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1. INTRODUCCION 

La salud, como derecho de todos los pueblos, trasciende de lo indi 

vidual a lo colectivo y se convierte en un valor fundamental para la --

evoluciOn y desarrollo socioeconemico de los pueblos, es por lo tanto, 

de vital importancia el tratar de conservarla. 

La medicina no es una serie de acciones v fenOmenos neutrales y --

fuera del contexto social, sino que forma parte de un proceso histOrico 

que surge como consecuencia de estructuras sociales y economicas y es -

la expresiOn y en ocasiones uno de los instrumentos ejecutivos de la --

orientacien politica de una organizaciOn social. 

El problema de la Salud en Mexico, adquiere actualmente una espe--

cial signification dadas las caracteristicas de desarrollo econOmico --

del pais, de tal forma que algunos sectores de la poblacion, los que po 

seen los medios de production, comienzan a mostrar una patologia propia 

de paises desarrollados, en tanto que los que solo poseen su fuerza de 

trabajo, atin conservan indices de morbimortalidad muy elevados y con --

predominio de enfermedades infecciosas y carenciales. 

Este panorama, en el perfil epidemiolOgico del pais implica situa-

ciones sociales y econOmicas especificas y nos da la pauta de que las -

acciones que deben efectuarse para corregir esta situation no son priva 

tivas de la medicina asistencial. 

El enfoque puramente curativo de la medicina tradicional nos hate 

ver a la enfermedad como un fen-Omen° aislado y unicausal y nos enmasca-

ra toda la carga social que neva la etiologia de las enfermedades y los 

patrones epidemiologicos de un lugar determinado con una poblacion de--

terminada. 
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Por medio del presente trabajo, intentamos demostrar como las re-

laciones sociales de producciain determinan de alguna manera las causas 

que producers la enfermedad, y que las enfermedades que padezca una per 

sona dependergn del lugar que ocupa en el proceso de Producci6n. 

Esta investigaciOn se llev6 a cabo en el poblado de Villa Aldama, 

Veracruz, y para ello se utilizaron varias de las tecnicas de investi-

gacion, llendo desde la observacitin directa de la comunidad, la cual se 

realiz6 en forma discreta y cuidando que los observados no se percataran 

para asegurar asi la espontaneidad de los hechos. Utilizamos la encues 

ta, para poder descubrir por medio de ella, la existencia de patologias 

que la comunidad no acepta como "enfermedad" y por lo tanto no recibe 

ayuda medica de ning6n tipo, entre esta patologia "oculta" se encuentra 

un alto grado de Desnutricion endemica. 

Tambign por medio de la encuesta pudimos conocer un panorama mgs o 

menos amplio de la situacion socioeconomica de las familias; se realiz6 

un diseno de encuesta cuya forma se anexa al presente trabajo. 

El instrumento bgsico de investigaciOn para el diagnostic° de sa--

lud o enfermedad a nivel individual es la historia clinica, por lo cual 

fue utilizada y a partir de ella se realiz6 un archivo clinic° que nos 

permitiera hacer trascenden datos individuales a colectivos. 
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2. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Antecedentes Nacionales. 

La poblacion de la Republica Mexicana se ha incrementado de mane-

ra muy significativa a partir de 1930, par lo cual, actualmente Mexico 

ester colocado entre los paises con mayor tasa de crecimiento demogrefi 

co, siendo esta de 3.4%: el crecimiento social de la poblacion, o sea 

el resultado del movimiento migratorio externo es muy poco significati 

vo, para explicar lo anterior; por lo que hay que buscar otros elemen-

tos. En el Cuadro 1 encontraremos una explicacion a esta situacien, -

pues en tanto que la tasa de natalidad se mantiene constante o tiende 

a disminuir, la tasa global de mortalidad y la tasa de mortalidad infan 

til tiende a disminuir tambien. 

Cuadro 1. Comparacien de Natalidad y Mortalidad. 

ARO TASA NATALIDAD 	TASA GLOBAL MORT. 	TASA MORT. INFANTIL 

1951 44.6 	 17.3 98.8 

1954 46.4 	 13.1 80.5 

1958 44.8 	 13.5 80.1 

1960 46.0 	 11.5 74.2 

1962 44.2 	 10.5 69.9 

1964 44.8 	 9.5 60.7 

1966 44.3 	 9.2 63.1 

1968 44.5 	 9.9 64.5 

1970 43.4 	 9.9 68.5 

1972 44.5 	 9.0 70.9 

Fuente: Anuarios estadisticos de la Reptiblica Mexicana. D.G.E. S.I.C. 

En otras palabras, las tasas de mortalidad han determinado el gran 

incremento en la poblacion total y no un aumento en la natalidad relati 

va. Aunque la tasa de mortalidad global se redujo en un 50% y la morta 

lidad infantil en un 30%, aim sigue siendo alta, pues actualmente mue--

ren alrededor de 61 menores de cada 1,000 nacidos vivos. 
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Es importante analizar que factores han propiciado dicha disminu-

cf.& en la mortalidad, y asi, analizando el factor economic° (ingreso 

Percapita), vemos que este no ha sido determinante, pues en el pais --

existe una mala distribuciOn del ingreso que va en detrimento de la ma 

yor parte de la poblaci6n; en cuanto al aspecto social parece ser que 

el agudo proceso de urbanizaciOn a nivel municipal ha influido de mane 

ra favorable, al dotar a la poblaciOn de servicios p6blicos tales como 

agua potable, drenaje, luz electrica, pavimentaciOn y la posibilidad -

de proporcionar atenciOn medica y asistencial en forma masiva. 

Morbilidad. 

La informaciOn sobre morbilidad en Mexico es muy deficiente, no se 

tienen datos sobre la proporciOn de personas en una zona determinada - 

durante un lapso de tiempo, puesto que los medicos en ejercicio privado 

no informan a las autoridades sanitarias correspondientes y por otra --

parte, en las instituciones de salud esta informaciOn es todavia muy - 

limitada, ademgs, en cuanto a calidad tambien nos encontramos con serios 

problemas, tales como el hecho de existir una tasa de mortalidad mayor a 

la de morbilidad de una misma enfermedad 

Pese a todas estas limitaciones, nos podemos dar cuenta que en cuan 

to a morbilidad en Mexico se refiere, las enfermedades mgs importantes 

son las gastroenteritis y enfermedades agudas del aparato respiratorio. 

Las gastroenteritis mgs conocidas como diarreas, constituyen en el 

pals una de las causas de morbilidad y mortalidad mgs frecuentes, esta 

altamente influenciada por el medio, el clima y por las condiciones in-

salubres que prevalecen en las zonas rurales, tales como falta de agua 

potable, desnutrici6n, higiene deficiente, mal manejo de excretas, etc. 
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Al iniciarse la temporada de lluvias y la elevaciOn de la tempera-

tura ambiental, los indices de morbilidad por gastroenteritis empiezan 

a elevarse, Ilegando a su maxim° en el mes de agosto. 

Entre las enfermedades del aparato respiratorio, la influenza y la 

neumonia son tambien de las principales causas de morbimortalidad y - - 

constituyen los principales problemas de salud en Mexico, se presentan 

en forma epidemica o pandemica. Los casos de influenza, neumonia y - - 

bronconeumonia agrupados, alcanzaron en 1970 una tasa de 131.7 x 100 000 

habitantes. 

Mortalidad. 

En el quinquenio de 1968-1972 la mortalidad permaneciO en un nivel 

constante hasta 1970, en que se aprecia un descenso de 9.9 x 1 000 habi 

tantes que en Ultimo ano, y en 1972 llega a 8.4, esta disminuciOn obede 

ce fundamentalmente a un descenso en la mortalidad de menores de 15 - - 

anos y del grupo en edad productive, sin embargo, la mortalidad en el -

primer grupo todavia representa un 48.4% del total. 

Las causas de muerte por enfermedades infecciosas representan el 

39% del total, entre las que destacan, como se mencionaba antes: la in 

fluenza y neumonia, con una tasa de 131.7 x 100 000 habitantes. Apare-

cen tambien como causa importante de muerte, los accidentes que son el 

resultado de los avances tecnolOgicos y la adopcien de patrones de vide 

urbanos. 

La mortalidad infantil, con tasa de 52 x cada 1000 nacidos vivos; 

en 1973 coloca a los menores de un ano como la poblaciOn mes afectada, 

como consecuencia de las grandes limitaciones existentes en oportuna y 

adecuada atenciOn medica del recien nacido y hgbitos higienico-dieteti 

cos inadecuados. 



Las enfermedades prevenibles mediante las inmunizaciones, acusan 

una disminucidn, pero akin junto con otras causas infecciosas, repre--

sentan el 50% de las enfermedades que anualmente hacen perder la vida 

a cerca de 150 000 menores de un 

En el grupo productivo, descienden las causas infecciosas al 16% 

y empiezan a cobrar importancia otras que son consecuencia de la expo 

sicion a riesgos de trabajo, del ritmo de vida actual y la prolonga--

cion de la esperanza de vida, entre otras, tenemos cardiovasculares y 

neoplasias malignas. El sexo femenino se ve afectado por riesgos in-

herentes a su funcion reproductora. 

Instituciones para la Salud. 

En Mexico, la atenciOn se ofrece bgsicamente mediante tres siste-

mas: El de la S.S.A., Instituciones de Seguridad Social (IMSS y el --

ISSSTE) y el Sector Privado. 

Las 3 formas de presentaci6n de los servicios para la salud, res-

ponden a postulados diferentes, y asi, la S.S.A. se ajusta al "princi-

pio igualitario de que la Salud es derecho de todos los mexicanos y el 

gobierno es responsable de proporcionar servicios para fomentar, con--

servar y recuperar la salud". El de las Instituciones de Seguridad So 

cial se basa en el derecho gremial a la prestacion de diversos servi--

cios, entre ellos los de la salud. El ejercicio privado de la medici-

na, apoyado en las leyes de la libre oferta y la demanda y sujeto a su 

pervisi6n de la S.S.A. 

En lo que respecta a la distribucion de recursos humanos para la 

salud, como es bien sabido, no es uniforme, asf vemos que en 1970 ha--

bia un medico por cada 175 habitantes en el D.F. y uno por cada 4 600 

habitantes en Chiapas. En cuanto a su distribucidn por Instituciones, 

tenemos que: En Instituciones de Seguridad Social, labora el 51.4% de 

6 
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los medicos, el 52.2% de las enfermeras generales, 47.5 de especializa 

dos y 46% de auxiliares de enfermeria. En la Asitencia Publica, labo-

ran el 21.5% de medicos, el 18% de enfermeras generales, el 19.4% de 

especializadas y el 26.1% de auxiliares. 

Como un indicador del acceso de la poblaci6n a la atenci6n medico 

profesional, se presenta la proporciOn de defunciones medicamente cer-

tificadas. En 1940 solo el 51% fueron certificadas por un medico, en 

1950 la cifra se elev6 a 53%, en 1960 a 63% y en 1974 a 74%. 

Podemos concluir que en el pais ha habido un desarrollo considera 

ble en lo que respecta a recursos para la salud, sin embargo, en cuan-

to a distribucion y ubicaci6n se refiere, existen grandes problemas, 

pues es evidente que dichos recursos se encuentran en las grandes ciu-

dades o centros factoriales y solo al alcance de los que puedan pagar, 

a no ser que tengan derecho a alpin servicio Institucional. 

2.2. Localizacion Geogr6fica. 

Villa Aldama, es la cabecera municipal del municipio del mismo --

nombre, comprendido dentro de la JurisdicciOn Sanitaria IV de la S.S.A. 

con sede en Xalapa. 

Se encuentra situada en el Valle de Perote, parte dltima oriental 

de la Altiplanicie Mexicana, localizada a una altura de 2,410 metros - 

sobre en nivel del mar. 

Limita al norte con los municipios de Altotonga y Rafael Ramirez, 

al este con Las Minas y Rafael Ramirez; al oeste con Altotonga y Pero-

te y al sur con perote. La extension municipal es de 96 Km cuadrados 

y de la cabecera municipal de 40 has. aproximadamente. 
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El Municipio est5 formado por las siguientes congregaciones pobla-

cionales: De mss de 1 000 habitantes tenemos a Villa Aldama; de 500 a 

1 000 habitantes, estan: Cerro de Le6n, Cruz Blanca, Col. Libertad y --

Buenavista; De menos de 500 habitantes: Barranca Seca, San Felipe, --

Col. 20 de Noviembre, El Quemado y Rio Frio. 

