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INTRODUCCION

Michoacan de Ocampo es uno de los 31 estados que junto con el Distrito Federal

conforman las 32 entidades federativas de México.

Colinda con los estados de Colima y Jalisco al noroeste, al norte con Guanajuato y
Querétaro, al este con México, al sureste con el estado de Guerrero y al suroeste
con el Océano Pacifico. Michoacan tiene una superficie de 58.585 kilometros
cuadrados. La entidad estd conformada por 113 municipios y su capital es la
ciudad de Morelia, antiguamente llamada Valladolid, que lleva este nombre en

honor a José Maria Morelos y Pavon, héroe de la independencia de México.

Zamora de Hidalgo es una ciudad del estado de Michoacan de Ocampo, México y

cabecera del municipio de Zamora.

La ciudad fue nombrada “Zamora” en honor a la ciudad espafiola del mismo
nombre, en razén de que la mayoria de sus primeros pobladores hispanicos
provenian de esa provincia de Castilla y Ledn. A partir de 1953, a la ciudad de
Zamora se le agrego oficialmente “de Hidalgo” como un homenaje a Miguel
Hidalgo y Costilla, quien elevo esta poblacion al rango de “ciudad” en la época del

movimiento de Independencia de México.

Por su historia y composicion social, Zamora es también un centro cultural
relevante en Michoacan, al contar con el Centro Regional de las Artes de
Michoacan, El Colegio de Michoacan y el Teatro Obrero de Zamora (0 “Teatro de
la Ciudad de Zamora”). Asi mismo, la ciudad cuenta con un recinto de gran
relevancia arquitecténica y artistica, el Santuario Guadalupano, el cual es un
edificio religioso de estilo neog6tico que sobresale por su altura y magnitud de

superficie, siendo el templo mas grande del pais y uno de los mas grandes del

®



mundo, el cual se ha convertido en un icono de la ciudad y un atractivo para el
turismo.

Por su poblacion ocupa el tercer lugar entre las ciudades del estado, pero junto
con su zona metropolitana se encuentra solamente rebasada por la poblacion de

la capital, Morelia. En el afio 2010 registré una poblacion de 186 102 habitantes.

Asimismo, es el principal polo de desarrollo del poniente de Michoacéan, y la ciudad
con mayor ingreso per capita de la entidad. Asentada en un valle muy fértil,
Zamora siempre ha sido el centro de una zona econdmica fundamental para
Michoacan. La region es importante productora de cultivos de fresa, zarzamora,
papa, entre otras, y destaca por su actividad industrial con procesadoras y
empacadoras de esos frutos, que exporta principalmente al extranjero, ademas de
ser una zona de importancia nacional por sus empresas, conocidas en todo el
mundo. Su localizacién geogréfica le permite un buen enlace comercial pues esta
conectada a ciudades econdmicamente importantes como Guadalajara, Morelia y
México D.F.

De igual manera la ciudad de Zamora ha visto nacer a una serie de hombres y
mujeres, que por su trayectoria, se han convertido en personajes ilustres en los
diferentes ambitos de la vida, no solamente a nivel nacional sino también a nivel
internacional. Asi tenemos personalidades de la vida politica como José Sixto
Verduzco, insurgente del movimiento de Independencia de México, José Alvarez y
Alvarez, participante del movimiento de la Revolucion Mexicana, mdltiples
nombres que figuraron como gobernadores del estado de Michoacan y estados
vecinos. Personalidades del arte y la cultura como Manuel Martinez de Navarrete,
fundador del Diario de México en 1805, Carlos Ruvalcaba, escritor y periodista,
por soOlo mencionar algunos. La vida religiosa también generd personajes
importantes como Pelagio Antonio de Labastida y Davalos, Arzobispo de México,

Francisco Orozco y Jiménez, Arzobispo de Guadalajara, entre otros.



El Colegio de Michoacan es la figura emblematica del ambito educativo en la
ciudad y la region. Al momento de su creacion en la década de 1970, el objetivo
principal era el de implementar a través de sus dos centros la investigacion, la
docencia y la difusiéon. Victor L. Urquidi, uno de los cuatro oradores que hablo en
la inauguracion de este centro, sefialo que “la constituciéon del nuevo plantel
representaba devolver a la provincia algo de la excesiva concentracion” de la
capital y mencioné que la institucién “nace de la historia y para la historia de
Michoacan”. El historiador Francisco Miranda a su vez menciond, “que era un
renacer de la provincia, un renacer de valores”. Para su constitucion se cont6 en
su mayoria con el apoyo econdmico del Estado. Una vieja casona remozada,
tipica de estas regiones, con patio interior —la fuente, los faroles—, situada al sur de

la calle Madero, fue la sede inicial.

En cuanto al area de la salud la ciudad de Zamora cuenta con diversas
Instituciones, entre las cuales destaca el Hospital General de Zona No.4 del
Instituto Mexicano del Seguro Social con Unidad de Medicina Familiar No. 82. El
Hospital General de Zamora, La Cruz Roja Mexicana Delegacion Zamora asi
como también el Hospital San José y el Hospital Santa Maria, aunque estas dos

dltimas instituciones son privadas, cuentan con una amplia tradicion en la region.



b)

d)

JUSTIFICACION

La palabra Educacioén es muy amplia pero se la reduce usualmente a la educacion
escolar, también llamada educacion formal, y a un periodo de la vida: la llamada
“‘edad escolar”, la infancia. La Universidad suele quedar fuera de la nocion de
sistema escolar e incluso de reformas educativas; de hecho, la mayoria de los
planes internacionales y regionales para la educacién dejan fuera a la educacién
superior. Asimismo, sistema escolar y sistema educativo suelen utilizarse como
equivalentes pero no deberian; la familia, la comunidad, el trabajo, los medios y
espacios de informacion y comunicacion y el vasto campo de la llamada
“‘educacion no formal” son otros tantos sistemas educativos que complementan al
sistema escolar. Cada uno de ellos tiene su propio rol en asegurar a la poblacién
los aprendizajes esenciales y las herramientas indispensables para seguir
aprendiendo.

Abrir el sistema escolar al contacto con el mundo exterior, construyendo puentes
con otros sistemas de aprendizaje, es esencial para el propio fortalecimiento de la
educacién escolar y para delimitar mejor el papel especifico que le toca asumir a

ésta hoy, en cada contexto y en el marco del aprendizaje a lo largo de toda la vida.

Es, y siempre fue, imposible pedirle al sistema escolar que resuelva todas las

necesidades de aprendizaje de las personas, entre otros porque:

sigue y seguird habiendo por mucho tiempo nifios, jovenes y adultos que no
acceden al sistema escolar y/o lo abandonan al poco tiempo, por diversas
razones;

hay mucho para aprender y nunca acaba de aprenderse;

el conocimiento avanza y cambia constante y rapidamente;

es imposible pretender que alguien sepa todo y se mantenga actualizado en todos
los campos;

el tiempo y el periodo escolar son extremadamente limitados en la vida de una

persona;



f) hay cuestiones que corresponde aprender o que se aprenden mejor en otros

espacios y en otros periodos de la vida (Torres, 2005).

El término “educacion no formal” (ENF) revela la primacia de la educacion formal,
respecto de la cual se define por la negativa, sin identidad propia. Mientras que en
América Latina y el Caribe la ENF sigue asociandose a educacién extra escolar y
a educacion de jévenes y adultos, en otras regiones del mundo el término viene
aplicandose también a la educacion infantil y a la educacion escolar, precisamente
para marcar diferencias y rupturas con la educacién escolar convencional. Por
ejemplo, en Asia y Africa las “escuelas no formales” se presentan como una
alternativa educativa diversificada y flexible, ajustada a las necesidades de los
grupos y sectores a los cuales el sistema escolar convencional no da respuesta
(pobres, zonas rurales, comunidades apartadas, nifias y mujeres) (UNICEF 1993).
Asimismo, mientras que en Europa y en todo el mundo desarrollado la ENF se
expande para llegar a todas las edades, como una oferta complementaria a la
educaciéon formal, en América Latina el término sigue entendiéndose como
equivalente a educacion remedial para los pobres, los grupos desfavorecidos,

vulnerables o en riesgo.

Tradicionalmente, el derecho a la educacion ha sido entendido de manera
restringida como derecho a acceder a la educacién. No obstante, el derecho a la
educacion va mucho mas alla de la matricula, de la educacion escolar, completar
o aprobar un determinado nivel y de obtener un certificado. El objetivo de la
educaciéon, y por tanto el derecho a la educacién, es aprender, aprender a
aprender y aprender a poner en practica, conocimientos, habilidades, valores y

actitudes utiles para la vida y para continuar aprendiendo.

El derecho a la educacion es, esencialmente, derecho al aprendizaje. Y el derecho
al aprendizaje es, fundamentalmente, derecho a la comprensién de los fenbmenos
para poder interactuar con ellos y modificarlos. No todo aprendizaje deriva de la

educacion (actividad organizada e intencional orientada a producir conocimiento) y



no toda educacion resulta en aprendizaje. El aprendizaje es mucho mas amplio
que la educacion y la educacion no es el Unico medio para el aprendizaje. Toda
persona aprende a lo largo de su vida, porque esto es parte de la condicion
humana. Las necesidades, intereses, estrategias y estilos de aprendizaje varian

de una persona a otra 'y de un grupo a otro y se modifican con el paso del tiempo.

Matricularse, asistir y completar un determinado ciclo de estudio sélo tiene sentido
si todo eso se traduce en aprendizaje efectivo, significativo y sustentable. El
analfabetismo funcional (leer sin comprender, escribir sin comunicar) es resultado
precisamente de una mala educacion que trabaja para mostrar nimeros e indices

antes que para asegurar el aprendizaje de las personas.

Estamos en una era de crecimiento exponencial de la informacion y el
conocimiento en todos los campos y de diversificacién sin precedentes de los
espacios, medios y lenguajes para la produccion, circulaciéon y uso de la
informacion y el conocimiento. El nuevo orden economico globalizado exige
renovar las miradas, los conocimientos, las habilidades, los valores y las actitudes
personales y sociales para comprender, enfrentar y superar los problemas y
aprovechar las posibilidades de estos nuevos escenarios. En este contexto de
notable ampliacion de lugares y herramientas para aprender, surge el aprendizaje
a lo largo de toda la vida como una necesidad y un principio rector de la sociedad
del siglo XXI, llamada “sociedad red”, “sociedad de la informacion”, “sociedad de la
comunicacion” o “sociedad del conocimiento”, segun las diversas perspectivas
adoptadas (Castells 1998; Garcia Canclini 2004; Guttman 2003; UNESCO 2004;

Mattelart 2004).

Hoy dia se sabe que la desigualdad educativa esta estrechamente asociada a la
desigualdad econdémica y social. La desigualdad de ingresos es la que tiene mas
peso; ésta se agrava al juntarse con factores de residencia (urbano/rural),

pertenencia étnica-lingtiistica, edad y género. La educacion rural y la dirigida a



grupos indigenas es la mas abandonada. México y Argentina estan hoy entre los
paises con mayor desigualdad de ingresos y desigualdad educativa (PRIE 2002;
CEPAL 2004).

Un estudio sobre analfabetismo funcional conducido por la UNESCO en siete
paises de América Latina y el Caribe (Infante 2000) concluyé que se requieren al
menos 6 0 7 afios de escolaridad para manejar la lectura y escritura y 12 para un
dominio pleno, si éstas se usan en diferentes contextos (familiar, laboral y social).
Por su parte, no desde consideraciones pedagogicas, sino econémicas y sociales,
la CEPAL (2000) afirma que hoy se requiere al menos la secundaria completa
para romper el circulo vicioso de la pobreza y tener posibilidades de conseguir un

empleo.

