaborada mediante esta tecnologia tiene una duracion aproximada de 3
meses.

RECOMENDACIONES:

+ Se guarda en lugar fresco, seco y obscuro. Una vez abierto el produclo, es necesario
mantenerio en refrigeracion.

MERMELADA DE FRUTAS CIiTRICAS

(1 Kg)

INGREDIENTES: UTENSILIOS:

* 1 Kg de fruta de temporada (naranja, + Olla de acero inoxidable con capacidad
limén, lima, mandarina o toronja). de2adl.

» 1 pastilla de vitamina "C" hecha polvo (Se + Licuadora.

adquiere en farmacias o droguerias).  Coladera de plastico.

* 2 tazas de agua. + Cuchillo de acera inoxidable.

« 1% tazas de azcar. L
“ « Cuchara de acero inoxidable o pala de
madera.

_~ Frascos esterilizados para envasar.

* Etiqueta adhesiva.



PREPARACION:

1. Las frutas, previamente lavadas se pelan y parten en trozos o gajos, las cascaras se cortan
en tiras o trozos y el bagazo se separa.

2. La cascara y el bagazo se ponen a hervir en ia olla con una taza de agua y el acido citrico,
hasta que se ablanden {(entre una y dos horas).

3. La fruta se cuece con la ofra taza de agua, se muele en |a licuadora y se cuela para obtener
una pulpa a la cual se le agregan las cascaras cocidas con su jugo.

4. Cuando haya reducido una tercera parte, agreque poco a poco, el azicar restante y deje
cocer otros veinte minutos agitando constantemente con una pala de madera para evitar que se
oscurezca o cristalice.

5. A continuacion se envasa en caliente en frascos de vidrio previamente esterilizados, dejando
un espacio de 1 centimetro entre e} producto y ia tapa, apretando perfectamente para provocar
vacio.

6. Etiquets indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.
DURACION:

« La mermelada elaborada mediante esta tecnologia tiene una duraciéon aproximada de tres
meses.

NECTAR DE FRUTAS

(1Kg)

INGREDIENTES: UTENSILIOS:

-1 Kg de puipa o jugo de fruta de temporada » Olla de peltre con capacidad de 2 L.
a su eleccidn.

» Frascos esterilizados de tapa metalica.
2 tazas de azlcar.

+4 tazas de agua.

= Pala de madera.

« Oila grande.
+1 pastilla de vitamina "C" molida de 200 a . .
500 mg. Etigueta adhesiva.
PROCEDIMIENTO:

1. Se vacia el aztcar y el agua en la olla y se coloca al fuego hasta que el jarabe hierva.
2. Se deja enfriar durante 20 minutos.
3. Una vez frio, se vierte en él la pulpa o jugo de la fruta y se pone a hervir por 20 minutos.

4. Transcurrido este tiempo se incorpora la pastilla de vitamina “C” y se disuelve.



5. Se llenan los frascos con el néctar y abiertos se colocan en la olla grande con agua hirviendo
por 5 minutos. Se tapan los frascos y se dejan reposar durante 15 minutos.

6. Posteriormente se sacan y se dejan enfriar a temperatura ambiente.

7. Etiquete indicando el nombre del producto, fecha de elaboracién y de caducidad.
DURACION:
« El néctar elaborado mediante esta tecnologia tiene una duracion aproximada de 10 meses.

RECOMENDACIONES:
« Se guarda en lugar fresco Seco y ascuro.
» Una vez abierto el producto, es necesario mantenerio en refrigeracion.

« Prefiera las frutas de temporada que son mas baratas y més nutritivas o mas frescas.

FRUTAS SECAS

INGREDIENTES: «2 portacubiertos de plastico.

« Las frutas que se desee procesar. + Charola de metal

» Limones.
UTENSILIOS:

» Bolsa negra de tela no transparente.

+4 vasos térmicos blancos.
* Trapo limpio.
+ Etiqueta adhesiva.

PREPARACION:

1. Se pelan las frutas, se parten con un grosor aproximado de un centimetro para facilitar el
secado y se untan con limon para evitar que se oscurezcan.

