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INTRODUCCION

Uno de -los grandes ﬁféﬁig@éé
trici6n ‘en 1a nifiez.. Prohlcmﬂuqﬁc;

al'alto fndice de desnutricié

Motive por ¢l cual 'sé clab

en 1a ciudad de Guadalajara, Jaliscoj:cn:la Jnst;tuéi6h 3

del Sistema para cl Desarrollo Inteégral~de’1a Familia: ==

(DIF, Jal.).

Entre las principales causas que producen la desnu
tricién se encuentra la falta de poder adquisitivo, mala-
distribucifn de los alimentos, los deficientes hédbitos -

alimentarios que son transmitidos de padres a hijos, €s--
tos a su vez son provocados por la deficiente ecducacidn -
nutricional y alimentaria de la poblacidn, por lo que se
considera de vital importancia transmitir a la poblacibn-
la informaci6n neccsario sobre c6mo debe ulimentarse, -
utilizando los recursos existentes, distribuyendo el pre-
supuesto familiar en la forma mids adecuada, tomando en -«
cuenta que una alimentacibn bien balanceada es la base pa

ra un buen desarrollo biopsicosocial del individuo.

Tocfindonos a los adultos y varios profesionistas,-

especialmente médicos, soci6logos, nutri6logos y trabaja-..-...



dores sociales, que de. una u. otra:f

los nifios, contribuir.

lidades o evitir que fisicayzmer

por 1o desnutrici ciliz

Sc mencionan lasinccesidddes.y:fun

trimentos:con respecto al cre

nimiento del organismo.” Los



cuada,yyf@liﬁéhfﬁéiéh equilibrada, ' Se dan uigunds‘sugeF-

,fenciasipqrﬁ 1a selecci6n y compra de los alimentos.

‘°$é:hﬁtc‘ﬁﬁa exposicién amplia sobre alimentacién,-
'ququc esfﬁ:intimamcntc ligada con las drcas de conoci- -
"mienfo;yudesarrollo. Asi como la existencia de factores-
qﬁe atteran a Gstos, cvomo podrfa ser: ¢l medio mmhiente,-
.lu relacidn y las condiciones famitiares, la escolaridad-

¥y otros.

En forma general se analiza la alimentacibn de 1a
mujer en los perfodos de embarazo y lactancia, ya que una
situacién ideal para la futura madre embarazada seria que
se cncontrara en 6ptimo estado de salud, cspecialmente de
nutricién. Abarca también la alimentaci6én infantil en su
primer afio de vida, seguidamente 1a alimentacidén del pre-
escolar en la que se hace hincapié de que necesita conte-
ner cantidades suficientes de todos los nutrimentos, pero
en esencial de protefnas, ya que a pesar de que su creci-

miento es lento, su cuerpo presenta cambios importantes.

En lo que concierne a la participacién del TRABAJA
DOR SOCIAL en la prevencidén de la DESNUTRICION, se emplca
referencia sobre 1a metodolopfa especifica para el logro-
de sus objetives., Durante la prevencidn se utilizaron -
técnicas de observacibn, entrevistas formales ¢ informa--

les, se estructurd un plan de trabajo consistente en la -



promocién y prevencitn, Scktruhajbyén prupo, se vlectui-
una investigacibn inicial, se elabor8 un programa-y scgui
damente de ponerlo cn murchhrsc hiio hnu cvuluuciﬁh fi- -
nal, en la cual se pucdc hdLOT un Lstud1o LOdeTdtIVO ru-

voreciendo 1 pdrtlLlpdCIGH del trdha]ador socxal

En cuantooa la parti ocinl’

on Ta o rehabilitacion en.u

te como con la famili

cos para el tratamiento

tado< de lazinv

dondc se hnce una - nnrrac16n especifica de cada paso de la

1nvest1gac16n,: As;;¢§mq’los resultados obtenidos’, auxi--
lidndosc dc grﬁficns y cuadros rcnrescntativoé.u Encontr:hﬂ
do que la part1c1pac16n del TRABAJADOR SOCIAL es p051t1vu '

y contribuyc ,nl lnrro de una mejor dllmcntucxén rumll

balunccadu y ddCLuddl delanLc 1a orlcntacjdn opurtunuiy

pcriodxca s lu comun1dad



CAPITULO 1

DESNUTRICION ' PRE-ESCOLAR



1.1, Cénccpto de” Desnutricign..

Fs un- cqtado patolﬁglco,31nespecff1co, 51st(m1 to'y

,potcn |ﬂ1mcnte rovcrs1hlc




1.2.-_Clnsifica€i6n.'

Ségﬁn su inplonin, 1a desnufricién se clasifica -

en-tres: grupos:

a).-:Primaria, cuando es producida por 1la inpes- -
-tibn:insuficiente de alimentos en relacifn con los reque-

rimientos del organismo.

b).- Sccundaria, cuando existen otras alteraciones
patolégiéas distintas a las transgresiones de la ingesta,
que ocasionan insuficiencia del aprovechamiento tisular y
aparece balance nitrogenado negpativo por catabolismo pene

Cral,
c).~ Mixta, cuando se encuentran combinados ambos-

fdactores etiol6gicos.

- Es importante la diferenciacién de las desnutricia
nes aguda y crénica; cen la primera la restitucién es to-
tal si se cfectfia el tratamiento adecuado; mientras que -
en la scgunda pueden persistir alteraciones anatdmicas vy
funcionales como la atrofia de 1la mucosa del tubo digesti
vo, ¢l trinsito intestinal acclerado, la deficiencia del
crecimiento, ctc.

‘

La desnutricidén puede clasificarse en tres grados,

de gravedad segln el porcentaje de la deficiencia de peso



corporalien’;

a ‘la’superfi

.751.
.- ﬂl. :39}’
)
nos dcl.pcsb:jdcalv c

su talla o superficiec:corpora

40% o més).

Cuando existe edema’ de origen nutricional, debe --
considerarse a la desnutricién como de tercer grado,: 'sin

considerar el déficit dc . peso curpora]"cxis;cntCQw”;;;wfﬂ

La desnutricidén de tercer grade tanto primaria co
mo secundaria se obscrva con mayor frecucncia en Jactan-
tes, preo-escolares y ancianos; cn otras cdades o5 oxcep-
cional y generalmente debida a patologfa intercurrente -

{neoplasias, tuberculosis, ctc,}.

Debe advertirse que la capacidad de
aprovechamicenta de los nutrientes por -



las células, no es independiente para -
cada una de ellas, ni de un 6érgano a --
otros, yu quc tienen influencias comu--
nes y con importantes interrelaciones -
entre si, por lo que con mucha frecuen-
cia las deficiencias a un nivel repercy
ten o otro, Conforme a lo anterior, <o$
raro obscervar carencias mdltiples entre
las que puecden haber predominado de al-
guna o varias de ellas, generalmente --
de proteinas, combinadas con las vitami
nas, hicrro o de ambas. (2}

1.3- Desnutricifn del pre-escolar.

La desnutricidn infantil en la edad preescolar, -
uno de los problemas mis serios que'nfligcn a la humani-

dad.

Nuestro pueblo, cuyo desarrollo econbmico y so- -
cial se encuentra en plena solucifn hacia niveles mejo--

res, no escapa del grave problema que es la desnutricién.

La desnutrici6n infantil es responsablc de la ma-
yor mortalidad en nuestro medio. Las lesiones que produ
cen pueden ser definitivas y dejar consecuencias irrever
sibles para toda la vida; es decir, cuando el nifio deja-
el seno para pasar a un régimen insuficiente cuyo desc--

quilibrio se hace evidente entre los 1 y 5 afios de edad.

La causa primordial de 1la desnutricién‘cs la fal-

ta de alimentos adecuados, en una €poca de la vida en --
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que’ cl crecxmxcnt y el desarrollo requieren de materins:

) ICS indis 6:n5'n\)1'

.crean mayores necesidades,

Especial mencisn merecen los parésitos intestina--
les. Nifios desnutridos, nifios parasitados; gencralmente-
y de inmediato los familiares purpon a los nifios, scpuida

de una dieta severa la cual dafia y debilita al orpanisme,

E1 principio de una mala nutricién sc muanificsta -
por cambios de caricter Y compcrtamicnto' ¢l nifio se vucel

ve trlste e lnestable emoc;onaimcntc, 1rr1tab1e, aburri--

do, pxerde el gusta por los juegos, su actividad se redu-



ce y su'crecimiento es lento.

mis ser:a, p1erde peso,‘s i
un. t1empo suf1c1cnte, e1 nlﬁo cha de crecer y dcsdc luc-

“'go-la pérd1dn de peso aumcntu.

Por lo anteriormente expuesto, se debe dar espe- -
cial atencién a la nificz en edad pre-escolar, tanto por -
el valor que éstos tienen para la sociedad, como por sus

consecuencias para el desarrollo del pafs,

Bibliograffa citada.

(1) E. Picazo.:

ntroducei6n a la pedintrfa. Méxice.F.C.E.

1978, p. 21300

(2) A. Chavez y:C. Martinez. Nutricién y desarrollo in--

fantil. ‘México. Interamericana, 1979. p. 42,



CAPLTULO 11

NECESIDADESrYgFUNCIONES:DE»LDS,NUTRIMENTOS.
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2.1.- Concepto de Nutricién.

La nutricién histbricamente determi
nada por la formacibn ccondmica y social
es ¢l proceso que incluye desde 1a pro--
duccidn, circulacidn, industrializacibn,
distribucién y consumo de¢ los alimentos;
a partir de los cuales el organismo metgy
boliza los nutrimentos necesarios para -
su czec1m1ento desarrolleo y mantenimien
to. (1).

En esencia se propone integrar lo biolégico con lo
social porquc los problemas cXistentes cn ¢l frea de nu--
tricién deberdn estudiarse cientificamente e interpretar-
se¢ con estas dos fircas de conocimiento de su debida y - -
real perspectiva. Esta conceptualizacién es importante -
para que las soluciones a los problemas de salud y nutri-

cidén se ubiquen en las necesidades de la realidad social.

2,2.- Funciones de los nutrimentos,.

Con respecto al crecimiento, desarrollo y manteni-
miento del organismo vivo, la nutricibn es importante - -
puesto que los alimentos aportan la materia que son los -
nutrimentos que el organismo necesita para su funciona- -
miento bio-psico-social. Las funciones fisioldgicas de -

los nutrimentos incluyendo el agua, son bfisicamente tres:

a) La de proveer energia, ya que todos los proce-



forma

nismo’

En forma gcncrdl se prescntan estds func1onc
un esquema que visualiza gridficamente las pr1nc1pd1cq rcs

ponsabilidades de los nutrimentos.

FUNCIONES DE LOS NUTRIMENTOS.. ...t

NUTRIMENTOS: FUNC-TION:":
Lipidos
Carbohidratos ' 'ENER(‘.I’.T]CI\V ‘

Proteinas

l‘.S'l RU(‘ UR[\I
Rl GUI A[)ORI\

Mineralcs

Vitaminas




Los carbohidratos: la composici6n quimica incluye-
carbono, hidr6geno y oxfgeno como elementos estructura- -
les. Los carbohidratos aportan cuatro calorfas por gramo
y son de relativo bajo costo; por cnde, su importancia ra
dica en que han sido la fuente enerpgética mis significati
va para el ser humano. Asi tenemos que algunas freas del
mundo, los carbohidratos aportan alrededor del 70% de 1la

cnergfa de la dicta.

los factores ccol6gicos, cconémi-
cos, sociales, geopriificos y pollticos
han determinado en gran medida los hii-
bitos culturales en relacibn a la in--
gesta de carbohidratos; de ahf que los
cereales, la tortilla, el mafz, el - -
arroz, y el trigo, han sido la buase de
la dicta del ser humano. (2)

Los alimentos que conticnen mayor concentracién de

. carbohidratos son:

a) Los cercales: el mafz, el trigo, el arroz, la -

avena, el sorgo, la cebada y otros,

b) Las rafces feculentas: la papa, el camote 'y - -
otros.

c) Las frutas y verduras: naranja 'y otros citricos,
pldtano, guayaba, mango, cafia y otros, ;qnqhbridk"cq}abaf

‘za, chicharos, ejotes y otras verduras,
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.1tq vnlor hlologxco‘ Cuando la-dict

deficienciaiimportante de los aminoficidos csenciuales,

“quesresultuientalteraciones en la formacifn de tejidos

,pbi;endc,fch ¢l crecimicento y desarrollo del scr humano

en-los primeros afios de la vida. Las protcinas sonilus

elementos cstructurales de todos los tcjxdoq' musuulnr

ncrv1oso, 6<co, cp1te11al anguinco y otros.

ti-
siona. una

To

Yy



Los alimentos de origen animal, .como :la carne, le-
che, pollo, pescado, hucvos y otros, contienen la mejor -
concentracidn de proteinas de alto valor biolégico tanto-
en calidad como en cantidad; las leguminosas como el fri-
jol, habas, alubias, garbanzo, lentejas, la soya y otros,
también contienen muy buena concentracibén en cantidad y -
calidad de proteinas de buen valor biol6gico. Asi tam- -
bién las oleaginosas como los cacahuates, pifiones, nue- -
ces, almendras, ajonjolf, alegrfa y otras semillas, tam--
bién son muy ricas en proteinas y de buen valor biol6gi--

co,

Los cereales contienmcantidades importantes de --
protcfna, aunque gencralmente les falta alguno de los --
~aminodcidos esenciales, De ahi que para aprovechar esta
:chnfe de proteina es indispensable combinarlos con algu-

no de los alimentos de alto valor biol6gico. En la reali
dad las cantidades de cereales que se consumen por la po-
blacién convierte a los cereales en una fuente importante
de proteinas. Taltarfia entonces orientar a la poblacidn-
para que combine este consumo con algunos alimentos de -
origen animal para complementar el valor biolbégico de 1a

proteina.

