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Resumen

La relación de los hábitos alimentarios con la salud y la enfermedad ha preocupado 
al hombre desde sus orígenes. El Organon de la medicina contiene los principios 
de la terapéutica homeopática, a manera de integrar, estudiar y conocer todo cuan-
to le afecta al enfermo tanto de su interior como de su medio para proveerle de la 
salud, con el objetivo de conservar la vida.

	 El presente trabajo busca conocer la percepción de la población del mu-
nicipio de Tultepec (Estado de México) sobre salud alimentaria y medidas de pre-
vención de las enfermedades crónico-degenerativas. Se realizó un estudio de tipo 
exploratorio, y la muestra fue de n=80. Se aplicó una encuesta para conocer los 
hábitos dietéticos y los tipos de alimentos que se consumen frecuentemente, la 
ingesta de agua al día, el tipo de actividad física y los factores predisponentes para 
padecer sobrepeso y obesidad, así como su relación con enfermedades crónico-
degenerativas. Los resultados muestran que la población no tiene un concepto ge-
neralizado sobre salud alimentaria; las ideas son múltiples, dejando ver que existe 
un gran analfabetismo sobre hábitos alimentarios.
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Abstract

The relationship of dietary health and disease has concerned man since its inception. 
The Organon of medicine contains the principles of homeopathic therapy, a way to 
integrate, explore and learn everything that affects the patient will both its interior 
and its environment to provide health, which aims to preserve life.

	 The present study aims to determine the population perception of the 
health prevention of chronic degenerative diseases in the Tultepec municipality 
(Estado de Mexico). We conducted an exploratory study, the sample consisted of 
n=80, we applied a survey to assess the dietary habits and types of food consumed 
frequently, daily water intake, physical activity, and predisposing factors overweight 
and obesity and its relation to chronic degenerative diseases. The results show that 
the population does not have a generalized concept of health food, multiple ideas 
are revealing that there is great illiteracy on eating habits.

	 This raises the need to set limits, promote physical activity, encourage 
appropriate behavior patterns and to preserve the health, based on paragraph 
261 of the Organon it says, in the case of chronic diseases, the most appropriate 
regime is to remove everything that obstructs the recovery, without malice moral, 
intellectual recreation, active exercise outdoors, food and drink appropriate and 
nutritious.

KEYWORDS:
Food habits, chronic 
degenerative diseases, 
overweight, obesity, 
Organon of medicine.

Introducción

La relación de los hábitos alimentarios con la salud y 
la enfermedad ha preocupado al hombre desde los 
orígenes de las primeras sociedades y culturas. El 
Organon de la medicina contiene los principios de la 
terapéutica homeopática, al mismo tiempo que des-
taca la importancia de integrar, estudiar y conocer 
todo cuanto le afecta al enfermo en su interior y en 
su relación con el ambiente.

	 La salud no debe considerarse como un fin, 
sino como un medio para disfrutar una vida total, pro-
ductiva e integrada socialmente, lo que el Organon 

menciona en el parágrafo 9 refiriéndose al estado de 
salud del hombre para que se emplee en los propósi-
tos más elevados de su existencia1.

	 La obesidad, el sobrepeso y las enferme-
dades asociadas están generando costos de toda 
índole (anímica, social, familiar, laboral, monetaria, 
de finanzas públicas, etcétera), pues los enfermos 
muchas veces están incapacitados para trabajar y 
propician cargas para sus familiares; la existencia de 
estos padecimientos implica jubilaciones tempranas 
o despidos, y que haya un gran número de pacien-
tes permanentes —y costosos— adscritos al Instituto 
Mexicano del Seguros Social (IMSS), al Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE) u otras instituciones que brin-
dan seguridad social.