El clima en la region es frio y subh6medo, el cual se extrema en 

los meses de invierno, presentandose frecuentes heladas y ocasionalmen-

te algunas nevadas, descendiendo la temperatura varios grados bajo cero 

por la manana y por la noche. 

2.3. 	Historia. 

En la 6poca prehisp6nica, la region en la que se ubica Villa Alda-

ma se encontraba dominada por los aztecas, principalmente para mantener 

la seguridad en las rutas mercantiles y de estafetas que se dirigian a 

la costa, por lo que existian en toda la region colonias Nahuatls, una 

de las cuales se encontraba situada en lo que actualmente se conoce co-

mo el barrio de la Reforms. 

A partir de 1519, fecha en la que Ilegaron los espanoles, la ruts 

que se utilizO para it de la costa de Tenochtitlan pasaba por lo que --

hoy es Villa Aldama, esto ocasion6 que se perdieran gran parte de las - 

costumbres de la region , que se utilizara completamente el idioms cas-

tellano y que existiese una gran proporciein de mestizaje. 

Anos despu6s, unos monjes cuya orden religiose se desconoce, esta-

blecieron una ermita en la localidad. 

En 1870 fue reconocida oficialmente como poblaciOn gracias a Vicen 

to Garcia, al cual se le considers como fundador del pueblo, recibiendo 

el nombre de "La Ermita Grande", perteneciendo politicamente al CantOn 
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de Jalacingo, municipio de Perote; ese mismo ano se levant6 el primer 

censo, en el que aparecen 435 habitantes, 228 hombres y 207 mujeres. 

A principios de este siglo la mayor parte de la poblacign eco-

nomicamente activa, trabajaban como jornaleros para las Haciendas "Mo 

linos de Guadalupe", "Gamucero", y "Casa Santa", que pertenecian a las 

familias Villegas y Guzmgn, viviendo en precarias condiciones debido -

al climes del lugar y a la explotacign, lo que motiv6 que en 6poca de -

la RevoluciOn se dieran en toda la regign diversos movimientos popula-

res, que por su desorganizacign dieron lugar al surgimiento de varios 

bandoleros, que bajo el nombre de revolucionarios asolaron varias ve-

ces la poblacign, hasta que fueron desalojados por el ejercito, una -

vez que terming la revolucign. 

El poblado fue elevado a la categoria de cabecera municipal en 

1929, cambiandosele el nombre por el de Villa Aldama, en tributo a 

los antepasados de su fundador Vicente Garcia. 

Los habitantes de Villa Aldama recibieron el primer baneficio de 

la Reforma Agraria el 12 de Marzo de 1928, dotandoseles de 1 376 hec-

tgreas, clasificadas asi: 452 de temporal, 433 de monte y 491 de pas 

tos, las cuales se entregaron a 240 personas jefes de familia capaci 

tados, fundgndose asi el ejido de Villa Aldama, para lo cual fueron - 

afectados los latifundios de las haciendas nombradas anteriormente. 

Como el censo del 12 de Septiembre de 1939 dig como resultado la 

cantidad de 1 212 habitantes, de los cuales 256 eran jefes de familia, 

se solicitg una ampliacign ejidal que fue resuelta favorablemente el 

13 de Agosto de 1941, afectgndose las mismas propiedades de la vez an-

terior. La ampliacign comprendi6 en total 216 has, 128 de temporal y 

89 de pastos; se formaron con ellas 16 parcelas, incluyendo la escolar. 



2.4. Caracterfsticas del Pueblo. 

En villa Aldama, la mayorfa de las tierras estgn dedicadas a la --

agricultura, por lo que la flora natural es poca y este constituida bg-

sicamente por coniferas, como son: pinos, cipres, oyamel y otras plan-

tas como truenos, magueyes y arbustos. 

Se cultiva principalmente mafz, aunque tambien el trigo, habas, 

cebada, chicharo, hebo, alberjon y papa; Los grboles frutales que exis 

ten son: manzanos, perales, capulines, ciruelos. 

La fauna silvestre estg constitufda por algunos pgjaros como go--

rriones, calandrias y chilladores, por algunas vlboras generalmente ino 

fensivas, otros reptiles Ilamados escorpiones y que son venenosos, ra--

tas y ratones de campo, tuzas mofetas, ardillas y murcielagos. 

La cabecera municipal cuenta con 2 100 habitantes de los cuales el 

48.09% son hombres y el 51.9 mujeres; la poblacion menor de 15 anos re-

presenta un 23% del total. 

Existe un alto Indice de emigracion, debida principalmente a los - 

bajos rendimientos agricolas de la regiOn y a la falta de fuentes de --

trabajo; cada ano emigra temporalmente del 40 al 60% de los campesinos 

a trabajar en la cosecha del cafe al municipio de Coatepec, a esto se - 

suma un buen porcentaje de personas que emigran a las Ciudades de Xala-

pa, Puebla y Mexico, con el fin de trabajar o continuar con estudios su 

periores. La inmigracien es casi nula. 

En cuanto a economfa, tenemos que en el municipio solo existen la 

propiedad ejidal y la pequena propiedad. La primera tiene un extension 

de 1 593 has., de las que 580 son de temporal, 580 de pastos y 433 de - 

monte, de estas gltimas 200 has., son de bosque. La pequena propiedad 

tiene una extension de 9 084 has., de las que 100 son de bosque y el --

resto de temporal y pastos. 

10 
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El 55.02% de la poblaciOn econOmicamente activa trabaja como cam--

pesino, el 9.25% como campesinos y obreros eventuales, el 3.84 son agri 

cultores y comerciantes y del resto, 14.02% laboran como obreros en una 

fgbrica de ropa que hay en la cabecera municipal, en la cual existe una 

gran explotaciOn de los trabajadores; el 0.53 % labora como chofer, el 

4.75% como empleados, el 11.37% como empleados domgsticos, el 1.85% como 

profesionistas y el 0.26% como empresarios. 

Habitos y costumbres 

Como en otras comunidades rurales, existe escases de agua y educa-

ciOn para aprovecharla, lo cual se traduce en una higiene personal pre-

caria en la mayoria de la poblacion, aunado a esto, el clima frio que - 

impera en la regiOn dificulta aun mgs el ban() y el aseo personal. 

Solamente el 15.25% de las amas de casa, tienen la costumbre de la 

cocciOn adecuada del agua y alimentos, asi como el lavado de las manos 

antes de su manejo. 

En cuanto a promiscuidad con animales domgsticos, debido al clima, 

en epoca de invierno se permite que perros, gatos y pollos y en ocasio-

nes hasta cerdos duerman en la misma habitaciOn que las personas. 

Costumbres y creencias en relaciOn a medicina popular. 

Existe en toda la region un gran componente mggico en cuanto a con 

ceptos de Salud-enfermedad, el cual toma mayor importancia en cuanto es 

menor el grado de escolaridad de los habitantes, sin embargo estg pre-

sente en mayor o menor proporciOn en todos los estratos sociales. 

Se encuentra muy difundida la creencia de que ciertas personas po-

seen "miradas fuertes" y al gustarles un nino o animal le ocasionan --

"man de ojo", el cual debe curarse a tiempo con limpias a base de huevo 
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chiles y algunas hierbas especfficas, para que no se muera. Para preve 

nir que le "hagan ojo" a un nino le envuelven entre sus ropes ajos, ce-

bolla y "ojos de venado" preparados que venden en los mercados. 

Es muy importante la aficiOn y la fg que le tienen al ban() de Te--

mascal", que_ viene siendo on ball() de vapor, en donde ademgs se dan masa 

jes con aceites vegetales, aguardiente y cocciones de algunas hierbas -

como son: la hierba dulce, la santamaria, la ruda y jarilla; estos ba 

nos los recomiendan en caso de "abertura de cadera" que se manifiesta 

con dolor de cadera, alteraciones menstruales y manchas en la cara, tam 

bign se utiliza para curar las "venteadas" o "mal sire" que se manifies 

to con dolores musculares o de nuca, ya se hizo costumbre ese bail° en to 

das las pugrpaeras. Se ha visto que junto con algunas prgcticas absur-

des y sin resultados satisfactorios, existen varies que si son efecti--

vas y se basan en conocimiento de algunas plantas medicinales de la re-

gion, como serla el use de las flores de manzanilla hervidas para curar 

la conjuntivitis primaveral y aan la bacteriana, se utiliza tambign con 

buenos resultados la leche hervida con flores de Sguco con piloncillo -

como antitusigeno, los lavados de bicarbonato para la moniliasis oral, 

para casos de constipaciOn se utiliza to de rosa de castilla, planta --

que junto con la manzanilla alivia algunas de las frecuentes dermatitis 

del panel que se presentan entre los lactantes. 

Recursos y servicios. 

El 53.39% de las viviendas son de madera, y solo el 16.87% son de 

concreto, el resto varia entre block y adobe; en cuanto al nOmero de 

habitantes, el 33.74% cuenta con 2 cuartos y el 15.13% con mgs de 3 --

cuartos, el resto solo posee un cuarto, el cual utilizan come cocina, 

comedor, granero y dormitorio. En cuanto a la luz y ventilacion se re 

fiere, estas son deficientes en la mayoria de las viviendas de madera, 

adobe y chozas. Existen una gran cantidad de insectos y roedores en -

los dormitorios, ya que generalmente son utilizados como graneros. 
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Existe un alto porcentaje de hacinamiento, ya que el tamano de los 

cuartos es reducido y en ellos duermen un promedio de 5 personas. 

El agua es traida del cofre de Perote y solo el 27.29% de las vi-

viendas tienen agua intradomiciliaria, el resto acuden a arbotantes 

blicos. 

En cuanto a disposiciOn de excretas, tenemos que cerca del 60% de 

las viviendas, envia sus desechos al campo y via pliblica y practica el 

fecalismo al aire libre. 

El 20.09% de las viviendas, utilizan como combustible el gas, que 

es traido de Perote por camiones repartidores, aproximadamente cada 

mes. El 35.48% usa petr6leo y el 27.29% carbon y el 17.12% ocupa lefia 

como Linico combustible. 

La alimentacion, como la mayor parte de la poblaciOn mexicana, un 

alto porcentaje de habitantes de esta poblaciOn tiene como alimentos - 

bgsicos: el maiz, frijol, chile y tambign se consume lo que ellos mis-

mos producen o recolectan como frutas (manzanas, ciruelas, capulines), 

nopales, tunas, quelites y otras verduras de temporada; esporgdicamen 

to se consumen huevos y leche en escasa cantidad y carne una o dos ve-

ces por semana, principalmente de cerdo o borrego. 

Organizaciones sociales, politicas, religiosas y familiares. 

Las principales autoridades formales de Filla Aldama, son el Pre 

sidente Municipal, el Juez, el Regidor, dos Sindicos, el Comandante de 

Policia y 2 policias. 

Como autoridades informales existen en la localidad, 2 grupos ca 

ciquiles, uno gira alrededor del Presidente local del PRI y el otro - 
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alrededor del Presidente del PPS, ambos son de los principales agricul 

tores de Villa Aldama y poseen varios comercios en la misma localidad. 

Actualmente la Presidencia Municipal ejerce solo en parte el po--

der politico y el econOmico, su influencia alcanza solo lo estrictamen 

te legal. El principal control se ejerce a nivel de partidos politi-

cos, existiendo en cada uno de ellos una gran influencia con los indi-

viduos que de alguna manera son sus integrantes. 

En cuanto a la religion se refiere, existen en Villa Aldama: la 

Protestante en un minimo porcentaje y la CatOlica con un 81.071 de --

creyentes dentro de la poblaciOn. 

La Iglesia del pueblo es la cabecera Parroquial de un area que --

abarca todas las poblaciones del mismo municipio y algunas de Altoton-

ga, Perote y Jalacingo. 

Reside en esta poblaciOn el p5rroco desde dos allos, este Sacerdo 

te ha tratado de unir al pueblo por medio de sus sermones y la forma--

ciOn de un grupo juvenil de pastoral el cual tambien esta funcionando 

como grupo de trabajo, pues actualmente han montado un taller de costu 

rd, patrocinados por un grupo religioso alemin, llamado por sus diri--

gentes: "OBRA COLPING". 

Hablando de la organizacion familiar, la estructura es similar a 

la del resto del pais, dandose en forma de patriarcado, en donde al --

ser el padre el que "Mantiene a la familia", este posee todos los dere 

chos sobre ella, dirigiendola en forma dictatorial y a la mujer se le 

considera como objeto, que al encontrarse totalmente dependiente del -

hombre desde el punto de vista economic°, debe responder con sumisiOn 

y obediOncia, cumpliendo funciones de servidumbre y un rol importante 

como satisfactor sexual. 



