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INTRODUCCTION

La organizacién panamericana de la salud define a la nutricién co-

mo la ciencia de los alimentos y su relacién con la salud y la vida
se ocupa del conocimiento de los tipos y cantidades de las substan——-—
cias alimenticias que diariamente debe tomar el individuo de acuerdo—

a sus requerimientos.

En la nutricidédn hay factores involucrados como son: sociales, eco-—

nédmicos, politicos, regionales,religiosos, en c¢uento a 1los habitos ——

alimenticios.

En medio de una profunda crisis de la produccidén de alimentos cu—-—

yos visos de solucidn no parecen verse a corto plazo a pesar de los -

recursos derivados de los energéticos sumidos en enormes desigualda-—-—

des en la distribucién y el consumo de lo poco que se produce, y de —

lo que se importa, los fendmenos de alimentacidén y nutriciédn adquie-—-—

ren una importancia de primer &6rden en una sociedad desnutrida como -

la nuestra; por si fuera poco todas en ellos presentes tienen una cla

ra y directa repercusién sobre los hechos de salud.

Una de las necesidades béasicas para el bienestar personal es una —

buena nutricidédn y cuando ésta no se realiza en forma adecuada, se

tienen consecuencias sociales, econdmicas y de salud.
Ad=2més se trata de fendmenos ligados a la salud donde mas se ha ——
buscado la interrelacién de ésta con los procesos sociales.

La mala nutricidn tanto manifiesta como subclinica sigue siendo un

problema de importancia, aqui es donde interviene la medicina preven-—

tiva, con programas asistenciales, de promocién a la salud, que invo-—

lucra educacidn nutricional y reconociendo que la planificacién cien—



tifica de los alimentos ahorra en lugar de gastar recursos de la po--
blacién productiva, ya que es la encargada o responsable de producir,
transportar,procesar y distribuir los alimentos.

En la relacién del hombre con los alimentos podemos tener varias -

posibilidades a saber : I.~El hombre tiene recursos materiales, edu-

cacidén en la alimentacién y la disponibilidad de los mismo es excelen
te; 2.~ El hombre tiene recursos materiales pero su educacidédn nutri-—-—
cional es deficiente y hay buena disponibilidad de alimentos; 3.-— Hay
recursos y educacidn pero no se tiene la disponibilidad de alimentos;

4.- Se carece de recursos, de educacién y de medios para la disposi--—

cidén de los alimentos.
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JUSTIFICACTION
Las alteraciones en la nutricidén es un problema de salud pgblica —

en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo. La desnutricidén

agobia a amplios sectores de la poblacidén, y sin duda es uno de los —

problemas lacerantes de la actualidad.

La desnutricién es aquella situacidn de deficiente ingesto de nu-—--—

trientes, o de deficiente utilizacidén de los mismos por el organismo-—

originando con ello una mala composicidn corporal, afectando la salud

de quienes la padecen, y reduciendo con ello la expectacidén de vida.

Tradicionalmente se habla que una madre desnutrida engendra un hi-—

jo desnutrido y esto es cierto, sin embargo la cadena no termina ahf,

ya que un lactante desnutrido dardé como consecuencia un escolar mal -

nutrido con poco rendimiento y por tanto pocas posibilidades de supe-—

raciédn. Todo esto nos llevard a un adulto desnutrido, mal capacitado,

¥ con pocas posibilidades de superacidn y mejorar sus ingresos.

La alimentacidn del mexicano es a base de alimentos vegetales con-—

notorio déficit de alimentos protéicos de origen animal, deficiencias

vitaminicas, lo que trae como resultado que ademés de la poblacidn in

fantil, esté afectada por la desnutricién la poblacién adulta, y tie—

ne las mismas consecuencias nutricionales, lo cual debemos considerar

de mucho impacto y trasendencia, ya que es la poblacidn econdmicamen-—

te activa, ademas esta plasmada en nuestra constitucidn como derecho-

a la alimentacién adecuada y balanceada en todos sus nutrientes.

