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INTROntJCCION' 

Uno de los grandes pr()blemas c_n ,M6xiéo_ es la des.n!!_ 

tricilln en lu niñez. l'rohlemn que cs'prco~upi;ntl• uchiuo

nl alto fndice de desnutricilln i~fa~iTr:~J2t)~c"-' 
:/·,:;: ' < ;;__-~·-'. --;oo ~2:;.}:·~ 

... '·---::.~.::~~~~ .:;¿~~::· º;;~'°~,·-~ -· 

Motivo por el cual se clnbortl Ól prcscntc-_trulÍtÍjo, 

en la ciuuad de Guadnlajara, Jalisco, e~ ~~ In,sÚtuci6n -

del Sistema para el Desarrollo Intenral~e"ln ramilla~--~ 

(DIP, Jal.). 

Entre las principales causas que producen la desnu 

trici6n se encuentra la falta de poder adquisitivo, maln

distribucilln de los alimentos, los deficientes hábitos 

alimentarios que son transmitidos de padres a hijos, és-

tos a su vez son provocados por la deficiente educuci6n -

nutricional y alimentaria de la poblacilln, por lo que se 

considera de vital importancia transmitir a In poblaci6n

ln informaci6n necesario sobre c6mo debe alimentarse, 

utilizando los recursos existentes, distribuyendo el pre

supuesto familiar en la forma más adecuada, tomando en 

cuenta que una alimentaci6n bien balanceada es la base pa 

ra un buen desarrollo biopsicosocial del individuo. 

Tocándonos a los adultos y varios profesionistas,

especialmente médicos, soci6logos, nutri6logos y trabaja-



dores sociales, que de unn u otrn forriin c'onvivimós con -

los nifios, contribuir en ,,ln medid~ Ú nu~~tras posibi -

litlndes a evitar que.física y'mcn~:~;mcni:é' se .tlet.~rior¡,n -
:.:·; 

cionan varias características irÍd~sp'qnsabl~~ipu:~ Jo~rur~ 

un:t adccuadn nlimcntnci6ll,'y son:dictn>"sufiCjcntÓ; l1dc--
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cuada, y alimentación equilibrada, Se dan algunas sugc·· 

rencias para la selecci6n y compra de los alimentos. 

Se buce una exposici6n amplia sobre alimentnci6n,· 

·ya que estli íntimamente ligada con las áreas de conoci · · 

·miento y desarrollo. Así como ln existencia de factores· 

que ultc·ran :i 6stos, como potlrfn ser: el llll'dio amhil'tltt',

lu relación y las conJiciotws fnntiliares, la escolaridad

y otros. 

En forma general se analiza la alimentaci6n de la 

mujer en los per1odos de embarazo y lactancia, ya que una 

situaci6n ideal para la futura madre embarazada sería que 

se encontrara en 6ptimo estado de salud, especialmente de 

nutrición. Abarca también la alimentación infantil en su 

primer ano de vida, seguidamente la alimcntaci6n del pre· 

escolar en la que se hace hincapié de que necesita cante· 

ner cantidades suficientes de todos los nutrimentos, pero 

en esencial de prote[nas, ya que a pesar de que su creci· 

miento es lento, su cuerpo presenta cambios importantes. 

En lo que concierne a la participaci6n del TRABAJA 

DOR SOCIAL en la prevención de la DESNUTRICION, se emplea 

referencia sobre la metodología especifica para el logro· 

de sus objetivos. ílurantc lu ¡Jrcvcnción se utilizaron 

técnicas de observaci6n, entrevistas formales e informa-

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



promoción y pt·evención. Se trnhajó en 1irupo, se L'r<••l116-

una investigación inicial, se ~laboró un programa y segu~ 

U.amente <le ponerlo en nmrcha se hizo unn cvuluaci611 fi- -

JlH), en la C\l:tl ~C Jlll~dc __ hnc_~r· Ull C!'>tll<lio t'OITlpar;itiVO Ííl-

vorecicndo la participación del trobujodor social. 

En rn:nt_tn a la parti<·ipal"ión <1~1 tri~)'!tjad.~r i;m·-inl

L'n la r<'hahilit:idún <•n 111HiÍnstit11c;'itÍ11 l'.~t11~-l<L~~~·~.f1Ín!'__ 
pi tal Maternoinfanti 1 del D~l'.' Zapo~·llfli •tiene•un;- · i11ter

venci6n importante tanto para fo r~háo\litri2_i~f\:Jef11iid<•n 

te como con la faml l ia del 11ti·~;11~:.+¡jJ;:i'ii~~1~~~l;_rn;~;.1~:1;f.81~ 
cos parn el tratamiento o¡icirtl.1i1ci'.;~{nscis_o_Tiim-icíi't~~L~/ir::i :ln-

:::u:: r;::::º:: le:::::::: ~~'~T~t~;~~~!~~:!¡~~~~:i.~H-§~r~ ';: 
zo trabajo social de, J~~~~-¡":'.,;r·u~~sÚ.~1stii;~:·dó1nicilia- -

~··-:3 .V~~~~-f ~:~~; -.,,···":-/: ·:. ~~ .=-'.-_·.:-~:-: ;- :: 

r i n s • _ =-º'~"'°~:~~-~~-·.:~~:~;~ · _:_ :_~' -~~- : : .{~~~~~ 
iln'Cl seXt() y;~JÚJÜo cíipft~lo se expon~n los resu!_ 

tados de la investÍgáci6n prlíctica del trabajo social, en 

donde se hace uni~nnrraci6n específica de cada paso de in 

investigacl6n, Así ¿orno los resultados obtenidos, nuxi-

li•ndosc de gráficas y cuadros reurcsentativos. Encontrig 

do que la participación del TRABA.JAílOR SOCIAL es positiva 

y contribuye 111 lor,ro de una mejor nlimcntación familillr

balunceada y _u,lectw<la, mcdinnlc la orientuci6n nportunn )' 

per[odica u lu comunidad. 



CAPITULO 1 

DESNUTRICION PRE-ESCOLAR 



,, 

1.1.- Concepto de Dcsnutrici6n. 

Es un estado patológico, inespecffico, sist~mlco y 

pot ene i a 1 niont e rC'\rCJ".5ih1 e, _ r¡u~L ~o: __ or,ig i na; __ como .-~·c::;,1t·1 t ú:~10.

de JU deficiente Utl liznc~j 6n ror !Jts s_é_Julits :d~l ~rgür\is 7 ... 

mo, de los ~utrién_tes:e~en~ial~~; q~i; ;~ aco1npufi:,; d~,;;; __ 

ri u das man i resta~ i on(is _el fn,i i:as:~Jc;·~ti~~<l~' :;)~s rUct_ores 
veo 1611 i cos r "''~ re~i,~ti~~<l'r~¿·F'iJ~~:í;~1.aO'~~¡fd'ií1'c'C¡~~l.(í-;l~' .. 

. ···-. :T:c:;;';.·. _ .. ,,-::-< ;_~"·::,_·' s-:~.0~'.:~.~~t«-~~c ~ .--::,, ·_,_-~ ~~::_: ... -t·~;.::, .:::::s:'."- -,'"'-"°"''"'"0-.=-·-

'. ,, . ,::.;:;:;ttf ti~~i~1f M~gJ;~·~~í1~;¡~~í!;f~;: ;,; ; : 
- :: ·~·;, ,\·:.;~1;.::/'-Y~ -··:~~'t'. ~.,:,:.·._':Y-.. ;í ._ .. }' :~~ ':·;·.- (,~~J~ '"' -

Pro~~~;;: ~'{~~~~ac1on~~: 1sTc·~~;:;~:~;~~f1;~b~·. el i ~rniuuye 
.:·.·:·.~ 7'.:~:.'.'. '.:¡·?:·.::-_·/:'-' :!._;»·::;.-.~," »fJ- .'~·,~·-" -~~·.,:,;,~'~~--.=;.~co'.._---

111 capuc idad~"~c; cÍÚITqffh.)~,c'"ilcfivfdil<l :•• 

. Lo: ~r·:.~~ci·ád~iri;c~'tJd~~ so()HiJLs tmharaznd11s, -

mud res ·!ª~{;~lf¿~XI,,l~?~;1{:J~~un t~·s•; /mutcrni11e~ y~prc ~t•sco- · 

1 ares. . ' ,/¡';fe 7:'. '.• : 
Es_t11, .J.jfi'~'{~j'(i~ ipii~~h~ s'c; In ~,(.i;'\;mpÍia y afortu

nnda, auncit1{ ¿n:'.y1}~.;.;~.r:;c li;t,l;1yc1;· ;1ci{'Í:u~i~-{~s soc i 11 l t•s 
y cultur~i~Arqüc::~Ít\~t .. ~na lo~ !i~r~~<,h1únnno~quc,1a· su-

fren, que d:~~;¡[~i'{~~;;clriii\~rit:J' ~·dn i{C,f~tis 'dibilcs y dcspr~ 
' .. -.:.:· .. ,·-.. •'.': ·~···>,~-·.·,"->:.:'· ::>- -~<'·-~·;.:, - ' ' 

tegidos. ; · ·.· ~<.: ; '.,.~ · 
'~~a;a,· l'i~l~,; · Ia Ú~n~~ri~rÚ se reÚére a J can ti_ 

dad· ina<lCcu~~~ de \iitami~aL a~i~o!fiic1:0~·: .~te. e sene i a ll's 

para el crcci~iento y desarrollo normales''. (1) 
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1 .2.- Clasificación. 

Scgdn su ctiologfn, la desnutrición se ctnsifica -

en tres grupos: 

n).- Primaria, cuando es producida por la ingcs- -

tión insuficiente de alimentos en relación con los reque

rimientos del organismo. 

b).- Secundaria, cuando existen otros altcrociones 

patológicas distintas a las transgresiones de la ingesta, 

que ocasionan insuficiencia del aprovechamiento tisular y 

aparece balance nitrogenado ner.ativo por catabolismo gen~ 

rul. 

c),• Mixta, cuando se encuentran combinados ambos

factores etiológicos. 

Es importante la diferenciaci6n de lns desnutrici~ 

nes aguda y crónica; en la primera la restitución es to

tal si se efectda el tratamiento adecuado; mientras que 

en In segunda pueden persistir alteraciones anat6micos y 

funcionales como la atrofia de la mucosa del tubo digcsti 

vo, el tránsito intestinal ncelcrndo, Ja deficiencia del 

crecimiento, cte. 

La desnutrición puede clasificarse en tres grados, 

de gravedad segdn el porcentaje de la deficiencia de peso 



n lu· tu 11 u o 

al 

nos 

del 

40\ o m~s). 

Cuólndo existe edema de origen nutricional., debe - -

considerarse a la desnutrici6n como de tercer grado, Rin 

considerar el d6flcit de peso corporal existente .. 

La desnutrici6n de tercer ftrndo tanto primario co 

mo sccun<l:1ria se observa con m:1yor frecuencia en l:1ct:1n-

tes, prc-escolnrcs y unci:inos; en otras edades es cxecp-

clona! y pcnoralmcntc debida a putolonfa intcrcurrcntc -

(neo¡1lnsi:1s, t11hcrc11losis, cte.). 

Debe advcrtirso que la capacidad de 
nprovccl1:1miento de los n11t1·i~11tes JlOT 



las células, no es independiente para -
cada una de ellas, ni de un 6rgano a -
otros, yn que ti e nen influencias comu- -
ncs y con importurttcs interrcl:1cior1cs -
entre sí, por lo que con mucha frccucn
cin lns dcficicnci:is a un niv0l rC'percu 
ten ;1 otro. ConfoJ."mC' a Jo antPrior, cS~ 
raro observar curcncins maltiplcs c11trc 
las que pueden haber predomin:1do de al
guna o varias de ellas, generalmente -
de proteínas, combinadas con las vitami 
nas, hierro o de ambas. (2) -

1 .3- Desnutrici6n del pre-escolar. 

La desnutrici6n infantil en la edad pre~scolar, -

uno de los problemas m5s serios que afligen a la humani-

dad. 

9 

Nuestro pueblo, cuyo desarrollo econ6mico y so- -

cial se encuentra en plena soluci6n hacia niveles mejo-

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

La desnutrici6n infantil es responsable de la ma

yor mortalidad en nuestro medio. Las lesiones que prod\!_ 

cen pueden ser definitivas y dejar consecuencias irreve~ 

sibles para toda la vida; es decir, cuando el nifio deja

el seno para pusar a un régimen insuficiente cuyo dese-

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

La causa primordial de la desnutrici6n es la fal

ta de alimentos adecuados, en una época de la vida en --



J(J 

que el ,crecimiento' y el dcs~rrollo requieren de mutcrin-

lcs 

!H! ... 

crean 

Especial menci6n merecen los par5sftos intcstinu-

lcs. Niftos desnutridos, ninos pnrnsitados; genernlm~ntP

Y de inmediato los familiares purnan n los niños, se1\11ída 

de unu dicto severa la cunl dnñn y debilita al orgunismo. 

El principio de una mula nutrici6n se manifiesta -

por cambios de cnráctcr y comportamiento; el nifio se vut•.!.. 

ve triste e in,estnble emocionalmente, irritable, aburri-

do, pierde el gusto por l~s juegos, su actividad se rcdu-
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ce y su crecimiento es lento. 

Entre muchas de nuestras gentes. ,,;·st,os ',problé,mas 

son mal interpretados __ o no se ·l~s da .. :i,ni~ortari~iu si el ni 

iio deja de r,anar peso o ~n~l~so ~L1~:~~J~~trici6n es 

más seria, pierde pe'so, si el estad~ ·se prolonga durante

un tiempo suficiente, el niiio deju de crecer y desde lue

go la p6rdida de peso aumenta. 

Por lo anteriormente expuesto, se debe dar espe- -

cial atenci6n a la niiiez en edad pre-escolnr, tanto por -

el valor que éstos tienen para la sociedad, como por sus 

consecuencias para el desarrollo del pnfs. 

Bibliografía citada. 

(1) E. Picaza. Int~odu2¿Í6n a la pediatría. M6:dco. F.C.E. 

1978. p. 213. 

(2) A. Chlivez y C. Martíncz. Nutrici6n y desarrollo in-

fantil. México. Interamericana, 1979. p. 42. 
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CJ\l'ITUW .11 

NE CES l llJ\llES Y FllNC IONHS lllJ 1.0S NllTR TM!lNTOS. 



2.1.- Concepto de Nutrici6n. 

La nutrici6n hist6ricnmente determi 
n:tdn por ln formnci6n cco116micn y ~ocinT 
0.s el proCl'so que incluye desdt• la pro-
<lucci6n, circuluci6n, in<lustrinliznci6n, 
<listrihuci6n y consumo <le los alimentos; 
u partir <le los cuales el organismo metn 
bo1iza los nutrimentos necesarios para ~ 
su crecimiento, desarrollo y mnntcnimicn 
to. ( 1). -

13 

En esencia se propone integrar lo biol6gico con lo 

social porque los problemas existentes en el 6ren de nu-

trici6n deherán estudiarse científicamente e interpretar

se con estas dos áreas de conocimiento de su debida y -

real perspectiva. Esta conceptualizaci6n es importante -

pnra que las soluciones a los problemas de salud y nutri

ción 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 nutrición es importante - -

puesto que los alimentos aportan la materia que son los -

nutrimentos que el organismo necesita para su funciona- -

miento bio-psico-socin1. Las funciones fisiol6gicas de 

los nutrimentos incluyendo el agua, son bdsicamente tres: 

a) La de proveer energía, ya que todos los proce-
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sos metab6licos requieren de energía y todos se realizan-

ni 

1 i cos. 