3. MARCO TEORICO 

El hombre es un Ente que comparte varias caracteristicas con los 

animales, tanto biolOgicas como psicolOgicas, sin embargo al hombre -

lo diferencia y lo hace superior a los animales, el hecho de ser his-

tOrico, o sea que a lo largo del tiempo se va palpando cambios en 

sus organizaciones, forma de vida y pensamiento, v asi vemos que una 

sociedad y un patriin epidemiolOgico de un lugar determinado de la --

edad media, no es igual a los presentee en la epoca actual, aunque -

se trate del mismo lugar geogr5fico. Todo esto es posible, gracias -

al trabajo organizado de los hombres. 

"El hombre es pues un ser subjetivo, caraz de actuar de manera - 

racional, de decidir acerca de si mismo y debe ser considerado como -

el sujeto del trabajo, el cual independientemente de su contenido ob-

jetivo debe servir para la realizaciOn y perfeccionamiento de su ser" 

(1). 

Por lo que al trabajo debemos entenderlo como una actividad tran 

sitiva, que empezando en el sujeto humano, se dirige hacia un objeto 

externo para transformarlo, y supone el dominio del hombre sobre este 

objeto; o sea que el trabajo es toda actividad humana que transforma 

la naturaleza y a la vez es instrumento de superaciOn para el hombre. 

Sin embargo, al hombre no lo podemos concebir como un ser aisla-

do, va que desde los inicios de la humanidad siempre tendi6 a agrupar 

se para poder subsistir, estas organizaciones siempre se dieron alre-

dedor del trabajo, con el fin de unir sus fuerzas y obtener mAximos 

beneficios para toda la comunidad, transformando la naturaleza y ex--

trayendo sus riquezas a fin de poder vivir mejor y protegerse de los 

feniimenos naturales y de los animales; de esta manera empiezan a sur 

gir hordas, clanes y tribus, organizaciones en las que todos trabajan 

15 
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para todos y los medios para el trabajo o sea las herramientas v la ma 

teria prima pertenecen al grupo en general. 

El individuo nace y se desarrolla dentro de la sociedad, dentro -

de la comunidad humana, la cual en la medida en que estg estructurada 

hace participe al individuo de los valores, cultura y costumbres que - 

conlleva. Partiendo de esta concepciOn sobre el hombre como ser bio--

psicosocial, inmerso dentro de una sociedad, se derivan derechos v - - 

obligaciones y por ello se crean fuentes de administraci6n juridica, -

social y politica, las cuales deben estar encaminadas al provecho de -

todos los miembros de dicha sociedad. Como va se mencion6 anteriormen 

te, el hombre siempre tiende a organizarse alrededor del trabajo, por 

tanto, estas fuentes administrativas tambign lo estargn, por lo que, - 

mientras que el trabajo se realiz6 de manera conjunta y para beneficio 

com6n del grupo, siendo los medios de producciOn tambign comunes, este 

aparato juridico-politico-social tambign era del grupo y trabajaba pa-

ra el grupo en su totalidad. 

Sin embargo, a lo largo de la historia el desarrollo de la socie-

dad nos ha conducido por varias etapas, por lo que a partir del surgi-

miento de la propiedad privada de la tierra v otros medios de produc--

ci6n, los dueiios de estos explotargn a aauellos individuos que solo po 

seen su fuerza de trabajo'y que tendrgn que venderla para poder subsis 

tir; aqui, los intereses ya no son comunes para todos, sino por el --

contrario, los intereses de un grupo se oponen a los del otro, es en--

tonces cuando anarecen las clases sociales: ahora los medios de produc 

ciOn pertenecen a unos cuantos individuos, los cuales tienen en sus ma 

nos el noder econOmico y controlan otros aspectos de la sociedad, por 

lo que el estado, o aparato que rige a una sociedad no ester al servi--

cio de todo el pueblo, aunque 61 mismo pretenda aparentar lo contrario. 

"El estado viene a ser un instrumento fundamental de poder politi 

co en la sociedad dividida en clases, surge como organizaciOn de la --

clase econOmicamente dominante, es por tanto un Organ() de opresiOn de 
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una clase por otra v es el producto de la sociedad al Ilegar a una de-

terminada fase de desarrollo y pone de manifiesto la existencia de una 

lucha de clases" (2). 

Consider importante mencionar todo lo anteriormente expuesto, pa 

ra poder comprender melor lo relacionado al proceso Salud-Enfermedad v 

pr5ctica medica, ya que como todo proceso humano ester relacionado e in 

fluido nor el proceso de trabaio y par lo mismo se encuentra determina 

do histOricamente. 

3.1. Proceso Salud-Enfermedad. 

La salud y la enfermedad, tienen tantas definiciones como concep-

ciones del mundo existen, asi vemos, que hay algunas en las que solo - 

se toman en cuenta una serie de factores biolOgicos, en las que el hom 

bre es considerado como si se tratara de un individuo aislado y no co-

mo un ser social. 

Las definiciones ecologistas aceptan cierta interacci6n de la na-

turaleza con el organismo, pero solo toman en cuenta aspectos puramen-

te fisicos, como el clima, la flora, fauna, etc. 

Si analizamos al feniimeno salud-enfermedad y lo entendemos como -

un proceso que se da no en individuos aislados, sino en grupos socia--

les, en un momento histOrico determinado, podremos darnos cuenta que -

al concebirlo como un proceso, lo entendemos como un modo din5mico de 

andar en la vida v se presenta la posibilidad de entenderlo en estre--

cha relaciOn con el proceso de desgaste v reproducci6n de la fuerza de 

trabaio. 

La salud y la enfermedad constituven una unidad dial6ctica, son -

dos momentos de un mismo fen6meno y se dan como producto de la rela--

ciOn nue el hombre establece con la naturaleza. 
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En general, resulta dificil establecer limites entre la salud y la 

enfermedad ya que son dos hechos entre los que fluct6a el individuo to-

da su vida, son dos situaciones estrechamente ligadas por conexiones re 

ciprocas v que alteran la integridad anatOmica o la capacidad funcional. 

La salud no es lo ideal v la enfermedad la desviaciOn, sino que am 

bos son parte necesaria de un proceso unico, que se da de modos distin-

tos entre las clases sociales de una sociedad y en una 6poca histOrica 

determinada. 

"El fen6meno Salud-Enfermedad, es un proceso social determinado -

por el lugar que ocupa el individuo en el proceso productivo, o sea, la 

clase social a la que pertenece, por el grado de organizaciOn politica 

y conciencia social de la clase o grupo al que pertenece; esta determi 

naciOn social, va a manifestarse en el organismo biolOgico de los indi-

viduos v sera percibido de diferente manera de acuerdo a la concepciOn 

ideologica que se tenga del proceso salud y enfermedad" (3). 

Es evidente como la enfermedad v muerte se encuentran influidas de 

terminantemente por las clases sociales, ya que las clases oprimidas pa 

decen todo tipo de enfermedades carenciales, como desnutriciOn, parasi-

tosis, infecciones gastrointestinales y de las vias areas suneriores, 

etc., mientras aue las clases dominantes presentan otro patrOn epidemio 

lOgico totalmente distinto, prevaleciendo entre otras, enfermedades --

cardiovasculares, hipertenciOn arterial, arteriosclerosis, hiperlipe- - 

mias, obesidad, etc. 

Como en la producci6n capitalists, la finalidad no es crear bienes 

pars el consumo popular, sino generar plusvalia acumulable como capital, 

esto trae grandes consecuencias pars el proceso de producci6n inmediato, 

asi como pars la reproducciOn y consumo, desde el moment() en que para - 

generarse un m5ximo de plusvalia se exige que la fuerza de trabajo com-

prada se convierta en un m5,cimo de trabajo realizado, que hace que el - 

obrero pase de ser sujeto de trabajo a objeto de producciOn, esto oca--

siona en el trabajador, un desgaste fisico y psicolOgico excesivo, asi 
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como un gran stress por querer llegar diariamente a la meta de eficien 

cia impuesta por el patrOn para poder ganar un salario, por demis sub-

sistencial. 

Consideremos ahora el moment() reproductivo, el cua] se ve tambiin 

restringido para los trabajadores, ya que su bajo poder adquisitivo --

les impide gozar de una buena alimentaciOn y elementos para el descan-

so, asi como una atencitin medica adecuada, por lo cual la recuperacion 

plena de su fuerza de trabajo y de ellos mismos como personas les es - 

negada por el sistema vigente. Como lo menciono anteriormente, el es-

tado es un instrumento politico al servicio de la clase dominante, por 

lo tanto trata por todos los medios de que esta situaci6n desventajosa 

para los trabajadores perdure a traves del tiempo y trata de tener con 

tentos a las clases oprimidas mediante medidas paliativas, como son al 

gunas prestaciones laborales y atenciOn medica; sin embargo esta aten-

ciOn esta impregnada de una ideologia propia del sistema, o sea que -

para conveniencia de los exnlotadores la salud y la enfermedad es con-

cebida como un hecho meramente biolOgico y aislado, en el que al pa-

ciente se le hace sentir como "culpable de su misma enfermedad", se --

considers pues a la enfermedad, como el resultado de la accion de un 

agente pateigeno especifico, de caricter biolOgico y que sera iinico y -

particular para cada enfermedad; por lo anterior, existe tambign una 

ideologizaciOn de los sistemas de clasificaciOn de la morbi-mortalidad, 

en las que resaltan las causas biolOgicas de la enfermedad y muerte y 

encubren la determinaciOn social de estos hechos. 

3.2. Prictica Medica. 

"La prictica medica es la respuesta social encaminada a resolver 

la enfermedad, y esta determinada por el grado de desarrollo de las - 

fuerzas productivas, las relaciones sociales de producciOn, las rela-

ciones politicas v finalmente, la concepciOn ideologies que se tenga 

del fenOmeno Salud-Enfermedad" (4). 
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En Mexico existen dos tipos de prgctica medica: la prgctica medi-

ca dominante v la Practica medica subalterna; la primera es una prgcti 

ca medica capitalista o sea que funciona a partir de enfermos, los cua-

les son atendidos solo en el aspect() curativo, mediante fgrmacos produ-

cidos por empresas transnacionales y con equipos medicos complicados, - 

cuya producciOn involucra una gran acumulacien de capital, plusvalia y 

gran explotacien. Esta prgctica medica esta dirigida tanto para las --

clases dominantes, como para las subalternas; en ambas, el paciente es 

considerado como simple consumidor de una mercancia, en este caso, medi 

camentos de alto costo, y el medico inmerso en esta sociedad de consumo 

y perteneciente a una clase social, funciona como intermediario entre - 

consumidores y productores. 

Esta prgctica medica surge como respuesta al fenemeno salud-enfer-

medad concebido desde el pungo de vista puramente biologisista e indivi 

dualista, por lo cual no incide sobre las causas altimas de la enferme-

dad, no transforma la esencia; adengs, teniendo en cuenta que se da en 

una sociedad capitalista, lo que se persigue sere la acumulacien del ca 

pital y no un cambio real en el proceso salud-enfermedad, por lo ante--

rior, es evidente que el tipo de atenci6n medica brindada dependerg de 

la clase social a la que vaya dirigida, asl vemos que, la prgctica medi 

ca para los burgueses y funcionarios es de un alto nivel tecnico, de --

buena calidad y de costo muv elevado, en tanto inaccesible para las ma-

sas. 

Este tipo de prgctica medica capitalista puede darse de varias for 

mas: 

1.- En forma de practica medica privada, en donde el medico es --

tambien administrador, puede darse en forma hospitalaria o ar 

tesanal, en la que se consumen equipos medicos y se recetan - 

medicamentos industrializados, el paciente es concebico como 

obieto de consumo y se despersonaliza. 
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2.- Tambign tenemos la prgctica mgdica para los asegurados, este 

seguro puede ser de iniciativa privada, en el cual, las per-

sonas sanas lo pagan y en caso de enfermedad son atendidos -

por dicha Institucign, aqui puede interesar un poco la medi-

cina preventiva. 