Los lipidos: son nutrimentos cuya estructura quimi

ca estf formada por los elementos.carbono, hidrégeno y --



oxfgeno; esta umtlla se conqtltuyo por las grasn

tcs,fcsfcfolcs, fosfolipldos,y llpoprotcinu

plu .ndugn.

1turﬂ ‘cor

1.dc].nJCCUu-

“'do metabolismo s S .nut) ; tos: que en con;unto -

determinan el “adecuado funcxonnmnento dcl cuerpo.. A pe--
sar de que las cantidades de vitaminas necesarias para ¢l
organismo son pequefias, su presencia es indispensable. -

Las vitaminas son fundamentalmente reguladoras; cada una
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de- ellas t1ene una func16n especiflca ¥ estén 1nvolucra--

»,das en el proceso catalizador del metabollsmo de’ 105 nu--

'?trlmento‘ encrgét1cos. bx1stcn grupos d1fcrentec de v1t1

~m1nu§ quc se d1=t1nguen por el proceso de trﬂneporte dcn-

L a corrlente sanguinea: las hldrosolubles que., son

”Vltu inns 501ub1es en agua o en un medio acuoso y 1us 11-

“posoluhlcs qnc son las solubles en grasas o en un mcdlo -

'5hgclto<o.

las vitnminns hidrosolubies iucluyén laVVifﬁhjﬁﬁ:C‘

(o dcido dscﬁrbico): y las vitaminas decl complcjo—l!’(l_i1 o
tiamina B, ribeflavina). Las liposolubles son lhs_A,E,D,
y K. Las vitaminas, nutrimentos esenciales para el huma-r
no porque su organismo no logra sintetizarlas, de ahi que.

son parte indispensable dec una dieta adecuada.

La vitamina A: en su forma activa se encuentra - -
principalmente en alimentos de origen animal como: higa--
do, leche, hucvo, queso, verduras y frutas verdes y amari
llas, conticnen cantidades muy significativas dec los card
tenos. las vitaminas del complejo B se encuentran princi
palmente en los productos de origen animal y en los cerca
les, leguminosas y oleaginosas. La vitamina C sec encuen-
tra principalmente en las frutas cftricas, el 1imén, 1la -
naranja y la toronja; tambi€n en la guayaba, la fresa, el

tomate, la papa y muchas variedades de chile.



La necesidad orpinicadel ‘calcio se maniTicsta’ du-

rante toda 1a vﬁdn}réiﬁ:émhnrgb; ésta cs mis eritica en -
los perfodos dc.intenéo cfeéimiento, en la gestacién, on
1a nifiez y'cﬁ'la'adﬁIéSEéhciaI"nurantc ¢l embarazo y la-
lactancia las necesidades del calcio son esencialmente im
portantes tanto para la madre como para ¢l nifio,  la ma--
yor parte del calcio estd contenido en los huesos, y tam-
bién existc cn cantidades pequefias pero indispensables do
este mineral en la sangre, liquidos extracelulares y den-
tro de las células de los tejidos blandosjel calcio parti
cipa en muchos procesos del mctaboiismo y tumbién partici
pa en la transmisién de los impulsos~éléctriéos'dcl siste

ma nervioso.



A'partir de las necesidades de nutrimentos del or-
ganismo_humano, se hace patente la importancia de planear

la alimentacién adecuadamente. En nuestro pafs los ali--

mehtos ‘sezintegran en tres grupos bhfisicos pars facilitar-

la plancacidn de¢ una alimentacifn adccuada. DLsta agrupa-
cifén se hace en base a la mayor concentracifn en cantidad
y calidad de los nutrimentos en cada alimento. La finali
dad es que al incluir el nGmero de raciones superidas de
cada grupo de alimentos, variando el alimente de cada gru
po de comida en comida, se¢ asegura una ingesta adecuada -

de nutrimentos,

2.3.- Los tres grupos de Alimentos.

1.- El proteico: los.alimentos ricos en protefnas-
son: la leche, el queso y otros derivados excluyendo la -
mantequilla, la crema y el queso-crcema porque conticnen -
mayor proporci6n de grasa; y la leche condensada porque -
contiene gran cantidad de azficar. Lste grupo incluye 1lu
carnc de res, de puerco, de ternera, de conejo y otros -
animales {excluyendo 1a manteca, el tocino y otros produc
tos que contiencen mis grasa que protefna); también inclu-
ye el huevo, la carne dc pollo, el pescado de todo tipo,-
el marisco de toda clase; las leguminosas: el frijol, el
garbanzo, la lenteja, habas, alubias y otros tipos de fri

jol como la soya; y las oleaginosas como los cacahuates,-



piﬁoucs, u}unjolf ulmundn y: uuvuca dc ludn l\pn. bt e

n1mqgc1dps esen--

de origen animal con--

|11mdntos ricos cn vitomi=-

I\s .-

DuTan Vidaurri opina quc:

Las verduras verdes y amarillas: que
lites, acelpas, espinacas, {ior de calabi
zit, zanahoria y otras, conticnen lmportdn
tes cantidades de vitaminas A, Las verdu-
ras como el jitomate, papa, culnbucitu, -
chayote, betabel, tomate verde, ccbolla,-
col, ejote, chicharo e¢n baina, habas ver-
des, clotes y otros, también conticne can
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tidades importantes dc vitaminas, car--
bohidratos, por lo que se recomienda --
consumir tres raciones diarias de estos
alimentos procurando variarles lo mis -
posible. (4)

3.- Ei energftico: los alimentos que aportan la ma
yor parte de energia que necesitamos son los que forman -
“la base de nuestra alimentacidn; los cercales: mafz, tri-
_ﬁo,iﬁVéﬁh}:nfroz, ccbada y otres, de les cuales sc deri--
van: las tortillas, pan, pastas y otros productos. Estos
aiiﬁentos contienen principalmente carbohidrates que apor
tan un promedio de 4 calorfas por gramo; evitan el despas-
te indesecable de las protefnas, dan sabor y volumen a 1a
dieta. Los cercales también conticnenvitaminas del com--
plejo B, muy importantes para la salud; fibra que ayuda a
eliminar los desechos de la digestidén. 'Los cereales ade
mis conticnen minerales y 1fpidos que son importantes pa-
ra la salud. Se rccomienda consumir por lo menos 4 racio

nes de este grupo diariamente™. (5)

Dentro del grupo tres (alimentos que aportan ener-
gia), también se consideran a los accites de origen vepge-
tal que cn su mayorfa son derivados de los cercales y sc-
millas. Estos aportan 9 calorias/grado y los ficidos gra-
sos esenciales. "La raci6n de aceite comprende una cucha
rada que contiene 15 gramos de grasa; aporta apro- --

ximadamente 130 calorfas". (6)
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'~2.-;Adecuada;‘§h funcién de la edad, sexo, peso, -
talla, actividad“fisica, estado fisiol6gico, perfodo de -

crecimiento, aspectos culturales y psicolbgicos.

3.,- La alimentacién debe de ser equilibrada, en --
'cuahto ala proporci6n de vitaminas, grasas y carbohidra-
tos’

El balance adccuado de los nutri-
mentos que aportan energia seria el si
guiente: protefnas entre ¢l 10 y 15% -
de las calorfas totales, procurando -
que unos 20 gramos sean de oripen ani-
mal; grasas cntre un 20 a 30% de las -
calorfas totales, procurando que por -
lo menos 1a mitad seca polinsaturada o
de origen vegetal; carbohidratos entre
50 a 70% procurando que la mayoria scan

complejos y contengan bucna cantidad -
de fibra. (7)

4.- La dicta debe de ser variada, en cuanto a que
incluya alimentos de los tres grupos, variando diariamen
te los alimentos de tal forma que no se consuma siempre-
1a misma fruta o verdura, cereal o alimentos ricos en --
proteinas., Esto propicia al consumo necesario de vitami

nas y minerales.

5,- La alimentacibén debe de ser completa en cuan-
to a que incluye alimentos que cubran las necesidades de
calorias, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Por -

G1ltimo la alimentacifn debe de ser higiénica, lo que sig



20

nifica que los alimentos deben de estar limpios y cn buen
estado antes de prepararlos, y que se deben mantener en -
un lugar limpio, fresco y cubierto para que no sc contami

nen antes de consumirlos.

2.5,- Higiene de los alimentos.

Concepto biisico: las medidus biisicas dc higicnc -
contemplan el mancjo higiénico de los allmcntos, cl nsco-f”

personal y de 1o casa.” lLos ‘cuidados hxg]énluoq qnc s

tengan cn los nlimontos antes de Lonsumlrlnsj

nuestra salud y:la de los Seres:que vive

nosotros.

fios llamndos m1croorganxsmos, Ios;c le

Contnmlnar los alimentos 51 no conser anm

das bJ51cns de hlglcnc.

Todo ¢l medio ambiente sirve de vehiculo factihle-

de contaminacidén de los alimentos.

lo anterior es mis grave afin si consumibranos alr;k
gﬁn alimento contaminado. Esto podrfia alterar nuostra 5i_
lud, provocfindonos una secrie de enfermedades o infécfio-jv
nes que presentandiarrca y vémitos cntre o;rqs_mnﬁjfcstg:

ciones; cstos trastornos pueden ocasionar la muerte.
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Para cvitar que los alimentos y el agua contamina-
da sean causa de cnfermedades, es necesario conocer y =~ -
practicar algunas mecdidas bisicas de higiene que cualquier

personu debe de realizar:

a).- E1 manejo higiénico del alimento.
b} .-  E1 usco personal,

c¢).- El1 asco dec 1a casa.

a).- Para un mancjo higiénico dc¢ los alimentos, --
es aconscjable cumplir con tres reglas sencillas, aplica-

bles cn la mayorfa dec los casos.

1.- Lavado para climinar tierra y substancias dafi
nas que se¢ encuentran en la superficie del alimento; para
ello, se recomienda utilizar agua caliente que a simple -
vista se vea limpia; €sta puede scr de 1a 1lave del agua,
o virtiéndola con una jicara o pocillo. Es necesario ta-
1lar bien la supcrflicie del alimento con zacate o cscobe-
ta para desprender cualquier substancia nociva al cuerpo.
Es convenicnte aplicar esta regla sobre todo cuando se va
ya a consumir el alimento crudo, como en el caso dc las -

frutas y verduras.

2.- Hervido para destruir microorganismos y propor

cionarle una consistencia favorable al alimento; el hervi
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limpicza de sus ufias; en ellas sc aloja muy fécilmente la
suciedad. E1 lavado de las manos deberid realizarse antes
de preparar los alimentos y sobre todo después de ir al -

bafio. De csta forma se evitard contaminar el alimento.

7 El1 lavado de manos deberfia enfatizarse como un hf-
bito positivo cn la cducacibn del nifie, cspecialmente cn
la ctapa que comprende el primer y quinto afio de vida., -
Muy frecuentemente a esta cdad, la curiosidad natural con
duce al menor a tocar diversos objetos, cnsucifindose cn -
consecuencia las manos que fécilmente puede llevar a su -
boca. El uso de ropa limpia y de ser posible el bafio dia
rio, son otros de los aspectos del asco personal. Ambos-
apoyan en el bicnestar y la salud, ya quc a través de 1la
ropa o el cuerpo pucde establecerse algiin tipo de contac
to entre el alimento y el agua que ingerimos. No podemos
pasar por alto, dentro de las prédcticas de aseo personal,

el lavado de dientes después de cada comida.

c).- El asco de la casa: es otra de lus medidas bi
sicas que también protegen la salud de nuestro cuerpo. -
Una casa limpia es esencial para todos los miembros de la
familia. Por ello los pisos, paredes y techos requieren-
de un dseo constante; sb6lo asf serd posible climinar el -
'”pOIVO; Ta tierra, los insectos, toda suciédﬁd;QQe'en 6s--

‘tos-pudiera alojarse. Como medida de precaucién es reco-
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primeras. Pruebe carnes como la de concjo, tortuga, pa--
vo; fuera de la temporada de navidad &ste puede ser bara-
to, y es muy nutritivo. Los cortes dec carncs mis ccondmi
cos pueden tener tanto valor nutritivo como los cortes de
primera., Si la carnc molida cstd al mismo precio, compre
mejor falda o un corte sin hueso y pida que se lo muelan.
lL.a carne molida generalmente son desperdicios de otros: --
cortes y‘ticncn muchu grasa y pellejo. No paguc buen di-
nero por huesos; a veces los cortes como retazos, costi--
11a, chuletas y otros con hueso resultan mis caros nunqué

el precio por kilo sca menor,

Las visceras como mollejas, higado, r1n6n, moron

ga, lengua y otras, tanto de pollo como de cerdo [<] res, s
generalmente son mis econbémicas y nutritivas que otro ti-
po de carne, Por lo general la carne maciza o magra re--
“sulta miis econfmica y nutritiva. Los cortes de carne cé-r
mo lomo y filete son de muy alto costo por su prestigioj-
sin cmbargo, tortes con poca grasa y sin huecso como el --
aguallén, cuete, bistec (que puede ser aguallén rebana- -
do), cecina, falda, tampiquefia, bola y otros cortes deri-
vados de €stos, tienen caracterfsticas similares al lomo-

y al filete con la ventaja de que son a menor costo.

Los productos industrializados por
lo general son mis caros y menos nutri-
tivos, especialmente el tocino, jamén,-



salehichas, quese de puerco y otros,
ticnen un gran contenido de grasus y
ademis de agua (el caso decl jamén cs
75% agua), también contienen mucha -
sl (sodio) que puede contribuir a -
Ia hipertension. (8)

ln cuestidn de precios, es 1mp051blc gcncrn112dr,

ya que cambian constantemente.

s:Algunes pescados tienen pregio

protefnas’ por 1o que no¢s taj

vechar las_ ofcrtas, lis- 1nd15pcnsahlc prcguntar y compd--
rar precios ante: de sc]ccc1on1r‘ lq marca.de prestinio -

no- 51cmprc tlcnc cl chor producto. :
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Las leches en polvo (entera o descremada), las eva
poradas, por lo general son un poco mfs baratas y son - -
igualmente nutritivas que la fresca, sobre todo para cocj
nar y hacer postres resulta un ahorro, a excepciébn de 1la
leche condensada la cual es mitad de azficar y no tienc el
valor nutritivo de la leche. Cuando se quiera hacer un -
postre con este producto, mezcle la parte de leche con me
dia de azdcar y hervirlo, agitando contfnuamente sin -que

llegue a ser cajeta.