Actualmente el analfabetismo de las mujeres sigue siendo un problema en México,
es de gran importancia que las madres de familia y en general las mujeres, tengan
acceso a la educacion y al aprendizaje significativo para estar en la posibilidad de
obtener un nivel de formacion e informacion adecuado, ya que en la actualidad
siguen siendo ellas quienes estan a cargo de los nifios; como madres, abuelas,
tias, encargadas y profesionistas. La educacion se relaciona intimamente con el
estado de salud de las personas, y por ende con la salud nutricional de las
mismas, ya que es un proceso por el cual las nuevas generaciones se apropian de
los bienes culturales de una comunidad. En un alto porcentaje, de la mujer
depende la correcta educacion alimentaria en el hogar y el aprendizaje adecuado

de la mismay por ende de la salud de los que estan a su cargo.



PROPOSITO Y ALCANCES DEL TRABAJO

El propésito fundamental del presente trabajo es explorar la relacion entre la
educacion formal de la mujer y la salud nutricional que ella pueda transmitir a sus

hijos.

A lo largo de la historia se ha otorgado a la mujer multiples responsabilidades con
respecto al manejo del hogar asi como también del cuidado de los hijos y su
educacion. Si afirmamos que las mujeres, ademas de ser las encargadas de los
hijos son también las primeras proveedoras de la educacion de los mismos;
estariamos confirmando que el aprendizaje significativo en la mujer esta
intimamente relacionado con el estado de salud en general y con el estado de

salud nutricional en particular de la poblacion.

Lo anteriormente expuesto ofrece un escenario fértil para el desarrollo de
esquemas educativos en salud alimentaria que satisfagan las necesidades de la
creciente poblacion con problemas derivados de una mala educacion, asi como el
hecho de demostrar la necesidad de contar con espacios interdisciplinarios para el
proceso ensefianza-aprendizaje para la prevencion de las patologias

desarrolladas como una consecuencia por la falta de este tipo de aprendizajes.

RECURSOS Y ACCIONES

Para el desarrollo del presente proyecto se tuvo acceso a las mujeres
derechohabientes y a la Cartilla Nacional de Salud para nifios de 0 a 9 afios de los
también derechohabientes de la U.M.F. 82 de la ciudad de Zamora Michoacan. A
partir de estos documentos fue factible reunir la informacion necesaria para el

proceso de investigacion.



Ademas de lo sefalado se detallan los recursos utilizados:

e Recursos Financieros: Propios del investigador.

¢ Recursos Humanos: Investigador.

e Recursos Materiales: Equipo de computo, material de papeleria y @
transporte.

e Recursos Técnicos: Bascula clasica con estadimetro (cap. 200 kg.) modelo
M20812 marca ADE.

UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres derechohabientes y sus hijos que acudieron a consulta externa a la
Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la

ciudad de Zamora Michoacan.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEGI, 2010) 6 de cada
100 hombres y 8 de cada 100 mujeres de 15 afios y mas no saben leer ni escribir
en el territorio nacional. En Michoacan el 12.7% de las mujeres, declard la
ENSANUT 2006, no tiene ninguna instruccién educativa, contra el 10.8% de los

hombres que estan en la misma situacion (Olaiz — Fernan, 2006).

En ambas encuestas las mujeres se ubican en el grupo con el porcentaje de
educacion mas bajo, lo cual resulta de gran trascendencia si se parte del hecho de
gue son ellas a quienes por siglos se les ha encargado el rol de educar a los hijos

y brindarles los cuidados bésicos.



Partiendo de que a los hijos se les tiene que formar en todos los aspectos y uno
de los mas importantes, ya que inicia en la casa, es el tema de la educacion y el
aprendizaje de los buenos héabitos de vida; cobra particular importancia la
adecuada educacion de la mujer en la actualidad, ya que de esta formacion que se
hace extensiva a los hijos, depende la prevencion de diferentes padecimientos
cronico degenerativos que hoy dia son un problema grave de salud publica a nivel

nacional.

LaUnidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(U.M.F. 82) en la ciudad de Zamora Michoacén, recibe una gran cantidad de
mujeres para recibir algun tipo de orientacidén o servicio médico, algunas de ellas

madres de familia con sus hijos, como se puede apreciar en la siguiente grafica:

Rangos de edad de mujeres que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina
Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora
Michoacan durante el periodo comprendido entre febrero y abril del 2011
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Fuente: Propia del investigador



La mayor parte de la poblacion que asiste a la U.M.F. 82 es de clase media a baja
cuya principal fuente de trabajo es el campo, por lo cual se infiere que en general
la poblacion que asiste a recibir los servicios médicos tiene una educacion béasica

o incluso es analfabeta.

La U.M.F. 82 cuenta con un consultorio de nutricion, a €l son referidos por el
médico familiar los pacientes que presentan principalmente obesidad, diabetes e
hipertension. Primeramente se agenda su cita con el pase que le otorgd el médico
familiar, posterior a esto el dia de la cita llegan a la hora que se les asigné, el
tiempo estimado de consulta para cada paciente es de 20 minutos, en los cuales
se inicia con la captura de algunos datos para conformar su Historia Nutricia al
expediente. Se realiza un recordatorio de 24 horas para estimar su ingesta diaria
promedio y se continda con la exploracion antropométrica por medio de una
bascula digital, estadimetro y cintas métricas para obtener su indice de Masa
Corporal (IMC). Como ejemplo del recordatorio de 24 horas de ingesta diaria se

presenta la siguiente grafica.



Proporcion de grupos de alimentos consumidos por los hijos de las madres
derechohabientes que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No.
82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan

durante el periodo comprendido entre febrero y abril del 2011
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Fuente: propia del investigador

Lo anteriormente expuesto permite ubicar al paciente en un diagnostico
nutricional, como se puede observar en la gréfica inferior, en base a la cual se
proporciona material didactico, el cual consiste en un plan de alimentaciéon
saludable para la poblacién a base de menus diarios y guia de ejercicios fisicos
para cuatro semanas consecutivas. Posteriormente se cita al paciente para darle
seguimiento, mientras que los pacientes con diagnoéstico de diabetes e
hipertension, se manejan con un plan de alimentacién individualizado mediante un
triptico y el sistema mexicano de equivalentes, este grupo de pacientes también

son citados.



IMC de las mujeres con hijos que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina
Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora

Michoacan durante el periodo comprendido entre febrero y abril del 2011
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Cabe sefalar que la U.M.F. 82 cuenta con un software para el expediente
electronico lo cual facilita el manejo de la informacion del paciente permitiendo

cumplir con el tiempo estimado para cada consulta anteriormente mencionado.

Por otra parte el personal de trabajo social de dicha institucion se encarga de
organizar pléticas informativas, a manera de actividades preventivas, en las
diferentes salas de espera ubicadas fuera de cada consultorio. Estas platicas son
impartidas en su mayoria por el personal que en ese momento se encuentra
brindando el Servicio Social en las diferentes areas profesionales con las que
cuenta la U.M.F. 82. En lo que al area de Nutricion respecta, la poblacién atendida
son en su mayoria mujeres, ya que van acompafiando a algun integrante de la
familia o bien ellas van a consulta, reciben informacién nutricional basica que

permite prevenir y resolver situaciones cotidianas en el hogar.



La experiencia del investigador es que al llevar a la practica en casa dicha
informacion, ésta no funciona, no recuerdan lo que se les dijo y se infiere que la
razén es porque en la mayoria de las ocasiones no la entendieron y no la hicieron
propia; en algunos casos el personal sanitario ya ni siquiera les brinda la
orientacion adecuada, convirtiendo esta situacion en un circulo vicioso. Los
efectos de la informacion que se llevaron a casa se puede observar en las visitas
subsecuentes a las instalaciones de la U.M.F. 82 en donde se tiene que
recapitular las instrucciones en materia alimentaria, en el mejor de los casos, y en

el peor comenzar nuevamente, lo que implica tiempo y esfuerzo.

Al igual que las platicas, se llevan a cabo diferentes encuestas que permiten a la
institucion conocer el desarrollo de su poblacién derechohabiente, asi como para
diferentes investigaciones del personal sanitario que ahi labora en coordinacién

con el departamento de ensefianza médica.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢El grado académico de la mujer derechohabiente que acude a consulta externa
en la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en la ciudad de Zamora Michoacan influye en el estado de salud nutricional de sus

hijos durante el primer afio de vida?

¢,Como se puede intervenir para favorecer el adecuado entendimiento de las
indicaciones en materia alimentaria por parte de la mujer derechohabiente que
acude a consulta externa en la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan en el servicio de

salud ofrecido?



MARCO TEORICO

A lo largo del desarrollo cultural de la humanidad la mujer ha jugado un papel muy
importante en la educacion alimentaria de los hijos, ya que fueron ellas las
destinadas a cuidar, alimentar y brindar los conocimientos basicos sobre
alimentacion. En México no fue la excepcion ya que se asignd este rol Unica y
exclusivamente a la mujer hasta el punto de dejar de lado su desarrollo personal y
educativo como lo muestran las diferentes etapas de la historia México. Las
mujeres tenian permitido educarse solo en las labores del hogar, y en materia
alimentaria asi como en otras areas el conocimiento era empirico, iba pasando de
generacion en generacion, actualmente se siguen cometiendo los mismos errores

gracias a este sistema informacion no fundamentada.

La educacion en México se encuentra en rezago mayormente en el género
femenino debido al veto del derecho a la educacion que sufrieron las mujeres
durante muchos afos, mientras que la salud esta ineludiblemente emparentada a
la educacion, siendo precisamente las mujeres el intermediario ideal para que esta
interaccion se lleve de una manera adecuada y que permita cambiar las

circunstancias de vida, la situacion sanitaria de la familia y la de su entorno.

EL PAPEL DE LA MUJER DURANTE EL DESARROLLO CULTURAL

La divisién del trabajo por sexos sefiala a la mujer, que por su debilidad fisica y la
educacion de los nifios esta ligada a los alrededores mas cercanos del
alojamiento, junto al cuidado de aquéllos la preparacion de los alimentos; apenas
la influencia de culturas posteriores logré que penetrara aqui la coccién de los
alimentos, también la mujer es la encargada de obtener agua y lefia y del arreglo
del campamento o refugio. Ademas, utilizando el bastén de sembrar ella provee la
mayor cantidad posible de caza menor. Cuando hay escasez de caza mayor o
exceso de alimento vegetal que debe aprovecharse lo antes posible, el hombre se

dedica entonces preponderantemente a la recoleccion.



La division de trabajo se elimina a veces, cuando las mujeres colaboran como
ojeadores en batidas y en la pesca. Esta se efectGia en parte recogiendo los peces
en canales cuya salida se obstruye o cuya agua se envenena (trabajo que suele
corresponder a las mujeres), y también con dardos, arpones o flechas (asunto de

hombres).

La base de la alimentacion para los recolectores superiores la constituyen las
bellotas, las castafias y las semillas de hierbas, aparte del botin de caza y pesca.
Estos vegetales pueden reunirse en tales cantidades que una sola cosecha puede
proporcionar reserva para varios afios y de este modo una region relativamente

pequefia tiene asegurado el alimento.

El paso a la cultura agricola debid haberse realizado de tal manera que las
mujeres, con el fin de facilitar su tarea de recoger alimentos vegetales y asegurar
el éxito en esta empresa, ya no cosechaban el total de los frutos que se hallaban
en una region rica en estas plantas nutritivas, sino que dejaban ahi partes de
raices, tubérculos y retofios. De esta manera podian estar seguras de obtener una

rica cosecha cuando les tocara visitar nuevamente la region.