En forma general se presentan estas' íun,cioncs''en -

un esquema que visualiza grfificamente las principales re~ 

ponsnbilidades de los nutrimentos. 

FUNCIONES DE LOS NUTRIMENTOS 

NUTR HllJNTOS: 

Lfpidos 

Carbohidratos 

Proteínas 

Minerales 

Vitaminas 

F U N C l O N 

ENEIUIETICA 

ESTRUCTURAi, :' 

REGULA!JOÍ~A 
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Los carbohidratos: la composici6n qufmica incluye-

carbono, hidr6gcno y oxígeno como elementos estructura- -

les. Los carbohidratos aportan cuatro calorfns por gramo 

y son de rcl;1tivo hajo costo; por ende, su importnncia r~ 

dica en que han sido la fuente cnerg6tica mds slgnificati 

va para el ser humano. Así tenemos que algunas áreas del 

mundo, los carhohidratos aportan alrededor del 70t de Ja 

oncrgla de la dicta. 

!.os factores ccol6glcos, ccon6mi
cos, sociales, gcogrOíicos y políticos 
hnn dctcrmi11ndo en grnn mc<li<ln los hfi
bitos culturnlcs en rclaci6n n ln in-
gesta de carhohidrntos; de ahf que los 
cereales, la tortilla, el maíz, el - -
arroz, y el trigo, han sido la hase de 
la dicta del ser humano. (2) 

Los alimentos que contienen mayor concentrnci6n de 

cnrbohidratos son: 

a) Los cereales: el maíz, el trigo, el arroz, la -

avena, el sorgo, la echada y otros. 

b) Las raíces feculentas: In papa, el enmote y - -

otros. 

c) Las frutas y verduras: naranja y otros cítricos, 

plátano, ·guayaba, mango, cafia y otros, zanahoria, calaba

za, chicharos, ejotes y otras verduras. 
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Las pro ternas: los. clémcri tos es tructurul es: que -fo!_ 

man ln composic_i6n q~;·\mi¿n,de ()~te. nutrJn¡e~t~.)sirn: i;nrb~-
no , h .i <l r~A c'n_9~; ~· O~,}~··~:w~,·li~}:t~~~~! o·;f~~:~:.?~·~ó;;::,'~~~':1-~J:!~~~'.~:~ ·~·~:·rb .. ~-~-... ~1 z ~-
f n•, .fósfnrO_) 'ri:U:1~~-/lí1¡'i\~_~¡¡)'~/: ·%ís''ji1;;;,¡;í~1ií~;:;(1;i v1;z -· 
sori elemen i:os ci~tt"uÚKrilX1~é?~n~¡i~i:;(6r1iirr2i:~,11Jti '1'.¿~--_t:,cJ i-, 

d OS
-' ,:...: --1 as: _-_. __ :_.:'e·-~_.n.-.:f.-z;:·, ___ 1::-.~n:?n.~'s ___ ·,·:_.:·---·~-_f_-1· ·a· ·.·_: ___ ,_-__ 's'~ ·_a:::-,-n,-o'~ -r~:._--q•_·,~.-~.-•• _----·.·1- ·a_.-,s:.~_•_~,_--~---_-.• _-h·_'.;~o/_:~r~_:m __ •_f_,-.:_·: .·; '~->.::::,,.,,>::.---. :.··~-: ·.:. . ." -__ _ _ ... , "_.. _ .. _ "~~.i{mº~fUl_iJ.:r.~ -

1 os·. nn t ií:iiér1{05) . .¡:;,~~1l'~~té't;1~~}cJ{tti1;·2ófi~i-i\~U<l:;~'.por - -

t
',' ,n, º¡~·;_ :_1«21 ~-·-; s_·-·_-J ·:,·_,¡f;_ -e~-r··-_·_::. en~·_•t1:eT_:_-~íl_-~_·_•-_•.·.·,·:,sn-~~.·~,11· __ 01·1.l,;'._·_'. __ 11_1)';.·o·~---~s-.s_L.-i1l:1Jí!'.'ft~:Luq ~ ~.. 1{~:i.~'), ,¡. ''" -, 

.. _., ... .. . .. ... u .·:~.H~t.'n~s-;,_1.~}~[~Ü1~_~,~_:--~~º·'-,.c~l111h.i -

1wn ent;¿ ~~·!~Xi/ ror11111r un~'~:irré<liid ~,i1?11i1q1ni de t 111os 

Je pr~teí11us. > < < . . 
-.-... - •· >d . \ " · tT: 
llxistcn o.e.ha a·mino'ú~idos•: que .'él: or¡¡anismo h11111a110 -

es incn1v1_i/::·tl~<-~·_(1,1_~é~ ~~~-~~r~-, _\;'_~\~~~.·~ .. ~ l~~o:·:~:.~~~·~ h~-~~~-~~j ~~1 e :_.1_~~,l?ll r:1 r 

su prcsc_DCÍ
0

u_,'?n _l_¡~_diq_t~;· :~:~-,~~~:f.:-~-~-;;:::<Jb~-,-Í-Ú1.~:uJ~~ mninu:íc_L 

dos csenci nlcs; iln genero 1 . los ;, ¡·i~c'~t~s<,1~ or i !-\en 1111 i · -

mal_ conÚe~eri ln:.~n~j_~TP_T_()J';r_ci6_11 en calidnd y cantidad -

de estos a~i.notÍcidos. ~scnciales. ;or lo. que se consiucrun 

como nlim·e.~t:os<Jc' alto vnlor hiológico. Cuando la <li1•ta

care'cé .. <le-proi:efoas y alto valor bio16r,ico, ocasiona t11rn 

.d·c-fic.i:~nCfn importante- de los nmino:ichlos cscnciules, lo 

que resúlt~ en ?iteraciones en la formaciOn du tejidos y 

por enilé, ·en el crc•cimicnto y desarrollo del ser h11m11110 

en los primeros años de la vidn. Lns protef11us son Jus 

elementos estructurales de todos los tejidos: muscular, 

nervioso, óseo, epitelial, snn¡¡uínco y otros. 
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Los alimentos de origen animal, como la carne, le

che, pollo, pescado, huevos y otros, contienen la mejor -

concentración de proteínas de alto valor biol6gico tante

en calidad como en cantidad; las leguminosas como el fri

jol, habas, alubias, garbanzo, lentejas, la soya y otros, 

también contienen muy buena concentración en cantidad y -

calidad de proteínas de buen valor biol6gico. Así tam- -

bién las oleaginosas como los cacahuates, pifiones, nue- -

ces, almendras, ajonjolí, alegrfa y otras semilla~, tum-

bién son muy ricas en proteínas y de buen valor biológi--

co, 

Los cereales contienmcantidndes importantes de 

protefna, aunque generalmente les falta alguno de los 

aminoácidos esenciales. De ahí que para aprovechar esta 

fuente de proteína es indispensable combinarlos con algu

no de los alimentos de alto valor biológico. En la reali 

dad las cantidades de cereales que se consumen por la po

blaci6n convierte a los cereales en una fuente importante 

de proteínas. Paltaría entonces orientar a la población

para que combine este consumo con algunos alimentos de -

origen animal para complementar el valor biológico de la 

proteína. 

Los lípidos: son nutrimentos cuya estructura quími 

ca está formada por los elementos carbono, hidrógeno y --
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oxígeno; cstn [ami 1 in se constituye por 1ns grasas, acl'i-

tes, esteroles, fosfolípidos y lipoprotefnns. Por SUR C! 

racterfsticns los 1 ípidos se dividen. en: áci.dos grnsos S! 

turadOS que generalmente son las•grasas s61Jdns ~UODll SU 

mayoría provienen de origen unimuLcomo la ~~;~~.:~u'oso·; 
otros; y los ácidos grnsos no ~aturud6s o po~i",;~~,r'i[¡~ci,íos-c 
que general merite corresponden a los. nccites:dd 

getnl como .el de maíz,' gira:ol, soy u, c5r~;~,~~\ 
cacahuate y cit\'as. ''1.as. grasas y áccrtcs '56íi'·~x¿~·¡~~~(ci~~~ 

fuentes de energía' ya que. proporcionan nue,vc. cnlof{a~;.

por grnmo; u1ui 'de sus funciones importnntcs'.:¿};1~"'~6J'>r~
tcgcr n 1 os. 6r1in,1,1~s y u 1 a r ¡ ",1, :idt'!nris .. .i n_t.,C!Y)'.?•~-ól,(\•.it' :.l' 1 

mnn t Cn im i Cn io_--<lC:-1 a : tempera turn carpo rn.1 ·. :-}1:\í:~~-:_;,:ji·t:-¡;'~·;-1~~.·-, 
o '_. ___ -. --c--c .. __ :.' ,·~:i'" 

consti tuycn la:mcj~r rc:ierva de encr¡¡ía (l¡~ s't.tcj_¡:,¡,,, :llli -

poso. . El cu~'rp~ .convierte la energíii q~e j}é}·¡itiY\i;,, pr~ 
ven lente Ú l~~'E~b6hidr~1:os· y lí~l~lo~/;~~2:~J.~Jd()~;; ~n. -

- ---.- "o.'~=-'·---~ ~~_,_~-~'~--o;~~-;-> ,o;,~- :~:/~~~~~~~;if~,~-"-:~~~*~~'~.~;:i~,~;~_::-_ ------
el tejido adipó'so ~ 

0

Algunos'líc¡Úidos':s'óii p~eéúrscircs-dc -

hormonas, º;.;~:;(~;·:.~J-~.(nri.i +~ º•\,i'fl)'.~~~~rt~ ,o,,~,;~t•h~tíin- -
cins en Jri• :sangre>•' :::/Y' :/ <' ,·,,. '"' ·.» .. · ... , 

Lns v;tam~:,2:~cl~pt~::;~~(~:n •g;,,~~ ~~di~~1Jdé 1 ndccua -
''. \;~ .. 

do nieta bol ismci. de los ot'ros nútrim.entos ·que en conjunto -

dctcrminnn el ndccundo funcionamiento del cuerpo. A pe--

sur <l0 que las cantidat.JC's <le vitamina:-; ncrc~arias p:ira l'I 

organismo son pcqu0fi~1s, su prcscncin es in<lispc11snl1lc. 

Las vitaminas son fundamcntulmcnte rcgulndorns; cn<ln una 
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de ellas tiene una, funci6n específica T est~n involucra-

das en el 'proceso cat,alizador del metabolismo de los nu- -

trimcnto~ :encrg6ticos. Existen grupos diferentes de vi t!!_ 

minu~.q~~ ,~e distinguen por el proceso de transporte den

tro,de"la c6rriente sanguínea: las hidrosolubles que son 

vit~~inas,~olubles en agua o en un medio acuoso y las li

poaoluhles que son lns solubles en grasas o en un medio -

aceitoso. 

!.ns vi tnminns hldrosoluh"Jcs incluyen la vi-ti-1mina -C 

(o acido asc6rhico); y las vitaminas del complejo B (B 1 o 

tiamina B2 riboflavina). Las liposolublcs son l~s A,U,D, 

y K. Las vitaminas, nutrimentos esenciales para el huma· 

no porque su organismo no logra sintetizarlas, de ahí que 

son parte indispensable de unn dicta adecuada. 

La vitamina A: en su forma activa se encuentra - -

principalmente en alimentos de origen animal como: hígn-· 

do, leche, huevo, queso, verduras y frutos verdes y amar! 

llns, contienen cn11tidndcs muy significativas de los car~ 

tenas. Las vitaminas del complejo B se encuentran princ! 

palmcnte en los productos de origen animal y en los cero!!. 

les, lcguminosns y oleaginosas. La vitamina C se cncuen-

tra principalmente en las frutas cítricas, el lim6n, la -

naranja y la toronja; también en la guayaba, la fresa, el 

tomate, la papa y muchas variedades de chile. 
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Los min~rt~lus~ ~~tus nulri111c1.1tus·-~u11_ clCml·ntu~ - · 

inorgánieos cuya pnrÚcip
0

aCi.'6n se cl~sifié~ en dos grnn-

<l!'s ca t:¡\_orías;; C~!11ci_'lHl~'s:n~c J ~{'~sif1j.C~ll~:;l CS y COÍHO e 1 !'. 

mento s ·.r~gu lÍ1d~j~~'~ e Su .func {óÜ;¿¿'~1Úc1emen t6s e~ t~~c tu;.!!.. 
-- __:._"· :-'- - ·(,*"' ~- _ y_·,_:,::..:_:_~LJ~o::: -:.··;,_ij~t ·- ·~ __ 

~ :: · ·~:e~ i~{~·:füt[~~t~~~~~{Hf "i~g~~J~~~~t~~~f }~;~;.-~I~0 ~f: ~ 1 ¡·.~ 
-· ··X--:·:~·- r,:-.', -~:{~~:_,::-:---~-,:. -.~:o:~:-_:2- ~:~ ---.,,:·-:<-

¡os· cual e; ofrÓ'cofriP,itf~~fr'i1rií'~·~t'}~~':~'sfi\r·,~~t:1irás; éómo 

compo1lc1itcs. i1c.t¡;J-id~os')'i tlnuos; 7far¡abscfvHnloi' 'cjúo ·to~ · 
111ú~cu1u~ co11;Í .. i-~nt.'1~-::úZurr_.:.~--~ -.~:i.fc-.1:·~"-:y: é;>~:-.;~~~:1\~~-¿. Lo·~-l11i11t.~i·11-

. _·. -;-'·- . , ·:,·e-.-. .' , /·· - ·.-·.:.: . . -; . .. ~''-:. 

IÍ..'S rur111i1i1 par(e ~t"t.~-·<ió·~--:·1-ú"Í-t"i·i11~.t:111tt;~-- ós~ .. -11_i·i:1ll'~.«_t1tt' t'o11j11~~. 

tamcnte logran el runcio~1Únicnto ·dc'l orp,nni smcí>' 

l.:i nCc"CS.iúacl -ó·rgrinicn del- calcio ~sC 11ia1li fit~stu du~ 

rnntc todn In vidn; iin emhnrgo, ~sta es mns critico "" · 

los períodos de intenso crecimiento, en la gestaci6n, en 

la nift~z y en la adolcis¿~~cin~ Durante el cml1:1r:1zo y J:t· 

lnctanciu las ncccsidn<lcs del c:1lcio son cscnci:1l111c11tc i~ 

portantes tanto pnra In madre como parn el nifio. J.a m:i·· 

yor pnrte del calcio cst5 contenido en los huesos, y tam

bi6n existe en cantidades pequefias pero indispensables de 

este mincr;1l en la snngrc, liquidas cxtrncclul¡1res y Jc11-

tro de las c6lulns de los tejidos blandos; el calcio pnrt! 

cipn en muchos procesos del metabolismo y tambi6n partic! 

pn en la transmisión de los impulsos clectricos del sist~ 

ma nervioso. 



21 

A purtir de lus necesidades de nutrimentos del or

ganismo humano, se hace patente la importancia de planear 

la alimentación adecuadamente. En nuestro pafs los ali-

mc11tos se intcgrnn en tres grt1pos l1dsicus ¡1:1ru í:1ci lit:1r

Ja planeaci6n de una alimentación adecuada. Esta anrupa

ci6n se hnce en base a la mayor concentración en cantidad 

y calidad de Jos nutrimentos en cada alimento. La finali 

dad es que al incluir el ndmero de raciones suneridas de 

cada grupo de alimentos, variando el alimento de cada gr! 

pode comida en comida, se nscgurn unn ingcstn :1dcct1:1<ln -

de nutrimentos. 

Z.3.- Los tres grupos de Alimentos. 