Los huevos de cascar6n blanco estféin mfis baratos --
que los de cascarbn oscuro, no lo piense mucho y cémpre--
los. El color del cascarén nada tiene que ver con el va-
lor nutritivo del huevo. El color del cascarén esti dado
por la raza,y el color de la yema por el alimento que con

sumi6 la gallina.

Elija aquellos alimentos que estén mis a su alcan-
ce, tanto en los lugares donde vive, como a su salario; -
por ejemplo, es mejor adquirir las frutas y verduras de -
ia temporada, por lo que resultan mfs baratas y consumir-
las silvestres, en la regibn donde vive. Al comprarlos -
seleccione los que estfin en bucn estado, no por ahorrar -
poco, compre alimentos ya maduros, a los cuales para po--

derlos consumir se les tiene que quitar las partes muy ma
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duras y por lo tanto sc reducc nuestro producto. Asi mis
‘mo, si es posible comprar por semana, compre mayor canti-
‘dad ¥y podrd combinar o utilizar un alimento en diferentes

preparaciones, logrando de esta manera una dicta variada,

Compare productos parecidos, por ejemplo: arroz --
presentado en bolsa de polietileno en vez del arroz pre--
sentado en caja; aqui ¢l producto lc sale mds caro, pues-
el fabricante le estd cargando lo que €1 gasta en empaque
y colorido, al costo del arroz y rcalmente cl de bolsa --

tiene el mismo valor nutritivo que el que venden en cuaja.

Recomendaciones generales. C6émo selcccionar los -

alimentos adecuadamente para su familia,

1.- Compare precios en distintos lugares accesi- -

bles para usted; compre finicamente la cantidad necesaria,

2.- Nunca vaya de compras cuando tiene hambre o no
ha comido; esto propicia que compre antojitos y productos

no recomendables,

3,- Prefiera las verduras y frutas de la estacibny

que resulten mfis baratas.

4.- Siempre haga su lista antes de ir al mandado;-

asi evitard comprar productos no necesitados.
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5.- Varie Jos alimentos, evitando la monotonfa en

su alimentacibn.

6,- Evite consumir antojitos en la calle: tacos, -

tortas, etc.; €stos le resultan mfis caros y tienen poco -

valor nutritivo. En cambio prefiera prepararlos en su --

casa.

M

(2)

(3
(4)

(5]

(6}
(7

(8)
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' 3.1.- Relaci6n entre AllmentaciOn, Crocl-

miento Ffsico y Crecimiento Psicomo-

tor.

El proceso de crecimiento y desarrcllo abarca tan-
to la magnitud como la calidad de los cambios de¢ madura--
ci6n del organismos que comienza desde la concepcibn y --
trasciende hasta la ecdad adulta, aunque los cambios fisig
I16gicos no son uniformes en todas las etapas de la vida.-
Los aspectos cuali-cuantitativos del crecimiento y desa--
rrollo fisico, intelectual y emocional, estfin dctermina--
dos por 1a herencia genética, la estructura social, las -
condiciones econémicas, las caracter{sticas dcl medio am-
biente y los aspectos culturales. El crecimicento y desa-
rrollo ffsico incluye las modificaciones metabflicas en -

la pubertad y adolescencia.

El crecimicento y desarrollo emocional sc observa -
en la capacidad del niflo al establecer lazos afectivos --
con aquellas personas que son mis significativas para é1;
la capacidad para manifestar carifio y afecto; la habili--
dad para mancjar la ansiedad, las frustraciones y los im-

pulsos agresivos,

En realidad la alimentacibn estd Intimamente liga-

da con las fireas dé crecimiento y desarrolle. En el as--
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pecto bioldgico, ol nlimonto os ‘Ta materin primn pnra el
crecimiento y desarrollo_fisico. En el aspecto psico-mo-
tor, el niﬁo'aprende a'comer, a manipular la cuchara, el
vaso y otros utensilios; ademfis comicnza a difcrenciar co
lor, sabor y textura en los diversos alimentos. En el as
pecto emocional el alimento es un medio para la relacién-
madre-hijo; en el proccso de socializacién la alimenta- -
ci6én es una actividad que se comparte con la familia y -
con los amigos, La alimentacién es entonces un factor --
fundamental para el crecimiento y desarrollo del indivi--
duo; desde la concepcibn la vida depende de la calidad de
alimentos que le proporciona la mujer durante el embara--
zo, En esta etapa de la vida las células se dividen y se di
ferencian para formar las estructuras del nucvo ser; en -
esta etapa de crecimiento empiczan los diferentes 6rganos
(coraz6n, rifién, piel y otros), que van formande ¢l cuer-,
po del bebé. Si durante este perfodo tan importante la -
mujer no se alimenta adecuadamente, ¢l crecimiento y desa

rrollo del bebé se verf afectado.

E1 crecimiento ffsico se puede defi
nir como el incremento en la masa corpo-
ral que se mide por los cambios que se -
observan en ¢l peso, la talla y otros pa
rimetros de somatometrfia... El crecimien
to fisico se caracteriza tanto por cl au
mento en ¢l ndmero de las c6lulas corpo-
ralcs como por el aumento cn ¢l tamafio -
de las células y por la cantidad de pro-
tefnas contenida en cada una de cllas. (1)



Bn’la vida del individuq»exisgén?véfiﬁgféthﬁﬁs ca:
kpactcrizadns con mayor intcnsidgd'y've1¢¢id§d?qé crééi-‘-
hicnto;'éstns son: la gestacién, el priﬁéf;aﬁo”de la vi--
da, el brote de crecimiento en la ndolcscehciﬁ. Durante -
estos. perfodos la alimentacin es de singular importancia
ya que si sl organismo le falta la materia prima (energia,
proteina, vitaminas, minerales y agua} durante estas eta-
pas, trae como consecucncia la modificacién del ndmero fi
nal de sus c€lulas, lo que pucde resultar ¢n tener un me-
nor ndmero de ellas; esto a su vez, repcrcute en forma --
permanente sobre algunos aspectos funcionales, De ahf --
que el individuo que padecid algln grado de desnutricitn,
tenga generalmente menor talla que aquel alimentado ade--

cuadamente.,

La alimentacifn materna pucde ocasionar mayores -
ricsgos de abortos y de nacimientos prematuros y el défi
cit de calcio y protefnas en la dieta materna estd estre
chamente relacionado con la estructura 6sea y la masa --
muscular del recién nacido; es importante, por lo tanto,
fomentar buenos hibitos de alimentaci6n antes y después-
del embarazo. Durante el sepundo trimestre del embara--
zo, se caracteriza por un rtfpido aumento de tamafio fetal
Y por la'répida adquisici6n de nuevas funciones. "La ma

sa corporal del beb& aumenta entre 300 y 600 veces; su -
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peso se incrementa ddédc 3 gramos a las 9 scmanas hasta -
mis de los 3 kilogramos'al nacer'. (2) El desarrcllo del
esquelcto empic;g a4 los 2 meses de vida fetal y continGa-
hasta 1a pybcrtad;—drios 3 meses sc comienza a formar la-
bilis; entre éi.ﬁunrfg y'quinto mes los movimientos del -
feto son perdepfibles. . El tejido adiposo comienza a for-
marse en clréexgo mes de vida intrauterina; el reflejo de
presién es eVidcnte; para el séptimo mes aparcce ya el re

£lejo de Mord.

Al nacer los nifios normalmente pesan alrededor de
3 kilos y miden aproximadamente 50 cms, Los nifios que na-
cen bajos de peso normalmente tienen mayor susceptibili--
dad a las infecciones porque las reservas corpdrales y -

las defensas orginicas estdn disminuidas,

El desarrollo guarda una cstrecha relaci6n con el
crecimiento., Al nacer el cuerpo del bebé conticne mayor-
proporcidén de agua (1fquido) que el adulto; sus msculos-
adén estfn poco desarrollados, tiene pocas reservas de gra
sa sub-cutdnca y ¢l esqucleto no estd totalmente calcifi-
cado ya que alin tiene gran porcentajc de cartflago. El1 -
recién nacido tiene cierta reserva de hierro que le dura-
unos 4 meses; sin embargo, estos depSsitos sc van agotan-
do y es por esto que se necesita introducir alimentos ri-

cos en este mineral, ademfs de la leche materna, a partir
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del -tercer mes -de la vida,

- La desnutricién en las primeras etapas del crecie~
miéntu'altera el ndmero de células cerebrales, lo que pue
de alterar la integracidn funcional y el aprendizaje. Es
“ta secuencia de eventos es muy compleja, ya que muchos --
factqres alteran el crecimiento y desarrollo intelectual-
como podrfa ser el medio ambiente, la relaci6n y las con-
diciones familiares, la escolaridad y otros. Los contf--
nuos episodios de infecciones, junto con una alimentaci6n
deficiente, no s6lo producen alteraciones en ¢l crecimien
to y desarrollo biol6gico, fisiol6gico, psicoldgico y so-
cial del nifio, sino que es precisamente el problema de sa
lud pdblica que mayormente contribuye a los altes fndices

de morbilidad y mortalidad infantil.

Ademds de la elevada mortalidad infantil a que da
lugar la desnutricidn, expresa sus consecuencias en el de
terioro de crecimiento y el desarrollo tanto f£fsico como-
mental de los individuos. Algunos indicadores sencillos-
y objetivos de estos procesos como la talla y el peso, -

resultan muy demostrativos,
Aportaci6n del Dr. Cravioto, opina:

...que en los pafses desarrollados sG-
‘lo el 3% de los recién nacidos son de ba-
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jo peso; en México el promedio ¢s de -
18%;en las zonas rurales asciende al -
27% y en algunas localidades el 40% de
los nifios presentan bajo peso al nacer.
La gran mayorfa dc estos casos obedece
a que la desnutriciébn comicenza con una
madre gestante tambifn desnutrida. (3)

Quienes sobreviven a un deficiente desarrollo ihi;
ciado desde la gestacién, diffcilmente se recupcranrdﬁrai
te las fases subsiguientes. Los datos de peso y talla en
nifios mexicanos, sefialan que sélo el 22% de nifios menores

de 5 afios en las zonas rurales y el 40% en las urbanas -

tienen peso y cstn;u}d:hdccnnda para su edad. Estos son-
quicnes sobreviven un:deficiente desarrollo iniciado des-
de la gestaci6n; diffcilmente se recuperan.

--.3,27~ Repercusiones de la Desnutricidn -

en el Crecimiento y Desarrollo,

La palabra desnutricién expresa todas las condicio
nes patol6gicas en las que existe una deficiente inges- -
ti6n, absorci6n o aprovechamiento de los nutrientes o una
situacidn de desgaste o pfrdidas exageradas de calorfas.-
Clfinicamente comprende numerosos cuadros patolégicos que
varfan desde los muy cercanos a la normalidad hasta aque-

llos que son de extrema gravedad.

El nific se distingue por la intensidad de su creci
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miento somfitico y su desarrolle psicomotor adaptivo so- -
cial y del lenguajc, por lo tanto las manifestaciones de
desnutricién se revelan notoriamente en la detencitn o en
lentecimiento del crecimiento y retardo del desarrollo. -
La desnutricién puedec aparecer y desarrollarse en poco -
tiempo adquiriendo el carficter de trastorno agudo o bien
instqlarsc progresivamente adoptando el cardcter de cronj

cidad.

"Cuando la desnutricibn es grave, sc presenta en -
dos formas clfnicas principales: El Marasmo y el Kwashior

kor'. (4)

Las diferencias del Marasmo y Kwashiorkor se pue--

den resumir en la siguiente forma:

MARASMO KWASHTORKOR

Mis frecuente Mds frecuente des
EDAD en menores de pu€s del primer -
' un aho afio
EDEMA Auscnte Presente
INSTALACION Crénica Aguda
CARENCIA BASICA Calorfas Protefnas
ALTERACTIONES
PIEL Y PESO Ausente Presente

Muchos casos de desnutricifn grave suelen presen--

tar sfntomas de una forma intcermedia mostrando signos de
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marésmoryrkwashiérkof.

- En las'tartillaﬁ de edad y peso sc han cjemplifica
do ‘los .tipos de curva que se suclen observar en estas dos
manifestaciones principales de- la desnutricibn calérica--
- proteica. Se han descrito los signos graves de la desnu-
trici6n. Si los nifios se controlan con cartillus de cdrdd
y peso y hubiera una ntenciéﬁ primaria afectiva, estos --

signos nunca deberfan de presentarse.

Cuando no se tienen datos de peso anteriores, sc -
debe comparar el peso actual del nifio con ¢l peso medio -
para su edad. 'Y se dice que estfi: cutr6fico si su peso-
es mayor, igual o inferior en mfis del 9% del peso ideal o

medio", (5)

hebido a que el dlto fndice de desnutricién infantil con
tribuye a las altas tasas de mortalidad por el sinergismo
desnutricibn-infecciones, es de gran prioridad vigilar el
estado de nutrici6n de los nifios entre 0 y 5 afos de edad,

que son del grupo mis vulnerable.
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4.1.- Alimentacifn de la Mujer en los

Perfiodos de embarazo y lactancia

La alimentacién es uno de los factores mfis impor--
tantes para la salud y bienestar tanto de la mujer embara
zada como para el crecimiento y desarrollo del beb§. E1-
estado de nutricién y salud de la mujer previo al embara-
20, repercute en el proceso de Estg y en la salud del bhe-
bé; después del parto y durante la lactancia, la alimenta
cién es un factor determinante cn la recuperacibn de la -
madre y en la produccibn de leche, Dec ahf que con pocas-
excepciones, el estado fisiol6gico del embarazo requerido
de un incremento en ¢l consumo de todos los nutrimentos -
esenciales, calorias, proteings, vitaminas y minerales; -

lo mismo es cierto durante el perfodo de lactancia.