	 Surge entonces la necesidad de poner límites, promover la actividad física, 
estimular pautas y conductas adecuadas para preservar la salud, basadas en el 
parágrafo 261 del Organon que dice que, tratándose de enfermedades crónicas, el 
régimen más apropiado consiste en eliminar todo lo que obstruya la recuperación, 
moral sin malicia, recreación intelectual, ejercicio activo al aire libre, alimentación 
y bebidas apropiadas y nutritivas.
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	 Si nos restringimos a los términos económi-
cos, la Secretaría de Salud ha dicho que en 2011 la 
obesidad y el sobrepeso generaron costos indirectos 
por 23 mil millones de pesos; asimismo, de seguir la 
tendencia actual, en los próximos diez años la cifra 
podría llegar a 150 mil millones de pesos anuales2.

	 La alimentación y el estilo de vida son facto-
res ambientales importantes en su fisiopatología, de 
tal manera que puede decirse que el comportamiento 
alimentario ha sido determinado por algunos factores 
socioculturales, como la tradición alimentaria en cada 
región, los hábitos generacionales de la familia, los 
factores económicos y el sedentarismo, entre otros3.

	 El parágrafo 3 del Organon menciona al res-
pecto que el médico debe conocer los obstáculos 
que en cada caso se presentan para la recuperación 
del enfermo, en la inteligencia de que es sabedor de 
cómo quitarlos, a fin de que la recuperación sea per-
manente4.

	 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2012 (Ensanut) informa que la incidencia de la dia-
betes aumentó 30% entre 2006 y 2012; la diabetes 
fue la principal causa de muerte en México en 2012, 
y hay más de 13 millones de personas diabéticas, 
aunque sólo la mitad están diagnosticadas y en trata-
miento5.

	 Los riesgos asociados a la obesidad en la 
población mexicana incluyen muchas de las comorbi-
lidades que han sido descritas con el nombre de sín-
drome metabólico, incluyendo el conglomerado de 
factores de riesgo cardiovascular, como hipertensión 
arterial, hiperinsulinemia, hipertriacilgliceridemia, hi-
perglucemia y dislipidemia6-9.

	 Las diferencias observadas en lípidos san-
guíneos, glucosa, insulina y presión arterial, depen-
den de factores como la edad, el género, la madu-
ración sexual, los antecedentes familiares y el peso 
y la grasa corporal, así como la actividad física, el 
sedentarismo y la dieta, entre otros10-14. En la pobla-
ción de Tultepec no existen estudios específicos que 
evalúen la relación entre estos factores de riesgo con 
la presencia de marcadores de riesgo de síndrome 
metabólico.

	 El parágrafo 77 del Organon hace referencia 
a los estados de salud deteriorados por el exceso en 
la ingesta de bebidas o alimentos dañinos, de igual 
manera que señala la importancia de los elementos 
necesarios para nutrir la vida: el ejercicio y el aire 
libre15.

	 A partir de lo anterior surge el presente traba-
jo, que tiene como objetivo general determinar la per-
cepción que la población del municipio de Tultepec 
(Estado de México) tiene sobre la salud alimentaria 
y las medidas de prevención de las enfermedades 
crónico degenerativas; esta información podría servir 
como fundamento para la elaboración de estrategias 
sobre salud alimentaria y medidas de prevención de 
las enfermedades crónico degenerativas especificas 
para la población en estudio, aplicando tanto el pará-
grafo 94 del Organon, que hace mención de las cir-
cunstancias particulares del paciente con respecto a 
sus ocupaciones diarias, dieta y manera habitual de 
vivir, como el parágrafo 208, que hace referencia de 
la dieta, la ocupación y el ambiente domestico del 
paciente16.

Material y métodos

Para cumplir con el objetivo propuesto se realizó un 
estudio de tipo exploratorio, de corte transversal, du-
rante el mes de enero de 2013. La muestra fue de 
80 personas y los criterios de inclusión fueron: ser 
mayor de 15 años y aceptar contestar el cuestionario 
de manera voluntaria.

	 Se aplicó una encuesta autoadministrada, 
conformada por 20 preguntas abiertas relacionadas 
con los hábitos alimentarios y los tipos de alimento 
que se ingieren frecuentemente, el consumo de agua 
al día, el tipo de actividad física y los factores pre-
disponentes para padecer sobrepeso y obesidad, así 
como su relación con enfermedades crónico-degene-
rativas.