1 .- El proteico: los alimentos ricos en protefnus

son: la leche, el queso y otros derivados excluyendo la 

mantequilla, la crema y el queso-crema porque contienen -

mayor proporción de Rrasa; y la leche condensada porque 

contiene gran cantidad de azdcnr. Este grupo incluye la 

carne de res, de puerco, de ternera, de conejo y otros 

animales (excluyendo ln manteca, el tocino y otros produ~ 

tos que contienen mis grasa que protelna); tambi6n inclu

ye el huevo, la carne de 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,-
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pii1011cs, ajonjolf, almcn<lr:1~ y nú<·n·~ do ludo tipo. l.a 
, , 

mayoria ~e eittis ~limeritos'é~¿luyendo l~s leg~minosas y -

ins ,olcnginosas., son, n~t~,"~Pte ~erec9 <lcros y necesitan de 

Ul:lltCjO y con:.;orv:11:ÍÚl1 L'~i~~~c~\.ill. )!_~.-r?~ }1ri.l~ll'llt·os. ~l; :IJ:ru~ 
pan porque son los é¡í.tc:; cónÚcrÍen,'mayor, cllnÚ<lad y ctt 1 i <la<l 

. :·:.·.:.::,;-;,,-_ .. :..': . ·, >: ' 

<le protcínris y ~mej'6/i:¡{ropcirciiiri el~ , ios: animoáci d,os e sen - -
\ • '. _2?-•• ~ " • ' ; • 

cialcis. "En ¡jc~cijti1:;;1os~,,~,Ümc_ni:os ile orir,en nnimal con--

tienen un;-i_ ói~~:t~-~~~;,~:;~é§'~--~-~~i._ltf::'.~.-~j·~:~_-,:.\.tc- -;:~s· ou:~n~~ciUos cscn~
dal es, tanto,,,c;; 0fi'i\ÍIJ/i;iiit'a e~ canti<lnd; por lo tanto, -

Sl' consid~rnii;,!~:~tWy:¡f~o"f_ll-1~161\ico". (3) 
;.-8~-~:.t: ',<'~>~;t·· .. 

z.-..i1~iy~~~-ft';·~~1-f-rif~-~:-~·;_ió~ .. u1 imcntos ric:o~ en vi tnmi-· 

nas que s~~'~¿-r,s2J~f,11\icri~~ las frutas y ver<luras. 1.as - -

fruta~ C·í,t/Í~~S:~nh}'rinJ~, .'torol;j U, limón, ] ima, !\Uayab:o 

y frc'sas;,\;¡ici;~;:..~y¿,;~~ú,;<lcs imp°'rtantcs <le vitrnnina e:, 
por ~1~~ .~Ú~~-<:~~l;:.~::·~-~~~~-~-ci~,;~·:I;·¡i:¡.11.lc __ coi;~n1mi rlas cnUa U_ín. 1'.n~ 
Ot ru ~- _ f-~~t·~·~~~l~'.-~~~~~~~1~~;-~~<:. mc.l _6~, mnng o, P ftl tn no,. nútl1 z'ú_nt~- ;· fll' -

• • "•' L ' • • • • • • ' -

rn-,-- uV.túi_:;~~-~'iúúÍÍ~:~\~_d~-rn zno, _ctC ._,. __ ·a~·o_rt~n_. ·1·1~1"il~-~-tán"~·~s cun-
- . ,_- .. - ---.- ---.oc----------------·-"~--' --'-o.---.-,-:_··':__.~~;.:,_;~ -- -- -· -- ._ 

tida<les Je ~it:u~inas J\ - y ofras vitami~;;s; .. ,_,,, __ 

Dur5n Vidaurri opina que: 

Las vcr<luras ver<lcs y amari l l:ts: <¡lit' 
lites, ncclgns, cspinnc:ts, flor <le cnlah~ 
za, zanahori:i y otrns, cont it•ncn importn!I 
tes canti<lnl1os Uc vi tnminas /\., Las Vl'l'llll
n1g como el jitnmntc, p.:ipa, calabacita, -
chuyote, l1ctu11cl, tom;1tc vcrJe, ccl1oll¡1,
col, ejote, chícharo en baina, h:1has ver
des, elotes y otros, t:1n1l1i6n co11tic11c en~ 



ti<lades importantes de vitaminas, car-
bohidratos, por lo que se recomienda -
consumir tres raciones diarias de estos 
alimentos procuran<lo variarlos lo más -
posible. (4) 
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3.- El encrg6tico: los alimentos que aportan la m~ 

yor pnrte de energ[a que necesitamos son los que forman -

Jo b¡1sc de nl1cstrn :ilimcntuci6n; los ccrc¡1los: m:1iz, tri-

go, avena, atroz, cebn<ln y otros, <le los cunlcs se <leri-

van: las tortillas, pan, pastas y otros pro<luctos. Estos 

alimentos contienen principalmente carbohi<lrntos que apor 

tan un promedio de 4 cnlorfas por gramo; evitan el desgas

te indesenble de !ns protcfnas, dan snbor y volumen a la 

dicta. Los cereales también contienenvitnminns del com--

piejo B, muy importnntes para In salud; fibra que ayuda a 

eliminar los desechos de la digestión. "Los cereales ad!O. 

m5s contienen minerales y l[pidos que son importantes pa-

ra la snlud. Se recomienda consumir por lo menos 4 racio 

nes de este grupo diariamente". (5) 

Dentro del grupo tres (alimentos que aportan cncr-

gfn), tamhi611 se consideran n los aceites de origen vcgc-

tal que en su mayoría son derivados de los cereales y se

millas. Estos aportan 9 calorías/grado y los ácidos grn-

sos esenciales. "La ración de ncci te comprende una cucha 

rada que contiene 15 gramos de grasa; 

ximadarnente 130 calorías". (6) 

aporta apro- - -



Existe una gra~,cuntidad de alimentos industriali

zados, elaborados en. basc'':de hari.nns" ya· sea .de trigo o -

de mar z que no son recomc:ntlab~,c~ r(J/su alto :co11 tenido ,¡.., 

~rasas y 11 zúrnrcs, co1riéí :~\)ri; Jí1isf~1~i;; ~ri1l'c't::;s;''\1Ó~t rt;s -

y otros. Estos pro\Jü'Ct.~~;~1~J~~~~'b(J~('¡f~·irriri;~~rito~",r;,J6~'éo1íi~ -, 

plementar lns necesidades:de calorrñs ü·~·;¡.,.i'ez:qu~.¿~·~~1m-. 
plan con l:ts c11rnc1:rístic:is y lo;H;i¡~;'¡~{f~}~~\e::ii~~\; ,;ff .. 
mcn t ne i ón nUccund a . 1lo hecho es t os· .. ·~--f~·¡..~-~\t~:~-,~·~?.~J:~~~~?.)(~:~~.<l\~·~c:~~:~1~i·~ 
dos en exceso y rcsul tru1 un deterioro _'pi~~?_·:'.iA}·~~}'t~·?,~/.n~c)rin 

dcform:m los húhitos alimenticios y s'on <Í.o.ri)11~~··jiií;'ií la·

snlud cuando se consumen con mucha r'rccu~ricf1I·: l;·~··;rt•fe-
~ .. ~ 

rihle que los niños en cspccinl_ cv}tC~~'.:-~9\:·:.~-~:~-~'\~;~-f~·nl~ lle -

estos productos. lle ahí se scÍ1gierÓ/qlle~1J~é~o'st.rcs· !;can 

claborndos en casa prefcdbleme~t()·~0bas.~ dcfrutns y pr~ 
duetos frescos. 

Z.4.- Cnrndt~rf~~i:;,s'ae una alimentación 
--· --,· .. /:·.:·~:~~omc;~d:i~1n. 

Ln alimentaci6i es un fnctor fundamental .para, el 

óptimo crecimiento y desarrollo para mantener .lÍ! salüd •. -

lle ahi que se han clnborado cinco cnr<lcter·I·sti'c~~· i1ídis--· 

pensables para lograr la adecuada nliment·~~iliri\''·,,'/ • 
<~,:·-: 

·~_: ';:< 

. .:. ~ ~:.: ' ' : : '.-.'.".' 
que la cantidad de calorías sean. satisf~c~orióR para cu--

hrir las ncccsidndcs <le cnerRín.' 



25 

2.- Adecuada, en función de la edad, sexo, peso, -

talla, actividad física, estado fisiológico, período de -

crecimiento, aspectos culturales y psicológicos. 

3.- La alimentación debe de ser equilibrada, en --

cuanto a la proporción de vitaminas, grasas y carbohidra-

tos. 

El balance adecuado de los nutri
mentos que aportan cnergla serla el si 
guiente: proteínas entre el 10 y 15\ ~ 
de las calorlas totales, procurando 
q11c tinos 20 gr:1mos ~c:111 de ori1tcn ;1ni
mal; grusus entre 1111 20 n 30\ de lns -
calorfas totnlcs, pron1rnndo que por -
Jo menos la mitad sen pollnsaturuda o 
de origen vegetal; carbohidratos entre 
50 a 70\ procurando que la mayorla sean 
complejos y contengan buena cantidad -
de fibra. (7) 

4.- La dicta debe de ser variada, en cuanto a que 

incluya alimentos de los tres grupos, variando diariame~ 

te los alimentos de tal forma que no se consuma siempre-

la misma fruta o verdura, cereal o aljmcntos ricos en --

protelnas. Esto propicia al consumo necesario de vitnm! 

nas y minerales. 

5,- La alimentación debe de ser completa en cuan

to a que incluye alimentos que cubran las necesidades de 

calorías, proteínas, vitaminas, minerales y agua. Por -

Gltimo la alimentación debe de ser higiénica, lo que si~ 
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nifica que los alimentos deben de estar limpios y .en buen 

estado antes de prepararlos, y que se deben mantener en -

un lugar limpio, fresco y ct1bicrto parn que no se contnrni 

nen antes de consu1nirlos. 

2.5.- Higiene de los alimentos. 

Concepto hftsico: las medidos bfisicus de hiAicne -

contemplun el manejo hipiénico de Jos alimentos, el nsco

pcrsonnl y de Ju casa. Los cuidados higiénicos que se --

tPllJ!:m <."'ll lo~ al imt"'ntos nntcs ·c.1e consumirlos p_roJcnqr;í.11 -

nucstn1 s:ilud y la de los seres que viven en ·¡'.ompafÍ'r:i lle 
,-.. ~_;:" 

nosotros. 

En 

iios llamados microorganismos, los cu.úlcs''~od'úu'~'(.1\cgiir u 
',- .·-·.;.'·. ,.__,·:. _,-, -

contaminar los alimentos si no conscr~~t~ci-'~~-·-~i_~~tiiS:"~1~·(1¡ :._ 

das bdsicas de higiene. 

Todo el medio ambiente sirve de v~h{culo.factihle-

de contnminnci6n <le los alimentos. 

f.o anterior es m5s grave n~n si consumi6rnmos al--

gdn alimento contaminado. Esto podría alterar nuestra s~ 

lud, provoc5ndonos una serie de enfermedades o infeccio--

ncs que prcsentnndinrrcn y vómitos entre otra~ mnni fcst!.!_ 

cienes; estos trastornos pueden ocasionar la muerte. 
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Para evitar que los alimentos y el ngua contamina

da sean causa de enfermedades, es necesario conocer y· · 

practicar algunas medidas b&sicas de higiene que cualquier 

persona debe de realizar: 

n).- El manejo higiénico del alimento. 

b).- Ul asco personal. 

c).- f:l asco de la casa. 

a).- Para un manejo higi5nico de los alimentos, 

es aconsejable cumplir con tres reglas sencillas, aplica

bles en la mayorín de los cosos. 

1 .- Luvndo para eliminar tierra y substnncins da~! 

nas que se encL1cntrnn en ln superficie <lcl alimento; paro 

ello, se rccon1icncln utiliznr agua caliente qtic a simple -

vista se vea Jimpja; éstn pucd¿ ser de la llave del ngun, 

o virti6n<lola con una jícara o pocillo. Es necesario ta

llar hlcn In superficie del alimento con zucntc o escobe

ta para desprender cualquier substancia nociva al cuerpo. 

Us conveniente aplicar esta regla sobre todo cuando se v~ 

ya a consumir el alimento crudo, como en el caso de las -

frutas y verduras. 

2.- llervido para destruir microorgnnismos y propoL 

clonarle unu consistencia favorable al alimento; el herv! 
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do se rc:1ljzu c11 u11t1 olJu lin11>i:1 co11 ttAUit ~uíjcjq11tc, J1;1-

hiendo lavado el nllmento previamente. El· ticmpo·mfnimo-
._. ------- ,_ 

necesario ,Jche de Í;cr de ·10 ;¡n;Jt~;·despulis' d~ hal1er· sol -

t;1do l'I ht'rvo1-. Hlho.rvid~ 11<1íi111:is <lcl18"~!r1liJ Jcís_IÍ1inn:. 

; :: :: :: i :;:º ~~~ ~-~~ .. ~º~~~;~;,f~~:~1~1~~~!,'l-~;~~~~~~t~tt~·~\{b¡~:1¡1It'1:1~: 
aprop i adu pa rit• ~l~'i1íiifr{~i~Ú¡Í¡;·~·· ié; ;·.;~;i •~···. )c;c' 

--. . ;:,_ },--: . ..,::: ·Y·F·-,.::r-;;i:~ :~·-·:¿ ',:;,;>,..::·, -·~> <~,-_;-~: :·i~~:i~:_;,; ~~~-:·;~ --
'-::;~:°:;;;~::~·~\h~~;~~;~~·;;p~~~i._)~~;:;;L:;,· ) " ~~:j;' ~ :::'.}'-.h·:: ,_· '-·~. ·_---: >-\· --~; :-' -- ~ 

._< :\ ~ ~\ co·,\s-t~r:\;¡-¡.·¿·¡ ·51r~~·ºll·Jt;t~:-~~?:~i,~t ¡~;{érl"t'ó'.~f: X,fO~'t~-r~ :1 -ú_"·--t:_-11 111:1" 

tener· por 1~~~·.U%í(¡1~1 ' ;ii;;ií'ii~~Ft~jc'i1 :·~i1u ici éinc~ ·11 i ¡¡ i C.11 i - -

c:is ¡lnr:l sü.:::Co'ris:~Ji1io\ 

nw, que mfis 1i1~1. 

JI¡º •. soc~···r ~·'.:.~ffº;f~.ititc.'._1illXº.~.':.·.r~·ºC ... n_ • .,H.r~'1 .• oim.,1:1º1r1t1.n·1nrtec .. c· t1· i;,"1'.1.,1i1¡1r.t·:: -
cubrirlo con úii ti-~¡1~',;Ji~¡iJtj . • 

con tapadera; ns_t'~'\C'i:'(ri'~'é'¡'ii~ctii:a después que el a 1 i -

mento haya sid~ f,nVüclÜi~ ~~cÍdo; lle esta manera ser(J po

s i h re apn r tn~i6·~:,:á:~f~~-~f~'~lfi~~-t~ C:~1-1 t-i'IJ;li ,1-:u:-i 6n-- noc--i.vu pi1 r~~ -1 n 
salud, antes tlt' 2~nsuiJl1?1~: 

.:''..:: .·. 