2. Se secan con un trapo limpio.
3. Los portacubiertos se colocan boca abajo sobre la charola y encima se acomodan [as frutas.
4. Se mete la charola con las frutas dentro de la bolsa de tela.

5. Los vasos se ponen dentro de la bolsa a manera de postes, para evitar que la bolsa se pegue
a las frutas.

6. Se cierra la bolsa dejando una pequefia salida para que escape la humedad y se coloca en
una ventana en donde le dé el sol y se ventile durante 4 a 7 dias.

7. Es necesario revisar la fruta constantemente para evitar que se seque demasiado. Estard
lista cuando tenga una consistencia bfanda y fiexible.

8. Etiquete indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.



DURACION:

- Las frutas elaboradas mediante esta tecnologia tienen una duracién aproximada de 3 meses.
RECOMENDACIONES:

» Las frutas secas se guardan en bolsas o frascos limpios bien cerrados.

» Cuando las frutas se endurecen demasiado pueden enjuagarlas y secarlas con un trapo
fimpio.

OREJONES DE FRUTA SALADOS

Se lava ia fruta que no este muy madura. Sin pelar se cortan en rodajas, se espolvorean
con sal y se ponen a secar al sol cubiertos con una gasa o manta de cielo, para preservarios de
las moscas o el polvo. Como no secan en un dia deben recogerse por la noche, ya que con el
fresco reblandecen. Una vez secos, s enhebran formando ristras con ayuda de una aguja y se
cuelgan éstas en un lugar seco y fresco. Una variantes es poner chile en polve (piquin) con sal
y después secar.

CONSERVA DE JITOMATES SECOS

Se lavan los jitomates, Sin pelar s cortan en dos, se espolvorean con sal y se ponen a
secar al sof cubiertos con una gasa o manta de cielo, para preservarios de las moscas o el
polve. Como no secan en un dia deben recogerse por |a noche, ya que con el fresco
reblandecen. Una vez secos, se enhebran formando racimos con ayuda de una aguja y se
cuelgan éstas en un lugar seco y fresco.

EJOTES SECOS.

Limpiar los ejotes, retirar los hilos y las puntas. Enhebrar en un hilo fuerte con ayuda de
una aguja formando ristras. Se introducen en agua hirviendo por espacio de dos minutos y se
cuelgan después a la sombra en un lugar ventilado, para que sequen bien. Ya secas, se meten
en bolsas de papel y se guardan en un lugar fresco y seco.



NOPALES EN ESCABECHE

(500 g)

INGREDIENTES: « 4 dientes de ajo pelados.

+ % Kg de nopales frescos, tiemos y * Chile de arbol al gusto.

cortados al gusto. » 2 cucharadas de aceite.
+ 1taza de agua. UTENSILIOS:
+ 1 taza de vinagre de preferencia blanco. » Olla con capacidad de 2 L
= ¥ cucharadita de sal. « Coladera.
- Pimienta entera, laurel, tomillo y mejorana « Sartén
al gusto. )
« Cuchara,

= %2 cebolia rebanada.

+ 2 zanahorias lavadas, peladas y
rebanadas. » Etiqueta adhesiva.

« Frascos de vidrio limpios.

PROCEDIMIENTO:

1. En la ofla con agua hirviendo se ponen a cocer los nopales y las zanahorias durante 3
minutos. Transcurrido este tiempo, se escurren y enjuagan los nopales y las zanahorias.

2. En la sartén con el aceite caliente, se sancocha a fuego bajo la cebolla, el ajo y el chile de
arbot hasta que la cebolla esté transparente.

3. Se agregan los nopales y las zanahorias.

4. Aparte se disuelve la sal en el agua y se agrega el vinagre. Esta solucion se agrega a los
nopales, se incorpora pimienta, iaurel, tomiflo y mejorana y se deja hervir todo a fuego medio.

5. En los frascos esterilizados se vierten los nopales en caliente dejando 1 centimetro de
espacio entre la boca del frasco y el producto. Elimine las burbujas que se puedan formar.