Loes nutrimentos necesarios, tanto antes como enh el
embarazo, son aportados cuando se consumen una dieta ade-
cuada y variada; la mayorfa de lbs nutrimentos esenciales-
se encuentran en la gama de alimentos accesibles a la po-
blacién mexicana. Sin embargo, cxisten factores: falta -
de recursos econfmicos, falta de conocimientos adecuados-
que favorecen su situacién actual en que una gran parte -
de las mujeres mexicanas no consumen una dieta adecuada;-
durante el embarazeo y la lactancia, el organismo femenino

requiere de una mayor cantidad de nutrimentos csenciales.
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Esto quiere decir que la mujer embarazada necesita aumen-
tar el consumo de alimentos, y este incremento debe lo- -
grarse poco a poco. De ninguna manera quiere decir que la-

embarazada '"deba comer por dos".

Consumo de calorfas: A partir del cuarto mes de -
embarazo, la mujer debe ingerir cada dfa aproximadamente-
300 calorfas, mis las de su requerimicnto normal. Kl au-
mento en el consumo de calorfas cstfi en funcifn de la for
macién del nuevo tecjido, de la placenta y del hcbé que se
estd pestando. ...'"el total de calorins se reparte entre-
¢l consumo de: proteinas (15%), grasas (30%) y carbohidra
tos (55%)..." (1) iLnrdfétfibucidn de los nutrimentos - -
energfticos de la Jiéfd*de‘ia embarazada y la lactante de
be seguir los dé dﬁaf&iéggknormal, que es la siguiente:

10-IStrderlds”cu10rfas deberd provenir de las pro-
tefnas (dﬁrante él embarazo y la lactancia se recomienda-
el 15% porque en esos perfodos se tiene mayores necesida

des de protefinas).

20-30% de las calorfas por las grasas (se sugiere-
el 30% durante el embarazo y la lactancia por el incremen
to en las necesidades cal6ricas y porque la grasa ofrece-

calorias mfs concentradas que los carbohidratos).
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55-65% de las calorfas por los carbohidratos (se -
recomienda el 55% porque durante el embarazo el volumen -

gdstrico gencralmente estd mis reducido).

E1 proceso de crecimiento definitivamente requiere
de energia; es por esta razén que sc necesita incrementar
el consumo de calorfas durante el embarazo dentro de 1los
requerimientos establecidos. Esto necesariamente implica
un mayor consumo de alimentos y por ende de nutrimentos.-
Durante la lactancla, la producci6n de leche también re--
quiere de un aporte mayor de energfa y por lo tanto de un

mayor consumo de alimentos y nutrimentos.

...sin embargo, existe controversia :
en cuanto a las necesidades de energia
durante este periodo, y algunos auto--
res sugieren que las necesidades po- -
drfan ser hasta de clen calorfas mis -
por dfa...., (2}

Un aumento excesivo de peso es cvidencia para supo
ner que predispone a otras complicaciones, tales como: -
Aborto, distocia, o hemorragia en el post-parte. De ahi
que de ninguna manera se justifica la restricci6n de un -
adecuado aumento de peso durantc el cmbarazo, ¢l cual se
especifica entre 9-12 kgs. La relacifn entre el excesivo
aumento de peso durante el embarazo y la obsesidad sf es
de importancia para la mujer. La obesidad es un estado -

\
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- patol6gico que causa graves trastornos fisiol6gicos. En-
el caso de mujeres obesas sc recomienda que sc limite el
aumento de peso a no mis de 12 Kgs., sin restringir de -
una manera rfgida su ingesta calérica., En csta situacién
hay que reconocer que la Gnica raz6n para limitar el au--
mento exagerado de peso es para lograr una prevencibén de

la obesidad.

Una situacién ideal para la futura madre embaraza-
da serfa que se ecncontrara cn 6pt;mo estado de salud, es-
pecialmente de nutricién; sin embargo ocurre que una gran
parte de las mujeres comienza su embarazo con un sobrepe-
so o bien en estado de desnutricién, Los trastornos que
pucden resultar de una dieta baja en protefnas son: ane--
mia, aborto, una menor resistencia de las enfermedades in
fecciosas y la cantidad de leche producida es menor a 1o
normal. Se sabe que tanto el peso, talla, asi como el es
tado general de la salud del bebé, estin cn funcibn direc

ta de la calidad de l1a dieta.

En ¢l caso de una mujer desnutrida, debe ser orien
tada en forma precisa y estrechamente vigilada para asegu
rar una alimentacidén adecuada durante su cmbarazo y lac--
tancia. Con respecto a la mujer con un sobrepeso, debe -
quedar claro que no es el momento apropiado para bajar de

peso aunque debemos vigilar que no aumente mis de los do-
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ce kilos indicados., La restriccién excesiva de‘la inges-
ta cal6rica, aun cuando el consumo de protefnas sca el --
adecuado, trae como resultado una utilizacién de las pro-
tefnas para cubrir las necesidades de energfa. Esto oca-
siona un catabolismo qué priva al organismo de la protei-
nica indispensabie para lograr-un crecimicento fetal y el

crecimiento y reparacifn del tejido materno.

Cuando la dicta de la madre contiene
una cantidad suficiente de protefna, se
mecjora la absorcién dec calcio (15%), --
micntras que la dicta aporta una canti-
dad insuficiente de protefinas, la absor
cién del calcio baja un 5%. (3) -

Las posibles consecucncias de consumir una dieta -
con baja cantidad de protefnas y de calcio durante el em-
barazo son: hijos prematuros, debilidad en los huesos del
'bebé, alteraciones de la estructura 6sea, existe un nime-
ro menor de cdlulas en los tejidos del bebé&, situacién -
que puede afectar el desarrollo adecuado de su cerebro vy

otros Organos vitales.

Suplementacibn con vitaminas: la literatura cientf
fica no muestra evidencia para necesitar de una suplemen-
taci6én con vitaminas durante el embarazo, ni en la lactan
cia, Sin embargo, csto tampoco indica que esta prédctica-
puede perjudicar, De hecho la suplementaci6n con vitami-

na y minerales durante el embaraze, forma parte de los --
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cuidados prenatales; lo importnﬁté’cs~qucrlarcmbufazudu -
consuma una dieta adecuada y'vérinda. El u56 de comple--
mentos vitaminicos puede ser daﬁinb,'en cuanto a que se -
produzca un sentido falso de seguriaad, interfiriendo de
esa manera con el cuidado m6dico nutricional, necesario -
durantec el embarazo. De ahf que es-necesario hacer hinca
pié, que los suplementos vitamfnicos pueden ser dafiinos -
en cuanto a que no propoercionan los elementos necesarios-

cuando -los hiibitos de alimentaci6n son inadecuados.

Suplementaci6n con minerales: para el caso del --
hiefrb, se. ha visto que durante el embarazo el organismo-
mdtgrno sintetiza mayores cantidades de hemoglobina, y -

"que el factor limitante de la hematopoyesis generalmente-
es el hierro. EI1 bebé utiliza aproximadamente 300 mg. y
la eritropoyesis materna es de mfis o menos 500 mg.; de --
ahf{ que los requerimicentos de hierro durante el embarazo-
son de mfis o menos 1 gramo diario. Si ohservamos que en
la dieta normalmente se obtienc de 15 a 20 mg. de hierro-
por dia, es evidente que la suplementaci6n con este minec-

ral durante el embarazo es indispensable.

Para prevenir la presencia de anemia, es recomen--
dable que durantc el embarazo, la mujcr complete su dieta
con dosis de 30 a 60 mg. diarios de sulfato ferroso. Pos

teriormente al parto, se recomienda continuar con esta su
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plementacidn, para rehabilitar Ios almacenes de hierro. -

Varios estudios rccomiendan que -
se consuman. conjuntamcnte una dosis- .
de vitamina "C" o fcido ascbrbico -
(de 100 a 200 mg. por dfa) de prefe-
rencia en forma de jugos cftricos pa
¥3)facilicar la absorcifn de hierro.

Durante el embarazo, el crecimiento fetal requiere
de un- aporte mayor de calcio, indicando la necesidad de
aumentar el consumo casi en un 50%. Esta necesidad es mg
yor durante la lactancia cuando la inpesta de calcio es -
insuficiente, los requerimientos del feto sobrepasan a -
los de la madre, 1o que trae como resultado una desminera
lizacid6n del esqueleto materno, Por esta raz6n durante -
el embarazo y la lactancia, se rccomienda consumir como -
nfnimo medio (dos vasos]) de leche al dfa que aportarfa --
aproximadamente 500 mg. de calcio. En MExico una fuente-
importante de calcio son las tortillas; tres tortillas --
contienen aproximadamente 100 mg. dc este mineral. De -
ahi que el consumo de tortillas cubre parte de las necesi
dades de calcio. 8in embarpo para garantizar el aporte -
de calcio y proteinas durante el embarazo y la lactancia-
se recomienda consumir 2 vasos de leche al dfa, ademfis de

la cantidad indicada de tortilla.
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4.2, Alimentaci6n infantil en su

afio de vida

dad ei menores ‘de-ci

te“relacionada con las deficicn

(5) “‘La“ctapa mis cfftk; c

el ubéndono de 12 lactancia

lado la introduccién-dé alimento tardfa y qe~r¢£1izh-

con alimentos de bajo véio y';oh'pdéﬁ higié-

ne en su preparaciﬁn,y,udministraci6n

Los nifios durante él{briméffaﬁo de vida al tener-
un intenso crecimiento y desafrollo, nqéesitan una ali--
mentacién adecuada, Cuando existen deficiencias nutri.-
cionales durante csta primera étapa de la vida, el creci-
miente y desarrecllo del nifio es deficicnte; disminuyen -
las reservas de energfa y otros nutrimentos en el cuerpo
y también defensas inmunol6gicas; el resultado entre - -
otros, es que el nifio se encuentra méis susceptible a las

infecciones.

Durante los primeros tres meses de la vida, la le¢
che materna es el alimento m&s adecuado para la alimenta

ci6én del nifio. Tiene ventajas muy importantes en compa-
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1'ruc16n con los sustxtutOs 15cteos (fdrmula matern1zados,

¥ leche d vuca) ' La leche materna es. bacter1016g1camen-

te purn mlcntras que 105 sust1tutos por si'manejo y pre-

,paraCLGn son mis Susceptlbles a contnm1nac16n y por lo --

tankto,pueden ocasionar graves infecciones gastromtestlng

+'les; de.hecho 6sta es una de las causas mds significati--

“vas de morbilidad en los lactantes. La lechc materna - -
siempre estd lista, no necesita refrigeraci6n ni prepara-
cibn; de ahf que es m4s adecuada para la alimentacibn a -

la libre demanda; también es mds prfictica para la madre.

Los nutrimentos en la leche materna son adecuados-

en cantidad y calidad para cubrir las necesidades del ni-

~fio hasta los scis meses de edad, aunque despu€s de los -~
tres meses las demandas del crecimiento y desarrolle, en

muchos casos, sobrepasa las posibilidades de la leche hu-
‘mana; de ah! que se recomienda comenzar la introducci6n -
de alimentos entre el tercer y cuarto mes de vida. El va

lor encrg€tico de la leche materna varfa; el calostro con

tiene menos calorfas, mds protefna, menos grasa y carbohi

dratos que la leche materna; es suficiente en calorfas pa

ra cubrir las necesidades del nifio, inclusive hasta los -

seis meses de edad, La protefna de la leche materna es

adecuada en cantidad y calidad para cubrir los requeri- -

mientos de crecimiento y desarrollo del lactante, o sea -

que satisface las demandas de nitrfgeno y los amino#fcidos
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esenciales . .

‘comenzar a. formar buenps:hdbitos de -alimenta-

‘ciGh;yﬂtEﬁer;i ‘nutricién 2 cuac laﬁintfoduéciéh de --

alinentos se debe’de “iniciar con jugo

_ "‘ é1iﬁe os d pﬁﬁib}é;. ‘Entre el
tércefsy‘cUartd mes de‘vi&h,ila mdyorfé de los nifios ad--
quierc la.pdpatidad de comer alimentos semi-s6lidos ya . -
que - pueden movilizar el bocndo con la lengua hacia la par--
ganta para deglutirlo., Este movimiento no lo efectfia la
mayorfa de los nifios antes de esta edad. Es importante -
que la preparacifn de estas papillas y purés sca lo mfs -
sencillo y natural posible; es preferible evitar el uso -
de sal, azlicar y otros condimentos para permitir que el -
nifio reconozca el sabor natural de los alimentos; esto fo
mentar su desarrollo psicolépico, ya que la textura, sa--
bor, olor y color contribuyen al desarrollo de sus senti-
dos, por lo que no es recomendable mezclar alimentos en -
una sola papilla ya que impedirfa 1a diferenciacién dc es
tas caracteristicas, Es importante que la madre cvite el
influenciar con sus prefercncias el pusto del nifio por --
ciertos alimentos, Al respecto es comin observar que - -

cuando a los padres no les gusta o no consumen ciertos r{

alimentos, como el pescado, las frutas y verduras, lo§_hi;
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jos tdmpoco las consumen. El nifio debe comer de todos --
los alimentos, asf fofmarﬁ hébitos para lograr una alimen

taci6n adecuada y variada. .

A;m;didé‘que el nifio va creciendo, la consistencia
de los-alimentos va cambiando; primecro en forma de papi--
lln,,y'aircdedor de los seis meses ya se preparan pica- -
dos. El nifio ya pretende comer solo, es importante dejar

lo y fomentar que asf lo haga.