Considero que es necesario realizar este estudio sobre el estado —

nutricional de la poblacidn adulta derechohabiente, con el objeto de-

enriquecer la experiencia que se tenga en relacidén a este problema,



para asi mismo poder llevar a cabo una vigilancia epidemiolégica mas—
real. Analizar las condiciones existentes y la planeacidén de progra——

mas educativos segin los resultados que se obtengan.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desconocemos el estado nutricional actual de nuestra poblacidén de-

rechohabiente, asi como los factores gue influyen para su perpetuidad

Hi.— El 25% de la poblacidén adulta derechochabiente esta por fuera-—

de los patrones normales de peso ideal y en esto influyen factores

econémicos y de baja escolaridad.

Ho.- La poblacidén adulta derechohabiente estid dentro de los patro-

nes normales del peso ideal y no influyen factores econdmicos ni de -

escolaridad.



Objetivos Generales.

Describir el estado nutricional actual de nuestra poblacidén adulta
derechohabiente.
Enlistar los factores predominantes para la perpetuidad de las al-

teraciones en la nutricidén.

Objetivos Especificos

Analizar la calidad de alimentacidén de nuestra poblacidén adulta de
rechohabiente.

Identificar la repercucidn del ingreso per-cépita y la baja escola
ridad en el estado de nutricidn de nuestra poblacién adulta dere——
chohabiente.

Identificar la poblacidn afectada por abajo del peso ideal, asi co
mo la qQue se encuentra por arriba del mismo, y la que se encuentra

en su peso ideal.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La alimentacién y nutricidn son fendmenos en los que articulan —-——

diversos procesos colectivos de indole econémica, social y cultural -

con aspectos biolégicos de tipo individual (2).
La crisis econdmica ha deteriorado gravemente el consumo de alimen

tos en las clases populares, es posible que actualmente se produzcan-—

situaciones de alarma nutricional (3).

El subregistro de la desnutricidén es mundialmente conocido, debido

a su asociacidén con enfermedades principalmente infecciosas, que son-—

las que motivan la demanda de atencidédn médica (1l).

La desnutricidn produce efectos fisicos y mentales, las deficien——

cias alimentarias en nuestro pais provienen desde hace varios siglos,

por lo cual se ha presentado un fendémeno de adaptacidn reducida de

nutrientes (4).
Es indispensable mantener un diagnéstico actualizado de la sjitua-—--—
cién alimentaria y nutricional en cada pais que permita establecer —

tendencias y prever posibles deterioros especialmente en los grupos -

marginados social y econdémicamente (5).

La dieta insuficinte y desequilibrada suele ser el resultado de

una inadecuada disponibilidad de alimentos a nivel familiar y de su -

ineficiente utilizacidn. Dentro de los mGltiples factores involucra-—-—

dos merecen atencidén : el bajo poder adquisitivo, la ignorancia y la-

dispersidén demografica (6)
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MATERIAL Y METODOS

Material
a).— Universo de Trabajo:
Poblacién adulta derechohabiente del HGRMF N? I en total --——

43,670 de 20 a 59 afios de edad, tomando como nuestra representativa —

una cantidad de 1,400 derechohabientes, de los cuales 852 (60%) fué
del sexo - ‘femenino, y 548 (40%) fué del sexo masculino, los criterios—

de inclusidén fueron los siguientes: a).— Edad comprendida entre 20 a—

59 afios de edad. b).- Tener residencia en morelia . c).—- no tener al—

guna patologia crénica ( ejem. diabetes Mellitus, neoplasias, colage—
nopatfas, etc.). d).- Acudir a la consulta externa de medicina fami——
liar en forma expontanea.

b).~- Tiempo:

La encuesta fué realizada durante los meses de junio a octubre de—
1989.

c).~ Espacio:

Consultorios de la consulta externa de medicina familiar del HGRMF
Ne I.

d) .- Recursos:

I.— Humano; dos asesores, un médico especialista en medicina inter
na, otro en medicina femiliar y ur residente de 22 afio de medicina fa
miliar.