6. Se tapan los frascos muy bien y se dejan enfriar a temperatura ambiente.

7. Etiquete indicando &l nombre del producto, fecha de elaboracién y de caducidad.
DURACION:

» Los nopales elaborados mediante esta tecnologia tienen un tiempo de vida aproximado de 8
meses,

RECOMENDACIONES:
+ Se guarda en lugar fresco seco y oscuro.
» Una vez abierto ef producto necesita refrigeracion.

+ Aproveche que el nopal se encuentra mas barato en la temporada de junio, jutio y agosto.



VERDURAS EN ESCABECHE

{500 g)
INGREDIENTES: » 1 taza de vinagre.
- 100 g de chiles. » Pimienta negra entera, laurel, tomillo y

mejorana al gusto.

* 100 g de zanahornas.
UTENSILIOS:

+ 100 g de calabacilas.

« 100 g de coliflor.

= 100 g de champifiones,
« 1 cebolla en rodajas.

= Olla con capacidad de 2 L.

+ Colador.

- Sartén.

» Cuchillo de acero inoxidable.
« Frascos esterilizados.

« 2 dientes de ajo.

% de taza de aceite.

+ 1 taza de agua hervida.
« %2 cucharada de sal.

+ Olla con capacidad de 5 L

PREPARACION:

1. Se lavan perfectamente las verduras, se pelan las que asi lo requieran y se pican al gusto.
Después se colocan en agua hirviendo durante tres minutos (se recomienda utilizar sélo et agua
suficiente para cubriffas y en recipiente con tapa). Transcurrido este tiempo se escurren y se
vacian inmediatamente en un recipiente con agua fria.

2. En una sartén se acitronan los ajos y la cebolla en aceite, se escurre el exceso de este se
afaden las verduras.

3. El escabeche se prepara mezclando perfectamente el agua y la sal. Después se agregan las
especias y se pone a hervir por dos minutos; posteriormente se afiade el vinagre y se deja
hervir por un minuto mas.

4. El envasado se efecttia colocando ias verduras preparadas dentro de los frascos de manera
que queden bien compactadas. Luego se vierte encima el escabeche en caliente, dejando un
centimetro de espacio entre la tapa del frasco y la superficie del liquido, se coloca la tapa y se
cierra a presién.

5. Se sumergen los frascos bien tapados en agua hirviendo {de manera que queden hasta el
cuello) durante 15 minutos, Finalmente se dejan enfriar a temperatura ambiente.

6. Se etiqueta el frasco indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.
DURACION:

« Las verduras en escabeche elaboradas mediante esta tecnologia tienen una duracion
aproximada de 4 meses,



RECOMENDACIONES:
« Se guarda en lugar fresco seco y oscuro.

+ Una vez abierto el producto necesita refrigeracion y debe consumirse antes de 3 semanas.

CONSERVA DE CEBOLLAS EN VINAGRE.
Se escogen la cebollas pequedias. Se lavan y se escurren. Se pelan y se dejan durante
ocho horas en sal (espolvoreada). Transcumrido este tiempo, se tira toda la sal y se pasan a

tarros de cristal; se cubren con vinagre, un poco de sal y orégano, se tapan muy bien los tarros
y se guardan después en un lugar fresco y seco.

VERDURAS EN SALMUERA
(500 g)

INGREDIENTES:

« % Kg de verdura de temporada (se
pueden procesar solas o combinadas
zanahorias, chicharos, ejotes, calabacitas).

UTENSILIOS:

+ Qlla con capacidad de 2 L.
- Colador.

+ 2 tazas de agua. « Cuchillo de acero inoxidable.

« 1 % cucharadita de sal.
+ 1 cucharadita de azicar.

- Frascos esterilizados.
» Olla con capacidad de 5 L.
« Etiqueta adhesiva.

PREPARACION:

1. Se lavan las verduras, se pelan las que asi o requieran, se cortan al gusto. Se colocan en
agua hirviendo durante tres minutos (utilice séio el agua suficiente para cubrirlas tapando los
recipientes).

2. Transcumido este tiempo se escurren y se vierten en un recipiente con agua fria

3, Para preparar a salmuera, en las dos tazas de agua se disuelve la sal y el azicar y se pone
a hervir durante tres minutos.