~·t::-}:'.;~: 
b). - Ul 'ns'eo··;~~·s'onal: cmpiczn con un cuid:1do cnn!!_ 

t:1nte de la lim~i~zn:tl~nuestrns manos. Son clprime1· -

contacto qué. c~Úic ~n,tre nosotros y el nlimento¡·por t'so 

C's importnnte mant~ncrlas limpias. Para· ellóc_lrny que J:i

varlas t'lllpll'<Hlllt> :tj\11:1, jaJ¡Cl;I y cepi l l'o O z:;catc. l.<> :tllll? 

rior .rcportnr.ínmiis h<'llC'ficio a nuestra s:ilúd si rod:tJH'!. 

sonn que t'st6 en contacto con los. alimentos vi~ilara la -
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limpieza de sus ufias; en ellas se aloja muy fdcilmcntc lu 

suciedad. El lavado de las manos deberá realizarse antes 

de preparar Jos alimentos y sobre todo despu6s de ir al -

baílo. De esta forma se eviturft contaminar el alimento. 

El lavado do manos deberia enfatizarse como un há

bito positivo en la educaci6n del niílo, especialmente en 

la etapa que comprende el primer y quinto uno de vida. 

Muy frecuentemente a esta edad, Ja curiosidad natural co~ 

duce al menor a tocar diversos objetos, ensuci5ndose en 

consecuencia las manos que fficilmente puede llevar a su -

boca. El uso de ropa limpia y de ser posible el baílo di~ 

rio, son otros de los aspectos del osco pcrsonul. Ambos

apoyan en el bienestar y Ja salud, ya que a trav6s de la 

ropa o el cuerpo puede establecerse algún tipo de conta~ 

to entre el alimento y el agua que ingerimos. No podemos 

pasar por alto, dentro de las prácticas de asco personal, 

el lavado de dientes dcspu6s de coda comida. 

c).- El asco de la casa: es otra de los medidas b& 

sicas que tambi6n protegen Ja salud de nuestro cuerpo. 

Una casa limpia es esencial para todos los miembros de la 

familia. Por ello los pisos, paredes y techos rcquicren

dc un aseo constante; s61o asi serd posible eliminar el -

pol~o; la tierra, los insectos, toda suciedad que en ds-

tos pudiera alojarse. Corno medida de precauci6n es rcco-
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·llll'llLlnhll' q11c- el '-pulv_u que !-iU ll'va11l_:l .. l'll L"I llllllnt·11lu dl' l1a-

rrer no tenga- contacto con -utensilios,- alimentos y el -

a~un <lotllhi ·!-iC: pr~p_nrnn .. c~·t'én;':.-ú 1 tfinoS. 
--<~-~,,~L::.·- ;~2. '"'~~--~:-·. ,_¿ --~;:¿:~~ : :::~:·:· .. ,: ,--.. --·= -~.:_-:;:·- . - _·: 

11Ví tcsi( t1ílllJí/~11':i :1-~ut r'.~~11,,~Si,-;N\;¡M,:i.cs_l'll _ 1_., c:i "" • 

ya que éstoS: transpO-rt~n con jii acüidiic.l 1n' suci ednd -_en sus 
~-/;..' ;·:~;:,:'.".::::.$;~,/· •.,., -,-;~;:· .'< , :,.-~ 

-pn tas_· >d1()~Afº-~;;c;i_~~f~~'.i~,l~J':1::<~~sÚiiü.t' ~equier~n -de un 

mayor 1.:u i un u O hi ~i'il}ii_1.:'o:~:L<-:l;~'.~:1;_1_llg¡í1;;;d(!~íilc.-~G • ¡, i·L·pi1ra11 

1 os- _a 1 lÍ11c11d~ y_ ~"{c•f.j'o'f1i;(llí/(¡j·~j·~-· ,;--{¿;~
7

111rids. 

La letriÍi~;~'t;r~¡¿?~:berá estar siempre 1 imp io. -

Las meuid~/¡;;.s\ftit d~ hi~\p·~i son -indíspcnsahlus par:t -

nsegurnr l~ s~l~d de ~rid~ mie~bro de 111 fnmi lin. 

2.6.- Recomendaciones pnrn ln sclccciún 

y compr11 de alimentos. 

Existe una gran variedad de alimc~tos; sin- l'niliarRo 

ninguno ue ellos ·por s'i solo conticn-Ó ·toLi'as 'ÚÍs-·s11iista11- -

cías que lll'C<'sita .,¡ organismo ¡i;n·;i re;1\i¡~r.s11s ti}nci.,-

nes normales; por esto debemos eli'gir,Ú~'~Üj~)~~~ible y 
. . . .~.-'.-

combinar unos con otros para llcvri~ 'á1''~nririí~~~ '.los _u l c
.·.:·~::·}·<~· 

-. ';:··:. ~ . mentes que rcqui6rc, 

::· .'_''.::·-~::· :~}-~·:,." 
Comprirc los- precios de Cttrncs; si lu de pese milis y 

poi los son m1is lrnrutas _que -las de cerdo o res, elijn las 
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primeras. Pruebe carnes como la de concj o, tortuga, pu- -

vo; fuera de la temporada de navidad éste puede ser bara

to, y es muy nutri Uvo. !.os cort<'s de carnes más C'conlím.!_ 

cos pueden tener tunto vutor nutrltlvo como tos cortes de 

primera. Si la carne molida está al mismo precio, compre 

mejor falda o un corte sin hueso y pida que se lo muelan. 

t.a carne molida generalmente son desperdicios de otros -

cortes y tienen muchu grasa y pellejo. No ¡rngue huen di-

ncro por huesos; n veces los cortes como rctnzos, costi--

lla, chuletas y otros con hueso resultan m5s caros aunque 

el precio por kilo sea menor, 

!.as vísceras como mollejas, hígado, riñón, moron- -

gn, lengua y otras, tanto de pollo como de cerdo o res, -

generalmente son mds económicas y nutritivas que otro ti

po de carne. Por lo general la carne maciza o magra re-

sulta mis econ6mica y nutritiva. t.os cortes de carne co

mo lomo y filete son de muy alto costo por su prestigio;

sin embargo, cortes con poca grasa y sin hueso como el -

aguallón, cuete, bistec (que puede ser aguallón rebana- -

do),· cecina, falda, tmnpiquefia, bola y otros cortes deri -

vados de 6stos, tienen características similares al lomo-

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

Los productos' industrializados por 
lo general son mds euros y menos nutri
tivos, cspecial1ncr1tc el tocino, jnm6n,-



salrhil'hil~•, qut·~;o dt• (llll'n:o )' 111 ru:;, 
tienen un gran contenido de grasas y 
además de agua (el caso del jamón es 
751 agua), tambifin contienen mucha -
sal (sodio) qllL' pt1L'dc contribuir a -
la hipl'rtl'nsiftn. (H) 

:12 

en cuestión de precios, es imposible genernlizar~

yn que cambian constantemente. 

Algunos Jloscados tienen _prc~ios 111;1)/ nc~csihÍes l-o

mo 10.s t;tfrdinns cfrcscns-, cntcrns-.o .111ñpi·~~'..-~~ 1_';1:;::tiS~tr.~·.:1.~~j!!.

rra, cu z6n 
1 

nS.f como los ca l:unnrC5; >~·j;~,~~{Y~~- ~6-~-i·tj:~':J'l~) ~-~ -
•;'.·~'-.; :: . .. : '• , ·, -

mnrlscos mÍlf' euros- son: -l1_ui1c~~i_il~~!l_g·~:~;~~-'.fA!1h.!:i:~'.J-~:ii,11f;_~,r:h1_ll!~\ -

::::::::::::::º :;:º ::::;~:if !~Jif il~it~~¡.f~~::·.·· 
~· ,,~--·--e -'{¿;/:', 

que no son comestibles;·· ··>.::'\;_: . 

'º, ,, :::.:º:::::,::::: :r~~:~Ri~til~Jt~t~;~:,· 
protcfnas, por lo que no ós tn~1 ~'~f'ri)1\y<i;X~'¿\'t'1lta muy en!!_. 

toso ya que compramos grnsa .al p~~:¿¡~(JX;~~ot~ínu. IM -
. . . ' . - . . . . - . . 

procc~mlos como munchcj!o, o_nxn~ú, ~!~ilni··:11l~~l~-- .. :s0_11 üc un.- .. 

costo inturme<lio; sin cmh:i"J·go_.ml~_l.:has·-·vcCc!<·-s:c_:· intc<lctt· apr~ 

vechar las ofertas. Es indispensable preguntar y compn--

rar precios untes de seleccionar; In muren .de pr6stigio -

no-siempre tiene el mejor producto. 
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Las leches en polvo (entera o descremada), las ev~ 

poradas, por lo general son un poco más baratas y son 

igualmente nutritivas que la fresca, sobre todo para coci 

nar y hacer postres resulta un ahorro , a excepci6n de la 

leche condensada la cual es mitad de azdcar y no tiene el 

valor nutritivo de la leche. Cuando se quiera hacer un • 

postre con este producto, mezcle la porte de leche con m~ 

din de nzdcar y hervirlo, agitando contínuumente sin ·que 

llegue u ser cajeta. 

Los huevos de cnscar6n blanco est~n más baratos ·· 

que los de cnscnr6n oscuro, no lo piense mucho y c6mpre·· 

los. El color del cascarón nada tiene que ver con el va· 

lor nutritivo del huevo. El color del cascar6n está dado 

por la rnz~y el color de la yema por el alimento que ce~ 

sumi6 la gallina. 

Elija aquellos alimentos que est6n más a su alcan

ce, tanto en los lugares donUe vive, como a su snlnTio; 

por ejemplo, es mejor adquirir las frutas y verduras de . 

ln temporada, por lo que resultan más baratas y consumir· 

las silvestres, en la región donde vive. Al comprarlos 

seleccione los que están en buen estado, no por ahorrar · 

poco, compre alimentos ya maduros, a los cuales para po-· 

dcrlos consumir se les tiene que quitar las partes muy m~ 
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duras y por lo tanto se reduce nuestro producto. Asl mi! 

mo, si es posible comprar por semana, compre mayor canti

dad y podrá combinar o utilizar un alimento en diferentes 

prcpurncioncs, loi~runJo <le esta manera una Jictn vnrindn. 

Compare productos parecidos, por ejemplo: arroz -

presentado en bolsa de polietileno en vez del arroz pre-

sentado en cnja; uqul el producto le sale mas caro, pues

el fabricante le estd cargando lo que 61 gasta en empaque 

y colorido, al costo del arroz y realmente el de bolsa -

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

Recomendaciones generales. C6mo seleccionar los -

alimentos adecuadamente para su familia. 

1 .- Compare precios en distintos lugares accesi- -

bles para usted; compre únicamente la cantidad neccsarin. 

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 estaci6n; 

que resulten mfis baratas. 

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

así evitará comprar productos no necesitados. 
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5 .• - Varíe ~os a~imen tos, evitan do la monotonía en 

su alimen.taci6n. 

6.- Evite consumir nntojitos en la calle: tacos, -

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

valor nutritivo. En cambio prefiera prepararlos en su -

casa. 
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CAPITULO III 

NUTRICION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO 



1 3.1.- Rclucl6n entre Allmcntucl6n, Cree!· 

miento Físico y Crecimiento Psicomo· 

~ 
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El proceso de crecimiento y desarrollo abarca tan· 

to la magnitud como la calidad de los cambios de madura-· 

ción del organismos que comienza desde la concepci6n y •• 

trasciende hasta la edad adulta, aunque los cambios fisi~ 

lógicos no son uniformes en todas las etapas de la vida.

Los aspectos cuali-cuantitativos del crecimiento y desa-

rrollo físico, intelectual y emocional, estftn determina-

dos por la herencia genética, la estructura social, las -

condiciones económicas, las características del medio am

biente y los aspectos culturales. El crecimiento y desa

rrollo físico incluye las modificaciones metab6licas en -

la pubertad y adolescencia. 

El crecimiento y desarrollo emocional se observa -

en la capacidad del nifto al establecer lazos afectivos -

con aquellas personas que son más significativas para él; 

la capacidad para manifestar carifio y afecto; la habili-· 

dad para manejar la ansiedad, las frustraciones y los im· 

pulsos agresivos. 

En realidad la alimentación está íntimamente liga

da con las áreas dé crecimiento y desarrollo. En el as--
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pecto hlolftNlco, el nllmonto o~ ln mntortn prlmn pnrn el 

crecimiento y desarrollo físico. En el aspecto psico-mo-

tor, el niño aprende a comer, a manipulnr la cuchara, el 

vaso y otros t1tcnsilios; odcmfis comienza n difcrcncinr co 

lor, sabor y textura en los diversos alimentos. En el as 

pecto emocional el alimento es un medio para la relaci6n

madre-hijo; en el proceso de socializaci6n ln alimenta- -

ci6n es una actividad que se comparte con la familia y 

con los omi~os. Ln alimentación es entonces un factor 

fundamental para el crecimiento y desarrollo del indivi-

duo¡ desde la concepci6n la vida depende de la calidad de 

alimentos que le proporciona la mujer durante el embarn-

zo. En esta etapa de la vida las c6lulas se dividen y se d.!-_ 

fcrcncinn para formnr las cst1·ucturns del nuevo ser; en -

esta etapa de crecimiento empiezan los diferentes 6rganos 

(cornz6n, rifi6n, piel y otros), que van formando el cuer-. 

po del beb6. Si durante este periodo tan importante la -

mujer no se alimenta adecuadamente, el crecimiento y des~ 

rrollo del bcb6 se verfi afectado. 

El crecimiento ffsico se puede dcfi 
nir como el i11crcmcnto en ln m:1s:1 carpo~ 
ral t¡uc se n1i<lc por los c:1mbios q11e se -
observan en el peso, la talla y otros pa 
r5mctros de somnto1nctrfn ... El crcci111ic~ 
to físico se caracteriza tanto por el a~ 
mento en el n6mcro de las c6l11lns carpo~ 
rales como por el aumento en el tnmafio -
de las células y por la cantidad de pro
teínas contenida en cada una de ellns.(1) 
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Bn la vida del individuo existen varias etap_as ca

racterizadas con mayor intensidad y velocidad-de creci- -

miento; éstas son: la gestación, el primer año de la vi-

da, el brote de crecimiento en la adolescencia. Durante -

estos periodos la alimentación es de singular importancia 

ya que si al organismo le falta la materia prima (energ!a, 

proteina, vitaminas, minerales y ngua) durante estas eta

pas, trae como consecuencia la modificación del ndmero fL 

nal de sus cfilulas, lo que puede resultar en tener un me

nor número de ellas; esto a su vez, repercute en forma 

permanente sobre algunos aspectos funcionales. De ahi 

que el individuo que padeció algún grado de desnutrición, 

tenga generalmente menor talla que aquel alimentado acle--

cundnmcnte. 

La alimentación materna puede ocasionar mayores -

riesgos de abortos y de nacimientos prematuros y el défL 

cit de calcio y prote1nas en la dicta materna está estre 

chamente relacionado con la estructura 6sea y la masa -

muscular del recién nacido; es importante, por lo tanto, 

fomentar buenos hábitos de alimentación antes y despuds

del embarazo. Durante el sep.undo trimestre del embara-

zo, se caracteriza por un rápido aumento de tamaño fetal 

y por la rápida adquisición de nuevas funciones. ·~a ID! 

sa corporal del bebé aumenta entre 300 y 600 veces; su -
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peso se incrementa desde 3 gramos a las 9 semanas hasta -

más de los 3 kilogramos al nacer". (2) El desarrollo del 

esqueleto en~iezn a los 2 meses de vida fetal y continún

hasta la pubertad; a los 3 meses se comienzan formar ln

bilis; entre el cuarto y quinto mes los movimientos del -

feto son perceptibles. El tejido adiposo comienza a for

marse en el ~sexto mes de vida intrauterina; el reflejo de 

presión es evidente; para el s6ptimo mes npnrece ya el re 

flejo de Moro. 