2.- Material: Hojas para encuesta previamente requisitadas con 8 —
variables independientes , clasificadas por grupos etarios de ————

quinquenios, estas son: I.- edad, 2.— peso, 3.— talla, 4.— ntmero de-—

salarios minimos de ingreso familiar mensual, S.- tipo de empleo , ——



6.— escolaridad, 7.- nimero de integrantes por familia que dependen -
del ingreso familiar, 8.— alimentacidn.

Basculas previamente equilibradas con estadimetro.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo y observacional, mediante una
encuesta directa y medicidn de peso y talla.

Se analizaron los datos de cada variable por grupo etario utilje—-
zando como método estadistico: Media (X), y porcentajes (%).

Nimero de salarios minimos como ingreso familiar tomando como re-—-—
ferencia el salario minimo actual a la fecha de la encuesta ($239,550
mensual).

Tipo de empleo : (fijo, temporal, desempleo)

Escolaridad : (analfabetismo, primaria incompleta, primaria comple
ta, secundaria, preparatoria y profesional).

Alimentacidén: interrogatorio sobre su ingesta en nimero de dias --
por semana y numero de veces al dia ; proteinas de origen animal ————
(leche, carnes rojas o blancas, y huevo) ; Carbohidratos (pan, dulce,
pastas para sopa, refrescos, tortilla de maiz, frijol); Grasas (acei-
te vegetal, manteca de cerdo, manteca vegetal) ; Vitaminas y Minera--—
les ( platano, naranja, jitomate, chile, garbanzo, cebolla, chicharo-
etc.) (canasta basica de alimentos publicada en 12 afios de estudios -
¥ proyectos en nutricién por el INNZS).

Peso y Talla basados en las tablas de valores publicados por Ale—-—
Jandro Weber ( adultos mexicanos) en el manual de nutricidn parente—-—

ral, tanto para el sexo masculino como para el femenino.



RESULTADOS

Salario:

Nimero de salarios minimos de ingreso familiar mensual | un salario
minimo en 693 familias (49.5%) ., 2 salarios minimos en 402 familias —-—

(28.7%) , 3 salarios minimos en 238 familias (17%) 4 salarios minimos -
en 67 familias (3.8%) , S5 salarios minimos en 10 familias (0.7%) , 6 sa

larios minimos en 3 familias (0.2%) .

La media (X) de los integrantes por familia resulta de 5 miembros.——
Por lo que ingreso per—capita corresponde a: $ 47,910 ( en un 49.5%) .-

$ 95,820(en un 28.7%) , $ 143,730 (en un 17%), $ 191,640 (en 3.8%) ,——

$287,460 ( en 0.2%) . (Cuatro No. I, graficas I[A,-

$ 239,550 (en 0.7%),

IB)

cuvadro

no.
TABLA -] 3 INGRESO MENSUVAL FAMILIAR

NO. 1O RES O INGRES
FAMILIAS MENSUAL PER.CAPITA %
693 239,550 | 47, 910 49.5
402 AT9 ,100 | es,820 28.7
238 718,850 i 143,730 17.0
67 958,200 191,640 3.8
10 1'97, 750 239,550 0.7
o3 1'a37,750 287,460 0.2
TOTAL 1400 - — 100 °/
FUENTE : Estudi efectuado en el _

o
HG.R.MF. no.! de junio_oct.
d s .



SALARIO  1-A.