La pfactica mgdica del estado, que esta dada por el IMSS e ISSSTE 

posee un alto nivel tgcnico, pero mal distribuido, hay un alto grado 

de burocracia, esta prgctica mgdica tiene una funci6n econOmica, poli-

tica e ideolOgica a favor de la clase dominante, pues lo que interesa 

primordialmente es que la fuerza de trabajo se mantenga en "buenas con 

diciones" para que no haya fugas econOmicas y baja en la producciOn al 

darse un alto grado de ausentismo en el trabajo por causa de enferme--

dad; en esta prgctica mgclica, prevalece el asnecto curativo, y al me 

dicina preventiva existe, pero tambigs es concebida desde el punto de 

vista biologisista-individualista, pues se limita a programas de vacu-

nacign, que en Ultima instancia vienen siendo tambign paliativos, pues 

no cambian el nivel de vida de la clase obrera, tambign existen otros 

programas cuya raz6n de ser son causas meramente politicas y hegemOni-

cas, ya que estos deben ser aplicados a nivel nacional, sin importar 

las necesidades reales y sentidas de cada comunidad; ademgs de que --

sus sistemas de evaluaciOn son inadecuados, pues su gnico pargmetro es 

el ngmero de personas que se ha logrado introducir a determinado pro-

grama, olvidgndose de los mgs impoetante, que seria ver, que resultados 

tuvo en cada Lugar, y en los casos en que es rechazado, investigar las 

causas reales de esta situacign, siendo en todos los casos de indole so 

cial. 

Por otra parte, tenemos la prgctica mgdica subalterna, que viene 

a ser como un resgmen de prgcticas mgdicas dominantes en otros momen--

tos histOricos, es asistemgtica, se encuentra incluida dentro del fol-

klor de cada pueblo, esta apoyada mgs que en bases cientificas, en el 

sentido comgn, presenta escaso desarrollo tgcnico, sus conceptos son - 

empiricos-mggicos-religiosos, en muchos casos es de gran eficacia, - - 
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ester dirigida solo para las clases subalternas y tiene una cobertura --

del 50-60%. 

Mientras no exista un cambio radical en la politica de la prgctica 

mgdica, no podremos lograr cambios en el patrOn epidemiol6gico del pais 

pues como nos podemos dar cuenta, existe solamente atenciOn a nivel cu-

rativo y se descuida el nivel preventivo y educativo, ademgs de que se 

enmascaran los factores sociales de la enfermedad. 

Por otra parte, tenemos que la salud no es solo es resultado pasi-

vo del proceso de desarrollo econOmico, sino que las personas organiza-

das, sergn capaces de lograr cambios cualitativos en las condiciones de 

salud de las masas. 

Se necesita pues, de una prgctica mgdica revolucionaria donde la 

mayor responsabilidad recaiga sobre la poblacion e intervenga el equipo 

mgdicosubordinadoa la poblaciOn y respaldando los aspectos tgcnicos, 

en esta prgctica mgdida debe haber predominio en la prevenciOn primaria 

y la concientizaciOn de la poblaciOn sobre las determinantes sociales -

del proceso salud-enfermedad; para lograr esto se requiere de la ela-

boraci6n de programas de educacign en salud exclusivos y especificos pa 

ra una poblaciOn determinada, teniendo en cuenta las necesidades senti-

das y las necesidades reales de ese Lugar. 

3.3. EducaciOn en Salud. 

La educaciOn en salud es un con-junto de acciones realizadas nor --

personas capacitadas y de manera interdisciplinaria, con el fin de edu-

car y crear conciencia en la poblaciOn, sobre como procurar mantener la 

salud, aprovechandotodos los recursos de que dispone la poblaciOn y to- 

mando como punto de partida las necesidades sentidas del pueblo 	pars 

despugs incidir sobre las necesidades reales. 
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La educaciOn en salud, debe darse comunic5ndose con la poblaci6n a 

quien va dirigida, o sea a manera de diilogo, de tal forma que en esta 

relaciOn dialOgica-comunicativa los sujetos interlocutores se expresen 

a traves de un mismo sistema de signos linguisticos ya que si no hay - 

acuerdo en torno a los signos como expresiones del objeto significado,' 

no puede haber comprension entre los sujetos, lo que imposibilita la --

comunicaciOn. 

Para que un educador en salud logre ser eficaz objeto de transfor 

maciOn, necesita primeramente conocer la poblaciein en que va a trabajar, 

hacer suyos los problemas existentes en ella, para enseguida establecer 

sus estrategias de acciOn. 



4. HIPOTESIS Y JUSTIFICACION 

Hipotesis. 

1. La elevada incidencia de infecciones en las vias agreas superiores 

esta determinada por la falta de vivienda y rooas adecuadas que --

prevalece entre la poblaciOn como consecuencia de la pobreza y la 

explotacion, por lo cual, mediante un adecuado programa de educa--

cign en salud que se traduzca en acciones llevadas a cabo por la - 

poblaciOn, se disminuir su incidencia. 

2. La parasitosis y gastroenteritis infecciosa, son padecimientos muy 

frecuentes y est5n determinados por el deficiente abastecimiento -

de agua potable y medios adecuados para eliminar excretas; produc 

to de las relaciones sociales de producciOn existentes en este lu-

gar; Para lo cual, con un programa de educaciOn en salud que con 

cientice sobre esta problemgtica y organice a la noblacign, se rea 

lizargn actividades colectivas tendientes a disminuir la magnitud 

de este problema epidemiolOgico. 

JustificaciOn de las hipOtesis. 

Las enfermedades mgs frecuentes que se observan en Villa Aldama, -

son determinadas por el proceso de explotaciOn al campesino, ya que di-

cha explotaci6n condiciona que el grupo poblacional afectado sufra de 

carencias econ6micas que se traducen en falta de agua potable, medios -

adecuados para eliminar excretas, vivienda v ropas deficientes de acuer 

do al frio y }limed() clima que existe en la region, falta de elementos - 

minimos para el aseo, alimentaciOn casi subsistencial y una baja escola 

ridad. Toda esta situacign va a renercutir en el momento reproductivo 

de las fuerzas de trabajo explotadas y nos da un perfil epidemiolOgico 

especifico. 
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5. RESULTADOS 

Para llevar a cabo la presente investigaciOn se recaharon datos en 

la consulta diaria por medio de un archivo clinico, a partir del cual - 

nos pudimos dar cuenta que casi la mitad de las personas que acuden a 

consulta son menores de 15 anos, situaci6n dada por la inadecuada ali--

mentaciOn que aumenta el riesgo de los infantes a contraer enfermedades 

y a la falta de cuidados ya que sus padres tienen que salir a trabajar. 

Al analizar los datos y cuadros obtenidos por este medio, se hizo 

evidente que el 63.11% de la consulta fue dada a pacientes del sexo fe 

menino, lo cual nos habla de una mayor suceptibilidad a la enfermedad 

por este grupo, o de una forma de vida en la que la mujer est5 relega-

da econOmica v socialmente, por lo cual recibe menos cuidados desde la 

mAs temprana edad v es sometida a trabajos desgastantes sin recibir --

una alimentaciin adecuada; adem5s si vemos el cuadro de estado civil 

de los pacientes, podemos apreciar que el 72.3% de la consulta fue im-

partida a personas casadas, por lo que podemos inferir que gran parte 

de la patologia en el sexo femenino esti ligado a sus funciones repro-

ductivas. 

Para profundizar un poco mis al respecto analizamos los anteceden 

tes gineco-obstetricos de 109 mujeres de 15 anos o mis que acudieron a 

consulta y de las cuales, 85 se han embarazado por lo menos una vez, -

esto nos traduce la situaci6n tan especial que se da en el campo mexi-

cano, en la cual las mujeres tienen la conciencia de haber nacido para 

casarse, obedecer al esposo y tener hijos, de tal forma que un alto --

porcentaje de adolescentes no aptas aun ni fisica ni psicoligicamente 

para ser madres llegan a serlo, repercutiendo en forma importante en la 

salud y educaciOn de sus hijos, y si a esto afiadimos el alto grado de 

paternidad no responsable que existe, esto viene a ser un problema muy 

serio para las generaciones que suceden. 
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Cuadro 2. 	Gestas en mujeres de 15 alias 6 65s. 

NUM. GESTAS NUM. MUJERES 

Ninguna 24 22 

Una 8 7.33 

Dos 3 2.75 

Tres 11 10.09 

Cuatro 15 13.76 

Cinco 3 2.75 

Seis 7 6.42 

Siete 6 5.5 

Ocho 4 3.66 

Nueve 5 4.58 

Diez o mgs 23 21.10 

TOTAL 109 99.95 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 

Se encontr6 que el 21.10% de las mujeres mayores de 15 anos han to 

nido diez o mgs gestas, situaci6n que ademgs de corroborarnos lo ante--

riormente expuesto respecto a laCondiciOn Social de la muerte en Mexico, 

tambien nos habla de que las familias del campo y sobre todo de clases - 

desprotegidas, generalmente tienen muchos hijos en base a dos premisas: 

la primera, porque para ellos son patentes las altas tasas de mortalidad 

infantil, por lo cual, entre mgs hijos tengan hay mgs probabilidades de 

que algunos les vivan; v la segunda premisa es, que entre mAs hijos ten 

gan, al crecer seren mgs los que ayuden con su fuerza de trabajo a con-

seguir lo indispensable para vivir. 
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Por otra parte, si vemos el Cuadro de terminaciein de gestas, pode-

mos observar que el 8.3% de ellas terminaron en aborto y que si relacio 

namos el nilmero de mujeres que han abortado, entre el niimero de mujeres 

con vida sexual activa, nos encontramos con que el 28% de ellas han - -

abortado alguna vez, lo cual puede deberse a la falta de un control pre 

natal adecuado y de los cuidados que una ambarazada necesita, como se--

ria una alimentaci6n balanceada v un descanso adecuado. 

Cuadro 3. 	TerminaciOn de Gestas. 

TERMINACION 
	

NUM. GESTAS 

En gestaciOn 10 1.9 

Partos 451 87.9 

Abortos 43 8.3 

Cesareas 9 1.7 

TOTAL GESTAS 513 99.8 

Cuadro 4. 	Cuadro de Abortos. 

NUM. DE ABORTOS 
	

NUM. DE MUJERES 	TOTAL ABORTOS 

Uno 11 11 

Dos 10 20 

Tres 2 6 

Seis 1 6 

TOTAL ABORTOS 24 43 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 
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Cuadro 5. 	Niimero de integrantes por familia por clase social. 

1 a 3 Integ. 	4 a 7 Integ. 

CLASE SOCIAL 	// Fam. 	1 	# Fam. 	% 

8 6 m5s I. 

U Fam 	% TOTAL 

Jornaleros 	8 	16.32 	30 	61.22 11 22.44 49 

Campesinos 
pobres 	 1 	4.1 	21 	87.5 2 8.3 24 

Camp. M.R 
v Artesanos 	2 	16.6 	10 	83.3 - - 12 

Comer. 	Ind. 
y Buroc. 	 2 	13.3 	5 	33.3 8 53.3 15 

TOTAL 	13 	- 13 	66 	66 21 21 100 

Fuente: 	Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa 

Aldama. 

Con estos Cuadros se reafirma el hecho de la concepci6n que en --

camps mexicano se tiene sobre el n6mero de hijos que se debe tener, o 

sea, que el ser las familias demasiado grandes encierra motivaciones - 

econ6micas, sociales y culturales, de tal forma que esta realidad hace 

que las "CAMP/OAS DE PLANIFICACION FAMILIAR" a nivel nacional esten --

mal planeadas ya que contemplan el nroblema desde un punto de vista --

unifactorial, adem5s de que dichos programas al ser implementados por 

el estado, estargn consecuentemente al servicio de una clase, la bur--

guesia, y tomando en cuenta las caracteristicas del sistema que impera 

en el pais pudiese esperarse que se pretenda controlar la natalidad en 

familias de clases desprotegidas para evitar a largo plazo que el nine 

ro de personas con las que tuviese aue luchar la clase dominante sea -

demasiado grande. 
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En cuanto a los datos de encuesta se refiere, obtuvimos que el - -

47.5% del total de encuestados en los tres grupos fueron jornaleros y - 

el 25.5% campesinos pobres, tambign se analizaron los datos grupo por -

grupo, pero al no encontrarse diferencias significativas en la distribu 

cign por clase social, no se incluyen esos cuadros, en cambio nos pare-

cig mgs importante obtener el promedio de personas encuestadas por el - 

ngmero de familias seggn su clase social y nos encontramos con que en 

todas ellas el promedio es muy similar va que oscila entre 5.1 y 5.7%. 

Cuadro 6. 	Integrantes por familia. 