Al nacer los ninos normalmente pesan alrededor de 

3 kilos y miden aproximadamente SO cms. Los ninos que na

cen bajos de peso normalmente tienen mayor susceptibili·· 

dad a lns infecciones porque las reservas corporales y 

las defensas oreftnicns estnn disminuidas, 

El desarrollo guarda una estrecha relación con el 

crecimiento. Al nacer el cuerpo del beb6 contiene mayor

proporci6n de agua (lfquido) que el adulto; sus músculos

nún están poco desarrollados, tiene pocas reservas de gr~ 

sa sub-cutlnea y el esqueleto no estd totalmente calcifi

cado ya que aún tiene gran porcentaje de cartflngo. El -

recién nacido tiene cierta reserva de hierro que le dura

unos 4 meses; sin embargo, estos dcp6sitos se van agotan

do y es por esto que se necesita introducir alimentos ri

cos en este mineral, además de la leche materna, a partir 
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del tercer mes de la vida. 

Ln desnutrici6n en las primeras etapas del creci-

micnto altera el numero de c6lulns cerebrales, lo que pu~ 

de alterar la integraci6n funcional Y. el aprendizaje. E~ 

ta secuencia de eventos es muy compleja, ya que muchos 

factores 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 nlteraciones en el crecimie~ 

to y desarrollo biol6r,ico, fisiol6gico, psicol6gico y so

cial del niHo, sino que es precisamente el problema des~ 

lud pdblica que mayormente contribuye a los altos fndices 

de morbilidad y mortalidad infantil. 

Además de In elevada mortalidad infantil a que da 

lugar la desnutrici6n, expresa sus consecuencias en el d~ 

terioro de crecimiento y el desarrollo tanto ffsico 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 s6-
'10 el 3\ de los reci6n nacidos son de ba-



jo peso; en N6xico el promedio es de -
18\;en las zonas rurales asciende al -
27\ y en alnunas localidades ol 40\ de 
los nifios presentan bajo peso al nncer. 
Ln gran mayorfa de estos casos obedece 
a que la dcsnutrici6n comienza con una 
madre gestante tambi6n desnutrida. (3) 
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Quienes sobreviven a un deficiente desarrollo ini-

ciado desde la gestaci6n, diffcilmente se recuperan dura~ 

te las fases subsiguientes. Los datos de peso y talla en 

nifios mexicanos, sefialan que sólo el 22\ de nifios menores 

de 5 anos en las zonas rurales y el 40\ en las urbanas 

tienen peso y estatura adecuada para su edad. Estos son

quienes sobreviven un deficiente desnrrollo iniciado des

de la gestnci6n; diffcilmente se recuperan. 

3.2;- Repercusiones de la ílesnutricidn -

en el Crecimiento y Desarrollo. 

La palabra desnutrici6n expresa todas las condici~ 

nes pato16gicas en las que existe uno deficiente inges- -

ti6n, absorci6n o aprovechamiento de los nutrientes o una 

situaci6n de desgaste o p6rdidas exageradas de calorlns.

Cllnicamente comprende numerosos cuadros pato16gicos que 

varian de~de los muy cercanos a la normalidad hasta aque-

llos que son de extrema nravedad. 

El nifio se distingue por la intensidad de su creci 
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miento som5tico y su desarrollo psicomotor adaptivo so- -

cial y del lenguaje, por lo tanto las manifestaciones de 

desnutrici6n se revelan notoriamente en la detcnci6n o e~ 

lentecimiento del crecimiento y retardo del desarrollo. -

La desnutrici6n puede aparecer y desarrollarse en poco 

tiempo adquiriendo el cardcter de trastorno agudo o bien 

instalarse pror.resivamcnte adoptando el carácter de croni 

cidad. 

"Cuando la desnutrici6n es grave, se presenta en -

dos formas clínicas principales: El Marasmo y el Kwashio~ 

kor". (4) 

Las diferencias del Marasmo y Kwashiorkor se pue-

den resumir en la siguiente forma: 

MARASMO KIVASil!ORKOR 

~f{ls frecuente Más frecuente de~ 

E D A D en menores de pués del primer -
un nño afio 

EDEMA Auscn te Presente 

INSTALACION Cr6nica Aguda 

CAJll'.NCIA BAS!CA Calorf as Protefnas 

ALTERACIONES 
PIEL Y PESO Ausente Presente 

Muchos casos de desnutrici6n grave suelen presen-

tar síntomas de una forma intermedia mostrando signos de 
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marasmo y kwnshiorkor. 

En las ~artillas de ednd y peso se han ejemplific! 

do los tipos de curva que se suelen observar en estas dos 

manifestaciones principales de ln desnutrici6n cal6rica-

proteicn. Se han descrito los signos grnves de la desnu

trici6n. Si los niños se controlan con cartillas de cdnd 

y peso y hubiera una ntenci6n primaria afectiva, estos -

signos nunca deberían de presentarse. 

Cuando no se tienen datos de peso anteriores, se -

debe comparar el peso actual del niño con el peso medio -

para su ednd. ·~ se dice que est5: eutr6fico si su peso· 

es mayor, igual o inferior en mds del g¡ del peso idcnJ o 

medio". (5) 

l<:!bido a que el nito índice de dcsnutrici6n infantil con 

tribuye a las altas tasas de mortalidad por el sinergismo 

dcsnutrici6n-infecciones, es de eran prioridad vigilar el 

estado de nutrición de los niños entre O y 5 años de edad, 

que son del grupo m5s vulnerable. 
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CAPITULO IV 

PREVENCIONES PARA TENER UN NI~O SANO 



4.1.- Alimentacidn de la Mujer en los 

Períodos de embarazo y lactancia 

47 

La alimentaci6n es uno de los factores mfis impor-

tantes para la salud y bienestar tanto de la mujer embar~ 

zndn como para el crecimiento y desarrollo del bebé. El

estado de nutrici6n y salud de la mujer previo al embara

zo, repercute en el proceso de 6st~ y en la salud del be

bé; después del parto y durante la lactancia, la aliment~ 

ci6n es un factor determinante en la recuperaci6n de ln -

madre y en la produccidn de leche. Do ahr que con pocas

excepciones, el estado fisiol6Rico del embarazo requerido 

de un incremento en el conswno de todos los nutrimentos -

esenciales, calorías, proteínQs, vitaminas y minerales; -

lo mismo es cierto durante el período de lactancia. 

Los nutrimentos necesarios, tanto antes como en el 

embarazo, son aportados cuando se consumen una dieta ade

cuada y variada; la mayoría de lhs nutrimentos esenciales

se encuentran en la gama de alimentos accesibles a la po

blaci6n mexicana. Sin embargo, existen factores: falta -

de rcct1rsos ccon6micos, falta de conocimientos adecua<los

que favorecen su situaci6n actual en que una gran parte -

de las mujeres mexicanas no consumen una dieta adecuada;

durante el embarazo y la lactancia, el organismo femenino 

requiere de una mayor cantidad de nutrimentos esenciales. 
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Usto quiere decir que la mujer embarazada necesita aumen

tar el consumo de alimentos, y este incremento debe lo- -

grarse poco a poco. De ninguna mnncrn quiere decir que la· 

embarazada "deba comer por dos". 

Consumo de calorías: A partir del cuarto mes de -

embarazo, lo mujer debe ingerir cada dfa aproximadamente-

300 calorlns, mds las de su requerimiento normnl. El au-

mento en el consumo de calorfns cstd en función de la fo~ 

macidn del nuevo tejido, de ln plnccntn y del hcbd que se 

estli gestando ..•• "el total de caloríns se reparte entre-

el consumo de: proteínas (15\), grasas (30\) y carbohidr~ 

tos (55\) .•• " (1) Lo distribución Lle los nutrimentos - -

energdticos de la dicta de la embarazada y la lactante d~ 

be seguir los de úna dieta normal, que es la siguiente: 

10-15\ de las calorías debcrd provenir de las pro

teínas (durante el embarazo y la lactancia se recomicnda

el 15\ porque en esos periodos se tiene mayores nccesid~ 

des de proteínas). 

20-30\ de las calorías por las grasas (se sugicrc

cl 30\ durante el embarazo y la lactancia por el incrcmc~ 

to en las necesidades calóricas y porque la grasa ofrccc

calorfas más concentradas que los carbohidratos). 
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55-65\ de las calorías por los carbohidratos (se -

recomienda el 55\ porque durante el embarazo el volumen -

gdstrico generalmente está mris reducido). 

El proceso de crecimiento definitivamente requiere 

de energía; es por esta raz6n que se necesita incrementar 

el consumo de calorías durante el embarazo dentro de los 

requerimientos establecidos. Esto necesariamente implica 

un mayor consumo de alimentos y por ende de nutrimentos.

Durante la lactancia, la producc.i6n de leche tambie!n re-

quiere de un aporte mayor de energfu y por Jo tanto de un 

mayor consumo de alimentos y nutrimentos . 

. .. sin embargo, existe controversia 
en cuanto a las necesidades de enerRía 
durante este período, y algunos auto-
res sugieren que las necesidades po- e 
drían ser hasta de cien calorías más -
por día .... (2) 

Un aumento excesivo de peso es evidencia para sup~ 

ner que predispone a otras complicaciones, tales como: 

Aborto, distocia, o hemorraRia en e 1 post-parto. De ahí 

que de ninguna manera se justifica la restricci6n de un -

adecuado aumento de peso durante el embarazo, el cual se 

especifica entre 9-12 kgs. La relaci6n entre el excesivo 

aumento de peso durante el embarazo y la obsesidad sí 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 se recomienda que se limite el 

aumento de peso a no más de 12 Kgs., sin restringir de 

una mnnern rfgida su ingestn cal6rica. En estn situaci6n 

hay que reconocer que la Qnica raz6n para limitar el au-

mento exagerado de peso es para lograr una prcvcnci6n de 

la obesidad. 

Una situaci6n ideal para la futura madre embaraza

da scrfa que se encontrara en 6ptimo estado de salud, es

pecialmente de nutrici6n; sin embargo ocurre que una gran 

pnrte de las mujeres comienza su embarazo con un sobrepe

so o bien en estado de desnutrici6n. Los trastornos que 

pueden resultar de una dicta baja en proteínas son: ane-

mia, aborto, una menor resistencia de las enfermedades in 

fecciosas y la cantidad de leche producida es menor a lo 

normal. Se sabe que tanto el peso, talla, asr como el es 

tado general de la salud del bcbl, est~n en funci6n direc 

tn de la calidad de la dicta. 

En el caso de una mujer desnutrida, debe ser oric~ 

tada en forma precisa y estrechamente vigilada para ascg~ 

rar una nlimcntaci6n adecuada <lurnntc su embarazo y luc-

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 más de los do-
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ce kilos indicados. La restricci6n excesiva de la inges· 

tn cal6ricn, aun cunndo el consumo de proteínas sea el ·• 

adecuado, trae como resultado una utilizaci6n de las pro· 

ternas para cubrir las necesidades de energía. Esto oca

siona un catabolismo que priva al organismo de la protei· 

nica indispensable para lor,rar un crecimiento fetal y el 

crecimiento y reparaci6n del tejido materno. 

Cuando la dicta de ln madre contiene 
una cantidad suficiente de proteína, se 
mejora la nbsorci6n de calcio (15\), -
mientras que In dicta aporta una canti
dad insuficiente de proteínas, la nbsor 
ci<ín del calcio baja un si. (3) -

Las posibles consecuencias de consumir una dietn • 

con baja cantidad de proteínas y de calcio durante el cm· 

barazo son: hijos prematuros, debilidad en los huesos del 

bebé, alteraciones de la estructura 6sea, existe un ndme

ro menor de cdlulas en los tejidos del bebé, situaci<ín 

que puede afectar el desarrollo adecuado de su cerebro y 

otros 6rgnnos vitales. 

Suplemcntaci<ín con vitaminas: la literatura cient[ 

fica no muestro evidencia para necesitar de una suplcmcn-

taci6n con vitaminas durante el embarazo, ni en la lactan 

cia, Sin embargo, esto tampoco indica que esta práctica

puede perjudicar, De hecho la suplementaci6n con vitami

na y minerales durante el embarazo, forma parte de los --
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cuidados prennluJes; lo importante es que J:t cmburnzudu • 

consuma una dicta ndccundn y variada. El uso de comple·· 

mentas vitamínicos puede ser dnfiino, en cuanto a que se · 

produzca un sentido falso de seguridad, interfiriendo de 

esa manera con el cuidado m6dico nutricionnl, necesario • 

durante el embarazo. De ahr que es necesario hacer hinc~ 

pié, que los suplementos vitumfnicos pueden ser dafiinos -

en cuanto a que no proporcionan los elementos necesarios· 

cuando los hábitos de alimentaci6n son inadecuados. 

Suplcmcntaci6n con minerales: para el caso del ·

hierro, se ha visto que durante el embarazo el organismo

mnterno sintetiza mayores cantidades de hemoglobina, y 

que el factor limitante de la hemntopoyesis generalmente

es el hierro. El bebé utiliza aproximadamente 300 mg. y 

la eritropoyesis materna es de m5s o menos 500 mg.; de 

ahí que los requerimientos de hierro durante el emharazo

son de mfis o menos 1 gramo diario. Si observamos que en 

la dieta normalmente se obtiene de 15 a 20 mg. de hierro· 

por día, es evidente que la suplementaci6n con este mine

ral durante el embarazo es indispensnhle. 

Para prevenir In presencia de anemia, es recomen-

dable que durante el embarazo, la mujer complete su dictn 

con dosis de 30 a 60 mg. diarios de sulfato ferroso. Po~ 

tcriormcnte al parto, se recomienda continuar con estas~ 



plementaci6n, parn rehabilitar los almacenes de hierro •. 

Varios estudios recomiendan que -
se consuman conjuntamente una dosis
de vitamina "C" o ticido asc6rbico 
(de 100 a ZOO mg. por din) de prefe
rencia en forma de junos c!tricos pa 
ra facilitar la absorciOn de hierro7 
( 4) 
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Durante el embarazo, el crecimiento fetal requiere 

de un aporte mayor de calcio, indicando la necesidad de 

aumentar el consumo casi en un SO\. Esta necesidad es m~ 

yor durante la lactancia cuando la inr.esta de calcio es -

insuficiente, los requerimientos del feto sobrepasan a 

los de la madre, lo que trae como resultado una desminer! 

lizaci6n del esqueleto materno, Por esto rnz6n durante -

el embarazo y la lactancia, se recomienda consumir como -

mfnimo medio (dos vasos) de leche al d!a que aportarfn -

aproximadamente 500 m¡;. de calcio. En Hcíxico una fuente

importante de calcio son las tortillas¡ tres tortillas 

contienen aproximadamente 100 mg. de este mineral. De 

ah! que el consumo de tortillas cubre parte de las neces! 

dades de calcio. Sin embnrno para garantizar el aporte -

de calcio y proteínas durante el embarazo y la lactancia

se recomienda consumir 2 vasos de leche al dfa, ademGs de 

la cantidad indicada de tortilla. 
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4.2.- Alimcntaci6n infantil en su 

primer· año de.vida: 

"En nue~tio ·¡;~Ü aI~eded~or del60\ de la mortnli-

dad ei1 menores. de·cÍÍico ~fio¡s ~~t'a·;Ji;~c~a o in<lirectamcn-
~' ::'":'~ ·~~ 

te ·relacionndri éon· 1as clcfiCicnci;{5· en· fo alimentaci6n". -
!;_~-~ _>' :.'.":~~·~~~-~' _, ~~· 

(5) La etapa mlls crfticn cs{eJ prf,mÚ.riiÍo de vidii, yi1 --

que por un lado se· observa ~a.<lriAYK-~füi ~yÓ~ frecue~cia, 
el abandono de la lactand.a af,-seri·o:,llÍa.t.e?~o;'.y por otro -

lado la introducci6n de alimellt{~:!~·~i"'~~~i<lr~/~'sc realiza

con alimentos de b'.ljo valor ~lit;l¿i6~',;i} ~~~·poca higie-

ne en su preparaci6n y admlllis~raci_:~ri_ 

Los niños durante el primer año de vldn al tener

un intenso crecimiento y desarrollo, n~cesitan una ali-

mentaci6n adecuada. Cuando existen deficiencias nutri--

cionales durante esta primera etapa de la vida, el creci-

miento y desarrollo del nifio es deficiente; disminuyen -

las reservas de energía y otros nutrimentos en el cuerpo 

y también defensas inmunol6gicas; el resultado entre 

otros, es que el niño se encuentra más susceptible .a las 

infecciones. 