PORCENTAJES

1 SAL. MINIMOS
495

6 SAL. MINIMOS g
0.2

10

5 SAL. MINIMOS
0.7

3 SAL. MINIMOS
17

2 SAL. MINIMOS

4 SAL. MINIMOS 28.7

3.8

Fuents: Estudio reslizadoen el
H.GRMF. No.t Junlg-Octubre 1980,



SALARO  1-B

CANTIDADES
800

700 b - sm—— S

500 - e
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SALARIOS

Bl 1 SALARIO MINIMO 2 SALARIOS MINIMOE] 3 SALARIOS MINIMOS
4 SALARIOS MINIMOR=4 & SALARIOS MINIMCL_) 6 SALARIOS MINIMOS

Fuente: Estudio realizado en sl
HGRMF. No. 1 Junio-Octubre 1969
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Se encontrd analfabetismo en 180 derechohabientes lo que corresponde
a un 12.8% , primaria incompleta en 542 lo qQue es un 38.7% , primaria -
completa en 264 es un 18.8% , secundaria en 202 qQue corresponde a un -
14.4% ., preparatoria en 42 que corresponde a un 3%, profesional en 170~

es un 12.1% . ( Gréficas 2A y 2B.)



13

ESCOLARIDAD  2-A

CANTIDAD

600

5 0 O e —p——

400 T TR

300

T
]
1
i

200 F e e

100k / .
0 // b
GRUPQOS

B ANALFABETISMO PRIMARIA INCOMPLL -] PRUMARIA COMPLETA
N secunparia PREPARATORIA  [_J PROFESIONAL

Fuente: Estudio realizado en el
H.GRMF. No. 1 Junio-Octubre 1089.

-



ESCOLARIDAD  2-B
PORCENTAJES

PRIMARIA INCOMPLETA

36,7 /

ANALFABETISMO
' 12.8
PROFESIONAL
PRIMARIA COMPLETA
12.32 PREPARATORIA
Mg 3
SECUNDARIA
14.4

Fuente: Estudio realizado en el
HGRMF. No. 1 Junlo-Octubre 1089.



Empleo fijo : en 1018 derechohabientes que corresponde a un 72.7%--—

em 350 derechohabientes lo que corresponde a un--—

Empleo Temporal :

25%.

Desempleo en 32 derechohabientes y corresponde a un 2.3%.

(Graficas 3A y 3B )
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EMPLEO  3-A

CANTIDAD

1200

1000 b=~

T

800+~

600 e e

400F -

200f

0

T

TIPO DE EMPLEQ
Bl cvreQ FIJO  ZEMPLEO TEMPORAL (-1 DESEMPLEADO

Fuente: Estudio realizado en el
HGAMF. Na. 1 Junio-Oclubre 1989.



EMPLEO  3-B

PORCENTAJE

Fuente: Estudio reslizado en el



Proteinas de origen _animal:

Como resultado tenemos que el 16% de la poblaciédn consume proteinas-—

una vez por semana , un 1lS% dos veces por semana, el 18% tres veces -——

por semana, un 14% cuatro veces por semana, un 10% cinco veces por sema
na, un 7% sSeis veces por semana , y Solamente el 13% los siete dfias de

la semana. Un 5% de la poblacién no consume proteinas de origen animal.

{Cuadros No. 2, 3, 4 y grafica 4B)

INGEST A DE PROTEENAS : CA RNE

d ias d e | o se m o n o .
L . 3 . S [ ] z
<] [+ r [ e n ¥ a Bl [3
f [ ] 24.0 20.0 19.0 1.0 9.0 70 8.0
2
22| — - — - - — —
8
[*2
-«
“ @ | 2.0
o
=

fuente :hojos de encuesta a_ derecho »
tes , consulta externa del H.G.R. no. lcgn F.



Ve
no. de consumo g di

cuadro no. 3

INGESTA DE PROTEINAS LECHE

d i Q s d e I a s e m a n a

. 2 3 < S [ X 4

P o r c e n 4 o i e

. 12.0 13.0 . 12.0 2.0 8.0 5.0 14.0
2 —_ _— 3.0 2.0 - 1.0 8.0
3 . f— —_— —_— — — —
o|=10.0 :

no. ds comsumo ol dio
[} [ ]

fuente: hojs de encuesta a derecho_
hobientes, consuita extmrno del
H.G.R. no. | con MF.

cua dro no . 4
INGESTA DE PR O TYEYMAS . HUu EVOS
d i o s ] | a ) e m o n o

] _® 3 L 3 L} x

P o r c [ n ] Q| J [ ]

3.0 12.0 21.0 19.0 13.0 9.0 10. O
=3. O

tuente : hojos de encuesto o derechohabi.

antes, Consuilg externg del HG R, no. |
con MF .