En la alimentaciBn infantil no es recomendable el-
uso dec papilla y otros alimentos comerciales, porque ade-
mis de su alto costo y su valor valor nutricional, contie
nen cantidades excesivas de sodio, azficar y otros sabori-
zantes, colorantes y conservadores; los sabores artificia
les no son favorables para establecer buenos hfbitos de -
alimentacién y ofrecen pocos estimulos en cuanto al sa- -
bgr, olor y textura, tan caracterfsticos de los alimentos

en su estado natural.

A continuacién se ofrecen algunas sugerencias para

1a alimentacién infantil:

1.- Jugos:

Naranja, mandarina, toronja, ﬁiﬂa, papaya, uva, man--

go, jitomate, manzana, ciruela, fresa y zanahoria.
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2.« furés:

T o ;
verduras; acelgas, espina---

- De todo tipd,3é1ffq;5s

e chabucano'y --

‘etros;
3.~ Papillas:
 De7ccfén1eé; 1e§umin pescado. y ver
duras,(arro;,'a ena,

otros).

4.- Papillas combinadas:

Frijoles con hueve, papa con hueve, avena con leche,-
arroz con higado dc polle, espinacas con pollo, pesca
do con arroz y chicharos, carne molida con zanahoria-

y papas.

Es preferible que las frutas y verduras sec consu--
man crudas, ya sea raspadas o en jugos, porque con ¢l ca-
lor al cocinarlgs se pierden vitaminas importantes, en --
particular cl fGcido asclrbico y las vitaminas del comple-
jo B; para comservar al miiximo las vitaminas de las verdu
ras que sc van a cocinar, se recomienda ponerlas enteras-
y con cfiscara, en ¢l agua hirviendo, cocinarlas el menor-
tiempo posible en una ollita tapada y con poca agua; ¢l -
"caldo" se debe utilizar para la sopa, ya que retienc al-

gunas de las vitaminas. Los alimentos se deben manipular
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‘1o meﬁds_ﬁpéiﬁle_? siémpre con las manos lavadas para evi
farihhéyéé Eéﬁth@ingn. Los alimentos para el beb& se de-
'bcﬁrédminisffaf iOimﬁs:frescos posible, y cuando sobre al
gbtdﬁeiéi hiﬁorﬁé‘;omid, es preferible dédrselo a otro ni-

fio'y ﬁ0 guﬁfday1o para después.

 _Bh£f6 los ocho meses y el afio de edad el nifio ya -
“.debe consumir leche entera de vaca y estar ya totalmente-
incorporado a la dieta familiar, es decir, que consuma -
los mismos. alimentos que los otros miembros de familia, -
aunque la consistencia de €éstos atn sea picado o en troci

tos para facilitar su consumo.

4.3.- Alimentaci6n del pre-escolar

La alimentacién del pre-escolar necesita contener-
contidades suficientes de todos los nutrimentos, pero en-
esencial de proteinas, ya que a pesar de su crecimiento,-
es lento, su cuerpo presecnta cambios importantes. Asf --
mismo durante cl primer afic de vida empieza a caminar y -
esto implica un mayor desarrollo y crecimiento de algunas
partes como son los mfsculos. Para apoyar el desarrollo-
éptimo del nifio, también es necesario suministrarle en su
alimentaci6n diaria alimentos que aportan vitaminas y mi-
nerales. Conforme avanza el crecimiento del pre-escolar,-

aumentan sus necesidades, por ello serfa recomendable - -
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ofrecerle, ademids de las comidas que acostumbre labfdmi;{‘
lia, un bocadillo a media mafiana y otro a mcdin-tarde;ﬂpgf
ra que disponga de suficiente cnergfa. Cabe hacer ver:.--

que el nifio, durante esta edad suele ser muy inquieto,

Para cubrir sus nccesidades es necesario introdu--
cirles en su alimentacién diaria distintas variedades e¢n
cereales, frutas y verduras. ©Esto se puede hacer paulati
namente. Asi mismo cs recomendable que se adapte a nue--
vas formas de recibir el alimento, como por e¢jemplo, la -

leche y el huevo en forma sencilla.

El pre-escolar gusta de identificar los alimentos-

y parece preferir los sencillos a los platillos mixtos. -
Sin embargo, la aceptacibn o rechazo de los nuevos alimen
tos por parte del nifio dependerd en gran parte de la manc
~ra de presentarlos. los alimentos llenos de color atrac-
tivo, fdcilmente manejables pueden despertar su apetito.-
El ambicente y los utensilios que conducen al disfrute y -
facilidad para tomar los alimentos, cstimulan la curiosi-
dad del nifio y el 6xito para comer. Ahora bicen, cn el ca
so de que el nifio rechazara un alimento, es aconsecjable -
retirirselo sin reprenderlo. En otra ocasién peodrid pre--
sentirsele nuevamente, probablemente variando la forma de

preparaci6n.
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El pre-escolar deberd ser libre para elegir la can
tidad de alimentos que desce comer. Esta medida le pro--
porcionarf un ambiente apradable y hard de su comida wuna
experiencia feliz. Por otro lado, cuando ¢l nific no quie
. Te comer, no es bueno convencerlo ofreciéndole dulces, --
pastelillos o frituras empaquetadas. Esta es una précti-
ca que podrfa inculcar un mal hébito, ya que observard en
los productos un premio de tal suecrte que el nifio al co--
merlos o s6lo con verlos, los asocie con el placer e in--
tente consumirlos las mfs de las veces, Esto derivarfa -
como consecuencia que el pre-escolar apague el hambre y -
desplazca los alimentos de los tres grupos necesarios pa-

ra una alimentaci6n completa y variada.

Es importante evitar comentarios desagradablies - -
acerca de los alimentos. T6mese en cuenta que los nifios-
son grandes imitadores y si sus padres rechazan algGn pla

tillo, también ellos podrfan hacerlo.

A pesar de todas las recomendacioncs anteriores se
fialadas, es probable que en ocasiones la alimentaci6n del
pre-escolar resulte diffcil. Por lo que se ha menciona--
do, los nifios a esta cdad debilitan su apetito a causa de
la disminucién que prcsentan en el crecimiento. Esto es

mis frecuente en el segundo y tercer afio,
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Cuando el nifio rechace el alimento, ¢s conveniente
que la madre no se muestre ansiosa. Gencralmente el nifio
gusta de ser el centro de atencién de sus padres y podria

aprender a captarla, neglindose a comer

La salud del pre-escolar se verd apoyada siempre y
cuando incluya en su alimentaci6n diaria alimentos de 1los
tres grupos, varifindolos en cada ticmpo de comida. Asf -
mismo deberd dormir el tiempo suficiente y descansar, ju-
gar fuera de su casa para recibir el aire y el sol, y man

tenerse sano y fuerte.
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5.1.- Concepto de trabajo social.

Es una profesi6n que contribuye al conocimiento de
los problemas y reccursos de la comunidad, en la educacién
social, organizaci6n y movilizaci6n consciente de la acti
vidad, asf como en la planificacién y administraci6n de -
acciones, todo ctlo con cl prop6sito de lograr las trans-
formaciones sociales para el desuarrollo integral del hom-

bre.

IE1 trabajo social tiene una funcién
de concientizacidn, movilizaci6n y or-
ganizacibn del pueblo, para que en un
proceso de promocifn del autodesarro--
11o interdependicnte, individuos, gru-
pos y comunidades... participen activa
mente cn la realizacidn de un proyccto
politice que sipnifique el trinsito de
una situacifn de dominaci6én y margina-
lidad a otra plena de participacién,,.

(¢D)]

El trabajador social puede ser agente de la preven
cifn a través de todas y cada una de las acciones y acti-
vidades que ejecute. (Corresponde distinguir estas dos @1
timas. La accién surge de 1a necesidad de hacer alpo; --
las actividades son ¢l conjunto de tarcas que hacemos pa-
ra lograr ese algo., La accifn equivale a acto, obrar. Y
las actividades lo concretan. Estas pueden ser esencia--
les o bdsicas cuando procuran el logro final especifico -

esperado, y complementarias cuando contribuyen al logro -



final.. Imp;iédhfﬁh‘

es:

idcn'dé:éﬁtﬁcnpih Ldﬁicu.'

a) Atencién directa a individuos, -
grupos y comunidades (unidad de aten--
cibn) trabajando junto a quienes pre--
sentan problemas sociales o previniénd
dolos, capacitfindolos para hacer fren-
te a dicha praoblemitica.

b) Investigaci6n, identificando los
factores que generan problemas socia--
les, su distribucidn y desarrollo; las
actitudes y valores que benefician u -
obstaculizan el acceso & mejores nive-
les de vida; el nivel de aprovechamicen
to de los recursos comunitarijos y sus
espectativas [rente n ellos; 1a canti-
dad y calidad de recursos y servicios-
sociales, ctc.

¢) Polftica y promoci6én social, es-
timulando y provocando medidas tendien
tes a lograr mejor calidad debida para
la poblucién, crecando sistemas, cana--
les y otras condiciones para la parti-
cipaci6n cn el logro de esas medidas.

d) pPlanificaci6n, transformando ne-
cesidades concretas con respuestas tam-
bi€én concretas que las satisfagan,

c¢) Administraci6n Jdec scrvicios so--
ciales, organizando, dirigiendo, coor-
dinando y supervisando sistemas o sub-
sistemas institucionales y sus progra-
mas.

f) Capacitaci6én de recursos huma- -
nos, sean o no profesionales. (2)
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- La labdi;dei?frﬁbajddorVsociai en forma objetiva -

Estas acciones no son especializaciones, sino con-

figuran una unidad de trabajo, pues cualquiera que sea la

tarea que realice un trabajador social, implica todas - -
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ellas, - 81 en camblo, a cada-unn-de ecsas uctionds corres-

ponde un conjunto de actividades.

5.2.- Pnrt1c1pnc16n dcl trnba;ador soc1al ;

- en la Erevenc16n

El truba;ador 50C1al cn cualquier campo de aCC16n-

7ut111zn una metodologia especffica para 61 logro de sus -

objetivos,

Para poder participar el trabajador social en la -
prevenci6n de la desnutricifn en una instituci6n como lo
es ¢l DIF, Jalisco, en la unidad de servicios médicos, sec
vié en la necesidad de disefiar un plan de trabajo para --

promover la prevencifn,

Viendo el interés por el departamento de trabajo -
social, de servicios médicos, cl departamento de atencifn
alimentaria a la comunidad mostr6 interés por participar-
en el equipo de trabajo, asf{ como cl departamento de coor
dinaci6n general de trabajo socinl de la mencionada insti
tucifn, dio su aprobaci6én para que se formara el equipo -

de trabajo.

En base a ello se logr6 un conocimiento global de

la situacién que se venfa palpando con anterioridad, en
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el pfblico que'acudfa:a'la ﬁﬁidudideTgerviéioS médicos.

i.Unbfvei acterminadns las necesidades de prevencién,

se realiib un hnﬁiisis sobre el tipo de personas a las -
que'sé'léé‘impartiria el curso bdsico de orientacibn nu--
“tricional. Para ello era nmecesario realizar una investiga
~ci6én preliminar que arrojara datos concretos sobre los hi
—bitos_nlimcnticios, higiénicos, situacifn econfmica en -

aliﬁentacidn familiar.

Una vez estructurado el equipo de trabajo, se lo--
gré la interpretacibn de la investigacién de los resulta-
dos arrojados de la investigacifn inicial, los cuales dig

ron la pauta para tener un diagn6stico de la situacién.

Para poder establecer las urgencias y lograr una -
descripcifn de los problemas y tener un anflisis de los -
recursos, s¢ cfectGo la programacibén con los objetivos es
pecificos en proporcionar a las madres de familia los co-
nocimientos bisicos y necesarios de lo nutrientes para me
jorar sus hibitos alimenticios e higifnicos en el hogar y
contribuir a la disminuci6n de los problemas nutriciona--
les en la nifiez, especialmente en edad pre-escolar y en -

el estado de Jalisco.

El plan de trabajo es el siguiente:



*-PLAN DE TRABAJO 1984

13

AREAS OBJETIVOS PROGRAMAS PROYECTCS ACTIVIDADES CALENDARIO COORDI ~
. NACION
P Propiciar a -- [T
las madres de- | - Qué es ali- Orientar a - -Duracién
R familia los co mentacién? las madres - de cada 2T.s.
nocimientos b3 de familia - | rias un dfa 3| sesién
o] sicos y necesa sobre los co | la semana. 90 min.
rios de los nu nocimientos™-
M trientes paraZ |, bdsicos y ne-[-Tema 1 lz:e:‘b;m?6
mejorar sus hi | T cirica. - cesarios de - A
[¢] bitos alimentl i6n de 1 los nutrien -
cios e higiénT ci.n ¢ los- tes, para una Febrero 2T.S,
[ cos en el hogar| 21imentos. mejor alimen-| Tema 2 ’
y contribuir a tacién familiad Marzo 1
I |la disminucién y 8.
de los proble-
0 mas en la ni--
fiez (de 0 a 5 | - Funciones -: -Tema 3 Marzo 15 | Depto.
N afios) y en el de los nu-- » &7 Nutri-
estado de Ja-- trimentos. cién.
lisco.
Prevenir que - {4
se siga susci- | - Higiene de |[-Orientar a -|-Tema 4 Abril 5, | 2 T.S.
P tando la desnu los alimen- las madres de 2y19
tricién en 13 tos. familia sobre
nifiez pre-esco los conocimien
R lar. s tos bisicos y]
- Alimenta- - necesarios de!-Tema 5§ Abril 26 | 2 T. S,
E c€i6én duran- los nutrien - Mayo 3 y
y te el emba- tes, para una, 10
razo y lac- mejor alimen-
v tancia. tacién fami -
liar. i
E - Mismo que el | 6 Mismo que el [Efectuar te-| Junio 7 2 T.S.
anterior. - Alimentacién! anterior. ma 7. 14 y 21
N . del pre-esco
. - Hacer partici lar. -
c pes a las - -
asistentes du
rante las se-| 7
1 siones. - Alimentacién -Tema 8 Julio § Coord.
del escolar. . 2y 19 gral. de
o - Dar un conoci .
miento globaT]
de la alimen-
N tacidén fami--|8 R
liar para evi| - Alimentacién -Tema 9 Julio 26 |2z T.S.
tar la desnu® en la adoles Agosto 2
tricién. cencia. Yy 9
9
- Alimentacién -Tema 10 Agosto 2 T.S.
del adulto. 16, 23 y
30
10
- Alimentacién - Tema 11 Sept. 6, Coord. “
del anciano. 3y 20 gral. de
T.S.
11
- Desnutricién -Tema .12 Sept. 27 Depto. de
Oct. 4 y Nutri-
n cién,
12 .
- Obesidad 1=Tema 13 Oct. 25
Nov. 1 "
13
- Diabetes -Tema 14 Nov. 15, "
22 y Dic.