NUMERO DE 
	

PROMEDIO POR 
CLASE SOCIAL 
	

ENCUESTADOS 
	

FAMILIA 

Jornaleros 	 258 	 47.5 	 5.2 

Campesinos pobres 	 139 	 25.5 	 5.7 

Camp. medios, ricos 
y Artesanos. 	 62 	 11.44 	 5.1 

Comerc. Ind. y Bu- 
rgcratas. 	 84 	 15.46 	 5.6 

TOTAL 	 543 	 99.9 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Legn, Col. Libertad y Villa 

Aldama, Ver. 

Analizando mgs profundamente el ngmero de integrantes por femilia 

nos encontramos con que en general el 66% de todas las familias caen en 

el grupo de 4 a 7 integrantes; entre los jornaleros, el 83.66% de las 

familias tienen 4 o mgs miembros, en los campesinos pobres, el 95.8% y 

alrededor del 80% de los campesinos medios, ricos y artesanos comer- - 

ciantes y burgcratas. 



45 - 59 anos 0.57% 

15 - 44 anos 1.3% 

5 - 14 altos 	3.07% 

1 - 4 anos 	4.1 % 

menores 1 ano 3.1% 

0 1 2 3 4 5 

Grafica 1. 	Pirgmide global de poblacign. 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa 

Aldama. 

Reuniendo los datos de poblacign de los tres lugares estudiados y 

realizando la pirgmide poblacional con porcentajes proporcionales para 

cada rango de edad, podemos observar que en su mayoria, la poblaciOn -

se compone de infantes, ya que en ngmeros el porcentaje mayor es de --

4.1% para el grupo de 1 a 4 anos; pero al observar la base de la pir5 

mide, vemos que es menor que la subsecuente, por lo que llegamos a in-

ferir que ha aumentado la planificacign familiar. 

30 



31 

VILLA ALDAMA 

45-59 afios 0.60% 

15-44 afios 1.41% 

5-14 afios 2.86% 

1-4 afios 3.44% 

-1 afio 4.34% 

COL. LIBERTAD 	 CERRO DE LEON 

45-59 afios 0.44% 
	

45-59 afios 0.53% 

15-44 afios 1.2% 

5-14 afios 3.5% 

1-4 afios 
4.95% 

- 1 alio 	0.94% 
	

- 1 afio 	2.4% 

15-44 afios 1.28% 

1 

5-14 afios 3.16% 

1 1-4 afios 
	 4.65% 

0 1 2 3 4 5 
1 	-1- 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 '3 4 5 

Grgfica 2. 	ComparaciOn'de la pirgmide poblacional de los 3 grupos 
estudiados. 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Legn, Col. Libertad y Villa 
Aldama. 

Al analizar las pirgmides de poblacifin comparativamente, podemos 

observar que mientras que en Villa Aldama se puede formar perfectamen 

to la pirimide con su base ancha y su vgrtice angosto, en la Col. Li 

bertad y Cerro de Leon el porcentaje de menores de un afio es muy bajo 

resultando en ambos menor que el de 1 a 4 a6os, esto puede indicarnos 

dos cosas: Primero, que existe un alto grado de control de la natali 

dad en ambos lugares, y segundo, que es muy elevada la mortalidad en 

ese grupo de edad. 
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Como se menciona en el Marco Te6rico, el proceso S/E estg en es-

trecha relaciOn con el proceso de desgaste y reproduccign de la fuerza 

de trabajo y por lo tanto estg determinado socialmente, lo cual se ha-

ce evidente al analizar la distribuciOn de personas que acudieron a so 

licitar ayuda medica, en donde podemos apreciar que el 63.5% fueron --

jornaleros. 

Cuadro 7. Clase social de los nacientes que acudieron a consulta. 

CLASE 	SOCIAL TOTAL 

Jornaleros 167 63.49 

Campesinos Pobres 39 14.82 

Campesinos medios, ricos y Artesan. 18 6.84 

Comerciantes Ind. y BurOcratas 39 14.82 

TOTAL ES 263 99.97 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 

Esto nos habla del hecho de que este grupo carece de Servicios P5-

blicos y poder adquisitivo suficiente para poder reproducir adecuadamen 

to su fuerza de trabajo explotada durante el proceso de producciOn, 

Ademgs de ser importante el hecho de la elevada frecuencia de en--

fermedad en las clases sociales desprotegidas, es atin mis significativo 

el anglisis epidemiolOgico de la morbilidad v para el cual, dada la con 

cepciOn Socio:econOmica que se tiene de la salud-enfermedad, en este es 

tudio, se utiliza la siguiente clasificaciOn que es acorde con la teo--

ria de la epidemiologia social "v que estg disenada para sociedades y - 

lugares concretos donde predomina el modo de produccifin capitalista" --

( ) como lo es nuestro pais. 



CLASIFICACION DE ENFERMEDADES C 5) 

(Momento Productivo) 

Enfermedades determinadas por el proceso de explotaciOn del trabaio 

campesino. 

I. Enfermedades que se originan en el momento productivo. 

1. Por desgaste fisico excesivo. 

a). Artralgias 

b). Artritis 

c). Lumbalgias 

d). Reumatismo 

2. Accidentes y Riesgos de Trabajo. 

a). Abscesos cut5neos 

b). Dermatitis solar 

c). Esporotricosis 

d). Fractura costal 

e). Fractura metacarpo 

f). Herida cut5nea 

g). InfecciOn postherida 

h). Lesi6n traum5tica de nervio cubital 

i). Micetoma 

i). Traumatismo muscular. 

(Momento Reproductivo) 

II. Enfermedades que se producen en el momento reproductivo del proce 

so de trabajo. 

1. Por falta de agua potable y medios de eliminaciOn de excretas. 

a). Amihiasis 

b). Ascaridiasis 
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c). Absceso hepitico amibiano 

d). Colitis 

e). Gastroenteritis 

f). Epilepsia (?) 

g). Giardiasis 

h). Hepatitis infecciosa 

i). Parasitosis intestinal 

j). Salmonelosis 

k). Shigelosis 

1). Teniasis 

2. Por falta de vivienda y ropas adecuadas. 

a). Amigdalitis 

b). Bronquitis 

c). Bronconeumonia 

d). Faringitis 

e). Gripe 

f). Laringitis 

g). Otitis media 

h). Renitis 

i). Sinusitis 

j). T.B. pulmonar y otras formas 

k). Traquitis. 

3. Por alimentaciOn deficiente 

a). Anemia 

b). Bocio 

c). Cirrosis hepgtica 

d). DesnutriciOn 

e). Prematurez 

f). Pelagra 
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4. Por falta de medios para el aseo. 

a). Caries dental. 

b). Dermatitis de contacto v del papal 

c). Dermatitis alergica impetiginisada 

d). Escaliasis 

e). Impetigo 

f). Otitis externa 

g). Ozena 

h). Tina capitis 

5. Por falta de vacunas. 

a). Poliomielitis 

b). Sarampien 

c). Tosferina 

d). Tetanos 

III. Enfermedades determinadas por procesos de linaciOn indealOgica. 

a). Cefalea tensional 

b). Colitis nerviosa 

c). Depresign 

d). Neurodermatitis 

e). Alcoholismo 

f). Psicosomgticos 

IV. Enfermedades no determinadas por procesos sociales ( en areas cam 

pesinas). 

En base a la clasificacign antes expuesta, se agruparon y analiza 

ron los diagnOsticos de cada consulta y se obtuvieron los siguientes - 

resultados: 

35 



36 

Cuadro 8. 	Cuadro de Dx. encontrados en la consulta. 

GRUPO DE ENFERMEDAD 	 CASOS 
% DE LA 
CONSULTA 

Momento* 

Pr 1 	

Por desgaste Fisico excesivo. 

Accidentes y Riesgos de trabajo. 

18 

4 

7.2 

1.5 

i 

Falta de servicios sanitarios. 45 18.0 

Falta de vivienda y ropa adec. 99 39.5 
Momento* 

Por alimentaciOn deficiente. 12 4.8 72.7% 
Reproductivo 

Por falta de medios para aseo. 23 9.2 

Por falta de Vacunas. 3 1.2 

Determinadas /proc. 	alinac. 	ind. 14 5.6 

Enfermedades de explotadores 8 3.2 

X otras. 24 9.6 

* Determinados por el proceso de explotaciOn. 

Fuente: Archivo clinic() del Centro de Salud de Villa Aldama. 

Como se puede observar, la mayor parte de los diagnOsticos cae den 

tro de las enfermedades originadas por circunstancias especificas en el 

momento reproductivo y resulta realmente significativo el porcentaje de 

72.7% para este grupo, Esto debe hacernos pensar y analizar m5s profun-

damente que es lo que se contempla en el momento reproductivo, y asl ve 

mos que es el conjunto de acciones y circunstancias necesarias para "RE 

PONER" la fuerza de trabajo gastada durante el momento reproductivo, --

tanto individual como colectivamente, y que para que esto se Ileve a ca 

bo plena y satisfactoriamente se requiere disponer de un poder adquisi- 
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tivo tal que permita el consumo de alimentos nutritivos, elementos para 

el descanso y el aseo y de una atenciOn medica temprana y adecuada en - 

caso necesario. 

Comparando los diagnOsticos de las personas que acudieron a consul 

to con los de la encuesta, nos encontramos con una situaciOn muy inte--

resante, en la que existe un 13.15% de personas que padecian alguna en-

fermedad por desgaste fisico excesivo al realizar la encuesta, mien- - 

tras que en los datos de la consulta, este porcentaje es de solo 7.2%, 

esto podemos atribuirlo a que las personas no le dan la debida importan 

cia a este grupo de padecimientos, o aGn mss, no son considerados como 

enfermedad, por lo cual.no acuden a consulta por este motivo. 

Encontramos que las enfermedades por falta de vivienda y ropes ade 

cuadas nos da un porcentaje de 13.15% en la encuesta y se presents un 

39% de la consults, esto podemos traducirlo como que dentro de la pobla 

ciOn se le da demasiada importancia a estos padecimientos y acuden rani 

damente a solicitar servicios medicos, probablemente esto se debe a la 

gran frecuencia.y grzvedad con que se presentan complicaciones a esta - 

patologia debido a las malas condiciones alimenticias y al clima frio y 

hamedo que existe en la zona. 

Otro grupo de enfermedades en el que encontramos diferencia signi-

ficative de porcentajes, fue el de otras (X), siendo muy elevado entre 

los encuestados (36.84%)*, en tanto que en consults solo fue de 9.6%, lo 

cual nos habla de que un gran nGmero de enfermedades cuya cause no esta 

bien determinada para fines de nuestra clasificaciOn, no se les da gran 

importancia por la poblaci6n, de tal forma que no acuden al medico. 

* De los principales diagnOsticos encontrados fue gripe. 
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Es importante tener en cuenta que en Mexico y sobre todo en el --

campo existe una prgctica mgdica subalterna que incluye curanderos, --

hierberos, brujos y hueseros, los cuales tienen gran parte de cobertu-

ra entre nuestros habitantes de comunidades rurales, ymarginadas; lo 

anterior puede ser tambign una causa mgs de que sea menor el ngmero de 

personas que acuden a consulta que el esperado en ciertas patologias. 

Cuadro 9. 	Cuadro de Diagn6sticos encontrados por encuesta. 

GRUPO DE ENFERMEDAD CASOS 
% 	DE 

ENCUESTADOS 

Momento * 
Por desgaste fisico excesivo. 20 13.15 

Productivo Accidentes y Riesgos de Trab. 3 1.97 
15.12% 

Falta de servicios sanitarios. 31 20.40 

Falta de vivienda y ropa adec. 20 13.15 
Momento* 

Reproductivo Por alimentaci6n deficiente. 8 5.26 67.76% 

Por falta de medios pars aseo. 6 3.95 

Por falta de vacunas. 

Determinadas/proc. 	alinac. 	ind. 7 4.60 

Enfermedades de explotadores 1 0.65 

X otras 56 36.84 

T 	0 	T 	A 	L 	E 	S 152 99.97 

* Determinados por el proceso de explotaci6n. 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa Aldama 
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Para hacerse mgs patente la relaciOn que existe entra la enferme-

dad y el lugar que se ocupa en el proceso de produccign, presentamos -

el siguiente Cuadro y una grgfica con los porcentajes de los diagnOsti 

cos encontrados por clase social, en el cual se hace evidente, como el 

40.13% de los pacientes jornaleros que acudieron a consulta padecian - 

enfermedad causada por falta de vivienda y/o ropa adecuada para el cli 

ma que impera en la region; y un 16.4% de las causadas por falta de - 

servicios sanitarios; mientas que en los campesinos medios y ricos v 

en los burOcratas disminuy6 a solo 21.42% y 4.34% en los causados por 

falta de vivienda y ropa adecuada y no se presentaron enfermedades por 

falta de servicios sanitarios. 