Grasas:

En la engesta de grasas en cuanto al nimero de dfas por semana encon

tramos que:

el 4% cinco

consume los

no. de conwumo al dq
"] »

21 3% de la poblacidn las consume cuatro dfas por semana, —
dias por semana, el 1l2% seis dias por semana, el 81% las ——

siete dias de la semana. (Cuadro No. S y grafica 4B)

cuadro no. g

INGESTA DE GR AS A S

d ias de i a s e man a .

y ] 2 3 - S [ 3 iy 4
P ] 4 < € Q) Y ) 7 €
—_ —_ _ 2.Q 2.0 4.0 21.00
_— — _— .00 1.0 7.0 30.%
- - - _— _ 1.0 30.0

fuente: hojos de encuesta a dere_
cho habientes consuita externa del.
HG.R. no. | con MF.



Vitaminas_y Minerales:

Encontramos que el 9% de 1la poblacidn consume vitaminas ¥ minerales

una vez por semana , el 8% las consume dos veces por semana, el 15% ——

tres dias por semana, el 15% cuatro difas por semana, el 17% cinco dias

por semana, otro l5% 6 dias por semana, el 18% los siete dias de la se

mana. ( Cuadro No. 6 y grafica 4aB) .

cuaqgdro. no. 6

INGESTA DE. VITAMINAS Y
MINERALES

i emaona .

d I.O s zda I,u s‘ s . r
) ) T [3 & ] ¥ a ] €

9.0 8.0 13.0 B.0O 15.00 1300 15.00

2.0 — 5.0 2.0 3.0

fuente: ag'g‘.,z.' oxierna’ oo HER" ol

T e -



Carbohidratos:

El 100% de la poblacidn consume carbohidratos los 7 dias de la sema-—

na : el 85% los consume tres veces al dia ; el 15% los consume dos ve-

ces al dfa ( Graficas 4A y 4B ).



3 VEGES AL DI
85

- Estudio reslizado

nio-Octu
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v 6 1089,
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P 0O R CE N T A J ¢

GRAFICA No 4-8 PROTEINAS -
| yo - em es - e
l‘ GRASAS
: [ =
6 I
% I VITAMINAS ¥
40 MIHERALES
30 I Q@oveo0nsae
20 - -
-...—O--,.M‘-.”'uunu weoo?®
| i i -t e
v T -~ CARBOHIDRA
0 T0S
s ome sammy
DIAS O LA SENANA

tuente: estudio reclizado en el HGAM
no.l de jun_oct gg o



P ES O S EX O MAS CULTINDO

De la poblacidén del sexo masculino resulto un total de 548 lo que —-
corresponde a un 39% de la poblacidédn estudiada.

Se encontrd que : 252 (46%) se encuentra por abajo del peso ideal, -
208 (38%) se encuentra por arriba del peso ideal, 88 ( 16% ) se encuen-—

tra en el peso ideal ( valores de Weber). (Grafica 5 A y S C ).



PESO HOMBRES  5-A
PORCENTAJES




P ESO S E X0 FEMENINO

De la poblacidén del sexo femenino con un total de 8s2 derechohabien-
tes resulto lo siguiente: 111 (13%) se encuentra por abajo del pPeso —=
ideal , 366 (43%) se encuentra por arriba del mismo, 375 (44%) se encu-

entra en su peso ideal. (Graficas 5 B y SC).