El conocimiento de como las partes abandonadas producen nuevas plantas tuvo
que adquirirse precisamente en estos constantes retornos los antiguos
campamentos después de un determinado tiempo de vagar por otros lugares.
Generalmente se tiraba la basura y todos los desperdicios directamente en el
campamento, de modo que se formaban a menudo gigantescos monticulos de
basura los cuales, naturalmente, proporcionaban un excelente abono y un buen
lugar donde podian crecer las partes de tubérculos y los retofios que se habian
tirado. En el momento en que pudieron valorarse estos conocimientos ya no fue
tan dificil dar el paso a la agricultura, es decir, a la siembra de plantas deseadas
en los lugares favorables para fundar una aldea; esto se hacia, por ejemplo,

llevando partes de tubérculos desde regiones lejanas hasta las cercanias de los



campamentos preferidos o llevando retofios o frutos de arboles con el mismo fin al

campamento.

Este paso significO un enorme progreso en relacion al aseguramiento de la vida,
principalmente en regiones boscosas del tropico, donde la caza cuesta mayor
trabajo y tiene menos éxito que en las regiones esteparias. Ahora no solo se habia
ampliado y asegurado la base de la alimentacion, sino que la vida de las mujeres
se habia aligerado considerablemente ahorrandoles tiempo y energias; pues hasta
este instante habian tenido que dedicar principalmente a la busqueda de
comestibles el tiempo libre que les dejaba el arreglo del campamento y la
preparacion de alimentos, a lo que se afiadia (aparte del esfuerzo que significaba
la recoleccion de frutos, etc.) el tener que cargar a sus hijos pequefios; desde

luego, el trabajo era todavia mas pesado para las mujeres embarazadas.

A partir de este gran paso los cultivadores tropicales principalmente plantaban
estacas y retofios de tubérculos harinosos de rapida reproduccion, como el yam, el
taro, la mandioca, la batata; y ademas el platano. Mientras que en América las
principales plantas alimenticias indigenas fueron el maiz, mandioca, batata y
patata. A esto se afladen como arboles frutales como la palma cocotera, en

México, Brasil y las Antillas el iame, la calabaza vifatera.

El papel econdémico tan significativo de la mujer se refleja por igual en el mundo de
las creencias: el parto se compara con la produccion de frutos en las plantas y de
esta manera se compara la fertilidad humana con la vegetal. A menudo se
considera incluso imprescindible que sean las mujeres quienes siembran en la
tierra las semillas por creerse que solo ellas son capaces de provocar el
crecimiento de las plantas y la produccion de frutos. (Dittmer, 1960).

La division sexual del trabajo observada, reafirma el importante papel de la madre
y de las mujeres en general, en la alimentacion de los menores; es en ellas en

quienes recae la responsabilidad de elegir, preparar y proporcionar los alimentos,



para los varones la maternidad hace responsable de los hijos solo a la mujer, el
deber del cuidado y de la manutencion parecen disociarse en estas funciones de

género.

CONCEPTOS DE EDUCACION

La educacion es un proceso por el cual las nuevas generaciones se apropian de
los bienes culturales de una comunidad; un hecho por el cual los nifios y jovenes
entran en posesion de conocimientos cientificos y formas de lenguaje, costumbres
morales y experiencias estéticas, destrezas técnicas y normas de vida. Su
contenido esta dado por la sociedad misma en sus bienes culturales, en ciencia y

moralidad, en lengua y economia, en religion y arte, en derecho y costumbres.

El hecho educativo es una funcion vital de la sociedad, como quiera que constituye
una condicion es un fendbmeno tan caracteristico de la vida del hombre, como el
crecimiento de una planta. Sin educacion el hombre quedaria adscrito al medio
natural como animal irracional. EI hombre vive educandose y asi es como ha

recorrido la distancia que va de la barbarie a la civilizacion.

La educacion, en efecto, se produce en un ambiente determinado, donde el nifio,
al nacer, encuentra ya un acervo de bienes culturales, un conjunto o repertorio de
experiencias que orientan y encauzan la vida de los adultos. En los pueblos
primitivos la educacion se manifiesta como una influencia espontanea del adulto

sobre el nifio y adolescente.

La educacion intencionada se convierte asi en una actividad concienzudamente
planeada por medio de la cual las generaciones adultas intervienen en la
formacion de la nifiez y de la juventud. Aun la masa anbénima en que se
entremezclan personas de diversas condiciones, tendencias o intereses, y hasta

individuos aislados o pequefios grupos, suelen aportar marcadas influencias en el



campo educativo. En esta complejidad de fuerzas formadoras, el destino de la
generacion no madura, careceria de orientaciones precisas y de integracion social.
De ahi la necesidad de una actividad organizadora de los factores del

desenvolvimiento, o sea de una educacion dirigida.

No son, por cierto, los poderes modeladores que el ambiente cultural irradia los
anicos que conforman al sujeto de la educacion. Pero no obstante que la
educacion intencionada significa un avance innegable en el desarrollo de la

sociedad, la educacion espontanea nunca desaparece.

Hay un caracter comdn en todo proceso educativo: ya se espontanea o reflexiva,
la educacion es un fendmeno mediante el cual el individuo se apropia en mas o en
menos la cultura (lengua, ritos religiosos y funerarios, costumbres morales,
sentimientos patriticos, conocimientos) de la sociedad en que se desenvuelve

adaptandose al estilo de vida donde se desarrolla.

La educacion es una realidad, una necesidad, un desarrollo, una aspiracion y una

funcién cultural y social. (Larroyo, 1961).

HISTORIA DE LA EDUCACION EN MEXICO

A lo largo de la historia, la educacion se ha transformado y tomado caracteristicas
propias de cada época. Asi podemos observar que las diferentes culturas
presentes en México tenian cada una sus particularidades.

EPOCA PREHISPANICA

AZTECAS

La educacion pasaba por 2 etapas, hasta los 14 afios de edad del nifio era

educado en el seno de la familia, después se iniciaba la educacion publica. Al



padre le incumbia la formacion del hijo y a la madre de la hija. La educacion era
dura y austera. Se les ejercita en el acarreo de agua y se les ensefla a componer
la red (metatl) y otras tareas rudimentarias y castigos muy duros. Al fin a los 14

afnos, aprenden el oficio del padre y pueden usar el maxtlatl.

A las nifias se les ensefia a deshuesar el algodon, a hilar y tejer, a moler el maiz,
el chile y el tomate, y, en general, a ejecutar todos los quehaceres domeésticos.

También son victimas de muy rigurosos castigos.

Mientras que la educacion publica era impartida por el estado, dos instituciones se
encargaban de proporcionar ésta: el Calmecac y el Telpochcalli (casa de los
jovenes). Al primero acudian los hijos de los nobles; al segundo, los hijos de la
clase media (macehuales). La mayor parte de la poblacion, formada por esclavos
y siervos, carecia de todo derecho para concurrir a estos establecimientos. De
esta manera la educacion azteca era un medio eficaz para perpetuar las

diferencias de las clases sociales.

En el Calmécac predominaba la formacion religiosa. Era un internado erigido en el
centro de la ciudad lacustre. El curso de la educacion comprendia 3 grados, de
una duracion aproximada de 5 afios cada uno. En el primero el joven llegaba a ser
tlamacazto (monaguillo); en el segundo tlamecaztli (diacono), y en el tercero, que
no todos alcanzaban, podia aspirar al titulo de tlanamacac (sacerdote). La
educacion intelectual estaba subordinada a la formacion religiosa. Se instruia a los
mancebos en descifrar jeroglificos, ejecutar operaciones aritméticas, observar el
curso de los astros, medir el tiempo, conocer las plantas y los animales y
rememorar importantes sucesos historicos. La disciplina era rigida, dormian en
cama dura, se levantaban temprano. La alimentacion era frugal; los castigos,
severos. Los propios internos aseaban el local y acarreaban la lefia y demas

objetos para el culto y los sacrificios.



Anexo al templo existia también un colegio para las hijas de los nobles. Era el
Calmécac femenino, en donde se instruia a las doncellas. Las menos de ellas

permanecian alli de por vida; las méas lo abandonaban para contraer matrimonio.

El Telpochcalli era la escuela de la guerra. En cada barrio (calpulli) existia uno de
estos establecimientos. Rudos trabajos y severos castigos fortalecian el caracter
de los jovenes alli congregados. La ensefianza impartida era practica. Los
alumnos aprendian a labrar en comun la tierra, para ganarse sustento y vestido.
La rudimentaria educacion intelectual que alli recibian, se hallaba en firme
dependencia de la religion. El arte de la guerra era ensefiado de modo practico.

En simulacros se aprendia el manejo de la macana y del arco.

En el Telpochcalli se daban tres especies de grados. El primero era el de instructor
(tiacach) de los alumnos recién ingresados; el segundo el de jefe (telpuchtlato) de
instructores. El tercero y ultimo era algo asi como el de director (tlacatecatl) de un
Telpochcalli. Las dignidades militares s6lo se conquistaban mediante hazafias
heroicas. La captura de reclutas enemigos daba la categoria de oficial del ejército.
Quien lograba aprender a un jefe enemigo, adquiria la dignidad de Caballero Tigre
(Otomitl); el que hacia prisioneros a tres jefes, la de Caballero Aguila (Cuauhtli).
(Larroyo, 1986)

MAYAS

El amor al trabajo, la honradez, la continencia sexual y el respeto debian ser
cualidades fundamentales en el hombre y en la mujer. La educacion en
consecuencia, comenzaba en el hogar y estaba a cargo de los padres siendo
continuada luego por otras personas (sacerdotes, maestros en oficios etc.), y
ciertas instituciones. Tan importante era esta educacion que de ella dependid, en

gran parte, la estabilidad de la sociedad y el poderio maya durante tantos siglos.



Se trataba en general, de un pueblo sumamente acostumbrado al trabajo. Las
labores del campo, sobre todo, eran las mas esenciales de todas, a las cuales se

dedicaba casi toda la poblacion incluso, a veces las mujeres.

La educacién comenzaba en el hogar y estaba a cargo de los padres. La inspiraba
un caracter religioso, como se desprende del hecho de que el sacerdote fijaba el
futuro del recién nacido por medio del horéscopo. A los cuatro meses se colocaba
una hachita en la mano del nifio, para significar que éste debia ser un buen

agricultor. A las nifias de tres meses se les hacia imitar la molienda del maiz.

Los nifios pasaban el tiempo jugando al aire libre, pero los juegos mismos tenian
un designio educativo: eran imitaciones, las mas veces, de las futuras labores que
habrian de ejecutar. A los nueve afios de edad, ayudaban los nifios a sus padres
en las faenas del campo; las nifias, a sus madres en las labores domésticas.
Cumplidos los doce afios, eran bautizados los hijos, consagrandolos para la vida
publica. Entonces abandonaban el hogar e ingresaban en un establecimiento

educativo.

Dichos establecimientos eran internados. Habia dos clases de estos
establecimientos: uno para los nobles y otro para la clase media. En el primero se
daba preferencia a la ensefianza de la liturgia, sin descuidar la relativa a la
astrologia, la escritura, el calculo y la genealogia. En el segundo, la educacién era

menos esmerada, acentuandose las practicas militares.

Gran atencion se concedia a la educacion de las nifias. Conforme iban creciendo,
sus madres procuraban irles ensefiando todo lo que sabian: las labores
domeésticas, sus propias experiencias de la vida. Las faenas de la mujer eran
abundantes y duras. Desde el amanecer hasta el anochecer debia estar
continuamente ocupada y sin hablar, atendiendo a sus labores domésticas:
tejidos, cocina, molienda de maiz, lavado, aseo de la casa, educaciéon de los hijos,

traslado al mercado a vender o comprar, criar aves para comer o para utilizar sus



plumas, asi como de algunos animales domeésticos, pago de los tributos y aun, si

era necesaria, atencion a las siembras.