Por otra parte, podemos observar claramente que el grupo de enfer 

medades que mgs se present6 entre los pacientes de mejor condicion so-

cioeconOmica fueron las que caen dentro del grupo X y casi no se pre--

sentaron enfermedades por problemas en el moment(' productivo o repro--

ductivo del proceso de trabajo. 

Con esto recordamos que son los jornaleros los que carecen de me-

dios para adquirir elementos indispensables para su bienestar y repo--

siciOn de fuerza de trabajo gastada, en tanto que los duefios de los me 

dios de producci6n gozan de todos los privilegios que puede darles su 

alto poder adquisitivo, el cual existe por la explotaciOn a que hacen 

sujetos a sus jornaleros, y a la plusvalia que de ellos extraen. 



Cuadro 10. Cuadro de DiagnOsticos por clase social. 

JORNALEROS CAMP. POBRES CAMP. MED Y R. CAMP. IND. Y B. 

ENFERMEDADES # Enf 1 # Enf 1 # Enf # Enf 

I 	1 12 7.89 3 7.8 0 - 1 2.17 

I 	2 6 3.94 2 5.13 0 - 0 

II 	1 25 16.4 9 23.0 0 - 0 

II 	2 61 40.13 9 23.0 3 21.42 2 4.34 

II 	3 13 8.55 5 12.8 1 7.14 0 

II 	4 13 8.55 5 12.8 1 7.14 0 

II 	5 - 0 3 21.42 0 

III 14 9.21 4 10.25 1 7.14 3 6.52 

IV - 0 3 21.42 4 8.69 

X 8 5.26 2 5.13 2 14.28 36 78.26 

TOTALES 152 99.93 39 14 46 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 



78% 

IV 9% 

1.2 4.5% 
1h1.3,4,5 

1.2 

41 

100' 

80' 

60'4  

50- 

40 — 

30 - 

20- 

10 4' 

X 14.5% 

IV 21.5% 

IV 

11.5 

0 

5% 

11.1 16.5% 

1.2 4% 

I.1 8% 

JORNALEROS 

III 	9.21% 

11.4 8.5% 

11.3 8.5% 

11.2 40.1% 

11.5 21.5% 

11.4 	7% 

11.3 	7% 

11.2 21.5% 

C. POBRES 

	  1.1,2 L I.1 	21  

C. R,M y Art. II.1 COM, IND Y BUR. 

Grgfica 3. Gragfica de enfermedad por clase social 

Puente: Archivo clInico del Cento de Salud de Villa Aldama. 
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Al estudiar el archivo clinico se puede observar que el 62.8% de -

los pacientes que acudieron fueron de la cabecera municipal y un 37.2% 

fueron de otros pueblos o rancherias, esto es importante contemplarlo, 

ya que results un gran esfuerzo pars las personas el trasladarse hasta 

el Cento de Salud, ya que no existe accesibilidad de transporte duran-

te todo el dia. 

Como sabemos, para la conservacion de la salud influyen multiples 

factores de gan importancia siendo uno de ellos la educacion, la cual 

para fines de este estudio la tomamos como grado de escolaridad, pars 

ello presentamos el siguiente cuadro con los resultados que obtuvi--

mos. 

Cuadro 11. Cuadro de escolaridad en pacientes que acudieron a con-
sults. 

GRADO DE ESCOLARIDAD NUM. CASOS 

Analfabetas 

Alfabetas 

40 

12 

24.39 

7.31 

Primaria incompleta 71 43.29 

Primaria completa 24 14.63 

Secundaria incompleta 9 5.48 

Secundaria completa 3 1.83 

Otros estudios 5 3.05 

T 	0 	T 	A 	L 164 99.98 

Fuente: Archivo clinic() del Centro de Salud "C" de Villa Aldama. 

Como se puede observar, casi la cuarta parte (24.39%) de los mayo 

res de 15 anos, que acudieron a consults no saben leer ni escribir y 

casi la mitad de ellos (43.29%) no Ilegaron a terminar la educaciOn 

• 
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primaria, esto puede dar una idea de lo importante de este factor en el 

tipo de costumbres y hgbito higignico alimenticio que a su vez repercu 

tirgn en el nivel de salud de la poblaci6n. 

Tambign puede esta situacign influir en la conducta que tienen -

los padres hacia la vacunacign, aunque claro, no con esto se afirma que 

sea la (mica causa de apatia y desintergs hacia dicho programa pues - - 

existen otras causas que vienen siendo las determinantes y que implican 

desde la elaboraciOn de los programas, pues al realizarse un plan a ni-

vel nacional se toma como sujeto al Pais al que se aplica, tomando en - 

cuenta caracteristicas y datos promediales que conducen a serios erro-

res, ya que heterogeneidad entre una poblaci6n y otra del mismo pals, 

pues evidentemente que entre la caoital o las grandes ciudades y las -

areas alejadas de un pals con modo de producciOn fundamentalmente capi 

talista existe, no solo una distancia geogrgfica sino una considerable 

distancia histOrica que se manifiesta en diferencias econOmicas, soda 

les y culturales, por consecuencia nos da un patrOn epidemiolOgico es-

pecifico y concreto, todo ello, condiciona que los problemas y posibi-

lidades de resolverse sean diferentes de acuerdo al area de que se tra 

te. 

En la realidad podemos percatarnos de que la federalizaciOn de --

los programas y el divorcio que existe entre planificadores, ejecuto--

res y beneficiarios, suele provocar indiferencia y hasta hostilidad --

por parte de la poblaciOn. 

Cuadro 12. Cuadro de vacunaciOn en menores de 15 anos. 

ESOUEMA 
	

NUM. DE NII1OS 

Sin vacunas 	 41 	 35.4 

Incompleto 	 37 	 31.9 

Completo 	 38 	 32.7 

TOTAL 	 116 	 100.0 

Fuente: Archivo clinico Centro de Salud "C" de Villa Aldama 
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Con este cuadro nos damos cuenta que es real lo que se expone ante 

riormente pues la tercera parte de los ninos nunca han sido vacunados, 

otra tercera parte tiene esquemas incompletos que como en el caso de la 

DPT es como si nunca se hubiesen vacunado y solamente el 32.7% posee es 

quemas completos, o sea, que este norcentaje es el Unico que realmente 

se encuentra protegido de las enfermedades correspondientes. 

Grgfica 4. 	Grgfica de vacunacign. 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 
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Para hacer mas profundo el an5lisis de vacunaci6n, enseguida se - 

presenta un Cuadro donde se relaciona el esquema de vacunaci6n con la 

clase social. 

Cuadro 13. 	Cuadro de vacunaciOn por clase social. 

SIN VACUNAS 	INCOMPLETAS 	COMPLETAS 
CLASE SOCIAL 
	

Casos 	% 	Casos 	% 	Casos 	% 	TOTAL 

Jornaleros 	 22 	31.40 	28 	40.0 	25 	35.7 	70 

C. Pobres 	 10 	52.63 	6 	31.57 	3 	15.78 	19 

C. M.R. v A. 	 1 	33.33 	2 	66.6 	 0 	- 	3 

Com. I. y B. 	 2 	10.52 	3 	15.78 	14 	73.68 	19 

T 0 T A L 	 35 	30.17 	39 	33.62 	42 	36.2 	116 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 

Entre los jornaleros solamente el 35.7% de los ninos tenia esquema 

completo, los datos obtenidos entre los campesinos medios, ricos y arte 

sanos resulta muy interesante, ya que los primeros tuvieron un 15.78% 

de esquemas completos y un 52.63% sin vacunas, y el otro grupo no se --

encontr6 ningun nino con esquema completo aunque es importante aclarar 

que el nUmero de ninos consultados de esa clase social no es representa 

tivo, pues solo fueron tres. Entre los comerciantes, industriales y 

bur6cratas, encontramos un 73.68% de ninos con esquema completo. 

5.1. Desnutrici6n. 

Nutrici6n es la suma de los procesos por los cuales el cuerpo toma 

y utiliza el alimento, la nutrici6n de una persona est5 influida por --

los alimentos que encuentra en el mercado, su poder adquisitivo, su ac- 
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titud hacia la comida, la sanidad de su suministro, la forma de prepara 

ciOn y el conocimiento que tenga de los valores nutritivos. Al hombre 

no se le puede entender como un ser aislado, sino como un ente biopsico 

social en interrelaciOn constante con su medio ambiente, por lo que la 

nutricign no es solo un problema mgdido sino un problema social, econg-

mico y politico. 

La desnutriciOn y el "hambre", no son simples reflejos de falta de 

alimentos, sino que forma una simbiosis con la miseria, el analfabetis-

mo, la subproducci6n y la mala planificacign urbana que priva en la --

Sociedad Capitalista. 

La desnutricign, desde el punto de vista biolOgico es un estado pa 

tolOgico, inespecifico, sistgmico y potencialmente reversible, condicio 

nado por una deficiente utilizacign de los nutrientes esenciales pars -

las cglulas del organismo y que revisten diversas manifestaciones clini 

cas. 	Sin embargo, ese deficiente aporte de nutrientes tiene una etio- 

logia multifactorial entre los que se encuentran. 

1. El factor econOmico de las familias que impide la adquisicOn de ali 

mentos de alto nivel alimenticio. 

2. Los factores culturales, que impiden cambiar una dieta tradicional 

por una mss balanceada y de bajo costo. 

La producciOn suficiente de alimentos por un pais, no implica que 

estg bien nutrido, ya que la capacidad para satisfacer sus necesidades 

se ve limitada por su poder de compra. Dada la estratificaciOn social 

y econOmica que existe en la cociedad, la nutriciOn de sus habitantes 

results de la interacci6n entre grupos diferentes de personas y su me--

dio ambiente, en cuya dingmica hay que considerar: estructura econOmi-

ca, Lugar que ocupa en el proceso de produccign y raiz histOrica. 
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Como sabemos, la desnutricien prevalece en el campo y en las zonas 

perifericas a los conglomerados, esto es, debido a la marginaci6n a que 

son objeto estas comunidades. 

La desnutriciOn constituye el principal problema de salud en Mexi-

co, ya que mgs de la mitad de la poblaciOn tiene una dieta deficiente -

en calidad y en cantidad. En el medio rural, dos de cada tres nifios --

la padece en alguno de sus grados y constituye un factor determinante -

de morbilidad y mortalidad infantil y causa evidente del bajo desarro--

110 fisico y/o intelectual. 

Como se menciona anteriormente, el problema se vislumbra principal 

mente en el area rural, ya que son laa areas mgs explotadas y menos co-

municadas, sin embargo, la magnitud de este problema varia de acuerdo a 

la zona de que se trate, y asi, vemos que en Mexico, las zonas Sur y Su-

reste son las mgs afectadas, presentgndose el mayor ngmero de casos en - 

menores de tres afios y mujeres embarazadas o lactantes. La mayoria cabe 

dentro del grado I o sea, que existe un deficit de peso de 10 al 25%. 

Un porcentaje menor de casos entra en el grado II, con deficit del 25 al 

40% y un 4% del total de los casos son grado III, con un deficit de peso 

mayor del 40%. Si bien es cierto que la desnutriciOn de tercer grado es 

mgs grave y mgs dificil su recuneraci6n, debemos tener especial aten--

ciOn en la de I grado, ya que es un mayor ralmero de personas quienes la 

padecen y con mayor frecuencia pasa inadvertida por la escasa sintomato 

logia que ofrece. 

Esta situaciOn prevalece en poblaciones que en su mayoria han sido 

objeto de explotacien, en las que se explota la mano de obra de los tra 

bajadores y se crea una minima clase alta que domina, y una mayoria de 

marginados que solo poseen su fuerza de trabajo y que son explotados --

por la clase dominante, la cual paga por su mano de obra, salarios ra--

quiticos y les niega toda clase de prestaciones. 



48 

Es evidente, que este estado de pobreza limita el poder adquisiti 

vo de las personas, pero ademgs favorece que no haya una educaci6n ade 

cuada para administrar los pocos recursos de que se dispone. Por otra 

parte, ademgs de la ignorancia existente en el pueblo en cuento al va-

lor nutritivo de los alimentos, se suma la publicidad nociva de empre-

sas transnacionales, cuyos productos son de alto costo y bajo valor --

alimenticio, entre los que se consideran: productos Bimbo, sabritas, 

refrescos, etc. 	Esta situacign, aunada a una falta de higiene en la 

preparaciOn y consumo de los alimentos origina una relacien importan-

te entre infeccien-desnutricign-infecciOn. 