Durante los primeros tres meses de la vida, Ja l~ 

che materna es el alimento m§s adecuado para la aliment! 

ci6n del niño. Tiene ventajas muy importantes en compa-
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rnci6n con los sus ti tu.tos Ucteos (í6rmula, maternizados, 

y leche de_vnca). La leche miterna es bacteriol6gicamen

te _pur!l.•. mientras que los sustitutos por su manejo y pre

párrici6n son más susceptibles a contnminaci6n y por lo -

tanto pueden ocasionar graves infecciones gastrointestin~ 

_les; de hecho ésta es una de las causas más significati-

vas de morbilidad en los lactantes. La leche materna - -

siempre está lista, no necesita refrigeración ni prepara

ción; de nhf que es mds adecuada para la alimentación a -

la libre demanda; tambi~n es mas prdctica para la madre. 

Los nutrimentos en lo leche materna son adecuados

en cantidad y calidad para cubrir los necesidades del ni

fio hasta los seis meses de edad, aunque después de los 

tres meses las demandas del crecimiento y desarrollo, en 

muchos casos, sobrepasa las posibilidades de la leche hu

mana; de ahf que se recomienda comenzar la introducci6n -

de alimentos entre el tercer y cuarto mes de vida. El va 

lar enerp.ético de la leche mnterna varía; el calostro con 

tiene menos calorías, mas proteína, menos grasa y carbohi 

dratos que la leche materna; es suficiente en calorías p~ 

ra cubrir las necesidades del nifio, inclusive hasta los -

seis meses de edad. La proteína de la leche materna es 

adecuada en cantidad y calidad para cubrir los requerí- -

mientes de crecimiento y desarrollo del lactante, o sea -

que satisface las demandas de nitr6geno y los aminoácidos 
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esenciales. 

Para.co~enzar a formar buenos hábitos de alimenta-
··-·,·:·-- '"•.· ,- -·., ' .-- : 

ci6n y tener )a niitrici6Ír ndec'uáda. la iritroducci6n ele - -
' ., . 

alimentos s~'debe de inicinr'con.J~~os y purés de frutas-
_/: --- -~- · .... : .'. --

yv e rdür-ás frescas; pap_i ilas de' cere.nles, carne, pescado, 

leguminosas y todos los alime'ntos Úspo'llibles. Entre el 

terce~ y cuarto mes de vicia, la mayoría de los niños ad-

quiere la capa~iclad de comer alimentos semi-s6liclos ya 

que pueden mmilizar el bocado con la lengua hacia la gar-

p,anta para deglutirlo. Este movimiento no lo efectúa la 

mayoría de los niños antes de esta edad. es importante -

que In preparaci6n de estas pnpillns y purds sea lo mds 

sencillo y natural posible; es preferible evitar el uso 

de sal, azúcar y otros condimentos para permitir que el 

niño reconozca el sabor natural de los alimentos; esto f~ 

mentar su desarrollo psicol6cico, ya que la textura, sa-

bor, olor y color contribuyen al clesnrrollo de sus senti

dos, por lo que no es recomendable mezclar alimentos en -

una sola papilla ya que impediría la diferenciaci6n de e~ 

tas caracter!sticas. Es importante que la madre evita el 

influenciar con sus preferencias el p,usto del niño por 

ciertos alimentos. Al respecto es común observar que - -

cuando a los padres no les gusta o no consumen ciertos 

alimentos, como el pescado, las frutas y verduras, los hi. 
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jos tampoco las consumen. El nino debe comer de todos -

los alimentos, asr formar~ hfibitos para lograr una alime~ 

taci6n ndecunda y variada. 

A medida que el nino va creciendo, la consistencia 

d.e los alimentos va cambiando; primero en forma de papi-

lla, y alrededor de los seis meses ya se preparan pica- -

dos. El nino ya pretende comer solo, es importante deja~ 

lo y fomentar que asf lo haga. 

En la alimentaci6n infantil no es recomendable el

uso de papilla y otros alimentos comerciales, porque ade

m6s de su alto costo y su valor valor nutricionnl, conti~ 

nen cnntidndcs cxccsivns de sodio, nzacar y otros sabori

zantes, colorantes y conservadores; los sabores artifici~ 

les no son favorables para establecer buenos h5bitos de -

alimentaci6n y ofrecen pocos estímulos en cuanto al sa

bor, olor y textura, tan característicos de los alimentos 

en su estado natural. 

A continuaci6n se ofrecen algunas sugerencias para 

la alimentaci6n infantil: 

1.- Jugos: 

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

go, jitomate, manzana, ciruela, fresa y zanahoria. 
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2.· l'urds: 
I 

De todo tipo,de fr~tas y·verduras; ~celgas, espina· -

cns, que 1i tes, 

otras. 

3,· Papillas: 

De_ cereales 1 

duras, (arroz, 

otros). 

4.- Papillas combinadas: 

, . chal:iticano y - -

pescado y ve!. 

Frijoles con huevo, pnpa con huevo, avena con leche,

nrroz con h!nado de pollo, espinacns con pollo, pese! 

do con arroz y chichnros, carne moli<ln con zanahoria-

y papas. 

Es preferible que las frutas y verduras se consu-

mnn crudas, ya sen raspadas o en jugos, porque con el ca

lor al coclnarl9s se pierden vitaminas importantes, en -

particular el ftcido nscdrblco y las vitnmlnas del complc-

jo D; para conscrvnr ol mfiximo las vitnminns de los vcrd~ 

ras que se van n cocinar, se recomiendo ponerlas enteras-

y con c5scara, en el nflua hirviendo, cocinarlas el mcnor

tiempo posible en una ollita tapada y con poca agua; el -

"caldo" se debe utilizar para la sopa, ya que retiene al

gunas de las vitaminas. Los alimentos se deben manipular 
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io menos posible y siempTe con las manos lavadas para evi 

tar qu~ se ~ontaminen. Los alimentos para el bebé se de

ben administrar lo más frescos posible, y cuando sobre al 

go que el nifio no comi6, es preferible dárselo a otro ni

fio y no r,unrdarlo para después. 

Entre los ocho meses y el afio de ednd el nifio ya -

debe consumir leche entera de vaca y estnr ya totalmente

incorporado a la djetn familiar, es decir, que consuma 

los mismos nlimentos que los otros miembros de familia, -

aunque la consistencia de 6stos aún sen picado o en troci 

tos para facilitar su consumo. 

4.3.- Alimentaci6n del pre-escolar 

La alimentaci6n del pre-escolar necesita contener

cantidades suficientes de todos los nutrimentos, pero en

esencial de protetnas, ya que a pesar de su crecimiento,

es lento, su cuerpo presenta cambios importantes. As[ -

mismo durante el primer año de vida empieza n caminar y -

esto implica un mayor desarrollo y crecimiento de algunas 

partes como son los mdsculos. Para apoyar el desarrollo-

6ptimo del niño, tambi6n es necesario suministrarle en su 

alimentaci6n dinria alimentos que aportan vitaminas y mi

nerales. Conforme avanza el crecimiento delpre-escolar,

aumentan sus necesidades, por ello serla recomend~>le - -
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ofrecerle, ademls de las comidas que acostumbre la fam[:. 

lia, un bocadillo a media manana y otro a media tarde; pa 

ra que disponga de suficiente energfa. Cabe hacer ver 

que el nino, durante esta edad suele ser muy inquieto. 

Para cubrir sus necesidades es necesario introdu-

cirles en su alimcntaci6n diaria distintas variedades en 

cereales, frutas y verduras. Esto se puede hacer paulati 

namente. Asimismo es recomendable que se adapte a nue·· 

vas formas de recibir el alimento, como por ejemplo, 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 aceptaci6n o rechazo de los nuevos alime! 

tos por porte del nino dependerft en gran parte de In man~ 

ra de presentarlos. l~s alimentos llenos de color atrac· 

tivo, fdcilmente manejables pueden despertar su apetito.· 

El ambiente y los utensilios que conducen al disfrute y · 

facilidad para tomnr los alimentos, estimulan la curiosi

dad del nifto y el dxito pnra comer. Ahora bien, en el en 

so de que el nifio rechazara un alimento, es aconsejable -

retirlrselo sin reprenderlo. En otra ocasi6n podrl pre·· 

sent5rsele nuevamente, probablemente variando la forma de 

preparaci6n. 
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El pre-escolar deberá ser libre para elegir la ca~ 

tidod de alimentos que desee comer. Esta medida le pro-

porcionará un ambiente n~radnble y hnrá de su comidn una 

experiencia feliz. Por otro lado, cunndo el nino no qui! 

re comer, no es bueno convencerlo ofreci6ndolc dulces, -

pastelillos o frituras empaquetadas. Esta es una prácti· 

ca que podrfa inculcar un mal hábito, ya que observará en 

los productos un premio de tal suerte que el nino al co·· 

merlos o sólo con verlos, los asocie con el placer e in·· 

tente consumirlos las más de las veces. Esto derivaría · 

como consecuencia que el pre-escolar apague el hambre y -

desplazca los alimentos de los tres grupos necesarios pa

ra una alimentación completa y variada. 

Es importante evitar comentarios desap,radables · -

acerca de los alimentos. Tómese en cuenta que los nifios

son r,randes imitadores y si sus padres rechazan algGn pl~ 

tillo, también ellos podrían hacerlo. 

A pesar de todas las recomendaciones anteriores S! 

fialadas, es probable que en ocasiones la alimentación del 

pre-escolar resulte dificil. Por lo que se ha menciona-· 

do, los nifios a esta edad debilitan su apetito a causa de 

la disminución que presentan en el crecimiento. Esto es 

m5s frecuente en el segundo y tercer afio. 
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Cuando el nillo rechace el alimento, es conveniente 

que ln madre no se muestre ansiosa. Generalmente el nifio 

gusta <le ser el centro de atenci6n <le sus padres y podría 

aprender a captarla, negOn<lose n comer . 

La salud del pre-escolar se vera apoyada siempre y 

cuando incluya en su nlimentaci6n diaria alimentos de los 

tres grupos, variOndolos en cn<la tiempo de comida. As! -

mismo deberd dormir el tiempo suficiente y descansar, ju

gar fuera de su casa para recibir el aire y el sol, y mn~ 

tenerse sano y fuerte. 

Bibliografía citada. 

(1) M. Ccrqueira. et. al. Alimcntaci6n de la embarazada 

y In lactante. México. I.N.N. 1980. p. 64. 

(2) Ibid. op. cit. p. 69. 

(3) Ibid. op. cit. p. 78. 

(4) DIF. Jnl. y S.S.A. Alimentaci6n durante la lactancia 

México. 1983. p. 98. 

(5) S. Farmon. Nutrici6n infantil. México. Interamerica

na. 1980. p. 56. 
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5.1.- Concepto de trabajo social. 

Ds una profesi6n que contribuye al conocimiento de 

los problemas y recursos de ln comunidad, en In cducuci6n 

social, organización y movilización consciente de ln act! 

vidad, asr como en la planificación y administración de -

acciones, todo ello con el propósito de lograr las trans

formaciones sociales pura el desarrollo integral del hom-

bre. 

El trnhajo social tiene una funci6n 
de co11cicntiznci6n, moviliznci6n y or
ganización del puehlo, pnra que en un 
proceso de promoci6n del nutodcsnrro-
llo interdcpcndiente, individuos, gru
pos y comunidades ..• pnrti cipcn activa 
mente en la rcnliznción de un proyect~ 
pol[tico que sinnifique el trdnsito de 
una situncian de dominncl6n y margina
lidad a otra plena de participnci6n •.• 
(1) 

DI trnbnjador social puede ser agente de In preve~ 

ción a trav6s de todas y cadn una de Jns acciones y ncti

vidades que ejecute. Corresponde distinguir estas dos dl 

timas. La acción surge de In necesidad de hacer oigo; 

las actividades son el conjunto de tareas que hacemos pa

ra lograr ese algo. La acci6n equivale a neto, obrar. Y 

las actividades lo concretan. Estas pueden ser esencia--

les o básicas cuando procuran el lor.ro final especifico -

esperado, y complementarias cuando contribuyen al logro -
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finnl. Implican un orden ele secucn.dn ltlgicn, 

es: 

La labor del trabajador social en forma objetiva -

a) Atención directa a individuos, -
grupos y comunidades (unidad de aten-
ci6n) trabajando junto a quienes pre-
sentan problemas sociales o prcvini6nJ 
dolos, capncitftndolos pnrn hacer fren
te n dicho prohlcmftticn. 

b) lnvestinnci6n, identificando los 
factores que gcncrnn problemas socia-
les, su dlstrihuci6n y dcsnrrollo; las 
actitudes y valores que benefician u -
obstnculiznn el ncccso a mejores nive
les r.le viUn; el nivel de nprovcchmnicn 
to de los recursos con1uniturios y sui 
espectutivns [rente u ellos; lu cnnti
dod y cnlidn<l de recursos y servicios
socinlC'S, cte. 

e) l'olfticu y promod6n social, es
timuln11<lo y ]Jrovocnn<lo mc<lid:1s tcndie~ 
tes n lograr mejor cnli<ln<l <lcbidn pnra 
la pohl:1ci6n, crc¡111do sistcn1:1s, c:1na-
lcs y otrns con<licio11cs pnr:1 ln pnrti
cipncl6n en el logro de esus medidos. 

d) Plnnificnci6n, transformando nc
ccsiündcs concrct:is en rcsp11cstns tnm
bi6n concretas que lns sntisfugnn. 

e) Adminlstrnci6n de servicios so-
cialcs, orgnnizn11r.lo, dirigiendo. coor
dinando y supervisando sistemas o sub
sistemas institucionales y sus progra
mas. 

f) Cnpocitaci6n de recursos huma- -
nos, sean o no profesionales. (2) 

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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ellus, Ri 011 cnmhlo, n cmlu 111111 tlo csns nccloncR cnrrc8· 

ponde un conjunto de actividades, 

5. 2. -

en la 

' ' ' 
' ' 

El trabajador social en··cualquier campo de acci6n-
- . - -,--

utiliza una metodología espccÚic~
0

~a;~
0

Ól logro de sus -

objetivos. 

Para poder participar el trabajador social en la -

prevenci6n de la desnutrici6n en una instituci6n como lo 

es el DIP. Jalisco, en la unidad de servicios médicos, se 

vi6 en la necesidad de disefiar un plan de trabajo para 

promover la prevenci6n. 

Viendo el interés por el depnrtnmcnto de trabajo -

social, de servicios médicos, el departamento de atenci6n 

alimentaria a la comunidad mostr6 interés por participar

en el equipo de trabajo, asf como el departamento de coo!_ 

dinaci6n general de trabajo social de la mencionada instL 

tuci6n, dio su aprobaci6n para que se formara el equipo -

de trabajo. 