Las hijas de los nobles debian recibir una educacion mas cuidadosa y en
instituciones especiales. Tales eran, por ejemplo, las sacerdotisas que debian
ocuparse en cuidar del fuego, la limpieza de los templos y algunos asuntos mas de
indole religiosa, todo esto bajo el cuidado de una superiora y debiendo guardar
mas estricta castidad, cuya transgresion se castigaba con la muerte, aunque
tenian libertad de casarse una vez que salian de dichas instituciones que eran de
especie de conventos. Durante su solteria debian ayudar a los quehaceres
domeésticos. (Larroyo, 1986).

TARASCOS

No se sabe de donde proceden los tarascos. Su idioma es un caso completamente
aislado, y su tradicibn menciona como patria original el pueblo de Zacapu (mas

correctamente Tzacapu) dentro del propio Estado de Michoacan.

Habian sido cazadores en un principio; preparaban sus alimentos, como
auténticos nomadas, para varios dias (lo cual no es muy conveniente para los
platillos de maiz).

Los tarascos recibieron su nombre azteca michuaque (“gente que tiene pescado”)
por su intensa actividad pesquera que dejaba en segundo plano la agricultura,
aunque ésta les brindaba desde luego, los alimentos basicos; la designacion de
“tarascos” surgid apenas en tiempos de los espafioles y se debe (segun
EduardSeler) a un equivoco, por la expresion tarascue significa en el idioma de los
nativos “mi cufiado” y se emplea para dirigirse a los espanoles por que éstos se

casaban con mujeres tarascas.

Michuacan (“Lugar de los pescdores”) se llamaba entre los aztecas originalmente

Tzintzuntzan (“Lugar de los colibries”), la capital Tarasca a orillas del lago de

O,



Patzcuaro, y designo mas tarde, tal como ocurrié con la palabra México, la region
entera, cuyos centros politicos y culturales se encontraban alrededor de este lago.
(Krickeberg, 1961).

Al parecer no habia escuelas entre los Tarascos pero los hogares suplian de
alguna manera esta deficiencia, cada progenitor se encargaba de la educacion de

sus hijos de su sexo.

EPOCA COLONIAL

La conquista vino a poner de manifiesto las presencias y las limitaciones de la
cultura y educacion indigenas. La raza vencedora se impuso a los vencidos
inculcandoles, dentro de las circunstancias de lugar y tiempo u por la persuasion o

por la fuerza, el modo de vida y los ideales de la Espafia del siglo XVI.

Por lo que toca al dominio de la educacion, la primera tarea educativa de los
conquistadores se polarizé6 en torno de la evangelizaciéon de los aborigenes vy,

consecuentemente, de la educacion popular indigena.

Los franciscanos que constituyeron la vanguardia pedagdégica que culminé en los
primeros ensayos de importancia a favor de la educacion rural en la Nueva
Espafia, gracias a éste régimen misional, que dio las bases definitivas de una

transculturacion.

El remate de estos programas pedagdgicos lo constituyo la fundacion de la Real y
Pontificia Universidad de México. Que trajo consigo otro suceso importante, la
organizacion de colegios universitarios, los cuales ejercieron cierta influencia. La
ensefianza superior en la Nueva Espafia impuso asi, la necesidad de organizar

debidamente la educacién secundaria.



La organizacion de la enseflanza en sus niveles secundarios y superior no
involucro, por desgracia, durante los dos primeros siglos, a la educacion femenina.

Solo a finales del siglo XVII, se comienza a reflexionar sobre ella.

En su Historia de los Indios de la Nueva Espafa, el franciscano Toribio de
Benavente conocido también como “Motolinia” por su vida sencilla y pobre, da
noticias interesantes acerca de los cuidados que tuvieron los misioneros
franciscanos con las primeras instituciones de educacion femenina. Esta buena
obra y doctrina duro diez afios y no mas, porque como estas niflas no se

ensefiaba mas que para ser casadas, que supieran coser y labrar.

En el afio de 1534, el obispo Fray Juan de Zumarraga tratd de incrementar la
educacién a favor de las indias y, al efecto, trajo de Espafia profesoras seglares.
Mas tarde se penso en la convivencia de que las maestras de las indias fueran
monjas, y el propio Zumarraga hizo gestiones ante el Emperador para lograr el
envio de religiosas; lo que se obtuvo después de algunas instancias. Con el
tiempo aumentaron las monjas, y con ellas los centros de educacion para la mujer
se hicieron mas numerosos. Sin embargo, justo es consignar que en el segundo
tercio del siglo XVI, tuvo lugar la fundacion del llamado Colegio de Doncellas de
Nuestra Sefiora de la Caridad. Dicho colegio fue dedicado a huérfanas. Creado a
iniciativa de los franciscanos entre 1530 y 1535, se hizo cargo de él la Cofradia del
Santisimo, en 1545. Aunque su origen fue destinado a mestizas, con el tiempo se

aceptaron criollas dentro de sus aulas.

El Licenciado Don Vasco de Quiroga, primer obispo del estado de Michoacan,
cred en México, hacia el afio de 1532, una institucion educativa tipo socialista. La
ensefianza de los nifios debia tener un caracter practico y piadoso pues la mas
alta finalidad que se buscaba residia en orientar a los indigenas hacia un modo de
vida util para los demas y fuera del peligro de los tres males que todo destruyen y

corrompen: la soberbia, la codicia y la ambicion. La educacion elemental



(escritura, lectura, canto y doctrina cristiana) debia alternarse con la ensefianza de

la agricultura.

Tocante a la educacion de las nifias, dicen las Ordenanzas de Don Vasco de
Quiroga; “Que las nifias también en las familias de sus padres aprendan los oficios
mujeriles dados a ellas, y adoptados y necesarios al provecho y bien suyo, y de la
republica del Hospital, como son obras de lana, lino, seda y algodén y para todo lo
necesario, accesorio y util al oficio de los telares”... También es légico en la
preparacion que da la mujer, supeditando esa formacion al ideal fijado en su
sistema civilizador; en lo posible se ejercite al nifio en lo que deberd hacer de
grande; el varon aprenda un oficio especial (ademas del comun a todos: la
agricultura) y la nifia sepa hacer todos los oficios femeninos, sin olvidar los
especiales que debera practicar en sus momentos de ocio, para no caer en la
tentacion de aburrirse, por no saber qué hacer en estos momentos peligrosos para
ella. (Larroyo, 1986).

LA FIGURA DE SOR JUANA INES DE LA CRUZ Y LA EDUCACION SUPERIOR
FEMENINA

Juana de Asbaje y Ramirez de Santillana mejor conocida como Sor Juana Inés de
la Cruz, (1651-1695), naci6 el 12 de Noviembre de 1651 en la alqueria o hacienda
de San Miguel Nepantla (del actual estado de México), de padre vascongado y
madre criolla: el capitan Don Pedro Manuel de Asbaje y Vargas Machuca y Dofa

Isabel Ramirez de Santillana.

A los 6 0 7 afios rogaba a su madre que “mudandole el traje” la enviara a “cursar
la universidad”, a los 8 afios rimaba una Loa Eucaristica, en tanto “despicaba” su

sed de leer, entre los libros del propio abuelo.(Méndez, 1951)

El inicial y fecundo impulso a favor de la educacién de las nifias, promovido por

Juan de Zumarraga en el siglo XVI. Para la mujer, en el siglo XVII solo existian



tres tipos de instituciones docentes, todas de educacion elemental: el orfanato
para nifias, creado con el nombre de Colegio de Nuestra Sefior de la Caridad, las

escuelas de “amiga” y las surgidas en conventos de religiosas.

En la Nueva Espafia imperaba la idea de que la mujer, cuyo destino era el hogar o
la vida monastica, no necesitaba el poseer los conocimientos siquiera de la
segunda ensefianza. A tal indiferencia se llegd respecto a la educacion en la
mujer, que a los ojos de la mayor parte del pueblo, inclusive la instruccion
elemental no se consideraba imprescindible para las futuras madres de familia,

encargadas, nada menos, que de gobernar el hogar.

Sor Juana rompe con esta mutilada tradicion. Se afirma en las virtudes cristianas
de la educaciéon de la mujer, pero reclama para ésta los derechos de una alta
cultura académica. Su vida y su obra fueron un paradigma y una realizacion de
estos ideales.

Su defensa, que es la defensa de la mujer en general, en esta época, queda
fundada en estas ideas: las ciencias profanas contribuyen a la comprension de las
sacras letras; la variedad de los estudios fortalece y adereza la cultura de la
mente; no es dable el sobornar la verdadera vocacion de saber; la mujer ha dado
pruebas, como lo muestra la historia, de que es capaz de las mas grandes
creaciones del espiritu; la educacion de las doncellas es ventajosa de todo punto y
atil para la sociedad; tal educacién deberian impartir mujeres ilustradas, y el
entendimiento de cada mujer, es tan libre como el de cualquier otro y puede

discrepar de otras opiniones e inclusive impugnarlas.

Muy pronto su fama internacional la convirti6 en modelo de educcion femenina.

En la Nueva Espafa, apenas iniciado el siglo XVIII, filantropos y maestros
fundaron instituciones (como el Colegio de las Vizcainas) que no sélo vinieron a
poner de manifiesto la importancia de la educacién en la mujer, sino que también
concibieron de manera mas completa y libre la formacion de las jévenes. (Larroyo,
1986).



LA EDUCACION EN LA EPOCA DE LA INDEPENDENCIA Y LA REVOLUCION
MEXICANA

Durante los once afios que durd la lucha (1810-1821), las escuelas se convirtieron
en clamorosos cuarteles y el dinero destinado a sostenerlas se invertia en la
guerra, sustituyeron los periédicos y los manifiestos de los jefes independientes a
las escuelas mismas y fueron los verdaderos educadores; pero mas que la
influencia de ello debe notarse entonces la de los grandes patricios: convertidos
en prototipo de virtudes civicas, imprimieron un ideal a las multitudes y después de
su muerte se han agigantado, personificando lo grande y noble que pueda sofiarse

para la patria. (Larroyo, 1986).

La cuarta etapa de la historia de la educacion en México, se desenvuelve durante
los afios de la intervencion y del imperio, del triunfo de la Republica y del Gobierno
de orientacion acentuadamente liberal de Benito Juarez, y de los origenes de la
época porfiriana. Estos tres trascendentales acontecimientos influyen, como es
natural, en el desarrollo y destino de las instituciones decentes, de la politica

educativa y de la teoria pedagodgica.

La revolucién iniciada en 1910, en su fase politica personificada por Francisco I.
Madero, traté de destruir la estructura del régimen porfirista para crear otro,

fundado en el principio de sufragio efectivo y la no reeleccién.

En materia de educacion, se conciben importantes instituciones que, a decir
verdad, agitan y conmueven de manera benéfica los grandes nucleos sociales de
la ciudad y del campo. Por una parte, la ensefianza técnica, atendida ya con
predileccion en | segunda década del siglo, adquiere nuevos y recios perfiles; por
otra parte, la educacion rural, de hecho inexistente en la época del porfiriana, se
organiza de manera tan certera y fructifera, que en poco tiempo se le llegé a ver

con elogio y admiracién por educadores nacionales y extranjeros.



En 1925, se dio el nombre de Departamento de escuelas rurales y a mediados del
afo de 1926 en la junta reglamentaria de directores de educacién federal aprobd
las conclusiones que vinieron a determinar la estructura pedagdgica de las
escuelas rurales, en los que se destaca el noveno punto: La escuela rural mixta,
con el fin de lograr, simultdneamente, la cultura de hombres y mujeres, y hacer
que desaparezcan las desigualdades que han perdurado a través de los tiempos,

convirtiendo a la mujer en una esclava del hombre.