68
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Para la ejecucibn del programa sc trabaj6 en gru--
po. Los métodos que se utilizaron son los de: trabajo so
cial de casos y grupo, as§ como los procedimientos o téc-
nicas recomendables para dicho fin; entrevistas, visitas-
domiciliarias, estudios socioecon@micos {ver anexo No, --
10), pldticas semanales, formaci6n de grupos, manejo de -
casos. L1 objetivo del estudio socioecon6mico fue para -
analizar la estructura familiar, as{ como la alimentacién
en el hogar, y tener registrade su domicilio para llevar-
a cabo visitas domiciliarias para la comprobacién de da--
tos obtenidos por las entrcvistadas y obscrvar si apli
ban en el hogar lo que se les impurtfa durante el progra-

ma.

Se realizaban anotaciones en su expediente en la -
tdltima hoja la cual correspondfa a la evolucién y segui--
miento del caso. Una vez por semana se rcunfa el cquipo:
de trabajo para realizar observaciones y aportaciones en
la marcha del programa y la asimilacién de conocimicentos-

de las asistentes al curso. El equipo estaba formado por

3 Trabajadoras Sociales, 2 Nutriflogas y M&dico General.

Durante el programa se obtuvicron satisfacciones -
buenas; las asistentes participaban con entusiasmo ¢ inte

rés en cada uno de los temas y actividades asignadas.

Para la realizacibn de las visitas domiciliarias -
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se procuraba hacerlas de 9 a 13 hrs. para supervisar la -
alimentacibn e higiene en el hogar, Cabe hacer mencibn -
que nunca sc¢ les avisaba a qui6nes y cudindo sc les visita

ria. La mayor parte de ‘las visitas realizadas arrojaron -

rcsultados satlsfactorlos al 1gual que las ncLCSIdndcﬂ pa

ra 1n reallz

Los recursoq con 104 qu

lesy humanos (vcr 6 S cnp. VI)

El objetivo de la reuﬁiénkdel equipo de trabajo --
era para cvaluar el funcionamiento del programa e inter--
cambiar impresiones acerca del aprovechamiento de las - -
asistentes al curso, asf como dar oportuna atencidn a los

Amprevistos surpgidos,

Durantc las sesiones sc acordS proporcionar a las
asistentes del programa una dotacién de leche eon polvo vy

otra de complemento protefnico 2 un valor sumamente bajo.

El objetivo fue centribuir a Ta complementacién --
alimentaria familiar y motivacibn al grupo de asistentes,
favoreciendo en 1la puntualidad y asistencia de las perso-

nas adscritas al programa.

Los imprevistos surgidos fueron: Cuando uno de los
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nifios desnutridos severo
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Secciones y sus objetivos.

El Departamento de Trabajo chiai consta_de lﬁé,gi :

guientes secciones:

Secci6n de problemas socio-econfmicos familjares
Dedicado a 1la deteccibn y posibles soluciones de los pro-
blemas de las familias de los nifios egresados, asf como -
detectar tempranamente problemas de la poblacifn materno-
infantil con riesgo nutricional controlado en la consulta

externa.

Seccién de suplementacién y complementacién alimen
taria: Dedicada a otorgar nutrientes de alto valor bio--
16gico, asi como complemento medicamentoso, a las fami- -

lias,

Seccién de educaci6fbn nutricional: Dedicada a cam-
biar ta actitud de la poblacifn controlada por la clfinica
con respecto a sus hfibitos y tabdes alimentarios negati--
vos a través de charlas, demostraciones, sociodramas, pe-

liculas, etc,

Participacidn del trabajador social en la rehabili
tacidn de los nifios del centro antes mencionado.- Se tra
baj6 en equipo interdisciplinario comprendido por médi- -
cos, pediatra, médico general, nutriflogos, psic6logos, -

diet8tico, trabajadores sociales y enfermeras, Se tiene-
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una sesion-a la semana’con duracién:.de..dos horas,

realizar valoracifn-inicialy subsecucnte

'ﬁeé; por todo el,eqhipdkd

La edad de,lQ%épdcicnt

cién nacidos a cinco afio

E1l Departamento de Tfabajo Social-rea:
social de casos, grupo-y comuniﬂad..~ 3

con los objetivos siguientes:

- Que asistan regularmente a los tratamientos para

participar junto con los nifies.

- Que estén presente los familiares cuando se los
solicite alguno de los profesicnales que particj

pan en el equipo de trabajo..

- Que apoyen en casa la continuidad del tratamien-
to a través del cumplimiento de las tarcas asig-

nadas por los profesionales.

- Que lleven a sus nifios a todas las interconsul--

tas solicitadas.

Se trabaja en grupo con los familiares de los pa--
cientes que se encuentran internados; se les imparten pld

~“ticas sobre nutricifn, y orientacién sobre preparaci6n de



los‘alimchtqé'y;ééip si

.mas, etc.:

74

peiiﬁdl&éjrelationadas, sociocdra

'(Lbs'temhsVbﬁsiCOS'a’tratar son:

-Léciancia
'.%-Nﬁtiicién
-Nutricién
-Nutricién
-Nutricién

-Higiene y

materna.

en el embarazo y la lactancia.

en el primer afio de vida.

en el nifio con diarrea.

del pre-escolar.

preparacifn de alimentos.

El trabajador social tambifn se encarga de preve--

nir la reincidencia de pacicntes recuperados a través de

seguimiento adecuado en la comunidad.

(1) E. Ander Egg.

Aires, El Cid,

(2) N. Kisnerman,

Buenos Aires.

Bibliografia Citada.

Diccionario de trabajo social. Buenos-

1981, p. 390,

et. al. Introduccién al trabajo social,

Humanitas. 1981. p. 152.



CAPITULO VI

PARTICIPACION PRACTICA DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN LA PREVENCION DE DESNUTRICION
EN EL NINO PRE-ESCOLAR
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6.1.- Investigacifn."

El prescnte_trahnjérsé éfectuﬁ‘en el Sistema para
¢l Desarrolle Intecgral de ‘la Familia. (DIF Jal.), cn la --
ciudad de Guadalajara,*Jal. -Ahf fue el lugar de Servicio

Social, -en la“Unidad de Servicios Médicos.

Para poder participar el trabajador social en la -
prevencibn de desnutricifn en el nifio pre~escolar, se de-
tectaron las necesidades en el lugar de trabajo donde an-

teriormente se mencionB.

S¢ contaba con el apoyo de la Unidad de Servicios-
Médicos y con los departamentos de Trabajo Social y de «~-

Atencifn Alimentaria de la Comunidad.

En los mencionados departamentos se detectaron pro
blemas de desnutricién del recién nacido como ¢l de la --
edad pre-escolar, en familias de empleados y poblaci6n -
abierta, Se realizaron técnicas como la de observacifn a
la poblaci6n que acudfa a consulta; asf mismo cntrevistas
formales ¢ informales con diversos departamentos de 1la --

mencionada institucién,

Antes de dar inicio al curso bésico de orientacién
nutricional, se efectué un estudio (ver resultados en el

inciso 6.2};a las personas que se les aplics el estudio -



77

fueron 50, mismas _que contestaron en la evaluacibn final,
lo.cual sirvi6 para hacer un estudio comparativo del ante

rior (ver incisos 6.6 y 6.7).

Bl 'ndmero de personas asistentes al curso fueron -

120 sefioras, mismas que concluyeron.el curso.

6.2.- Diapn6stico.’

Palpindose el problema se efectud una investipga- -
ci6én preliminar y los resultados mis significativos fue--

ron:

- Alimentaci6n deficiente de los nifios entre los 0

y 5 afies de edad.

Quizd esto se deba a los malos hibitos alimenti-

cios.

- Falta de higiene de losalimentos en cl hogar.
- Consumo cxcesivo de alimentos en la vfa pﬂbficn.

- Insuficiente ingreso para alimentacibn familiar.

Cabe hacer mencidn que el cucstionario que se uti-
1iz6 fue el mismo de la evaluacibn final, excepto la pri-
mera parte abarcando solamente los puntos 6, 7 y 8 (ver -
pag. 84 ). Al mismo tiempo que se aplicd el cuestionario
se efectud el estudio socio-econbmico familiar (ver anexo

No. 10).
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6.3.- Programacién.

Una vez efectuado el diagn6stico, se vio la necesi
- dad de elaborar un programa bfisico sobre orientacibén nu--

tricional,

Se clabotr8é un proyecto de trabajo, en donde se or-
ganiz6 el temario, horario, la disponibilidad de la insti
tucidén para permitir ticmpo de trabajo para los colabora-
dores de otros departamentos que participarian en el pro-
grama como asesores del personal que llevarfa a cabo el -

programa,

El proyecto conté con la aprobacién de la directo-
ra del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia,
misma que aportf los recursos materiales y humanos, que--
dando como coordinador el Departamento de Atencibén Alimen
taria a la Comunidad y el Departamento de Coordinacibn Ge
neral de Trabajo Social, siendo responsable para la apli-
caci6n del programa el Departamento de Trabajo Social de
l1a unidad de Servicios Médicos. Come recursos humanos: -
dos Licenciadas en Trabajo Social, una de base y una de -

Servicio Social.

Se efectué un programa bisico de orientacifn nutri
cional con duracién de 11 meses, teniendo la sesifn una -

vez por semana, durante 90 minutos en el auditorio de 1la
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mencionada instituci6n, a un grupo de sefioras esposas de

empleados y poblaci6n abierta.

6.4.~ Formaci6n del grupo.

Para lograr un buen nGmero de asistentes a cstas -
orientaciones, s¢ efectud una invitacidén abierta a todos-
los empleados del Sistema para que asistieran sus csposas-
o familiares y poblacibn abierta que acudfa a consulta cn
la Unidad de Servicios M€cicos, para quicnes estaba diri-

gido el programa.

Caracteristicas del grupo:

- Grupo homogénco.

- Edades: de 18 a 57 aifios,

- Nivel escolar: analfabetas hasta secundaria.
- Nivel socio-cconémico: bajo

- Comunicacién semi-abierta.

6.4.1,~ Programaci6n del curso.

La orientacidn bdsica se efectud en el siguiente -

orden previamente estudiado:

PROGRAMA,.

1,- ${Qué es alimentacién y nutricién?
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-Definicién de cada uno.
-Diferencias entre cada uno.
-Formas mis id6neas de obtener la Sptima nu--

tricién.

‘2.-Clasificaci6n de los alimentos.
-Su scmejanza nutritiva.

-Principales funciones.

3.-Funciones de los nutrimentos.
-Funcionamiento.

-Alimentos que lo contienen,

4,-ligiene de los alimentos.
-Manejo higifénico de los alimentos.
-Conservacién de los mismos.

-Reglas higi&nicas personales.

S5.-Alimentaci6n durante el embarazo y lactancia.
-Caracterfisticas nutricionales y alimentarias.

-Manejo de estos dos perfodos.

6,~Alimentacibén durante ¢l primer afio de vida.
~Gufa alimentaria durante los primeros meses.

-Introducci6n de cada alimento.

7.- Alimentaci6n del pre-escolar,
-Gufa alimentaria.
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12,

13.
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Allmentac16n del escolar.
Importnnc1a dc un desnyuno completo.
Importnnc1a puru la n51milac16n, crecxmlento

y dcsarrollo.rf

Al1ment1c16n en la adolescenc1a.

Importanc1a de- la-alimentaci6n en esta época
de desarrollo acelerado.

Tomar en cuenta las alteraciones emocionales.

Alimentaci6n del adulto.
Importancia de 1a alimentaciébn,
Explicar cufiles son las alteracioncs produci

das por ¢l clevado consumo de calorfas.

Alimentacifn del anciano.
Tipos de alimentacién.

Contemplar las deficiencias de dicha edad.

Desnutricidn,

Causas que la ocasionan.
Alteraciones,

Grupos vulnerables.

Alimentaci6n para su tratamiento.

Obesidad.

Causas que la ocasionan.
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- Tratamiento.

- Complicaciones,

14.+ Diabetes.

- Tratamiento dietético.

6.5.- Ejecucibn.

Para cfectuar el programa, como recursos materia--

les se auxilié con:

- Rotafolio.
- Filminas.
~ Pelfculas.
- Pizarrén.

- Cartulinas.

Como recursos humanos: Dos Licenciadas en Trabajo- -

Social. Invitaci6n de expertos en la materia.

El objetivo especifico del programa fue: Propiciar
a las madres de Familia los conocimientos bisicos y nece-
sarios de los nutrientes para mejorar sus hédbitos alimen-
ticios e higifnicos en el hogar y contribuir a la disminu
ci6n de los problemas nutricionales en la nifiez (de 0 a 5

afios de edad) - en el estado de Jalisco.



B3 -

Se utiliz6 una evaluacibn inicial y se trabaj6  en
base a ella. Durante el transcurso del mismo se dio méis
énfasis al problema de la desnutrici6n infantil, para evi
tar que se siga aumentando esta enfermedad en la nifiez -

pre-escolar.
6.6.,- Evaluacifn.