En base a ello se logró un conocimiento global de 

la situaci6n que se venfa palpando con anterioridad, en 
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el pdblico que acudfa a ln unidad de servicios médicos. 

Und vez determinadns las necesidades de prevenci6n, 

se realiz6 un an5lisis sobre el tipo de personas a las 

que se les impartiría el curso b5sico de orientaci6n nu-

tricionnl. Para ello era necesario realizar una investir,~ 

ci6n preliminar que arrojara datos concretos sobre los h! 

bitas alimenticios, higiénicos, situaci6n econ6mica en 

alimentación familiar. 

Una vez estructurado el equipo de trabajo, se lo-

gr6 la interpretaci6n de la investigaci6n de los resulta

dos nrrojndos de la invcstigncidn inicial, los cuales di~ 

ron la pauta para tener un diagnóstico de la situación. 

Pnrn poder establecer las urgencias y lograr una -

descripción de los problemas y tener un andlisis de los -

recursos, se efectúo la programación con los objetivos e~ 

pecíficos en proporcionar a las madres de familia los co

nocimientos bflsicos y necesarios de lo nutrientes para me 

jorar sus hfibitos alimenticios e higidnicos en el hogar y 

contribuir a la disminución 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: 
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' PLAN DE TRABAJO 1984 

OBJETIVOS 

¡Prop1c1ar a -
las madres de
familia los ce 
nacimientos ba 
sicos y neces'i 
rios de los nü 
trientes para:'" 
mejorar sus há 
bites alimcnt1 
cíes e hi¡:ién1 
ces en e 1 ho¡:ar 
y contribuir a 
la disminución 
de los proble
mas en la ni·
ñez (de O a S 
años) y en el 
estado de Ja-
lisco. 

Prevenir que -
se siga susci
t-ando la desnu 
trición en la 
niñez pre-ese.e_ 
lar. 

- ~li smo que el 

PRO:;RAMAS 

l 
- Qué es ali

mentación? 

2 
-Clasifica- -
ci6n de los
alimentos. 

3 
- Funciones -

de los nu-
trimentos. 

4 
- Higiene de 

los alimen
tos. 

s 
- Alimenta- -

ción duran
te el emba
razo y lac
tancia. 

6 

1 

1 

l 
1 
1 

\ 
anterior. 

- Hacer partic_i 

- Alimentación/ 
~ii~.pre-esc~ 

pes a las 
asistentes 
rante las 
sienes. 

- -
d~ 

se- 7 - Alimentación 
del escolar. 

... Dar un conoci 
miento globaT 
de la alimen
tación fami-- 8 
liar para evi - Alimentación 
tar la desnu7 en la adole~ 
trición. cencia. 

9 
- Alimentación 

del adulto. 

10 
- Alimentación 

del anciano. 

11 
- Desnutrición 

12 
- Obesidad 

13 
- Diabetes 

PROYECToS ACTIVIDADES 

Orientar a -
las madres -
de familia -

-Realizar visi 
tas dcrniciliñ" 
rias un día a 
la Sem.:lila. sobre los ce 

nocimienr.os-
básicos y ne- -Tema 1 
cesarios de -
los nutrien -
tes, para una 
mejor alimen- -Tema 2 
tación familia1 

-Tema 3 

-Orientar a - -Tema 4 
las madres de 
familia sobre 
los conocimien. 
tos bás ices yl 
necesarios de!-Tema s 
los nutrien -1 
tes, para una¡ 
mejor alimen-1 
tación fami -
liar. ' :, 
~1i smo que el Efectuar 
anterior. ma 7. 

, -Tema B 

-Tema 9 

-Tema 10 

- Tema 11 

1 
¡-Tema 12 

··· -Tema 13 

-Tema 14 

te-

1 CALENDARIO 

-Duración 
de cada 
sesión 
90 min. 

Febrero 
2, 9, 16. 

Febrero 
23, 
Marzo 1 
y B. 

Marzo 15 
22. 29. 

Abril s, 
2 y l 9 

Abril 26 
Mayo 3 y 
10 

Junio 7 
14 y 21 

Julio 5 
12 y 19 

Julio 26 
Agosto 2 
y 9 

Agosto 
16. 23 y 
30 

Sept. 6. 
13 y 20 

•Sept. 27 
O.:t. 
11 

4 y 

Oct. 25 
Nov. 1 

Nov. 1 s. 

COORDI
NACION 

2 T.S. 

2 T.S. 

Depto. 
Nutri
ción. 

2 T.S. 

2 T. s. 

2 T.S. 

Coord. 
gral. de 
T.S • 

Z T.S. 

Z T.S. 

Coord. 
gral. de 
T.S. 

, 

Depto. de 
Nut:ri -
ción. 

.. 

.. 

1 ¡¡ ' 
nic. 

1 
1 1 l,---1.1 __ ~ _ __,_1 ----'-!---'---'------' 

68 
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Para la ejecuci6n del programa se trabaj6 en gru·· 

po. Los métodos que se utilizaron son los de: trabajo s~ 

cial de casos y grupo, as! como los procedimientos o t6c· 

nicas recomendables pnra dicho fin; entrevistas, visitns

domiciliarias, estudios socioecon6micos (ver nnexo No, ·· 

10), pláticas semanales, formaci6n de grupos, manejo de · 

casos. El objetivo del estudio socloecon6mico fue para · 

analizar la estructura familiar, nsl como ln alimentaci6n 

en el hogar, y tener registrado su domicilio para llevar· 

a cabo visitas domiciliarios para la comprobnci6n de dn·· 

tos obtenidos por las entrevistndas y observar si npl! 

bnn en el hogar lo que se les impartla durante el progra· 

ma. 

Se realizaban anotaciones en su expediente en la · 

dltima hoja la cual correspondía a ln evoluci6n y segui·· 

miento del caso. Una vez por semana se reunfn el equipo· 

de trnbnjo paro realizar observaciones y aportaciones en 

la marcho del programa y la asimilaci6n de conocimientos· 

de las asistentes al curso. El equipo cstabn formndo por 

l Trabajadoras Sociales, 2 Nutri6logas y M~dico General. 

Durante el programo se obtuvieron satisfacciones • 

buenas; las asistentes participaban con entusiasmo e int~ 

rés en cada uno de los temas y actividades asignadas. 

Para la realización de las visitas domiciliarias • 
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se procuraba hacerlas de 9 a 13 hrs. para supervisar la -

alimentación e higiene en el hogar. Cabe hacer mención -

que nunca se les avisaba a qui6nes y cunndo se les visit! 

ria. Ln mayor parte de, las visitas realizadas arrojaron -

resultados satisf~ctorios al igual que las necesidades P! 

!.os recur'sos con 

los y humanos (ver 6.5 cap. Vi),.¿ 

El objetivo de la reunión del equipo de trabajo -

ora para evaluar el funcionamiento del programa e ínter-

cambiar impresiones acerca del aprovechamiento de las 

asistentes al curso, as! como dar oportuna atención a los 

·imprevistos surgidos, 

Durante las sesiones se acordó proporcionar a las 

asistentes del progrnma una dotnci6n de leche en polvo y 

otrn de complemento protefnico n un valor su11wmc11tc bajo. 

Ul objetivo fue contrihuir a 1n con~lcmcntn~i6n -

nlimcntrtrin f:1mili:1r y· motiv:1ci6n al grt1po de :1~istc11tcs, 

favoreciendo en ln puntualidad y asistencia de lns perso

nas u<lscritas al programa. 

1.os imprevistos surgidos fueron: Cuando uno de los 
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expertos en la matcriu ihvlt:ú.I.a· -u cxporl·~-r (y· por :r_nzonc·s

ajenas a su ~olullt~d) ni, nsistfo\ se auxiliaba por medio

dc filminas corr~;pondierit;es' ~1. tema .ciu~ se_i!Rp~rtirrn - -

ese día.. En-~~as~o~~y~¡,·r:.y1·r~{·t~<;~i.,s~~.;~.f'¡i¡1~YÚabn_ 
con rotafoÚos ( !Rate~iii ,q~:ci:, sicm~r.i>rti6~ro~Brciona<lo 
por e1 depan~mó~{i:iJi iitén~X6n~~i i~c~tiifÜi'ii'i á • comuni - -

dad, · -··-· ··-· .-.. ' ~'-" <··f'~ .. X ~-~=: c>;;;}"'~;;S::? \e' 
--"··~- - -·'o':;·;,j·'~ -<>.<.·,.,·¡'~~~ ~(:···~;·--

5. 3, ".· ¡,¡¡;'t;í.'.'¡"¡;;,é:i'6n' <l~Y~:'t ¡:.;';\{,f;JrÚii? snc in 1 

•. X c1i"'i~ rchif bh n,iXi ~XO 
- ·-,- ___ , -<:~:_·.:.~±>_e: 

En una instituci6n. <:~~r iii -~~~j~ •b:~ir: de Nutri- -

cic:ín Materno-infantil del llIF 'z~j;e>~;~·,_{~_J.'~~'.'ápiis'ibe que 
-. . ~· -~' 

;5~~~i§j:~;~-º~~~dic,ll.tc de 

z:i¡i~~~-~:¡'cii·~:;~c~l iza . acti_ 

una insti tucic:ín asistcnciaFy de 
>;> '· 

las autoridades del municipio de 

vidades de atencic:ín médica pdmiit:la.4cs-ecundada de los :-

niños desnutridos severos y•5J.r~IRI1ii, <lJ~~~~~n servicios 

en forma espontlinen o por•r~rdrdn¿i:;¿ T~sdistintos ~"!!. 
, __ , •. -. 'l,; . ·-

tros de Servicios Coordi1i;;~10~0<le,~pJit~t;.deJccstu<io lk ,In.-_
-"'.:-.-.-_-.·:'.'.:' -

1 i seo o esta dos e i rcunvcci 1í'6';: 

lll'Jlª rtamc•n lo·,¡;rl'rnlinj"o··.soci ¡¡J •. 

Es una· árc;1)ri<lic:1d:Pnl:1 dcl:ecdc:ín y _solución de 

Jos prohlcmas'•~t!;íi6íni~'~~so'C'i:iics de los niños' iíi¡trcs:idos, 
· .•. -_ ... :·' :·._-, 

<le sus·_ familfas_/ ·:~~:1"·-:, __ ~ .. ~-1i1·~-dl~·-10~ p:(c~cntcs quu se contru-

lnn por consJl~~ extcrn:i. 
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Secciones y sus objetivos. 

El Departamento de Trabajo Social consta de las s~ 

guientes secciones: 

Sección de problemas socio-económicos familiares : 

Dedicndo a la detección y posibles soluciones de los pro

blemas de las familias de los niños egresados, así como -

detectar tempranamente problemas de la población materno

infanti l con riesgo nutricional controlado en la consulta 

externa. 

Sección de suplementación y complementación alime~ 

taria: Dedicada a otorgar nutrientes de alto valor bio--

16gico, asi como complemento medicamentoso, a las fami- -

lins. 

Sección de educación nutricional: Dedicada a cam

biar la actitud de la población controlada por la clínica 

con respecto a sus hábitos y tabQes alimentarios ner.ati-

vos a través de charlas, demostraciones. sociodramas, pe

lículas, etc, 

Participación del trabajador social en la rehabil~ 

tación de los niños del centro antes mencionndo.- Se tr~ 

bajó en equipo interdisciplinario comprendido por médi

cos, pediatra, médico general, nutri6logos, psicólogos, -

diet@tico, trabajadores sociales y enfermeras, Se tiene-



unn sesi6n a In semnnu con· 

realizar 

tes, por 

La edad de 

cién nacidos a 

El Departamento 

social de casos, grupo 

con los objetivos siguientes: 
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- Que asistan regularmente a los tratamientos para 

participar junto con los nifios. 

- Que estén presente los familiares cuando se los 

solicite alguno de los profesionales que particL 

pan en el equipo de trabajo .. 

- Que apoyen en casa la continuidad del tratamien

to a troves del cumplimiento de las tareas asig

nadas por los profesionales. 

- Que lleven a sus niños a todas las interconsul-

tas solicitadas. 

Se trabaja en grupo con los familiares de los pa-

cientes que se encuentran internados; se les imparten pl! 

ticas sobre nutrici6n, y orientaci6n sobre preparaci6n de 
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los alimentos Y.se. pas~n película~ relacionadas, sociodr~ 

mas, etc. 

Los· temns brtsicos a tratar son: 

-Lactancia materna • 

. -Nutrición en el embarazo y ln lactancia. 

-Nutrición en el primer afio de vida. 

-Nutrición en el nifio con diarrea. 

-Nutrici6n del pre-escolar. 

-Higiene y preparación de alimentos. 

El trabajador social también se encarga de preve-

nir la reincidencia de pacientes recuperados a través de 

seguimiento adecuado en la comunidad. 

Bibliografía Citada. 

(1) E. Ander Egg. Diccionario de trabajo social. Buenos

Aires. El Cid. 1981. p. 390. 

(2) N. Kisnerman, et. al. Introducci6n al trabajo social. 

Buenos Aires. Humanitas. 1981. p. 152. 



CAPITULO VI 

PARTICIPACION PRACTICA DEL TRABAJADOR SOCIAL 

EN LA PREYENCION DE DESNUTRICION 

EN EL NINO PRE-ESCOLAR 

75 



76 

6. 1 • - Inves tig.acitín. 

El presente trabajo se efcctu6 en el Sistema para 

el Desarrollo Integral de ln Fnmilin (Dir Jnl.), en ln •• 

ciudad de Guadnlajara, Jnl. Ahí fue el lugar de Servicio 

Social, en la Unidad de Servicios Médicos. 

Para poder participnr el trabajador social en la • 

prevención de desnutrici6n en el nifio pre-escolar, se de· 

tectaron las necesidades en el lugar de trabajo donde an· 

teriormente se mencionó. 

Se contaba con el apoyo de ln Unidad de Servicios· 

Mdtlicos y con los departamentos de Trabajo Social y de •· 

Atención Alimentaria de la Comunidad. 

En los mencionados departamentos se detectaron pr~ 

blemas de desnutrición del recidn nacido como el de la 

edad pre-escolar, en familias de empleados y población 

abierta. Se realizaron técnicas como la de obscrvaci6n a 

la población que acudfa a consulta; así mismo entrevistas 

formales e informales con diversos departamentos de la -

mencionada instituci6n. 

Antes de dar inicio al curso básico de orientaci6n 

nutricional, se efectuó un estudio (ver resultados en el 

inciso 6.Z);a las personas que se les aplic6 el estudio • 
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fueron SO, mismns que contestnron en ln evaluación final, 

lo cual sirvió para hacer un estudio comparntivo del ant~ 

rior (ver incisos 6.6 y 6.7). 

Dl namero de personns asistentes nl curso fueron • 

120 señoras, mismas que concluyeron el curso. 

6.2.· Diagnóstico. -

Palpándose el problema se efectuó una investiga· · 

ción preliminar y los resultados más significativos fue·· 

ron: 

· Alimentaci6n deficiente de los niflos entre los O 

y 5 años de edad. 

Quizá esto se deba a los malos hábitos alimenti· 

cios. 

· Falta de higiene de losmimentos en el hogar. 

• Consumo excesivo de alimentos en la vra pabiica. 

· Insuficiente ingreso para alimentaci6n familiar. 