Las Escuelas Normales Regionales, tenian como finalidad preparar maestros para
escuelas de las comunidades rurales, funcionaron hasta 1933. Para 1950, existian

19 escuelas normales rurales con alumnos de ambos sexos. (Larroyo, 1986).

Mientras que en 1880 Matilda Montoya fue la primera mujer que, estimulada por la
necesidad de mantener a su madre viuda, se dedic6 a romper el prejuicio en
contra de las mujeres que estudiaban la carrera de Medicina (ya que en esa época
existia una gran resistencia a que las mujeres estudiaran esta carrera). Para 1904

ya habia tres doctoras ejerciendo en la ciudad de México.

Al final del Porfiriato, miles de mujeres de clase media trabajaban fuera de sus

casas como maestras de escuela y otras 1,785 trabajaban para el gobierno.

Entre 1888 y 1904, las escuelas de medicina, leyes y comercio de la ciudad de
México aceptaron aunque con recelo a las primeras mujeres; en 1910 muchas
mujeres ya podian trabajar en establecimientos comerciales sin poner en juego su

respetabilidad.

En 1904, mujeres mexicanas fundaron la revista “La Mujer Mexicana” donde
permiti6 a miles de maestras, doctoras, abogadas, contadoras, telegrafistas y

otras trabajadoras exponer sus problemas sociales y econdmicos, entre los cuales



destacaban el interés de estas mujeres por participar en el progreso de México,

reclamaban un mayor apoyo masculino ya que era insuficiente.

Los defensores de la educaciéon femenina sostenian que una mujer débil,
dependiente y sin educacion no podia administrar una casa ni encargarse de una
familia de nifios decididos, activos y fuertes. Ademas las mujeres viudas o
abandonadas no poseian las habilidades para mantenerse a si mismas y a su
descendencia; con frecuencia, estaban destinadas a la costura como medio de

subsistencia. (Macias, 2002).

En 1940 el Dr. Salvador Zubiran logré el primer acuerdo con el Presidente Avila
Camacho para que estableciera los Comedores Familiares en los que por 18
meses como maximo, se servian las tres comidas a familias menesterosas por 31

centavos diarios por persona y se impartia educacion alimentaria e higiénica.

En 1946 el Dr. Federico Gémez publica un articulo llamado “desnutricion” que
alcanzo gran fama nacional e internacional, en el cual Gémez hace clara
referencia al factor ignorancia familiar, el cual se debe combatir con educacién a
los padres para que aprendan a distinguir el nifio enfermo del sano. (Gémez, F.
2003)

ALIMENTACION EN AMERICA LATINA Y MEXICO

Como se ha planteado en parrafos anteriores, el pasar de diferentes épocas a
través de la Historia asi como la fusion de culturas, trajo como consecuencia

diferentes alimentos, platillos y combinacion de sabores.

América Latina y México en forma destacada, dieron al mundo innumerables
alimentos; haberlos domesticado constituye ya una hazafia notable. Muchos de

estos alimentos han conquistado un lugar importante en la alimentacion del ser



humano que merecen mencion especial tal es el caso del maiz, frijol, papa, chile,

calabaza, amaranto, tomate, nopal, vainilla, aguacate, cacao, entre muchos otros.

De las antiguas culturas, mencionadas anteriormente, surgieron técnicas tan
imaginativas como las de la preparacion del nixtamal, la fermentacion del maiz
para obtener el pozol (bebida en la que la fermentacion lactica eleva el contenido
de aminoécidos limitantes en el maiz), la del aguamiel en el maguey para obtener
el pulgue y la del cacao para obtener chocolate que representaron parte
importante del amplio acervo alimentario que el continente americano aporto al
mundo en 1492.

En México, el maiz aporta casi la mitad de la energia de la dieta. Por haber sido la
base de la dieta durante milenios, el maiz ocupa un lugar casi sagrado en la

cultura alimentaria mexicana.

ALIMENTACION Y NUTRICION HUMANA

DEFINICION DE ALIMENTO

Es toda sustancia soélida o liquida comestible. Los alimentos son compuestos
complejos en los que existen sustancias con valor nutritivo y otras que carecen de
él. La parte no nutritiva de los alimentos cumple una funcién importante en la
regulacion de las funciones motora y absortiva, y mejora la palatibilidad de los

alimentos.
DEFINICION DE ALIMENTACION CORRECTA
Se entiende por alimentacién correcta a la dieta que de acuerdo con los

conocimientos reconocidos en la materia, cumple con las necesidades especificas

de las diferentes etapas de la vida, promueve en los niflos y las nifias el



crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o

alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de enfermedades.

Los nifilos y jévenes que se alimentan correctamente tienen mas probabilidades de
crecer y desarrollarse de manera adecuada, enfermarse menos y rendir mas en la
escuela. A los adultos les ayuda a prevenir enfermedades cronico degenerativas
como la obesidad, la diabetes, la hipertension, ciertos tipos de cancer y

enfermedades del corazon, asi como la desnutricion y la anemia.

DEFINICION DE HABITOS ALIMENTARIOS

Se refiere al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion
de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Los
hébitos alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales,
econOmicas y culturales de una poblacidon o region determinada. Los hébitos
generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres. (NOM-043-SSA2-
2005).

DEFINICION DE DIETA

Se le da este nombre al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada

dia, y constituye la unidad de la alimentacion.

Dieta correcta: a la que cumple con las siguientes caracteristicas:

1. Completa.- Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en
cada comida alimentos de los 3 grupos.

2. Equilibrada.- Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas

entre si.



3. Inocua.- Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque
esta exenta de microorganismos patdégenos, toxinas y contaminantes y se

consuma con moderacion.

4. Suficiente.- que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal
manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable

y en el caso de los nifios, que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

5. Variada.- que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.

6. Adecuada.- que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la
consume y ajustada a sus recursos econdémicos, sin que ello signifique que

se deban sacrificar sus otras caracteristicas.

NECESIDADES NUTRICIONALES

El conocimiento de las necesidades nutricionales constituye la base tedrica
indispensable para determinar la alimentacién ideal en un individuo en cualquier
periodo de la vida y en diferentes condiciones ambientales. Durante los primeros
meses la nutricion del nifio alimentado al pecho, que aumenta de peso a ritmo
satisfactorio, ha sido y sigue siendo el patrén para establecer los requerimientos

nutricionales en esta etapa.
DEFINICION DE NUTRIENTE
Es el elemento nutritivo de un alimento. Son nutrientes esenciales aquellos que el

organismo no puede sintetizar y precisa para mantener su normalidad. Son

nutrientes no esenciales aquellos que pueden ser sintetizados a partir de otros.



DEFINICION DE REQUERIMIENTO

Es la cantidad minima necesaria de un nutriente para mantener a un sujeto en un
estado optimo de salud. Se trata de un dato individual que varia de un individuo a
otro. Los requerimientos se calculan afiadiendo a las necesidades para el

mantenimiento las necesidades para crecimiento y para actividad fisica.

DEFINICION DE INGESTAS DIETETICAS DE REFERENCIA

Ingestas dietéticas de referencia (DRIs). Son valores de referencia que pueden

utilizarse para planificar y evaluar dietas para poblaciones sanas.

Incluyen cuatro niveles o categorias:

1. Requerimiento promedio estimado (EAR). Se define asi el nivel de ingesta
que cubre las necesidades nutricionales del 50% de los individuos de

determinada edad y sexo.

2. Racién dietética recomendada (RDA). Ingesta suficiente para cubrir las
necesidades del 97-98 % de la poblacibn de referencia. Se calcula
afiadiendo dos desviaciones estandar a los requerimientos medios.
(EAR+2DS)

3. Ingesta adecuada (Al). Se aplica a aquellos nutrientes en los que no existen
datos suficientes para establecer las RDA. Se basan en aproximaciones

establecidas a partir de observaciones de ingesta en poblaciones sanas.

4. Nivel de ingesta maximo tolerable (UL). Es el nivel maximo que no entrafa
riesgo de producir efectos adversos sobre la salud. Este concepto se ha
hecho necesario como consecuencia del uso creciente de suplementos y

alimentos fortificados. (Rodriguéz, 2001)



LOS GRUPOS DE ALIMENTOS Y EL PLATO DEL BIEN COMER

El plato del bien comer fue disefiado por la Secretaria de Salud para los
mexicanos, de acuerdo con sus caracteristicas propias, costumbres vy
necesidades. Es una guia para lograr una alimentacion correcta como se observa @

en el siguiente grafico:

Plato del Bien Comer
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El “Plato del bien comer” clasifica los alimentos en tres grupos de acuerdo con su
funcion en la alimentacion. No hay un grupo que sea mas importante que otro, se
necesitan los tres para estar sano.

El grupo verde, de frutas y verduras:

=l Plato del Bien Comer

e Da colorido y textura a los platillos.

e De preferencia hay que comer las verduras y frutas crudas y con cascara,
bien lavadas. Conviene consumir las de temporada ya que son de mejor
calidad y mas baratas.

e Es importante en la prevencion de varias enfermedades entre las que se
encuentran la obesidad, ciertos tipos de cancer y las enfermedades del
corazon.

e Manténgalas siempre visibles y listas para comerse.



El grupo amarillo, de los cereales:

‘lato del Bien Comer

e De preferencia hay que consumir los cereales integrales o sus derivados,
como la tortilla de nixtamal o el pan integral.

e Se recomienda comerlos en cantidad suficiente.

e También en este grupo se encuentran los tubérculos como el camote, la
papa, y la yuca.

e Hay que combinar los cereales (tortilla, arroz, pan, pastas, avena, galletas)
con las leguminosas (frijoles, lentejas, habas, garbanzo) pues asi las
proteinas de ambos tipos de alimentos se aprovechan mejor, se logran

platillos bajos en grasas y altos en fibra.



e Trate de que el plato fuerte en lugar de ser carne sea una combinacion de
cereal con leguminosa como: molletes, enfrijoladas, moros con cristianos

(arroz con frijoles) etc.

El grupo rojo, de leguminosas y alimentos de origen animal:

ato del Bien Comer

e En este grupo también se encuentra el cacahuate, la pepita de calabaza, el
amaranto, el ajonjoli, el pifién, la nuez y la almendra.

e Las leguminosas no contienen colesterol, existe una gran variedad por
ejemplo haba, garbanzo, lenteja, arvejon, soya y alubia; es muy
conveniente, como se habia mencionado antes, mezclarlas con el grupo de

cereales.



e Los alimentos de origen animal tienen alto contenido de grasas saturadas y
colesterol razon por la cual se deben comer en poca cantidad.

e Se sugiere preferir el pollo y el pavo, asados o cocidos sin piel, y el
pescado, pues tienen menos grasas saturadas. (Pérez-Lizaur, 2008)

La regla central para lograr una buena alimentacién es: incluir por lo menos un
alimento de cada grupo en cada comida y, entre una comida y otra, variar [lo mas
posible los alimentos que se usan en cada grupo, asi como la forma de
prepararlos. Por supuesto, la regla no excluye el uso de mas de un alimento de
cada grupo, siempre que se combinen todos los grupos y se mantenga el

equilibrio.

Esta sencilla regla, que se resume en la frase combinar y variar garantiza en forma
razonable que la dieta sea completa (pues estan presentes todos los grupos),
equilibrada (por la inclusion simultdnea de todos los grupos en cantidades
semejantes) y variada. Cabe insistir en que variar la dieta de una comida a otra no
es dificil si uno se lo propone; nétese que por su amplia diversidad, las frutas y
verduras permiten variar hasta el color y la textura. (Casanueva, Kaufer-Horwitz,

Pérez-Lizaur, Arroyo, 2008)

ALIMENTACION Y NUTRICION DEL RECIEN NACIDO

LACTANCIA MATERNA

Las mujeres son el centro de atencion de gran parte de los estudios y programas
aplicados a la nutricion y alimentacion en México, en tanto que se consideran uno
de los componentes fundamentales de la salud infantil (Pérez Gil-Romo, 2007).