4. Se acomoda la verdura en los frascos de manera que quede lo mas compacta posible.

5. Se afade la salmuera en caliente dejando un espacio de un centimetro entre la tapa y la
verdura.

6. Se cieman los frascos muy bien y luego se sumergen en agua hirviendo (de manera que
queden hasta el cuello) durante 15 minutos. Finalmente se dejan enfriar a temperatura
ambiente.

7. Etiquete indicando el nombre del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.



DURACION:

- Las verduras en escabeche elaboradas mediante esta tecnologia tienen una duracion
aproximada de 4 meses.

RECOMENDACIONES:
« Se guarda an lugar fresco seco y oscuro.
« Una vez abierto el producto necesita refrigeracion y debe consumirse antes de 3 semanas.

» El agua sobrante del escalde contiene vitaminas, por lo que puede emplearse para la
preparacion de sopas u otros guisos.

CONSERVA DE COLIFLOR.

Se lava y escurre la coliflor, se corta en ramas y se meten éstas en tarros; se cubren con
agua fria con un poco de sal y se cuecen cubiertos durante 5 minutos en olla a presidn o tres
cuartos de hora en olta comiente. Puedean conservarse, sin abrir durante un afto.

CONSERVA DE CHICHAROS.

Se escogen chicharos de buena calidad, maduros y sanos. Se lavan y escurren los
chicharos, después se pasan a tarros, llenandolos solo en sus tres cuartas partes; se cubren
con agua fria, se afiade un poco de sal y se cuecen cubiertos de agua durante 5 minutos en olla
a presién 0 45 minutos en olla comente.

CONSERVAS DE ZANAHORIA

Se escogen zanahorias, se raspan, se lavan y se trocean en cuadros. A continuacion, se
rellenan tarros de cristal, sélo en sus tres cuartas partes, se cubren con agua fria y sal antes de
cerrarlos herméticamente y se cuecen cubiertos de agua 10 min., en olla de presién, o una
hora, en clla comiente.

SALSA VERDE PARA ENVASAR

(500 g)

INGREDIENTES: = ¥ cebolla grande.

+ 600 g de tomats verde » Citantro bien lavado, desinfectado y
g ) picado.

+ 75 a 100 g de chile verde.

» Sal al gusto.
= 4 dienttes de ajo.



UTENSILIOS: * Frascos esterilizados.

» Licuadora. + Qlla con capacidad de 5 L.
» Cacerola con capacidad de 1 L. - Etiqueta adhesiva.
PREPARACION:

1. En agua hirviendo se pone, la cebolla, el ajo, los tomates y los chiles durante 5 minutos. Se
retira el recipiente del fuego y se sacan las verduras.

2. Se muelen todas las verduras al gusto, utilizando la menor cantidad de agua posible, se
vacia en una cacerola, se agrega sal al gusto y cilantro y se deja hasta que hierva.

3. Con la salsa caliente se llenan los frascos dejando un espacio de un centimetro entre {a boca
del frasco y la salsa para que se forme el vacio de conservacion.

4. Se tapa el frasco sin cerrar completamente y se esteriliza el producto sumergiéndolo en agua
hirviendo durante 20 minutos. El agua debe cubrir el frasco hasta el cuello.

5. Transcurido este tiempo se aprieta la tapa de los frascos para que cierre por completo y se
dejan enfriar a temperatura ambiente.

6. Etiquete indicando el nombre-del producto, fecha de elaboracion y de caducidad.
DURACION:

« La salsa elaborada mediante esta tecnologia tiene una duracién aproximada de 8 meses.
RECOMENDACIONES:

» Se guarda en lugar fresco, seco y oscuro.

« Para desinfectar el cilantro, se remoja durante 5 minutos en agua con unas gotas de cloro (2
gotas por litro de agua). Después se escurre y se pica finamente.

« Una vez abierto el producto necesita refrigeracién y debe consumirse antes de 3 semanas.



APENDICE 8
Certificacion de vivienda para el proyecto Familia y Comunidad.
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