La desnutricign, producto de la interacci6n de factores geogrgfi-

cos, culturales, bioldgicos, econOmicos y sociales, que configuran un 

tipo de sociedad con una distribuciOn inadecuada de alimentos, va a --

traer a su vez repercuciones en el desarrollo econemico, social y cul-

tural del pals, asi vemos clue condiciona una morbilidad por enfermeda-

des infecciosas muy elevada, lo cual va a repercutir en el crecimiento 

y desarrollo de un nifio y disminuye la capacidad para el trabajo, ya 

que la dieta es deficiente en calidad y cantidad para reproducir la --

fuerza de trabajo gastada. 

Como se puede ver, el problema de la desnutricien en Mexico es --

grave y las posibilidades de solucign son muy limitadas dada la confi-

guraciOn politica del pals, donde existe desperdicio de recursos y 

falta de integraciOn social, su soluciOn pues implicaria un cambio en 

la estructura social econOmica y politica. 



Cuadro 14. Cuadro General de desnutriciOn. 

ESTADO DE 	Cerro de Leon 	Col. Libertad 	Villa Aldama 
NUTRICION 	Casos 	% 	Casos 	1 	Casos 	% 

Normal 	 31 	38.75 	13 	21.70 	54 	45.76 

I Grado 	 30 	37.50 	28 	46.60 	44 	37.28 

II Grado 	19 	23.75 	15 	25.00 	18 	15.25 

III Grado 	0 	- 	 4 	6.70 	2 	1.69 

T 0 T A L 	80 	100.0 	60 	100.0 	118 	99.98 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Vi-

lla Aldama, Ver. 

En cuanto a los datos de desnutricion, se llev6 a cabo una com 

paracion de resultados entre los habitantes de Villa Aldama, Cerro 

de Leon y la Col. Libertad. 

AsI podemos darnos cuenta que el grado nutricional entre los - 

habitantes de 15 anos o menos es grave, ya que existe un alto por--

centaje de desnutrici6n endemica que no es captado como estado pato 

16gico entre la comunidad. 

Al comparar entre los tres grupos, se observa que entre los ha 

bitantes de la Col. Libertad existe el porcentaje mgs bajo de ninos 

con peso y talla dentro de limites normales, siguiendo en este as--

pecto Cerro de Le6n y encontrgndose un 45.76% de normales entre los 

ninos de Villa Aldama. Por otra parte, dentro del rango de desnu--

triciOn de I grado, encontramos iguales porcentajes en Villa Aldama 

y Cerro de Leon (37.5%), en tanto que en los de la Col. Libertad co 

rresponde a un 46.6%. Ademgs la cuarta parte de los ninos estudia--

dos en este grupo se le encontr6 desnutrici6n de II grado y un 6.7% 
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cayeron dentro de la de III grado, este Ultimo porcentaje es muy ele-

vado e importante, ya que como sabemos, los danos que causa una desnu 

tricion de tercer grado son irreversibles y muy graves para el desa--

rrollo fisico y mental de los ninos. 

En Mexico existe gran heterogeneidad en el grado nutricional de 

la poblaci6n, en virtud de las clases sociales, asf vemos que la po--

blaci6n marginada econ6mica y socialmente como son los subempleados y 

jornaleros, poseen habitos alimenticios subsistenciales, en donde su 

principal alimento es el mafz, que cubre del 60 al 80% de las calorfas 

totales consumidas y se complementa con frijol, chile, algunas frutas 

de la region y pulque, la poblaci6n que consume esta dieta corresponde 

al 30% del total de la poblaciOn; hay otro 50% que consume una dieta 

similar a la anterior, pero ya se incluye leche en escasa cantidad, -

pan, sopas y carne, en un promedio de 2 a 3 dfas a la semana, de vez 

en cuando se incluyen alimentos industrializados y festivos. Por Ul-

timo, un 20% de la poblaciOn consumen alimentos con un promedio satis 

factorio en su contenido proteico y caloric() diariamente. 

A continuaciOn se presenta un cuadro y grgfica donde se relacio-

na el grado nutricional y la clase social. 

Cuadro 15. Cuadro de desnutrici6n por clase social. 

CLASE SOCIAL 

NORMALES 

Casos 	% 

I GRADO 

Casos 	% 

II GRADO 

Casos 	% 

III GRADO 

Casos 	% 

Jornaleros 41 31.29 58 44.27 29 22.13 3 2.29 

Camp. pobres 17 25.37 30 44.27 18 26.86 2 2.98 

C. 	med. 	ric. 	A. 15 55.55 11 40.75 1 3.69 0 

Comer. 	I. 	Bur. 23 67.64 6 17.64 4 11.76 1 2.94 

TOTALES 96 105 52 6 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Leon, Col. Libertad y V.A. 
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Grgfica 5. Grgfica de desnutriciiin por clase social. 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Legn, Col. Libertad y Villa 
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CLASE SOCIAL 

NINC:UNO U N 0 D 0 S 

Fam % Fam 	7 Fam 	% 

Jornaleros 29 58.0 11 22.0 6 12.0 

C. 	Pobres 13 54.1 3 12.5 3 12.5 

C. 	R, M v Art. 7 58.33 4 33.3 1 8.33 

Com. 	Ind. 	Bur. 8 57.14 4 28.57 1 7.14 

T 0 T A L E S 	57 22 11 

S 0 TRF 
MASS 	

TOTAL 

Fam % FAM. 

4 8.0 50 

5 20.83 24 
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Se observa como casi la mitad de los nitios de iornaleros v campesi 

pos pobres que se estudiaron, padecen desnutriciOn de I grado y casi -

el 3% tiene de II grado, mientras que los ninos de campesinos medios, 

ricos, artesanos comerciantes y burOcratas, ma's de la mitad se encon--

traron con peso y talla dentro de los limites normales, siguiendole en 

porcentaje el de I grado. 

Es interesante hacer notar el hecho de haber encontrado en el Ul-

timo grupo un nino con desnutriciOn de III grado, sin embargo, por me-

dio de las nreguntas de encuesta se supo que se trataba de un nino con 

sindrome de mala absorciiin intestinal, siendo esto lo que originaba su 

desnutriciOn. 

5.2. Hijos Fallecidos. 

Dentro de la encuesta se pregunt6 sobre el nimero de hijos falle-

cidos y sus causas. En el siguiente Cuadro se analizan, el nUmero de 

familias por clase social que reportaron hijos fallecidos, y asi vemos 

que independientemente de la clase social a la que pertenecen, casi el 

40% de las familias ha tenido por lo menos un hijo fallecido, siendo -

las familias de campesinos pobres las que con mayor frecuencia han te-

nido tres o ma's hijos muertos. 

Cuadro 16. Cuadro de familias con hijos fallecidos, por clase social. 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa A. 
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Para poder ser mgs objetivos estos datos, se obtuvo el promedio de 

hijos fallecidos por las familias encuestadas de cada clase social.y --

nos pudimos dar cuenta que en general, existe casi un hijo fallecido -- 

por cada familia (0.85). 

Cuadro 17. 	Indice de hijos muertos per familia y por clase social. 

CLASE SOCIAL 

NUMERO 

FAMILIAS 

TOTAL HIJOS 

FALLECIDOS 

PROMEDIO DE 

FALLEC/FAM. 

Jornaleros 50 44 0.88 

C. Pobres 24 25 1.00 

C. M, R y Artesanos 12 6 0.50 

Com, 	Ind. y Bur. 14 10 1.40 

TOTALES 100 85 0.85 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Legn, Col. Libertad y Villa 

Aldama. 

Como podemos darnos cuenta, esta situaci6n es muy grave y resulta 

aim mgs interesante conocer las causas de fallecimiento de dichos ni--

Flos, a continuaciOn se presenta el Cuadro correspondiente, donde es im 

portante hacer notar que casi la mitad (42.5%) de los hijos que falle-

cieron, fue por enfermedades originadas por falta de servicios sanita-

rios, y el segundo lugar lo ocupan las enfermedades causadas por falta 

de vivienda y ropas adecuadas, correspondientdo casi a la tercera par-

te de los fallecidos (29.5%). 
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Cuadro 18. 	Causas de fallecimiento. 

GRUPO DE ENFERMEDAD 
	

CASOS 	PORCENTAJE 

Por falta de agua y medios para eliminar 
excretas. 	 37 	 42.50 

Por falta de vivienda y ropas adecuadas. 	 24 	 29.50 

Por alimentaci6n deficiente 	 11 	 12.00 

Por falta de medios para aseo. 	 3 	 3.00 

Por falta de Vacunas 	 4 	 4.00 

Otras. 	 8 	 9.00 

T 	0 	T 	A 	L 	E 	S 	 87 	100.00 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa 

Aldama. 

A todas las madres que acudieron a consulta se les pregunt6 sobre 

el namero de hijos nacidos vivos y que murieron en el perlodo de prime 

ra infancia y se obtuvieron los siguientes datos: 

Solamente a la tercera parte de las madres no se le ha muerto al- 

hijo en la primera infancia y al obtenerse un promedio, resulta --

1.19 hijos fallecidos por cada madre. Como se puede ver, es elevada -

la mortalidad infantil, situaci6n que puede deberse a varias causas, - 

entre las que se cuentan: la ausencia de una ablactaciOn adecuada y - 
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oportuna, ya que se inicia posterior al primer ano de vida y con alimen 

tos de bajo valor alimenticio, por otra parte, la Unica alimentaciOn --

que reciben los lactantes es leche materna, cuya calidad es de esperar-

se deficiente, dada la mala alimentacion que reciben las madres lactan-

tes. 

Cuadro 19. Cuadro de hijos fallecidos en la primera infancia. 

NUM. HIJOS 
FALLECIDOS 

NUM. DE 
MADRES 

% MADRES CON 
HIJOS FALLEC. 

TOTAL DE 
FALLEC. 

Ninguno 24 33.33 0 

Uno 23 31.94 23 

Dos 14 19.44 28 

Tres 10 13.88 30 

Mis de tres 1 2.38 5 

T 0 T A L. 72 99.97 86 

Fuente: Archivo Clinico del Centro de Salud "C" de Villa Aldama. 



5.3. Gastos para la Salud 

Se investig6 sobre lo que gast6 la familia por motivos de salud en 

los 61timos quince dfas de la fecha en que se llev6 a cabo la encuesta 

y se obtuvieron datos muy importantes, por medio de los cuales se puede 

afirmar que se gasta muchisimo dinero para este motivo y si a esto afia-

dimos que los salarios que perciben son muy bajos, se puede uno dar - - 

cuenta de la grave situaci6n de estas familias. 

El promedio general de gastos por familia encuestada fue muy si-

milar en Cerro de Leen y Col. Libertad, siendo de $2L5.30 y $229.50 --

respectivamente, en tanto que en Villa Aldama se obtuvo un promedio de 

$ 457.82 por familia, esto probablemente pueda deberse a que en este -

lugar la siguaci6n econ6mica es un poco mgs favorable va que utilizan 

m5s los servicios medicos de consultorios particulares de Perote que -

los del Centro de Salud que resultan mgs baratos y en general, de me--

jor calidad que los que reciben en dicho lugar. 

Cuadro 20. Cuadro de gastos para la salud. 

LUGAR DE RESIDENCIA TOTAL DE GASTOS PROM./FAM. ENCUESTADA 

Col. Libertad $ 4,590.00 $ 229.50 

Cerro de Le6n 7,360.00 245.50 

Villa Aldama 22,891.00 457.82 

Puente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa A. 

M5s interesante resulta alin si analizamos los gastos por clase so 

cial, y asi vemos que en la Col. Libertad, mientras que los jornaleros 

gastaron un promedio de $ 70.00 por familia, los campesinos pobres gas 

taron $418.75. En Cerro de Le6n los jornaleros gastaron $ 226.40 y el 
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grupo de los comerciantes, industriales y bur6cratas, gasto $ 495.00; 

y en Villa Aldama, el primer grupo gast6 $ 363.00 y el segundo - - -

$854.00, esta situaci6n nos pone en claro que ademgs de las diferen--

cias que existen de una clase a otra, tambign las hay de un lugar a - 

otro, o sea que los jornaleros de la Col. Libertad por ejemplo, estgn 

en peores condiciones que los jornaleros de Cerro de LeOn o Villa Al-

dame. 