En 1991 el gobierno de México asumio el desarrollo de un programa nacional

denominado Hospital Amigo del Nifio y de la Madre (HANyM) que incorpora 15

acciones adicionales a favor de la salud de las madres y los nifios y ademas los



“‘Diez pasos hacia una feliz lactancia natural’, entre los que se destaca la
capacitacion a las madres y al personal de salud, dar a los recién nacidos leche
materna en forma exclusiva, fomentar la lactancia materna a libre demanda, no
dar a los nifios biberones y/o chupdn entre otras. (Hernandez-Gardufio A, 2000;
UNICEF, 2004).

La leche humana es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran
complejidad biolégica, constituida por nutrimentos, sustancias inmunologicas,
hormonas, enzimas, factores de crecimiento y células inmunoprotectoras, que la
hacen nutricional e inmunolégicamente apta para que un nifio sea alimentado con
ella de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida. (Garcia-Lépez,
2011).

El volumen de leche que secreta la mujer cada 24 horas depende de la frecuencia
con que el nifio estimula la glandula mamaria mediante la succion. El vaciamiento
gastrico en los nifios alimentados al pecho ocurre en un lapso aproximado de dos
horas. Por ello, cuando en la etapa neonatal se establece un horario rigido para
lactar a los infantes, se aconseja que se haga cada tres horas; o sea, ocho veces
al dia. En el transcurso del segundo mes de vida, se empieza a regularizar el ritmo
del suefio y de vigilia de los nifios. Poco a poco se prolonga el lapso entre una
tetada y otra, de tal manera que los lactantes quedan satisfechos si su madre los

alimenta cada cuatro horas, es decir, seis veces al dia.

La produccién lactea se incrementa en forma gradual a partir del momento en que
la mujer da a luz. En la actualidad se recomienda que el neonato succione el
pecho de su madre apenas unos minutos después de haber nacido; con ello se
dispara la secrecion hipofisaria de oxitocina que favorece a la retraccion del Gtero

y de prolactina que permite la produccién de leche.

Al margen del tamafio de la glandula mamaria, en las mujeres bien alimentadas el

estimulo cada vez mas enérgico del nifio al succionar el pecho da lugar a que al



final de la cuarta semana del posparto se produzcan entre 500 y 600 mililitros

diarios de leche. Después del primer mes, el aumento gradual de la produccién de

leche llega a ser en promedio de alrededor de 800 mililitros al dia. La produccién

de leche también aminora cuando el estado emocional de las madres es inestable.

(Casanueva, Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur, Arroyo, 2008)

Es importante enfatizar la importancia de que la madre amamante a su hijo

durante los primeros seis meses de vida en forma exclusiva (Vandale-Toney,

1997), ya que se demostré0 que en comparacion con los cuatro meses antes

recomendados:

Se protege al lactante de infecciones gastrointestinales provocadas por la
falta de higiene en el manejo de los alimentos que se utilizan para alimentar
al bebé.

La composicion de la leche materna cambia de acuerdo con las
necesidades del nifio: calostro, de transicion, de leche madura y de
prematura.

Contenido de agua 87.5% del volumen, para mantener la hidratacion.

La carga renal de solutos baja: ayuda a la funcion renal.

Ayuda a la maduracion intestinal (factores de crecimiento y hormonas).

Las proteinas que contiene promueven el rapido vaciamiento gastrico, y son
de alto valor biolégico.

No existe desventaja en el crecimiento del nifio.

Se prolonga la amenorrea en la madre siempre y cuando el nimero de
tetadas sea de diez a catorce por dia.

Se produce una mayor pérdida de peso posparto.

Ahorro de dinero por compra de alimentos o sucedaneos infantiles y de
atencion medica federal. (Pérez-Lizaur, Marvan, 2008)

Cuando los hospitales cuentan con programas para fomentar la lactancia humana,

la alimentacién de los recién nacidos se lleva a cabo mediante el amamantamiento



y cuando se carece de ellos, en vez de leche materna a los infantes se les
proporcionan formulas. Si esta Gltima forma de alimentacion iniciada en el hospital,
se continba en el hogar, los nifios llegan a presentar mayor frecuencia de
enfermedades de los sistemas gastrointestinal y respiratorio, asi como mayor

mortalidad.

Como se ha mencionado anteriormente la implementacion del programa nacional
del hospital amigo del nifio y de la madre que permite el correcto asesoramiento
para amamantar, han hecho posible que casi el 100% de los nifios sanos y de
término que nacen en hospitales de este tipo inicien un amamantamiento exclusivo
al seno materno, el Hospital General de Zona No. 4 con Unidad de Medicina

Familiar No. 82 de la ciudad de Zamora Michoacan pertenece a dicho programa.

No obstante los beneficios nutricios, inmunoldgicos y de maduracion que la leche
humana proporciona a los nifios, en Ameérica Latina han disminuido el inicio, la
exclusividad y la duracion del amamantamiento durante el primer afio de vida. En
paises desarrollados, factores como la mayor escolaridad materna, mejor nivel
socioeconémico e incluso trabajar fuera del hogar, se asocian con mayores
porcentajes de amamantamiento en cambio, en los paises en desarrollo estos

mismos factores muestran un efecto contrario. (Flores-Huerta Samuel, 1997)

En las comunidades rurales de México la falta de amamantamiento y el destete
temprano dependen de la regién geografica, asi como una menor paridad, de
tener una mejor vivienda, de una mayor educacion materna y del contacto médico.
(Vandale-Toney, 1997)

Actualmente diversas investigaciones apuntan como causas de la falta de
amamantamiento o0 suspension precoz de ésta en la poblacion urbana y
suburbana, la falta de conocimiento y educacion sobre el tema, las situaciones
laborales, por solo mencionar los mas importantes. Asi se observa una asociacion

entre madre joven con baja o nula escolaridad, actividad extra doméstica mal



remunerada y que la mantiene fuera del hogar por muchas horas, con problemas

de salud y nutricion en sus hijos. (Pérez-Gil-Romo, 1993; Villafuerte, B. P. 2006)

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y SOCIALES

En el periodo del posparto inmediato tanto la madre como el recién nacido se
encuentran muy sensibles emocionalmente, por lo que es el momento en el que
florece el apego madre-hijo, y con ello la relacion del lactante con su mundo. Se
prefiere la alimentacién al seno materno ya que se promueve el contacto piel a
piel, ojo a ojo, olor mutuo etc., y con todo ello una adecuada comunicacion entre

madre e hijo.

Los nifios nacen con la capacidad de aprender y formar lazos de unién con todos
los que lo rodean, a conocer su mundo, interactuar y adaptarse a través del
lenguaje corporal. De ahi que la madre aprenda a distinguir los estados de animo
del nifio por: actitud (llorén o tranquilo), su postura (tensa o relajada), la calidad de

su llanto (fuerte o débil).

ABLACTACION

Aprender a comer es todo un proceso de desarrollo que implica masticar, saborear
y familiarizarse con los olores y texturas de los alimentos que ingieren los adultos,
asi como manipularlos, tragarlos y asimilarlos. Los objetivos de introducir
alimentos diferentes a la leche son el aporte de energia y los nutrimentos
necesarios para el crecimiento y desarrollo, crear hdabitos de alimentacion
correctos al exponer al lactante a una variedad de alimentos, sabores,
consistencias y estimular el desarrollo psico-emocional del nifio al integrarlo a la
dieta familiar. Para iniciar la introduccién de alimentos diferentes a la leche a un

lactante de 6 meses de edad es necesario que se tomen en cuenta:



Del 4° al 6° mes de vida la produccion de leche humana deja de cubrir
completamente las necesidades nutrimentales del lactante.

Del 4° al 5° mes el desarrollo neurolégico permite que el reflejo de
protrusién (empujar la lengua hacia adelante) desaparezca y se establece
adecuadamente la deglucion (tragar). Ademas de que al 4° mes el nifio ya
sostiene el cuello.

Desde el nacimiento la produccion de lactasa esta presente, pero hasta los
3 0 4 meses de vida que el lactante puede dirigir adecuadamente los
polisacaridos.

Al nacer existe una menor actividad de la lipas pancreatica, la capacidad de
sintesis y concentracion de acidos biliares es limitada y, por tanto, la
capacidad de absorcion de los lipidos es baja, y no es hasta el 6° y 9° mes
de vida que comienza a alcanzar los niveles del adulto.

Al nacer la actividad enziméatica no es Optima, pero es suficiente para
obtener una adecuada absorcion de las proteinas de la leche humana y
hasta el 6° mes la funcion pancreética alcanza un completo desarrollo como
para recibir una mayor carga proteica.

La filtracion glomerular del recién nacido: 25% de la del adulto y al 6° mes
60-80%.

Cuando llega el momento de introducir alimentos diferentes de la leche, la madre o

las personas que estan a cargo del nifio deben tener presente que esta nueva

etapa cumple una doble funcién: nutrir al nifio y educarlo en materia de

alimentacion. Por este motivo es necesario recordar los siguientes puntos:

Conviene gue nunca se introduzcan en la dieta dos alimentos nuevos a la
vez. Esta medida permite conocer la tolerancia del nifio a cada alimento.

Se recomienda que el nuevo alimento se ofrezca al inicio de la comida, que
es cuando el nifio tiene mas hambre.

Nunca se debe forzar al pequefio a aceptar los alimentos.



e Con frecuencia los alimentos son rechazados cuando se dan por primera
vez. Es necesario adoptar una actitud paciente dia a dia, hasta lograr que el
nifio se acostumbre a la consistencia y el sabor del alimento que se ofrece.

e Hay que considerar que la cantidad de alimentos que consume un bebé
suele variar de un dia a otro o de una semana a otra.

e No se debe afadir azlcar o sal a los alimentos.

e Si se siguen ofreciendo alimentos colados después del sexto mes de vida,
se dificultard la introduccion posterior en la dieta de alimentos con mayor
consistencia.

¢ Nunca se deben mezclar cereales, huevo o algun otro alimento con leche.

e Sij existen antecedentes de alergia en los padres o en la familia de éstos, es
recomendable que los citricos y el huevo se introduzcan en la alimentacion
del nifio después del afio de edad.

e Es importante recordar que el personal de salud y la madre son
responsables de cuidar la calidad de la dieta, pero deben dejar que el nifio

determine la cantidad de alimento que consumira.

Se sugiere iniciar con frutas, seguido por verduras, cereales, alimentos de origen
animal y leguminosas, leche de vaca y sus derivados y huevo entero hasta estar
completamente incluido en la dieta familiar. (Pérez-Lizaur, 2008; Casanueva,
2008)

ALIMENTACION Y NUTRICION EN EL PRIMER ANO DE VIDA

La nutriciébn en este periodo de vida es fundamental pues de ella depende el
correcto crecimiento corporal y desarrollo neurobiolégico de los nifios. La
mortalidad puede ser un indicador nutricional y de salud para esta etapa de la
vida. En México para el afio 2000 se registraron 19.4 defunciones, mientras que
para el aio 2011 se registraron 13.7 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.

Para Michoacan en el afio 2000 se registraron 22.4 defunciones, mientras que en



el afio 2011 se registraron 15.5 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. (INEGI,
2011)

El crecimiento somatico es la suma del incremento en la masa protoplasmatica de
las diferentes estirpes celulares que conforman los érganos y sistemas del cuerpo
humano. Para que ocurra este aumento del tamafio de las células es necesaria la
incorporacion de los compuestos y elementos quimicos que permiten la

diferenciacion anatémica y funcional de los tejidos organicos.