PESO MUJERES  5-B
PORCENTAJES
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T A L LA

En la poblacidn

lo siguiente:

S E X O M ASC

del sexo masculino la talla

ESTA TESIS NO BDEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA

ULINDO

se encontré

en cms.

Talla Cantidad Porcentaje
140-144 6 1
145-149 19 3.4
150-1%54 63 11.4
155-159 90 16.5
160-164 131 24.
165-169 80 14.6
170-174 101 18.5
177-179 40 7.3
180-184 18 3.3

T OTAL 548 100. (Graf. 6A , 6C)
GRAFICA No. 64
35
3
- 25
-
« 20
= !5
|
Py o / \
-
(-]
[

140 145 1S5S0 155 160 165 t 70 175 180

144 149 159 159 164 169 174 179 184
T A LLA S ( HOMNDRES )

fuente: estuydio realizod
{94% mn_oc?’seg el HG.R.M



T AL LA

En la poblacidén del sexo femenino la talla en cms.

siguiente:

Talla

140-1a4
145-149
150-154
155-159
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cC O N C L U S I O N E s

1.— Peso:
En el sexo masculino es importante las alteraciones en este paridme—-—

tro, pues el 84% no tiene el peso ideal , de estos el 46% se encuentra-

por abajo del peso ideal, y un 38% se encuentra por arriba del mismo. -

(Graficas 5A , 5C ).
En el sexo femenino el 56% de la poblacidén estudiada no tiene el pe-—

so ideal, de estas el 13% se encuentra por abajo del mismo, el 43% se -—

encuentra por arriba del peso ideal. (Graficas 5B, 5C )

2.~ Talla.
En el sexo masculino las tallas de 144-159 cms. es el 32.5% , de las

tallas 160-184 se encuentra el 67.5% lo que nos traduce un nimero con-—
siderable de hombres con talla baja. (Graficas 6A, 6C ).
En el sexo femenino las tallas de 144-159 comprende el 59.5%, las ——

tallas de 160-184 cms. encontramos el 40.5% . Lo que nos traduce que —--=-

predomina la talla baja. (Graficas 6B, 6C )
Efectivamente si existe alteraciones en cuante a peso y talla de la-

poblacidén adulta derechohabiente mayor de lo esperado. En relacidén del-

peso, la clasificacién de obesidad y desnutricién se publicara en otros

reportes.

3.—- Alimentacidn:

En la ingesta de proteinas de origen animal Gnicamente el 13% de la-
poblacidén las consume los siete dias de la semana . En cuanto a vitami-
nas y minerales el 18% las consume los siete dias de la semana. En cuan

to a grasas el 8l% de la poblacidén las consume los siete dias de la se-

mana. En carbohidratos el 100% de la poblacidn las consume los siete ——
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dias de la semana. (Graficas 4A y 4B )

Es importante la cantidad de nuestra poblacidn que esti afectada por
una mala nutricidén , ya que la dieta se encuentra saturada de grasas y—
carbohidratos, insuficiente en proteinas, vitaminas y minerales.

4.—- Escolaridad:

En este pardmetro encontramos que la poblacidén por la baja escolari-
dad es en un 64% de la que el 12.8% corresponde a la poblacidn analfabe
ta.

S5.-Ingreso Per-capita mensual familiar.

En el 78.2% de la poblacidn esta seriamente afectada por el ingreso-—
de 1 y/o 2 salarios minimos. Como consecuencia el ingreso per—capita -
por dia se encuentra entre $ 1,597 , y $ 3,194 como X es $ 2,395 al ——-—
dfa . (Cuadro No. 1 y graficas LA y 1B ).

Es deprimente el panorama econdmico de nuestras familias, pues ha———
bria de ceonsiderarse otros factores por satisfacer aparte de la alimen-—
tacidén, como son; vivienda, vestido, educacidn etc.

6.— Tipo de empleo:

Con el 25% de la poblacidn en empleo temporal y un 2.3% de los dere—
chohabientes estudiados se encuentran desempleados.