Al finar del curso sc hizo una evaluacién del mis-
mo, auxilifindose del siguiente instrumento de recopila- -

cién de datos.
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"CUESTIONARIO

LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PREVENCION -
DE DESNUTRICION EN EL NIRO PRE-ESCOLAR, EN EL DIF JALISCO

NOMBRE

1.- Conoce usted 1a funcién de la trabajadora social en -
forma general.

SI NO

1.1.- C6mo ha sido la intervencidn de la trabajadora so--
cial en cl aspecto nutricional en su familia.

BUENA REGULAR MALA

2.- De qué mancra ha captado mds la colaboracién de la --
trabajadora social con relacién a su mejoramiento de
hdbitos higi€nicos en su familia, mencione tres hidbi-
tos:

a).-

b}.-

c).-

3.~ la recibido la informacién necesaria para mejorar su
aspecto econfmico en relaci6n a la alimentacién de -

sus hijos menores de 5 afios.

SI NO

4,- Si usted tuviera la oportunidad de participar activa-

‘mente en un programa nutricional como organizador, -
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‘qué actividades realizarfa’en coordinacién con traba-

jo socials

5.- De acu

sumiT

S UETA

Mucho

A VECES

Y POR QUE

upuesto familiar, pueden o no con

loszalimentosique‘de-acuerdo a la orientacién -

7.- Cufil (‘crs) =
8.- Con qué frecuenc

II.- Alimentacién de

a).- Tiene hijos (as) menores de un afio,

DE QUE EDAD

nifio menor de un afio.

b).- Cuiiles de estos alimentos consume su hijo menor de
un afio.
AL IMENTOS Diario C(ld:‘l 3er. [Cada ocho (‘;1d."1 5 (I:)d:} (‘:lc}n Z
dia dfas dias mes | meses

leche Materna

Otra Teche

Jupos de Frutas

Frutas

Turcs de Tnitas

Cereales

Yema_dc Thicvo

Verduras

Carncs Rojas

Carnes Blancas

" Leguminosas




III.- Allmentucmn del'ruﬂo pre escolar"dekﬁz a 5 aﬁos

edad

a)- Txene hxjos‘(as) dc la cdnd que sele menciona.

SI

: ne qué edﬁdes

86

s de

b)-fCuﬁles de estos allmentos consume sus hijos menores

- de_WSV aﬁos.

ALIMENTOS

DIARIO

DIA

CADA 3cr.

CADA 8
DIAS

CADA 15
DIAS

CADA
MES

CADA 2
MESES

Tortillas (mafz)

Pan

Carncs Rojas

Carnes Blancas

Verduras

Leche

tiuevo

Jugos de frutas

Grasas

Cereal

Leguminosas
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’6}7}}:Ré§u1fd&o§7;Btéﬁidoé;;;.f‘

‘Bl ‘instrum e recopi ac16n'defdatdgfsirvi6'éoj

mo evaluici6r articipacién.de la -

: trabajndofaséqcihl

*iLaiinfbrﬁhbiéﬁ’fééoﬁilﬁﬂa'§é vacié en cuadros de -
concentraciﬁﬁ de datos, para su interpretacién (ver ane-
xos, pag. 98 ); posteriormente se analizaron los resulta-
dos mfis significativos de ambas investigaciones (inicial
y final) y se ecxponen por medio de grdficas para lopgrar-

una comparacibn representativa,

En los resultados arrojados por la investigacién -
inicial se observa que la gran mayerfa de la poblacitn -
encuestada,un 78% tiende a consumir en la vfa pGblica -
alimentos depoco valor nutritivo y carentes dc medidas -
higiénicas. Con respecto a la frecuencia de consumo, po
demos observar que un 64% lo hace cn forma semanal, sien
do porcentajes menores como un 8% que consume cada ter--

cer dfa y un 28% cada quince dfas., (Griificas Nos. 1 y 2).

Haciendo una comparacién de los porcentajcs ante--
riores con los finales, sc¢ puede decir que los hiibitos -
de consumo en la vf{a pfiblica se redujeron notablemente,-

observando que después de la orientacibn nutricional que
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recibieron, un 76% ahora ha dejado de consumir, siendo -
s6lo el 241 el que continda con este hdbito, pero con --

una frecuencia mis espaciada (grificas Nos. 3 y 4).

Ya que este trabajo esti ecncaminado, mis que nada-
a la atenci6n del pre-escolar, en 15 investigaci6n ini--
cial se capt6 que un 63% de las madres encuestadas tee- -
nfan nifios de 2 a § afios de edad y s6lo un 37% tenfan nj
fios menores de 1 afio. La informacifn sobre cstos mismos
datos en la investigaciBn final tuvo un leve cambio y de
bido a la duracidn del programa aument8 a un 69% cl por-
centaje de nifios de 2 a 5 afios de edad. (Grdficas Nos. -
5y 6).

Para poder establecer una comparacién cficaz sobre
los resultados obtenidos en los cuadros de alimentos, se
vio la necesidad de utilizar la media aritmética - - - -

+Y2+X3).

N

(X=X

En la investigacifn inicial se puede observar que
un porcentaje minimo (73%) de madres con hijos menores -
de un afio proporcionan leche materna, siendo un 74% 1los

niftos que consumen otro tipo de leche.

En el resto 'de alimentos mencionados en el cuadro, se

capta que los menores ya se encuentran en condiciones pa
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GRAPICA No.3
Correspondierntes al cuestionario final.

6.1.- Consume allwenton de la via pitlica,

‘
RO AvE e\
BXURY AVECES f=—==s =

GRAFICA No, 4

B.1.- Con que frecuencia.

(] 5a80ms
15 DIAS a MAS
@ NO CO: SUMEN




GKAFICA NO, 5

Correcpondiente 0l cuesticnario inicial.

- Tiene hijo; (22) menores de un anmo.

GRAFICA No, 6

Corresrondiente al cuestionario final,

"mos DE 0~1 -[[HI[D RIfl0S DE 25 = m
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ra consumir alimentos s6lidos, por lo que un 74% consume
}cguminosas, pero muestran un deficiente consumo en lo -
ﬁue respecta a carnes blancas, pues sblo un 341 las come,
"y en carnes rojas, s6lo un 29% las consume. Entre los -
alimentos de menor consumo encontramos la yema de huevo,
ya que s6lo un 29% de nifios son alimentados con éstas. -

(Grﬁficn No. 7).

En 1o que corresponde a esta misma informaci6n ob-
tenida, al finalizar el programa se puede ver notoriamen
te el incremento en la utilizaci6n de alimentos con nu--
trientes para la alimentacién de¢ los nifios menores de un

afio.

Vemos por ejemplo que el consumo de verduras cen la
dieta diaria aument® a un 94%; ¢l consumo de carnes tam-
" bién aument6é a un 87%, siguiéndole en orden descendente
el consumo de frutas y leguminosas en un 84%. Incluso -
la proporci6n de leche materna se increment6 de un 13% -
inicial a un 22% en la investipaci6én final. (Grdfica No.

8).

Con lo que respecta a la alimentacidén de los nifios
de 2 a 5 afios, podemos observar claramente que ésta es -
muy deficiente y encontramos los porcentajes mis altos -
en un 100% que consumen tortilla de mafz y leguminosas;j-

en porcentajes descendentes encontramos un 88% en consu-
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CRAPLGA Noo7

Correspondiente al cuostionario inlecial.
1. Cufles de estos alimentos consume su hijo menor de un ano¢

10y
his
9% .
39%
o 29w
HHA 2%
137 113 ,
7
\@ :‘Ajw /
v i
BN L A
A B D E P
\ JrcHE FATERNA G Y&uA LE HUEVO
\ o7RA LECHE H - YEROURAS
¢ Jus0s DE FRUTAS I CAKNES ROJAS
% FRUTAS J CARNES PLANCAS
X LyRES DE FRUTAS X LYGURINOZAS.
»

CEREALES



04

GRAFPICA NO. 8
Correspondiente al cuestionario final,

Cufiles de estos alimentos consume su hijo renor de un afio.
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B OTRA LLTHE H VERDURAS
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£ PURES DE FRUTAS . : K LEGUHIKOSAS.
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mo.de pan, el 77% consume carnes .rojas y grasas. S6lo -
el 56% consume carnes rojas y leche, siendo las verdu- -
ras, cereales y jugos de frutas, los alimentos de menor-

demanda. (Gréfica No. 9).

Con satisfaccidén podemos observar que esta misma -
informacién en la investigaci6n final tuvo un notable in
cremento cn los porcentajes de consumo de alimentos nutri
tivos, logrando quc se aumentara hasta el 100% cl consu-
mo de alimentes tales como: Verduras, leche, hucvo, gra-
sas, cercales y leguminosas., El consumo de carncs rojas
aumentd hasta un 92%; en cambio se nota una leve baja en
el consumo de¢ carnes blancas, de un 56% inicial a un 47%

final. (Grifica No. 10).



26

GRAPICA No, 9

Correspondiente al cuestionario iniclial,

Je
afos.

TORTILLAS DE MAIZ

PAN

CARNES ROJAS

CARNES ELANCAS

VERDURAS

LECHE

HUEYO

JUGOS DE FRUTAS

GRASAS

CLREAL

LEGUNINOSAS

- Cuflea de estos alimentos consume sus hijos menores de 5
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GRAFICA
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Ho. 10

Corregpondiente al cuentionario final.

3e1.= Cufles de estos alimentos consunme

afios,

TORTILLAS DE NAIZ

PAN

CARNES HOJAS

CARNES BLANCAS

VERDURAS

LECHE

JUGOS DE FRUTAS

HULEYO

LEGULINOSAS

sus hijoz r.snores de §

0 100%

100%

T_F_T'_lll
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L' ] e
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]U‘IHJ UUHHIJUHI 100
-

T T e
:F:l:{q:{; j_J_}Jl;{_: 100%
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ANEXO0 No.1

I'NGRES 0S5 : MENSUALES ] )
4000 1t 6000 4 8
6001 a 8000 G 12
8001 a 10000 5 10
10001 a 12000 7 14
12001 a 14000 2 4
1400 a 16000 ! 8
16001 a 18000 5 190
18001 i 20000 4 8
20001 a 22000 2 4
22001 a 24000 3 6
24001 a 26000 0 0.
26001 a 28000 1 2
28001 a 30000 1 2
30001 a 32000 2 4
32001 a 34000 0 0
34001 a 36000 1 2
36001 a 38000 1 2
3800 a 40000 0 0
40001 a 42000 1 2
42001 a 44000 0 0
44001 a 46000 0 0
46001 a 48000 0 0
48001 a 50000 1 2
TOTAL  DE PERSONAS = 50 1009

Ingreso corrcspondiente al consumo, en alimenta
cién familiar.

CUADRO No. 1
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ANEXO 'No,2

L GRES O : MENSUAL. " 3
2000 a 4000 8 16
4001 - a 6000 6 12
6001 a 8000 8 16
8001 a 10000 7 14
10001 a 12000 5 10
12001 a 14000 2 4
14001 a 16000 1 2
16001 a 18000 2 4
18001 a 20000 4 8
20001 a 22000 0 0
22001 a 24000 Al 2
24001 a 26000 4 8
26001 a 28000 0 0
28001 a 30000 1 2
30001 a 32000 0 0
32001 a 34000 0 0
34001 a 36000 1 2
TOTAL _ DE PERSONAS = 50 100%

Egreso correspondiente al consumo en alimenta- -
cibn familiar. (Por familias).

CUADRO No. 2



AN E X0 No.'3

CUAL ES LI, ALIMENTO QUE CONSUME

EN-LA VIA PUBLICA. !
Tacos 16
lPozole 9
Tostadas 17
Sopes 7
Lonches 3
Elotcs 2
Fruta 2
Refrescos 17
Apua fresca 0

Consumo total 79
El total de personas
que consumen son = 43

que se mencionan,

los que arroj6 la investigpacién inicial.

lLas personas quc consumen los alimentos

los que contestaron consumir.

Cabe hacer mencién que los datos obtenidos son

fueron mis de dos alimentos-

CUADRO No. 3




ANEXO No. 4

T.-

Conoce usted la funci6én de -
la trabajadora social ecn for
ma general,

TOTAL DE PERSONAS %
51 50

100%
NO 0

CUADRO No. 4

1.1.- Cémo ha sido la interven-
cién de la trabajadora sg
cial en el aspecto nutri-
cional en su familia.

# %
Bucna 49 98
Regular
Mala
Total de personas|= 50 100%

CUADRO No. 5



ANEXO No.§ .

2.-.Deiqué manera ha ‘captado mis la colabora--

cibénide 1la trabajadora social con relacién
5a.8u mCJorﬂchnto -de hdbitos higiénicos ¢n
LS am111u, mencione tres hébitos.

#f
BﬁaVndo de carnes y verduras. 30
‘|.Lavado de manos antes de preparar 11
la comida.
Lavado de manos antes de comer., 36
Conscrvar los alimentos tapados. 25
Hervir los biberones. 12
Asco personal frecuente. 12
Asco diariamente en el hogar. 4
RESPUESTAS = 150
TOTAL DE PERSONAS-= 50

CUADRO No. 6
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ANEXO. No. 6

3.- Ha recibido la:informacién necesaria para‘mejorar ‘su
aspecto econ6mico en relaci6én a la alimentacién de -

sus hijos menores de 5 afios,

PERSONAS # %
S1 50
NO 0
TOTAL = 50 100%

CUADRO No. 7
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ANEXO Ne.'7

4,-°5i ustcd tuv1cra la o'ortunldad de pnrtlc:par act1va-

mente cn un proprama nutr1cnona’ como organlzador, -~

RESPUESTAS .

-Asesoramicento piarda-dar o cono--
cer. ¢l valor nutritivo de los - 13 26
alimentos a las familins en 1a
comunidad,

-C6mo 1levar a las comunidades -

los programas sobre nutricién y 3 16
orientacién para cducar mcjor a
las familias.