Por ello, la nutricién constituye una funcion indispensable para que las diferentes
fases del ciclo de la vida tengan lugar de manera Optima. De ahi que el
crecimiento de los seres humanos dependa en gran parte de su alimentacion. A
partir del nacimiento del ser humano el crecimiento corporal se lleva a cabo a una

gran velocidad, que no sera superada en ninguna otra etapa.

En un sentido practico, se dice que un nifio sano nacido a término duplica a los
cuatro meses el peso con el que nacié y lo triplica al cumplir un afio. En lo que
respecta a la longitud corporal, el incremento durante el primer afio de la vida es
de 25 centimetros en promedio, lo que equivale a aumentar en 50 por ciento la
longitud con la que nace. En los primeros seis meses, los niflos crecen en
promedio 16 centimetros y en el segundo semestre solo la mitad de la cifra. De
esta manera, al cumplir un afio los nifios sanos nacidos a término alrededor de 75

centimetros. (Casanueva, 2008)

La alimentacion forma parte estructural de la vida, por lo que la importancia que le
den los padres, serd la que el nifio tenga a lo largo de su vida. Es importante que
los padres transmitan una actitud positiva y agradable hacia la vida y la

alimentacion.



Conforme los nifios van creciendo, es necesario que participen en las comidas en
la mesa con la familia, para imitar, socializarse y aprender modales sociales.

(Pérez-Lizaur, Marvan, 2008)

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

En circunstancias de crecimiento acelerado se hace necesario un aporte de
nutrimentos acorde con el incremento ponderal. En el caso de la lactancia
materna, si el nifio es lactado al pecho y su madre habitualmente produce
suficiente leche, con seguridad ingerira a libre demanda el volumen de secrecion
lactea que le permita cubrir las necesidades generadas por el crecimiento
corporal, el gasto energético en reposo, la actividad fisica, el efecto térmico de los

alimentos y las pérdidas energéticas y de otros nutrimentos que ocurren cada dia.

En el primer afio de la vida es de particular utilidad emplear el criterio que
considera el crecimiento de los nifios para estimar los requerimientos de proteinas,
compuestos energéticos y otros nutrimentos. Si el crecimiento somatico ocurre
dentro del margen considerado como normal, se supone que el aporte nutricio es
adecuado. Por otro lado, al conocer la concentracion de nutrimentos en la leche
humana y el volumen que ingieren los nifios sanos durante los primeros meses, es

posible estimar las recomendaciones de nutrimentos.

Para establecer las recomendaciones de proteinas se parte de dos supuestos: que
éstas proceden de la leche humana y que se utilizan con una eficiencia de 100 por
ciento. Si las proteinas provienen de otras fuentes, se considera que la eficiencia
en su utilizacion es menor y en consecuencia la cantidad de ellas en la

alimentacion debera ser proporcionalmente mayor.

Asi entre los cuatro y los seis meses de edad se modifica en forma gradual la

alimentacion y por lo tanto el origen de los nutrimentos; se amplian entonces las



fuentes de nitrogeno y el consumo se debe hacer en funcién de la eficiencia con

la que se utilizan las proteinas de la dieta. (Casanueva et al, 2008)

EL PAPEL DE LAS ENCUESTAS NACIONALES EN EL CONOCIMIENTO DE LA
SALUD Y LA NUTRICION DE LA POBLACION

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

El Sistema Nacional de Encuestas de Salud, creado 1986, cuando se realizo la
primer Encuesta Nacional, mientras que la primer ENSANUT se realiz6 en 1988,
se han convertido en referencia imprescindible para la salud publica en México, en
2006 se realiz6 la ENSANUT que cubrié 48 304 viviendas, 206 700 integrantes del
hogar, 24 098 nifios, 25 166 adolescentes, 45 446 adultos, 50 027 serologias
micronutrientes y 90 267 antropometrias.

ESTADO DE SALUD Y NUTRICION EN MICHOACAN

Para el estado de Michoacén la muestra de la encuesta fue de 6 561 personas, la
poblacion estimada tiene alrededor de 25 afios. Asimismo 19.8% son nifios

menores de 9 afios (9.0% de 0 a 4 afios y 10.8% en el grupo de 5 a 9 afios).

El 10.8% de los hombres con 12 afios o mas declard no tener instruccién alguna,
mientras que el 12.7 de las mujeres se encontraba en la misma situacion. En
cuanto a las variables de educacion las mayores proporciones se ubicaron en las
personas que refirieron tener secundaria 0 educacion técnica, las cuales
representaron el 26.4% de la poblacion masculina y el 28.1% de la poblacion
femenina; en contraste las menores proporciones se observaron entre los que
declararon tener licenciatura o un grado mayor, donde solo se ubicaron 5.7% de

los hombres y 3.0% de las mujeres.



En relacion con la condicion de actividad, 62.8% de los hombres mayores de 12
afos declaro haber trabajado la semana previa a la encuesta y solo 25.4% de las
mujeres se encontraba en la misma situacion. En cambio en las actividades del
hogar se encontré que solo 1.0% de los hombres, contra 51.3% de las mujeres

participaban en dichas actividades.

En cuanto a la condicién de derechohabiencia, se encontr6 que en Michoacan
18.0% es derechohabiente del IMSS, 1.4% cuenta con Seguro Popular y 2.9% es
afiliado al ISSSTE. En contraste con el 75.7% no cuentan con proteccion en salud.
Ademas, destaca que 78.8% de los nifios menores de 10 afios declararon que no

tenian derechohabiencia al momento de la encuesta.

Aspectos relevantes: el porcentaje de poblacion de 15 afios o mas que no sabe
leer ni escribir un recado es mayor en Michoacan que el promedio nacional. En
relacion con la no asistencia a la escuela en el momento de la encuesta en
poblacién de edades escolares entre 7 y 14 afios, se encontré que la cifra en

Michoacan es mayor al promedio nacional.

DATOS PARA LA POBLACION INFANTIL

Para Michoacan se obtuvo la informacién de 746 niflos menores de 10 afios de
edad, que al expandir dan un total de 788 741 de nifios, 47.8% hombres y 52.2%

mujeres.

En relacién con la atencién al embarazo y del personal calificado, la ENSANUT
2006, reporta que en Michoacan 97.2% de las mujeres con un hijo menor de un
afio recibieron al menos una consulta de atencion prenatal por parte de un

personal de salud.



En Michoacan 87.4% de los nifios de un afio de edad cuentan con esquema
completo de vacunacion. Situacion que ubica a la entidad en el lugar 7, arriba de

la media nacional.

Por otra parte, en Michoacan la prevalencia de diarrea en nifios menores de cinco
afos fue menor que la reportada en el ambito nacional (8.4% vs. 12.9%,
respectivamente). En el estado, la prevalencia de diarrea fue mayor en hombres
que en mujeres (11.9% vs. 4.6%). La distribucion por edad sefiala que en los
hombres la frecuencia mas alta de este padecimiento fue en los menores de un
afo (25.9%) y la mas baja en los de cuatro afios (4.5%). En las mujeres se
observa una mayor prevalencia al afio de edad (14.4%).

La proporcion de nifios menores de 10 afios de edad que presentaron enfermedad
respiratoria aguda fue de 35.7% lo que sitla a la entidad 14.1 puntos porcentuales

del valor minimo.

EVALUACION NUTRICIONAL EN LA POBLACION INFANTIL

En el ambito nacional, se analizé la informacién de 7 722 menores de cinco afios
de edad que, aplicados a los factores de expansién, representan 9 442 934 nifios

de todo el pais.

Aplicado a los factores de expansion, en Michoacén representa a poco mas 378
mil menores de cinco afios de edad, alrededor de 263 mil se ubicaron en
localidades de residencia urbana y mas de 114 mil en localidades rurales. Del total
de nifios preescolares evaluados en el estado 13% tuvo talla baja o desmedro, 5%
presento bajo peso y menos del 1% presento emaciacion. La distribucion por el
tipo de localidad de residencia indica que en localidades rurales existen mayores
prevalencias de baja talla o desmedro (18.2%) y de bajo peso (11.4%) en las

urbanas (10.7% y 2.2% respectivamente).



Se puede observar que la prevalencia de baja talla es igual al promedio nacional y
el bajo peso esta ligeramente por arriba. En el caso de la emaciacion los nifios de

Michoacén presentan la menor cifra en todo el territorio nacional.

En contraste, la prevalencia de sobrepeso es mayor en los nifios de localidades
urbanas (9.7%) que en los de localidades rurales (1.1%). La prevalencia estatal de

sobrepeso se ubico en 7.1%.

En cuanto a Anemia la prevalencia para el estado de Michoacéan fue de 4.1 puntos
porcentuales mayores a la observada en el &mbito nacional en este grupo de edad
(23.7%). La prevalencia de anemia fue 24% en los niflos que habitan localidades
urbanas y 36.6% en los nifios de localidades rurales. (ENSANUT, 2006).



OBJETIVOS

Objetivo General

Sefalar la influencia que tiene el grado académico de la mujer derechohabiente,
gue acude a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacén, sobre el estado

de salud nutricional de sus hijos durante el primer afio de vida.

Objetivos Especificos

Asentar el estado nutricional de las mujeres derechohabientes que acuden a
consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan antes y después del

embarazo.

Especificar qué tipo de alimentacion tiene el recién nacido de las mujeres
derechohabientes que acuden a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar
No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora
Michoacén.

Determinar a qué edad y con qué alimento se ablacta al recién nacido de las
mujeres derechohabientes que acuden a consulta externa a la Unidad de Medicina
Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora
Michoacén.

Precisar quién asesora en materia alimentaria a las mujeres derechohabientes que
acuden a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan.



Proponer mecanismos que favorezcan el adecuado entendimiento de las
indicaciones en materia alimentaria por parte de las mujeres derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

la ciudad de Zamora Michoacan.

METODOLOGIA

Tipo de Caso

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque usa la recoleccion
de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Se considera descriptivo porque busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes del fendmeno que se analiza, buscando describir las

tendencias de un grupo y estar en la posibilidad de predecir.

Es correlacional porque asocia variables mediante un patrén predecible para un
grupo, midiendo el grado de asociacién entre ellas y dando la posibilidad de

predecir.

Es explicativo porque pretende establecer las causas del fendbmeno que se

estudia.

Es transversal ya que se recopilan los datos en un momento Unico con el
propésito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.
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Disefio del Estudio de Caso

El disefio del presente trabajo se considera no experimental.

Unidad de observacion

Se incluyen como unidades de observacion la Cartilla Nacional de Salud para
nifios de 0 a 9 afios de edad de los hijos de 525 mujeres derechohabientes que
acuden a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan.

Poblacion

La investigacién comprende a mujeres derechohabientes con hijos que acudieron
a consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan, durante el periodo

comprendido entre el mes de febrero del afio 2011 y el mes de abril del afio 2011.

Muestra
Eleccion de la muestra: No Probabilistica.

Tamafio de la muestra: 82 mujeres derechohabientes con hijos.

Criterios de inclusion:

Mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad
de Zamora Michoacan

Edad entre 14 y 49 afos

Con hijos de un mes de edad y hasta un afio de edad

Que acudieron al servicio de consulta externa



\

A SERNERNEEN

Contaron con la Cartilla Nacional de Salud para nifios de 0 a 9 afios de edad de
sus hijos
Que permitieron la aplicacion de la encuesta

Criterios de exclusion:

Mujeres no derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Zamora Michoacan

Edad no comprendida entre 14 y 49 afos

Sin hijos de un mes de edad y hasta un afio de edad

Que no acudieron al servicio de consulta externa

Con Cartilla Nacional de Salud para nifios de 0 a 9 afios de edad incompleta o sin
la misma.