	 La encuesta fue confidencial y se levantó en 
las clínicas del Sistema Municipal DIF (Desarrollo In-
tegral de la Familia) establecidas en el municipio de 
Tultepec, bajo la supervisión de los autores y previa 
explicación del cuestionario.

Características de la 
población

Tultepec se localiza al norte de la zona metropolitana 
de la ciudad de México. De acuerdo con la página ofi-
cial del Ayuntamiento17, hasta muy avanzado el siglo 
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XX tuvo las características habituales de una pobla-
ción rural; fue hasta las tres últimas décadas de dicho 
lapso que se presentaron los vertiginosos cambios 
que lo han convertido en una comunidad urbana, lo 
que evidentemente ha implicado una serie de modifi-
caciones en la dieta, la actividad física y, en general, 
los hábitos de vida.

	 A partir del decenio 1980-90 se inició en el 
municipio la construcción de “unidades habitacio-
nales de interés social y fraccionamientos, que han 
modificado el paisaje natural y social”. Además, “el 
crecimiento natural de la población, sumado al cons-
tante flujo migratorio, han generado un importante 
crecimiento. A la fecha, la población asciende a 120 
mil habitantes”18.

	 La pirotecnia es la actividad económica y cul-
tural que le ha dado identidad al municipio. Se esti-
ma que 60% de los habitantes se involucra directa o 
indirectamente en la fabricación o el montaje de las 
fiestas, los castillos, los “toritos” y la juguetería con 
fuegos artificiales19.

Resultados

Se tabularon un total de 80 encuestas, cuyos resul-
tados muestran que el 65% de los consultados tiene 
un peso que oscila entre 54 y 74 kilogramos, con una 
talla promedio de 1.65 metros, lo cual refleja que si 
bien la mayoría de los habitantes se preocupa por 
mantener su peso, un porcentaje considerable de la 
población consultada tiene problemas de sobrepeso 
u obesidad: 31.5%.

	 La mayoría de las personas está consciente 
de que tiene malos hábitos alimentarios, y entre las 
excusas más frecuentes encontramos la de no comer 
en casa, en primer lugar, y que en la calle no se ofer-
ta comida saludable.

	 La población no tiene un concepto generali-
zado sobre nutrición; las ideas son múltiples, dejando 
ver que existe un gran analfabetismo sobre hábitos 
alimentarios (figura 1).

	 Con respecto al consumo de agua, el prome-
dio es de dos litros al día, lo cual es congruente con 
la recomendación diaria de beber al menos la canti-
dad citada diariamente. Sin embargo, no se especifi-
ca si el consumo es de agua natural o preparada con 
saborizantes artificiales.

	 Las personas refieren tener una dieta pobre, 
que se caracteriza por no desayunar, ingerir alimen-

tos sin horarios fijos, comer poco porque ya han con-
sumido algo antes, o bien, comer en exceso repitien-
do varias veces el mismo plato. Mientras tanto, los 
que mencionan tener una dieta óptima informan que 
llevan a cabo desayuno, almuerzo, cena y dos cola-
ciones; asimismo, aseguran ingerir en cada comida 
un plato más una fruta de postre, así como preferir el 
agua como bebida, y la leche y los panificados como 
merienda.

Figura 1. La mayoría de los ciu-
dadanos de Tultepec asocian a la 
nutrición con palabras relacionadas 
con alimentación y salud.
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	 En la frecuencia de consumo de los diferentes 
grupos de alimentos, las carnes y embutidos, el huevo, 
el pan, el arroz y las pastas son los más mencionados.

	 De acuerdo a las figuras 2 y 3, los índices 
de sobrepeso y obesidad se han incrementado en la 
población de Tultepec. Algo digno de destacar es que 
son familias completas las que padecen esta enfer-
medad. Por otra parte, hay que señalar que la en-

fermedad crónico-degenerativa con mayor índice de 
padecimiento es la diabetes mellitus, seguida de la 
hipertensión.

	 El 90% de la población encuestada refiere 
que padece cansancio, fatiga al caminar, cambios 
de humor esporádicos, mareos y cefaleas, síntomas 
que están relacionados directamente con la hiperten-
sión arterial, la hipercolesterolemia y la diabetes.