Cuadro 21. Cuadro de gastos por familia y por clase social. 

VILLA ALDAMA 

 

CERRO DE LEON 	COL. LIBERTAD 

     

CLASE SOCIAL 	TOTAL 	PROM. 	TOTAL 	PROM. 	TOTAL 	PROM. 

Jornaleros 	9,438.00 363.00 3,170.00 226.00 	630.00 70.00 

C. Pobres 	3,667.00 407.40 	2,000.00 285.70 	3,350.00 418.75 

C. M,R y Art. 	1,246.00 249.20 	210.00 	42.00 	610.00 305.00 

Com, Ind, Bur. 8,540.00 854.00 	1,980.00 495.00 

Fuente: Encuestas realizadas en Cerro de Le6n, Col. Libertad y Villa A. 

5.4. Alcoholismo. 

Sabemos que el alcoholismo es un problema medico y social y que - 

aunque existe en ambos sexos y en todas las clases sociales, son dis--

tintas las causas que determinan la enfermedad, asi vemos, que entre 

las clases desprotegidas, utilizan el alcohol en su forma de aguardien 

to y pulque como un escape para tratar de aminorar u olvidar toda la 

carga de problemas y carencias que padecen como consecuencia de la - - 

explotaciOn y alienacign a que son sujetos, ademgs de que influyen - - 

tambign factores culturales tales como las caracteristicas machistas -

que existen entre los varones mexicanos y principalmente en los del -- 
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campo. El problema es menos grave en el sexo femenino de familias hu-

mildes, ya que debido a la dependencia de las mujeres hacia sus espo--

sos, estos no es fgcil que "wean bien" que sus mujeres tomen. 

Entre los individuos de clases sociales econ6micamente mgs fuertes 

el alcoholismo se da como un lujo y alin como un "derecho" a tomarse - - 

unas "copas", despugs de trabajar arduamente para ganar lo que tienen. 

A este respecto, nos encontramos que de 115 mayores de 15 anon --

que acudieron a consulta, 51 no ingieren bebidas alcohOlicas, 44 lo ha-

cen en forma ocasional y 20 lo realizan en forma habitual, tres o mgs - 

veces por semana. 

Cuadro 22. 	Cuadro de Alcoholismo. 

ALCOHOLISMO CASOS 

Negativo 51 44.34 

Ocasional 44 38.26 

3 o mgsvecespor semana 20 17.39 

TOTALES 115 99.99 

Fuente: Archivo clinico del Centro de Salud "C" de Villa Aldama. 

Enseguida se presenta una grgfica, donde se puede observar la fre 

cuencia de alcoholismo por clase social y se evidencia que no hay dife 

rencias significativas entre una y otra clase. 
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Grafica 6. 	Grgfica de alcoholismo por clase social. 

Fuente: Archivo Clinico del Centro de Salud de Villa Aldama. 



5.5. Morbilidad. 

Durante el desarrollo de la encuesta, nos encontramos con 152 per 

sonas que padecian alguna enfermedad, lo que corresponde al 307 del to 

tal de encuestados; es importante senalar que el porcentaje mgs alto 

lo encontramos entre los habitantes de Villa Aldama con todo y que co-

mo ya antes se menciona, es en este lugar donde las condiciones de vi-

da se encuentran mejor que en los otros dos grupos. 

Cuadro 23. 	Cuadro de Morbilidad. 

LUGAR DE RESIDENCIA ENCUESTADOS ENFERMOS 

Toda la muestra 543 152 27.99 

En Villa Aldama 276 100 36.2 

Colonia Libertad 106 21 19.8 

Cerro de Le6n. 161 31 19.25 

Fuente: Encuestas realizadas en Villa Aldama, Colonia Libertad y 

Cerro de Le6n. 

Analizando la Morbilidad por clase social se encontr6 que no exis 

ten diferencias muy significativas entre una clase y otra. 

Cuadro 24. Cuadro de Morbilidad general por clase social. 

CLASE SOCIAL NUM. ENCUESTADOS NUM ENFERMOS % POR CLASE 

Jornaleros 258 67 25.96 

C. 	Pobres 139 43 30.93 

C. 	M,R, 	y Art. 62 16 25.80 

Com, 	Ind. 	Bur. 84 26 30.95 

TOTALES 543 152 27.99 
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5.6. Mortalidad. 

Para tener un panorama mas o menos amplio sobre la mortalidad, se 

revise el archivo del Registro Civil e investige que existe el porcenta 

je mgs elevado de mortalidad en el grupo de menores de un 	(34.65%) 

y el siguiente grupo en el de 60 anos o mgs, con un porcentaje de 26.15%. 

Cuadro 25. 	Cuadro de mortalidad por grupos de edad 1977-1981. 

GRUPO DE EDAD TOTAL % DEL TOTAL MASC. % GPO FEM. % GPO. 

Menores 1 aim 90 34.69 46 51.10 44 48.80 

1 - 4 anos 34 13.06 14 41.17 20 58.82 

5- 9 	anos 7 2.69 3 42.85 4 57.14 

10 - 14 anos 2 0.75 1 50.0 1 50.0 

15 - 19 anos 5 1.92 3 60.0 2 40.0 

20 - 25 anos 5 1.92 3 60.0 2 40.0 

26 - 30 anos 7 2.69 2 28.47 5 71.42 

31 - 40 anos 17 6.53 9 52.94 8 47.05 

41 - 60 aims 25 9.60 18 72.0 7 28.0 

61 anos o mis 68 26.15 41 60.29 27 39.7 

T 0 T A L E S 	260 100.0 140 53.84 120 46.16 

Fuente: Archivo del Registro Civil de Villa Aldama, Veracruz. 

Considerando que el registro de defunciones por causas no estg 

bien establecido dado que no todos los certificados fueron extendi-

dos por un medico, obtuvimos el siguiente cuadro con las 10 prime--

ras causas de muerte de acuerdo a su frecuencia. 
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Cuadro 26. 	Principales causas de muerte. 

CAUSA DE MUERTE CASOS 

Gastroenteritis 55 21.15 

Paro cardiaco 41 15.75 

Bronconeumonia 20 7.69 

Agotamiento General 15 5.76 

Insuficiencia Respiratoria 14 5.38 

Bronquitis 10 3.84 

Alcoholismo 7 2.69 

Cirrosis hepatica 7 2.69 

Tuberculosis 6 2.30 

Tambign es importante senalar que nos encontramos con diagu6sticos 

de muerte que se salen de lo establecido de acuerdo a la clasificaci6n 

de enfermedades de la 0.M.S. y asi por ejemplo, nos encontramos con - - 

diagnOsticos de "ALFRECIA", "agotamiento general", etc. 

Considerando que existen aproximadamente 5000 habitantes en todo -

el municipio y que en el lapso de 1977 - 81 se registrarion 260 defun--

ciones obtenemos la tasa de mortalidad por cada 1000 habitantes y tene-

mos que es 10.4. 

5.7. El proceso del Trabajo. 

Para darse cuenta de las caracteristicas del proceso de trabajo -

que prevalesen en Villa Aldama, se realizaron entrevistas siendo una -

de las mgs completas la que se realiz6 a un seiior Campesino Medio, que 

ademgs de poseer sus tierra, trabaja como contratista de peones y maes 

tro de albaniles. Es propietario de 4 hectgreas de tierra, el an° pa- 
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sado que hubo buen tiempo, o sea que 11ovi6 a tiempo v no hel6 antes de 

Septiembre, recogi6 10 toneledas de maiz y sus gastos fueron los siguien 

tes: 

Mano de obra. 

1). Siembra 	$ 1,200.00 

1. Beneficios 	1,200.00 

2. Beneficios 	1,200.00 

3. Beneficios 	1,200.00 

Abonada 	2,400.00 

Cosecha 	6,000.00 

$13,200.00 

2). Pago de tractor 

Barbecho 	$ 2,600.00 

Cruza 	 1,600.00 

Surcos 	 900.00 

$ 5,100.00 

3). Materia Prima 

Semilla 	$ 800.00 

Abono 	 2,450.00  

3,250.00 

GASTOS TOTALES 

Mano de Obra $13,200.00 

Materia prima 	8,350.00 

$21,550.00 

Pago de jornada $150.00 dia/hombre, o sea, que ocupo 88 jornales 

Si vendi6 a $6,550.00 la tonelada, recibi6 $ 65,500.00, a lo que res-

tamos $8,350.00 de materia prima, tenemos $ 57,150.00 que divididos - 

entre 88 jornadas nos di $ 649.43. 
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En el mercado se vende a $ 7.00 el Kg, o sea, que son $ 70,000.00, Si 

restamos los $ 8,350.00 de materia prima, nos da $ 61,650.00 que divi-

didos en 88 jornadas nos da la cantidad que produce un hombre diaria--

mente, en este caso son $ 700.56. 

Si a lo que produce cada jornalero al dia le restamos los S 150.00 

que 61 recibe, obtenemos la plusvalia, o sea, lo que se queda el propie 

tario de la tierra y el comerciante, y asi tenemos que cada trabajador 

ganarg $ 550.56 de plusvalia al dia, la que se divide en $ 455.40 para 

el propietario de la tierra, $ 51.16 para el comerciante. 

Como se puede ver, los jornaleros que solo poseen su fuerza de tra 

bajo, tienen que trabajar muchisimo y lo que les toca como retribuciOn 

es un salario raquitico, que viene siendo un porcentaje pequeFlo de lo -

que 61 realmente produce. 

Las personas que pertenecen a esta clase social, son explotadas y 

como es evidente, sus salarios son tan reducidos que no les permiten 

satisfacer adecuadamente sus necesidades y solo se limitan a satisfacer 

las estrictamente necesarias para "subsistir", esta situaciOn tiene que 

repercutir y hacerse evidente en el tipo y la frecuencia de enfermeda--

des que se presentargn en este grupo. 

Se trata de estudiar el proceso del trabajo en una fgbrica maquila 

dora de pantalones que existe en el pueblo y donde trabajan aproximada-

mente 25 jovenes de ambos sexos, pero tristemente nos pudimos percatar 

de que ademgs de la gran explotaci6n que son objeto estas personas, los 

tienen completamente alienados sobre el proceso de producciOn en el - - 

cual participan. Sin embargo, dentro de la escasa informaci6n que se - 

pudo obtener, supimos que la jornada de trabajo es de 12 horas diarias, 

carecen de Seguro Social u otros Servicios Medicos, no hay ni dias fes 

tivos y su sueldo es de aproximadamente $ 1,500.00 a la semana, siempre 

y cuando la producci6n llegue a 500 pantalones por dia. 



6. CONCLUSIONES 

1. La mayoria de la poblaciOn en Villa Aldama es objeto de explotaciOn 

situaci6n que determina ingresos econgmicos muy bajos que repercu--

ten en una capacidad limitada para reproducir adecuadamente su fuer 

za de trabajo. 

2. Existe una relaci6n determinante entre la clase social de las perso 

nas y las enfermedades que padecen. 

3. Las enfermedades por falta de servicios sanitarios v medios para --

eliminar excretas, son muy frecuentes entre la poblaciOn con esca--

sos recursos econOmicos. 

4. En vista de las caracteristicas socio-econOmicas que imperan en Vi-

lla Aldama, es necesario llevar a cabo un cambio esencial en el ti-

po de prgctica mgdica, para poder influir positivamente en el pa--

trOn epidemiolggico existente. 

5. La gran incidencia de enfermedades de las vias respiratorios entre 

la poblaciOn de Villa Aldama, ester condicionada por la existencia 

de un clima !limed° y frio e influida determinantemente por las vi-

viendas inadecuadas para ese clima y la falta de ropa, esta situa-

ciOn es producto del tipo de relaciones sociales de producciOn que 

existen en este lugar. 
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ANEXO SI 

Encuesta de morbilidad. 

L. Cuadro familiar: 

   

En los filtimos 15 ki.“.4b 

m r . •. . 	• . i.landaria _I 
1 
2 1---- 
3 

l---- 4 
5 
6 
7 
8 _ _____ 
9 
10 
11 
12 
13 
14  
15 

II. Cuadro familiar de mortalidad: 

No. 	Nombre Edad Sexo Enfermedad 

1 
2 .-- 

3 
4 
5 
6 

III. Clase Social a la que pertenece la familia. --- 

IV. Abastecimiento de agua.  	 rn 
rn 

V. Tipo de disposici6n de excretas. 	  

VI. Tipo de vivienda (por observaci6n). 	  

VII. Grado de hacinamiento. 	  

VIII. Observaciones. 	  
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