~Participar para que las familias
se orienten cbémo alimentarse -- 9 18
con poco dinero. :

-Dar a conocer la alimentacidn -
balanceada para el lactante. 6 12

-Organizar pliiticas sobre hipie-
ne. 4 8

-Orientar a las sciioras cmbaraza
das, cémo deben alimentarse. 7 14

-Formar prupos de sciioras, para-

contribuir en las mejoras de la

: oy 3 6
comunidad, y para la alimenta--
cibn.

TOTAL D E RESPUES -

TAS POR FAMILTIAS 30 100

CUADRO No. 8



ANEXDO

Ne. 8

‘5.2°De acuerdo a su presupuesto familiar
pucden o no consumir alimentos que -

de acucrdo a la orientacibn nutricio

nal se les did,

RESPUESTAS L] )
MucnHo 11 22
POCO 39 78
NADA [} 0
Y POR QUE 0 0

TOTAL DE PERSONAS 50 100%

CUADRO No. 9
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ANEXO

No. 9

7.~ Cufil" cs el alimento que con- #

sume en la via piblica.

Tacos 7
Tostadas 5
Lonches 4

n
>

Consumo_total

TOTAL DE PERSONAS QUE CONSUI-
MEN. = 12

- Son datos obtcenidos de la evaluacién fi-
nal,

Las personas que contestaron consumen
mfis de un alimento.

Disminuy6 cl ntimeroe de personas qud
antes consumfan alimentos en la via pi--
blica.

CUADRO No. 10
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2157 EHH “f.f ERER R NN IR INTEFRHL DE. LA FAMILIA "JALIQCE"

DEPARTAMFNTU DE TRABAJD: 50CTAL
S ESTUDIU SOCIAL DL CASD

REGISTRU: . . woccoewrm
REFERENCIA- FECHA

DE 19D

1. DATOS BENERALES:

Mombre FRP,
Domicilio
Entre laos cslles -
Col. Lo
Edad Sexo - vil Escolaridad
‘Geupacibn : Do, de trabejo
Telil e

Horario

2, MOTIVC DEL > ESTUDT

a)- 5crvi¢§

b)- Motivos

3. IMPRESION DIAGNOSTICA

W, BMTECCDENTES DEL GRS
n)- De Origen ’

JR——

t)~ Escolares

c) - Laborales

d)- Situscifn-:
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6.~ VIVIENDA:

S TENENCIA: TIPO: CONSTRUCCION: PIS0G:
Autoconstrufde | Unifamilier [ ‘ Ladrillﬁ, tierre HIE!
Propila ! iDepartamento Madera Firme

fentado } iCompartida ! ’j Adobe Cemento
Prastoda J i vecinded Cartén Madera
He Familiares 1 Lé&mine Mosaico |
Otros 1 Recuurimié
miento
Otros
Nimero de Uso de las Dafio [y ‘uc HMobiliorio:
Cuartos: habitacliones: ]
" ] Estancin I Privadao Suficiente :
] — i i
Comedor CDlFCtSYD %:Durlcl?n
Cocine i Inndoro Condiciones:
! 1 Letrina ! —
Recamaras ¢ i :
) fosa sépti Quenna
gt
ca Luj Regulares
Fecaliasmo Mnlag o

ol nire L.

ventilacibn:

Adecusdn {1
Incdecuada o

1] N
i Iluminaclon:

Adecuada v

Inadecuada |}

Adecuada

Inadecuada

Higiene amblental:

O

Nastecimicnto
de Aqua:

Introdomicics |
liaria

Extradomici |
liaria i

LI

COSERVACIONES:

- N\ -
7.- CONDICIONES DEL BARRIO:

.Zona HeLrupilitSna i

Asgntomientos Irregulares

—

tunicipio __ !

Gervicios:

Pavimento
Bangqueta

nlumbrado
Drenaje
Agua

Mercado

' entros de
:sparcimiento:

vigiluncig
Correco

Telegrafu}
Escuela
Trnasport

Recolecci
cibn de ‘

T

hasura

k] Cines

{
; rDtrus

f Departivos +«
Parques

Problemas

Pandillerismo ]
—

- T
Oropadicibn [
Alcaoholismo i }
Prostitucibn !
[

scciales:

‘Fuente de contominepl’

tes:

Centros de Uicios

cercanos:




0.-ALIMENTACION:

B FRECUENCIA Y CAATIDAD DE congumg |\
VT . j iCaoda 3iCada 8 |Cade 15 Cana 30jCada 3j-iexhron ad
AL THENTOS: Diariolge o A{ne dine dfar weses |lo congumei|

'

Halz

Trigo

ATrroz
Avena

aicns

Frulan

L1281

Wenpboloa

tenuninousas

i
i

Carmes rojas §

Caornes llancas i

Loucleos

Henvn
Frutas €Jirico . -

Werdurus H i

! :
iZanahorig

Rébanos

Chayute

Mopales

i

Su alimento es: Ingiere alimentos de la -
v{a pOblica: 51 . 1 MO A Ve

. cuficiente
Insuficiente Cual (es)

i ‘
fAdecuada t:q e
|

Inadecuada

Con gue frecuenciag

Contiene los nu
trientes bisicTs:

3T Relv] [ALGUNDE’L_.‘

DASERVACIONES:




' SALUD: (5) 112

n)= zatecoedeatas:

b)~ 5u estado actunl es Bunnc D Regular f—, valo ]‘k
c)- En la fawilia padecen alguna enfermedad: 8i ,j no r___l
luiombros de la familia . de caracter;
Solicitante cronica — dagenerativ,
Conyuge invalidante psiquica

Hijos traumatiaa infecciosa
Otros otra

Cuando enforman recurren a:

S.S.A CRUZ ROJA “EDICO PART. |
D.I.F. HOSP.CIVIL oTRO

II.n.S5.5.
II.S.5.S.T.C

DATOS ECONO«ICOS

Ingraeso Frecuenci figreso Frecuengid
Solicitante Il Alimentacibn
Padro i} Renta
radre s tusedicamentos’
Conyuge 4 Combustible
Hormanos Agua
Hijos Luz —_t
otros Educacibn
Trasporte
i Divarsiones
EEIE
ol 5t Otros
HHE
al d)dls o
o Ofsl o R
LE ek I ot ¢l
al o] I
of il /2l O
4 [3] IS =}
(% YL IR e
FERE
Total de Ingroso mensual Total do egruso monsua
L I

EXCodonto L oemeane’
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Deudas

El ingreso es: Suficiénte::

Satisface sus neccsidadeavbﬁéicaé

Observaciones:

Concepto:

‘iﬁSufiqiénte:

12.~ PLAN SOCIAL
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13~ TRATAMIENTO -

4.~ EVOLUCION V¥ SEGUIMIENTD‘DE'

TRABAJADOR (A) SCCIAL PROGRAMA . AREA

Vvo.80. COORDINADORA
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CONCLUSTONES

Del brescnte trabajo se puede concluir qﬁcilds mé;“"'”

todos d¢ trabajo 'social son el firen de conoc1m1c tos pro—

pios en el campo de.la prictica profc:xonul' cstdn planeﬂ‘ S

dos con miras a estimular y crear una act1tud y un acerca'

miento disciplinado hacia los problcmas sociales.

Tratamos ahora el serio problema de 1a DESNUTRICION
y encaminfindo}o hacia una PREVENCION sobre todo en 1la co-
munidad infantil, primordialmente en edad pre-cscolar; ya
que es uno de los severos problemas que afligen a la huma

nidad,

E1 TRABAJADOR SOCIAL que ejerce cn cl campo de la-
salud, contribuye en la disminuci6n de 1la desnutricibn, -
capacitiindose ¢ informfindose sobre las diversas causas --
que producen esta enfcermedad, y las necesidades existen--
tes de orientar acerca de una alimentacitn famitiar bien
balanceada, sobre todo en los perfodos de embarazo y lac-

tancia; y en la nifiecz de 0 a 5 afios de edad,

El trabajador social participa en forma activa, di
recta y adecuada. Se trabaja en equipo interdisciplina--
Tio para tener una eficaz contribucién en la disminucién-

del problema de la desnutricién. Para el logro de ello,-
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‘se traba]ﬁ en formk dc prevenc16n y prom0c16n, utilizando

recursos;tanto mnterialesV omo humanos y coordlnﬁndose -

Pédidt;a, médico general, nutri6logos, psicdlogos, dict6-
tico, trabajadores sociales y cnfermeras. La rchabilita-
ci6n abarca 1la orientacifn a los familiarcs de los pacien
tes que se encucntran internados, impartiéndoscles pldti-
cas y orientaciones sobre nutricién, basindose para ello

en un programa especifico, previamente claborado.

La participaci6én del TRABAJADOR SOCIAL en la pre--
vencién de la desnutricién es de suma importancia, y se -
observa claramente a través de los resultados obtenidos -
por medio de la investigacidn priictica, en la quec se lle-
vé a cabo un programa preventivo con duracién dc once me-
ses; al inicio de 6ste se pudo observar claramente los --
malos hébitos alimenticios de la peblacién; a través de -
las orientaciones recibidas, se logr6 que cambiaran sus -
hdbitos alimenticios tradicionales por una alimentacién -

mis adecuada y mcjor balanceada; viendo el factor econdmi
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co desfnvorable, es: notor:o que no se puede alcnnzar una-

alimentacidn completa; mﬁs sin emburgo lus asxstentes al

programa mostraron un camblo avorablc dcntro dc su-capa-

cidad ndqu151t1v1.“

Por ‘lo tanto. la part1c1pac16n del trmbn;ﬁdor S0~ =

cial en la prevencibn oportunu de 11 dcsnutr1u16n csté ep
camlnﬂda primordialmente a 'la-creacién y fomento de polf-
ticas de scnsibilizn;i6ﬁ ﬁnéa lograr que la comunidad, --
adn de bajos rccufsos} hucda téncr una alimentaci6n ade--
cuada y nutritiva, haciéndoles notar que no eos la CANTT--
DAD, sino la CALIDAD de alimentos que se consumen, lo quc
contribuye a aminorar el grave problema de la desnutri- -

cién en la nificz mexicana,
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SUGERENCIAS

Para realizar y fomentar la participacién del tra-
bajador social en la prevencifn de la desnutricién infan-

til, se sugiere:

- Que las instituciones de salud pdblica promuevan
en forma mis eficaz la prevencién de desnutri- -
ci6n en la comunidad por medio de la interven- -
cifn activa de los trabajandores sociales en el -

desarrollo de la comunidad.

- Que exista una campafia permancnte de prevencibn-
y a trav€és de los programas existentes sec tengan
evaluaciones perifdicas de los mismos para veri-
ficar los logros alcanzados en las metas propues

tas.



GLOSARTIO

Algunos de estos términos quedan explicados en el
presentc trabajo, pero se incluyen aquf para facilitar la

referencia.

ADIPOSIDAD.- Aumento de la grasa subcutdnea, no de un mo
do uniforme como en la adiposidad u obesidad, sino -
en numerosos aclmulos pequefios localizados cn el dor

so, en el vientre, en los brazos, ctc.

CARBOHIDRATOS.- Sustancias quimicas de constitucién ter-
naria, compuestas de carbono, hidrégeno y oxigeno. -
Se denominan hidratos de carbono o carbohidratos, -«
porque cn su molécula la reclacién entre los ftomes -
de hidrégeno es de dos a uno, como en la molécula -

del agua.

CRONICA.- Se inicia con los caracteres de agudeza; postec
riormente adquiere poca vivacidad en sus manifesta--
ciones patolégicas y relativa lentitud de curso, du-
rante el cual la mejorfa o el cmpecoramicnto de las -

condiciones del enfermo sc succden con lentitud.

DISTOCIA.- Se denomina asi 1a dificultad, la laboriosi--

dad del parto (y, a veces, incluso su imposibilidad),
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con las fuerzas’nngurhles-exclusivamenté, por lo que
se hace necésaria‘ld,intefvenci6n obst6trica resolu-
tiva; lo contrario, por-lo tanto d¢ Eutocia, que in-

dica el pdrto normal sin dificultades.

EDEMA, - Significa'“cngrosar“ y es 1la hinchazén, es de- -
cir, ¢l engrosamiento de los tejidos por la impregna
ci6n anormal de 1fquido seroso. Tedo tejido estd em
bebido en un lfquido seroso llamado lfquido tisular-
intersticial o linfatico de los tejidos que rellenan
los espacios (intersticios) intercelulares y provee-
la nutricién de las células constitutivas del tejido
mediante los principios nutritivos del alimento dige

rido y absorbido.

ERITROPOYESIS.- Es el proceso de formacibn (poyesis) de
los gl6bulos rojos de la sangre (eritrocitos) en el

seno de la médula Gsea.

HEMATOPOYESTS.- Es la produccién (poyesis) de los glébu-
los rojos y blancos de la sangre por parte de la mé-

dula 6sea, del baro y de los ganglios linféticos.

KWASHIORKOR. - Desnutricién protefca, principalmente ma
nifestada por el edema generalizado de signos y sin

tomas propios de desnutricién; este tipo correspon-



de'a ‘la que anteriormente se conocfa como humeda.

MAL NUTRICION.- " Es un ecstado patol6gico debido a caren--

cia o exceso cunlitativo de nutrientes.

MARASMO.- Es un estado de desnutricibn de gravisima'.con- -
suncién orgfnica. Estd producide por numerosas cn--
fermedades c¢rénicas depauperantes, por tumores ﬁnli&
nos, por graves intoxicaciones crénicas, ctc., pero-
existe también un marasmo senil, es decir, producido
por la cdad. El marasmo sucle concluir con la muer-

te.

PROTEINAS.- Son sustancias orgfinicas complejas de origen
animal o vegetal, de estructura quimica cuaternaria;
en cuanto a su molécula estlin siempre presentes el -
nitrégeno, el oxfgeno y ¢l carbono, a los que en al-
gunas ocasiones sc unen el azufre, el fésforo, cl yo
do y otros.

Las proteinas son absolutamente indispensables en la

alimentaci6n.
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