Que no permitieron la aplicacién de la encuesta

Variables

Variables de la Investigacion

Variable Independiente: Grado Académico

Entendida como wuna distincibn dada por alguna Institucion Educativa,
generalmente después de la terminacion exitosa de algun programa de estudios.
Sin embargo, esta denominacion suele utilizarse para denominar mas
concretamente a las distinciones de rango universitario, que también se

denominan titulacion superior o universitaria.



Variable dependiente: Estado de salud nutricional del nifio menor de 1 afio de

edad

Los indices antropométricos a utilizar en la valoracion del estado nutricional son:
peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla. Para la valoracién de
peso para la edad se aplicaran las tablas 1 y 2 del apéndice A de la NOM-031-
SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

HIPOTESIS

Hipotesis correlacional causal bivariada

Hi. El grado académico de la mujer derechohabiente, que acude a consulta
externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Zamora Michoacan, influye sobre el estado de salud

nutricional de sus hijos durante el primer afio de vida.

Ho. El grado académico de la mujer derechohabiente, que acude a consulta
externa a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Zamora Michoacan, no influye sobre el estado de salud

nutricional de sus hijos durante el primer afo de vida.

INSTRUMENTOS Y VALIDACION

Como instrumento se utilizé la informacién contenida en la Cartilla Nacional de
Salud para nifios de 0 a 9 afios de edad (Anexo 1) perteneciente a los hijos de las

mujeres derechohabientes y tiene una validez de constructo.



Se aplico una encuesta a las mujeres que cumplieran con los criterios de inclusion

antes mencionados. (Anexo 2)

RECOLECCION DE LOS DATOS

1.- Se rondaron los pasillos y salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar
No. 82 de la ciudad de Zamora Michoacan en un periodo comprendido entre los
meses de febrero y abril del 2011.

2.- Se abordaron a las mujeres con nifios de aproximadamente un afio de edad.
3.- Se corrobor6 la edad y el parentesco del menor asi como también que portaran
la Cartilla Nacional de Salud para nifios de 0 a 9 afios de edad.

4.- Se obtuvo el consentimiento verbal de la madre para realizar la encuesta.

5.- Se recolect6 la informacién necesaria para el llenado de la encuesta con ayuda

del encuestador.



RESULTADOS GRAFICOS

Grado académico de las mujeres encuestadas que acudieron a consulta a la
Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Zamora Michoacan durante el periodo comprendido entre febrero y abril
del 2011
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En esta grafica se observa que en la mayor parte de las mujeres encuestadas su
altimo grado académico es la secundaria, seguido por licenciatura, primaria y
preparatoria, lo cual muestra que es una poblacién donde predomina la educacion

formal, aunque el analfabetismo aparece pero es en minimas porciones.



Estado nutricional antes del embarazo en mujeres encuestadas que acudieron a
consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan durante el periodo comprendido
entre febrero y abril del 2011
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Claramente se puede observar la prevalencia del peso normal o normopeso pero
es significativa también la columna perteneciente al sobrepeso lo cual nos indica
una alerta a la columna de obesidad que podria incrementarse, ademas

encontramos bajo peso aunque no de manera significativa.



Estado nutricional después del embarazo en mujeres encuestadas que acudieron
a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan durante el periodo comprendido

entre febrero y abril del 2011
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En esta grafica la columna de normopeso sigue predominando lo cual es
satisfactorio ya que nos habla de un correcto control nutricional durante el
embarazo; en contraparte nos encontramos con que posterior al embarazo las
mujeres que en la grafica anterior se colocaron en sobrepeso u obesidad I, en esta

gréfica se ubicaron en obesidad grado |I.



Lactancia materna en mujeres encuestadas que acudieron a consulta a la Unidad
de Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad
de Zamora Michoacén durante el periodo comprendido entre febrero y abril del
2011
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La lactancia materna exclusiva predominé sobre la lactancia mixta y la lactancia
con sucedaneos de leche, lo cual es favorable por los multiples beneficios que
tiene sobre las otras formas de lactancia. Como se explicé anteriormente el
Hospital General de Zona No.4 con Unidad de Medicina Familiar No.82 pertenece
al programa “Hospital amigo del nifio y la madre” por lo cual se esperaria que las

columnas de lactancia mixta y sucedaneos de leche fueran minimas o nulas.



Edad en la que inician la ablactacién los hijos de las mujeres encuestadas que
acudieron a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan durante el periodo

comprendido entre febrero y abril del 2011
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Se nota mayormente la columna de 5 a 6 meses de edad en que los nifios
comenzaron a ser ablactados y es este el rango de edad adecuada para iniciar
esta etapa; se encontraron nifios que iniciaron este proceso a los 2 meses de
edad cuando su madurez psicomotriz e inmunolégica no se ha alcanzado.
Asimismo se encontraron nifios que iniciaron su ablactacion al afio de edad o mas,
lo cual genera inconvenientes en su ingesta cal6rica diaria que repercutira en su

peso, talla y desarrollo.



Tipo de alimento que utilizan para ablactar a sus hijos las mujeres encuestadas
gue acudieron a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan durante el periodo

comprendido entre febrero y abril del 2011
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Encontramos en esta grafica un predominio del inicio de la ablactacion con frutas,
mientras que en segundo lugar se encuentran las verduras, siendo estas con las
que se recomienda iniciar. Cabe sefalar la popularidad que tienen productos
industrializados como “Gerber” para influir en algunas madres de familia y que sea
esta su opcion de inicio a la ablactacion, como cuarto lugar aparece el “caldo” que
entre las madres de familia los mas comunes son de pollo o de frijol y en dltimo
lugar encontramos al grupo de los cereales el cual deberia estar en tercer lugar.



Persona que asesora la forma en la que deben alimentar a sus hijos las mujeres
encuestadas que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 82 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Zamora Michoacan durante el

periodo comprendido entre febrero y abril del 2011
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Esta gréafica denota el alto indice de credibilidad y confianza que ejerce un familiar
(principalmente las abuelas) para con las madres de familia que necesitan
informacion, el personal de salud no es el principal educador en salud alimentaria

para con los nifios en el primer afio de vida.



ESTADISTICA DESCRIPTIVA

ESCOLARIDAD

MEDIA 10.0841855
MEDIANA 9
MODA 9

VARIANZA 12.7238924

DES\/IACIC)N 3.54469234
ESTANDAR

Donde:
Media es el punto de medidas, alrededor del cual las desviaciones sumadas son

iguales a cero.

Mediana es la observacion u observacion potencial en un conjunto que divide el
conjunto, de modo que el mismo namero de observaciones estén en cada uno de

sus lados.
Moda es el valor de x que mas se repite.
Varianza mide la distancia existente entre los valores de la serie y la media.

Desviacion estandar se calcula como raiz cuadrada de la varianza.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

% BAJO PESO 7.594936709
% NORMAL 58.2278481
%SOBREPESO 6.329113924
% OBESIDAD 27.84810127




COEFICIENTE DE CORRELACION (Ver Anexo 3)

El coeficiente de correlacion de Pearson es de -0.1636; el coeficiente se acerca a

cero significa que practicamente no hay relacion por lo tanto se acepta la Hipotesis

nula. (Gonzalvo,1978).



CONCLUSIONES

Aungue de manera general el peso normal prevalecio en las madres de familia, se
encontro indices altos de sobrepeso asi como también obesidad tipo 1 y en casos
como después del embarazo se incluyé la obesidad tipo 2, opuesto a la aparicion
de bajo peso en algunos de los casos, lo cual nos indica problemas de mala
nutricion.

Es de gran importancia fortalecer los programas de lactancia materna pues debe
ser la principal fuente de alimentacion de los nifios y a pesar del predominio que
obtuvo, los sucedaneos de leche y la lactancia mixta denotan gran influencia aun
en las madres de familia, aunado a esto fortalecer los conocimientos sobre la
ablactacion, como la edad adecuada y los alimentos indicados para iniciar esta
etapa.

Como muestra la ultima gréfica las madres de familia optan por los consejos de las
abuelas o algun familiar femenino sobre los cuidados para con sus hijos, dejando
de lado las recomendaciones del personal de salud y algunas veces ese tipo de
consejo carece de un buen fundamento o ya es obsoleto como se observa en las
graficas de ablactacion, por lo cual se necesita una variacion de la forma en la que
se esta educando a la poblacién femenina, que como se indico anteriormente son
las principales formadoras y transmisoras de la educacion no formal.

Asi como también apostar por el alfabetismo en salud (Institute of Medicine
Nacional Academy of Sciences, 2004) que es el grado con el cual los individuos
pueden obtener, procesar y comprender la informacién basica de salud y los
servicios que necesitan para tomar decisiones adecuadas sobre su salud. La
poblacién con bajo alfabetismo en salud comprende menos, como se pudo
constatar al momento de realizar la encuesta aplicada a las mujeres
derechohabientes que asistieron a consulta externa de la U.M.F. No. 82 de la
ciudad de Zamora Michoacan, la poblacién no comprende términos basicos sobre
salud nutricional y como se demuestra con la aceptacion de la hipétesis nula no es
asunto de educacion formal, ya que una persona con bachillerato terminado o

incluso licenciatura, que sabe leer y escribir puede no ser capaz de comprender y



manejar la informacion de salud. Por lo tanto se concluye que leer, escribir y tener
habilidades matematicas o algun grado académico es de gran ayuda para
transmitir la educacion a los hijos pero es mas importante tener una buena
informacion de base y alfabetizacion en salud para ser capaz de difundir a la
familia y a la comunidad educacion no formal pero que es imprescindible para la
transmision del conocimiento sobre todo en salud alimentaria y es el medio de
asesoramiento por excelencia elegido por las mujeres para el cuidado en salud
nutricional.

Para mejorar lo anterior es importante que el esfuerzo y el trabajo en conjunto de
diferentes sectores como gobierno, sector educativo, sistemas de salud para

comenzar a disminuir los efectos negativos del analfabetismo en salud.



ANEXOS



Anexo 1

e Cartilla Nacional de Salud para nifios y nifias de 0 a 9 afios
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Anexo 2
e Encuesta aplicada a las madres de familia que cumplieron con los criterios

de inclusién antes mencionados.

¥
IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 82

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

NOMBRE DEL NINO:

EDAD: PESO AL NACER: TALLA AL NACER:

PESO ACTUAL: TALLA ACTUAL:

EDAD DE LA MADRE:

¢A QUE EDAD INICIO A DARLE ALIMENTOS DIFERENTES A LA LECHE? (ABLACTACION)

¢CON QUE INICIO?

¢QUIEN LA ASESORO?

RECORDATORIO DE 24 HORAS

FRUTAS

VERDURAS

TORTILLA, ARROZ, PAN, GALLETAS ETC.

CARNE DE RES, POLLO, PESCADO, HUEVO ETC

QUE TIPO DE LECHE TOMA'Y CUANTAS VECES

ESCOLARIDAD DE LA MADRE:

TALLA:

PESO DE LA MADRE ANTES DEL EMBARAZO: IMC:

PESO DE LA MADRE DESPUES DEL EMBARAZO: | IMC:




Anexo 3

Coeficiente de correlacion de Pearson

GRADO
ACADEMICO
DE LA MADRE

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

2
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Clasificacion del grado académico de la madre

1 = Primaria
2 = Secundaria
3 = Preparatoria y Carrera técnica

4 = Licenciatura

Clasificacion del diagnostico nutricional del hijo:

1 = Desnutricion, sobrepeso, obesidad

2 = Normopeso
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