Discusión

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta en-
tidad mexiquense es de 31.5%, situación que supera 
la media nacional. En el caso específico de los adole-
centes, la cifra se ubica en 34.3%, y la de los adultos 
en 72.6%, lo que supera la media nacional de 31.9% 
y 69.8%, respectivamente20.

	 En resumen, siete de cada diez personas 
mayores de 20 años sufren de sobrepeso y obesi-
dad. Los hábitos alimentarios hicieron referencia a 
una dieta poco variada, incompleta o excesiva en 
algunos casos, con carencias de ciertos alimentos 
por no ser consumidos en cantidades adecuadas, ya 
sea por falta o por exceso. El consumo excesivo de 
productos de panadería y preparaciones rápidas su-
mados a la omisión de algunas comidas en el día, es 
parte de la conducta habitual de la población.

	 Las comidas que realizan fuera del hogar 
son carentes en nutrientes esenciales como hierro, 

calcio, vitaminas y fibra, y en cambio, ricas en hidra-
tos de carbono simples, grasas y sodio.

	 Asimismo, se encontró un alto porcentaje 
de personas que consumía carnes y derivados, así 
como cereales y pastas, con un limitado consumo de 
frutas, verduras y legumbres, lo que da la pauta de 
que los patrones alimentarios son inadecuados para 
esta población, cuyas características, como se ha 
mencionado, son eminentemente urbanas.

	 Es una realidad que los hábitos alimenta-
rios se relacionan con el rendimiento laboral, como 
lo muestran diversos estudios que examinan las 
deficiencias de vitaminas y minerales en la dieta21.
La importancia de una alimentación completa en re-
lación con la productividad tiene que ver con cubrir 
los requerimientos mínimos necesarios de energía y 
nutrientes que el organismo necesita para mantener 
un buen estado nutricio de salud y bienestar.

	 En virtud de que el 90% de la población eva-
luada cambiaría su dieta para mejorar su salud, re-
sulta necesario implementar educación nutricional, 

Figura 2. Los datos muestran que el 45% de la muestra pre-
senta obesidad o tiene un familiar directo con esta condición.

Figura 3. Los datos muestran que el 10% de los encuestados 
pertenece a una familia donde todos los integrantes padecen 

obesidad.
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diseñando programas que fomenten buenos hábitos 
alimentarios bajo un estilo de vida saludable y la in-
corporación de profesionales sanitarios para el ase-
soramiento individual y colectivo de esa comunidad.

Conclusión

La percepción que tiene la población respecto al es-
tado nutricional es errónea en general. Se observa 
falta de información acerca de los hábitos alimenta-
rios favorables, lo que influye en la distorsión de la 
percepción, ya sea del estado nutricional real como 
de los hábitos alimentarios adecuados a la población. 
En ello se incluyen aspectos psicológicos, ambienta-
les, de personalidad, experiencias personales, histo-
ria familiar, etcétera.

	 Surge la necesidad de poner límites, promo-
ver la actividad física, estimular pautas y conductas 
adecuadas para preservar la salud, basándonos en 
el parágrafo 261 del Organon que dice: “Tratándose 
de enfermedades crónicas, el régimen más apropia-
do consiste en eliminar todo lo que obstruya la re-
cuperación, moral sin malicia, recreación intelectual, 
ejercicio activo al aire libre, alimentación y bebida 
apropiado y nutritivo”22.

	 Al conocer la percepción sobre hábitos ali-
mentarios en Tultepec, y la frecuencia de enfermeda-
des crónico-degenerativas en la población de dicha 
localidad, se genera la información necesaria para 
sustentar la necesidad de plantear estrategias de 
aplicación de los NAMPS para favorecer la promo-
ción de la salud en este municipio, aspectos que en 
la actualidad (2013) se están retomando, y que el Dr. 
Samuel Hahnemann contempló desde hace ya va-
rios años, lo cual demuestra fehacientemente que el 
Organon es una obra vigente.
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