Aqui se ve la repercucidén de la baja escolaridad para obtener un em—
pleo fijo con mayor remunerabilidad y asi incrementar el ingreso per-ca&
pita familiar y consecuentemente mejorar la calidad de alimentacidén y -—
esperanza de vida.

Es obvio la seria repercucidn de todo lo anterior en el peso y talla

de nuestra poblacidn.



b I s € U S I 0O N

Efectivamente el estado nutricional de nuestra poblacién es priorita
rio, el que est3d Intimamente relacionade con los héabitos de la alimenta
cidn, escolaridad y nivel socicecondmico de nuestras familias, qQue de -~

algin modo nos traducen en parte el modo de vida y la posibilidad de sa
tisfacer sus necesidades basicas como lo es la alimentacidn.

Es indiscutible la importancia de este estudio en cuanto a las va-——
riables aqui analizadas, como resultado un alto porcentaje de poblacidn
afectada por la mala alimentacién y nutricidén . Sus repercusiones en pe
so y talla hijas directas de un deficiente ingreso per-capita familiar-—

la baja escolaridad predominante, el porcentaje considerable de empleo-—

temporal y desempleo, lo que empeora el panorama alimenticio.

si no cambié el panorama nutricional entre 1961 y 1981, cuando hubo-

tantos programas encaminados a solucionar este conflicto tales como: —-—
el Plan Global de Desarrollo, el Plan Nacional de Desarrollo Industrial
el Plan de Empleo, el Sistema Alimentario Mexicano entre otros, menos -
va a cambiar en los udltimos afios que por ser de crisis se disminuyeron-—
mucho las acciones.

A partir de 198l se ha sufrido la pérdida de mas del 60% del poder -
adquisitivo del salario minimo legal, los bajos precios de garantia --—
agricola, el desempleo, y los recortes presupuestales de gasto social,-
resultando més que de la crisis econdémica, de la estrategia con la que-—

se le ha enfrentado. Lo anterior ha deteriorado gravemente el cumpli—--—

miento de los satisfactores en las clases populares.



Un factor importante a considerar es la emigracidn como consecuencia
crecen mas las zonas urbanas y con ello zonas suburbanas, contribuyendo
asi al marginalismo y agravamiento de la crisis socio-politica que no -
se intanta resolver en su lugar de origen.

Las alteraciones de las variables analizadas, nos indican alarma , -
ya que son problemas de todos, porque nos estian afectando y nos pueden-—

afectar todavia mas.



s U G E R E N C€C I A S

l.- Es conveniente detectar grupos afectados con deficientes habitos

alimenticios e integrarlos a grupos educativos sobre un consumo adecua-

do de nutrientes y una distribucién adecuada de su ingreso per-céapita

familiar mensual.

2.— Introducir una hoja para encuestra nutricional en cada expedien-—

te con las variables aqui mencionadas asi como deteccidn de sintomas de

deficiencia en nutrimentoes.

2.~ Realizar un andlisis semestral de la hoja de encuesta nutricio—-—

nal para la deteccidén de grupos afectados.

a. Promover la utilidad de los huertos familiares y el consumo de -

soya, con la finalidad de ahorrar en la economia familiar, aumentar el-—

aporte de vitaminas y minerales y el aporte de proteinas de origen vege

tal.
5.~ Coordinar programas educativos en conjunto con la SEP, tendien-—

tes a incrementar la educacidn para los adultos y abatir el analfabetis
mo en nuestra poblacidn.

6.— Fortalecer los programas de educacidn para la planificacidén fa-—
miliar y lograr disminuir el promedio de los integrantes de cada fami——
lia.

7.— Favorecer de alguna manera la no emigracién del medio rural al-

medio urbano ya que es un factor condicionante para la subsistencia en-—

medios suburbanos y causa de desempleo.
8.—~ Planear actividades deportivas para diferentes grupos etareos ¥y

fometar asi la vida y salud, la que debe ser considerada como una acti-—

vidad prioritaria.
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