Cabe hacer mcnci&n que el cuestionario que se uti

liz6 fue el mismo de Ja evaluación final, excepto la pri· 

mera parte abarcando solamente los puntos 6, 7 y 8 (ver -

pag, 84 ). Al mismo tiempo que se aplicó el cuestionario 

se efectuó el estudio socio-económico familiar (ver anexo 

No. 10). 
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6.3.- Programaci6n. 

Una vez efectuado el diar,n6stico, se vio la necesi 

dad de elaborar un programa básico sobre orientaci6n nu-

tricional. 

Se elabor6 un proyecto de trabajo, en donde seor

ganiz6 el temario, horario, la disponibilidad de la insti 

tuci6n para permitir tiempo de trabajo para los colabora

dores de otros departamentos que pnrticiparian en el pro

grama como asesores del personal que llevarla a cabo el -

programa. 

El proyecto cont6 con la aprobnci6n de la directo

ra del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, 

misma que aportó los recursos materiales y humanos, que-

dando como coordinador el Departamento de Atenci6n Alime~ 

taria a la Comunidad y el Departamento de Coordinaci6n G!:_ 

neral de Trabajo Social, siendo responsable para la apli

caci6n del programa el Departamento de Trabajo Social de 

la unidad de Servicios M~dicos. Como recursos humanos: -

dos Licenciadas en Trabajo Social, una de base y una de -

Servicio Social. 

Se efcctu6 un programa básico de orientaci6n nutri 

cional con durnci6n de 11 meses, teniendo la sesi6n una -

vei por semana, durante 90 minutos en el auditorio de la 
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mencionada instituci6n, a un grupo do senoras esposas de 

empleados y poblaci6n abierta. 

6.4.- Formaci6n del prupo. 

Para lograr un buen numero de asistentes a estas -

orientaciones, se efectu6 una invitaci6n abierta a todos

los empleados del Sistema para que asistieran sus esposas

º familiares y poblaci6n abierta que acudía a consulta en 

la Unidad de Servicios Mécicos, para quienes estaba diri

gido el programa. 

Características del grupo: 

- Grupo homogéneo. 

Edades: de 18 a 57 años. 

- Nivel escolar: analfabetas hasta secundaria. 

- Nivel socio-ccon6mico: bajo 

- Comunicnci6n semi-abierto. 

6.4. 1.- Programaci6n del curso. 

La orientación b(Jsica se efcctu6 en el siguiente -

orden previamente estudiado: 

P R O G R A M A 

1 .- ¿Qu~ es alimentaci6n y nutrici6n? 
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-Dcfinici6n de cada uno. 

-Diferencias entre cnda uno. 

-Formas m5s idóneas de obtener la 6ptimn nu-

trición. 

·2.-Clasificaci6n de los alimentos. 

-Su semejanza nutritiva. 

-Principales funciones. 

3.-Funciones de los nutrimentos. 

-Funcionamiento. 

-Alimentos que lo contienen. 

4.-lligienc de los alimentos. 

-Manejo higi6nico de los alimentos. 

-Conservación de los mismos. 

-Reglas higi6nicas personales. 

S.-Alimentaci6n durante el embarazo y lactancia. 

-Característicos nutricionales y alimentarias. 

-Manejo de estos dos períodos. 

6,-Alimentaci6n durante el primer año de vida. 

-Gula alimentaria durante los primeros meses. 

-Introducción de cada alimento. 

7.- Alimentación del pre-escolar. 
-Guía alimentaria. 
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8,- Alimentación del escolar. 

Importancia de un desayuno completo, 

- Importancia para "la nsimilnci6n, crecimiento 

y desarrollo. 

9,- Alimentaci6n en la adolescencia. 

- Importancia de ln alimentaci6n en esta 6pocn 

de desarrollo acelerado. 

- Tomar en cuenta las alteraciones emocionales. 

10.- Alimcntaci6n del adulto. 

- Importancia de la alimentaci6n. 

- Explicar cufilcs son lns alteraciones produci 

das por el elevado consumo de culorfas. 

11.- Alimentaci6n del anciano. 

- Tipos de alimentaci6n. 

- Contemplar las deficiencias de dicha edad, 

12.- Desnutrici6n, 

- Causas que la ocasionan. 

- Alteraciones. 

- Grupos vulnerables. 

- Alimentaci6n para su tratamiento. 

13,- Obesidad. 

- Causas que la ocasionan. 
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- Tratamiento. 

- Complicaciones. 

14.- Diabetes. 

- Tratamiento dict6tico. 

6.5.- Ejecución. 

Para efectuar el programa, como recursos materia-

les se auxilió con: 

- Rota fo 1 io, 

- Filminas. 

- PeHculas. 

Pizarrón. 

- Cartulinas. 

Como recursos humanos: Dos Licenciadas en Trabajo

Social. Invitaci6n de expertos en la materia. 

El objetivo específico del programa fue: Propiciar 

a las madres de familia los conocimientos básicos y nece

sarios de los nutrientes para mejorar sus hábitos alimen

ticios e higi6nicos en el hogar y contribuir a la disminu 

ci6n de los problemas nutricionales en la niñez (de O a 5 

años de edad) en el estado de Jalisco. 
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Se utiliz6 una evaluaci6n inicial y se trabaj6 en 

base a ella. Durante el transcurso del mismo se dio más 

énfasis al problema de la desnutrici6n infantil, para evi 

tar que se siga aumentando esta enfermedad en la nifiez 

pre-escolar. 

6.6.- Evaluaci6n. 

Al finar del curso se hizo una evaluaci6n del mis

mo, auxilidndose del siguiente instrumento de recopila- -

ci6n de datos. 
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C U E S T I O N A R I O 

LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PREVENCION -

DE DESNUTRICION EN EL Nrno PRE-ESCOLAR, EN EL DIF JALISCO 

NOMBRE------------------------

1.- Conoce usted la funci6n de la trabajadora social en -

forma general. 

SI ___ _ NO __ _ 

1.1.- C6mo ha sido la intervcnci6n de la trabajadora so-

cial en el aspecto nutricional en su familia. 

BUENA ------ REGULAR ____ _ MALA _____ _ 

2.- De qué manera ha captado más la colaboraci6n de la 

trabajadora social con relaci6n a su mejoramiento de 

hábitos higiénicos en su familia, mencione tres hábi

tos: 
a).-____________ _ 

b).-----------~ 
c).-____________ _ 

3.- Ha recibido la informaci6n necesaria para mejorar su 

aspecto econ6mico en relaci6n a la alimentaci6n de 

sus hijos menores de 5 afias. 

SI ____ _ NO ___ _ 

4.- Si usted tuviera la oportunidad de participar activa

mente en un programa nutricional como organizador, 
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qué actividad_c.s realizada en coordinaci6n con traba-

jo social. _____________________ _ 

- .. ,,"r>\,-'_,_• 

5. - De acue;<li, ·~ si,1.cíircsupllesto familiar, pueden o no CO!!, 

sumir lo~ riiiiii~dt.·~s.que de acuerdo a la orientación -

nutTiCfOn-nf~~~:~. ;i~--~ e dio. 
~ \'::>,::-',-'.-

MUCJIO __ _ ~ci-~o~ NADA __ _ Y POR QUE ___ _ 

6. - Consumen ¡n~~nÚ~ de la vía plib lica. 

s! -- A VECES ___ _ 

; - -~ - .-. 

8.- Con qué frecuencia'.-------------------

rr.- Alimentaci6n del njño menor de un año. 

a).- Tiene hijos (as) menores de un año. 

sr ____ DE QUE EDAD _____ _ 

b).- Cudles de estos alimentos conswne su hijo menor de 
un año. 

ALIMENTOS l1inrio Cadn 3er. Cuun ocho <~,ua 1 5 Cada Cadn'r 
din dfns <líns mes meses 

leche Materna 'ürrillrn-"' ___ _, 
r~~.J~"~'~~º~'-~~c~·~l~'1~·11~t_a~s_4_--_-_-_-_-_-_-_r1 --_-_-_-_-_-_-_-_-_+;_-_-_-_-_-_-_-_-_-_;.======~---~-r-----~ 

Fn1ta.s 
¡-¡,"~1~r~é'~S~1Tt'c-,~,·,n-1~t-a-s--+-----1------+-----;-------·-·+----i 

Cerca les 
~Cma dco..:...,t~~,c-v-o---+-----r-----+-----l------------

Vcruurns 
Carnes 1{01 as 
Carnes Blancas 
1..cgununosas 
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III.- Alimentnci6n ~el nifto pre-escolar~e 2 a S. afies de 
edad. 

n)- Tien'e hijos (as) de la edad que se le menciona. 

SI ------ ne. qué edades ___________ _ 

b)- Cufiles de estos alimentos consume sus hijos menores 

de 5 afies. 

ALIMENTOS DIARIO CADA 3er. CADA 8 CADA 15 CADA CADA 2 
DIJ\ DIAS DIAS ~ms ~!ESES 

Tortillas (mnfzl 

Pan 

c.~rnes Roins 

Carnes Bl'mcns 

Ver<lurns 

Leche 

lluevo 

Juoos de frutas 

Grnsas 

Cereal 

Lccnnninosas 
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El instrumento ele• recopilación de .datos sirvi6 co

mo evaluacHinClcif~r,~!l~~~~ ,'/cÍ~ i~ participa~i6n de la -

trabajadora sociril 

·La informrici6n r~copilrida ~e vaci6 en cuadros de -

concentración de datos, para su interpretación (verane

xos, pag, 98 ); posteriormente se nnaliznron los resulta

dos mds significativos de ambas investigaciones (inicial 

y final) y se exponen por medio de grdficas para lograr-

una comparación representativa. 

En los resultados arrojados por la investigaci6n -

inicial se observa que la gran mayoría de la población -

encuestada,w1 7Rt tiende a consumir en la vía pública -

alimentos depoco valor nutritivo y carentes de medidas -

higiénicas. Con respecto a la frecuencia de consumo, p~ 

demos observar que un 64\ lo hace en forma semanal, sic~ 

do porcentajes menores como un si que consume cada ter-

cer día y un zsi cada quince días. (Gráficns Nos. 1 y 2). 

Haciendo una comparación de los porcentajes ante-

rieres con los finales, se puede decir que los hdbitos -

de consumo en la vía pública se redujeron notablemente,

observando que después de la orientación nutricional que 



G R A p I e A No. 1 

Corr~spondlente al cuestionario inicial, 

6.- Concu~cn nllmentoe de ln v!a públl~n. 

[W~ SI 

~ 
no 

~ AVECES 

o R A p I e A No, 2 

B.- Con que frecuencle, 

[:=J C/J DIAS 

l;}Xfil C/6 DIAS 

~ C/15 DIAS 

HB 
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recibieron, un 76i ahora ha dejado de consumir, siendo -

s61o el 24\ el que continQa con este hábito, pero con 

una frecuencia mds espucioda (grdficas Nos. 3 y 4). 

Ya que este trabajo cstti cncnminndo, mús que nada-

a la ntenci6n del prc-cscolnr, en la invcstigaci6n ini--

cial se captó que un 63~ de las madres encuestadas te- -
nfon niños de 2 a 5 años ele edael y sólo un 37$ tenían ni 

ños menores de 1 año. La información sobre estos mismos 

datos en la investigación final tuvo un leve cambio y d~ 

bido a la duración del programa aumcnt6 a un 69\ el por

centaje de niños de 2 a 5 años de celad. (Gri!ficas Nos. -

5 y 6). 

Para poder establecer una comparaci6n eficaz sobre 

los resultados obtenidos en los cuadros de alimentos, se 

vio la necesidad de utilizar la media aritmética - - - -

e :X = x1 + Y 2 + x3 J. 
N 

En la investigaci6n inicial se puede observar que 

un porcentaje mínimo (13\) de madres con hijos menores -

de un año proporcionan leche materna, siendo un 74\ los 

niños 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 p~ 



G R A F I e A No. ) 

Correspnndie~tea nl cue~tionario final. 

6.1.- Con,,uMe nlh•entoa de le vía pÚ't.lica. 

~ SI 

~ r10 

~ AVECES 

G R A F I e A No. 4 

8.1.- Con que frecuencia. 

J a 8 DIAS 

15 DI>.S a ~iAS 

90 



G k A f l C A NO, 5 

Correcpondir.nte ul cueetionario iniciRl, 

4,_ Tiene hijo~ (an) menores da un Rno, 

- ---= -~;j.-;-__ ·- :.·::-.:::·:·::.: : .. : ........... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . .. ---- ······ .... . 
-- -- -- -- - ••• 1 ........ . =----=--- -=----~- ··.·.·.·.· .·.·.·.·.·.·.·. 

'1flos DE 071 • r:::::::i. • .... 

I~ 
N1r.os DE 2-5 • G- aj 

G R A F l e A No, 6 

Corrccrondirnte al cuestionario fin3l, 

1>.- Tiene 

11tr:os DE 0-1 .DTII!JJ rnr.os DE 2-5 .. ~ 

91 
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ra consumir alimentos s6lidos, por lo que un 74\ consume 

leguminosas, pero muestran un deficiente consumo en lo -

que respecta a carnes blancas, pues s6lo un 34\ 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 éstns. -

(Gráfica No. 7). 

En lo que corresponde a esta misma informaci6n ob

tenida, al finalizar el programa se puede ver notoriamc~ 

te el incremento en la utilizaci6n de alimentos con no-

trientes para la alimentaci6n de los nifios menores de un 

afio. 

Vemos por ejemplo que el conswno de verduras en la 

dicta diaria aumentó a un 94\; el consumo de carnes tam

bién aument6 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 investigaci6n final. (Grfifica No. 

8). 

Con lo que respecta a Ja alimentacidn de los nifios 

de 2 a 5 nfios, podemos observar claramente que ésta es -

muy deficiente y encontramos los porcentajes mds altos -

en un 100\ que consumen tortilla de mafz y leguminosas;

en porcentajes descendentes encontramos un 88\ en consu-
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e R A P I e A ~o. 7 

Correspondiente al cuo3tionorio inicial. 
~- Cwl'.lea de estos alimentos consume su hijo menor de un ano' 

1<lt . 

B e D E y G 

' LECHE l·'.ATERNA 
G Yf) .. A r;¡¡ llUEVO 

\ 07RA LECHE 
H VE!'.ü'.Jlil.S 

JUGOS DE FRUTAS 
I C.~h:oES ROJAS 

1) 
FRUTAS 

J CJ.R:ms i.1L!.tlCAS 

• FUlfüS DE !'RUTAS 
p 

CEREALES 
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G R A f l C A NO, 8 

Correspondiente al cueetionerio f1nel, 

2.1.- Cu:'ile:s de e:stOA ellmento:s con9ume su hijo r.enor de un ano, 

1oo;t 911~ 

o 

1er. 

... 
·:·: 

.. . · 

·:.:· 
.. 

n::: ..... ·:. 

1 
... .. ... 
,. 

A B 

A J,ECHE r:.ATERHA 

B OTiU. k.~H E 

C JUG03 DE FRUTAS 

D FRUTAS 

E PURES DE FRUTAS 

't CEREALES 

G YEi>'.A DE llUEVO 

H Vt:!{DUHAS 

l C/\HfiES kOJAS 

J CARHES BLANCAS 

K LEGUi•:lliOSAS. 
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mo de pan, el 77\ consume carnes rojas y grasas. Sólo 

el 56\ consume carnes rojas y leche, siendo las verdu- -

ras, cereales y jugos de frutas, los alimentos de menor

demanda. (Gráfico No. 9). 

Con sntisfacci6n podemos observar que esta misma -

informaci6n en In investigación final tuvo un notable in 

cremento en l<'S porcentajes de consumo de alimentos nutri_ 

tivos, logrando que se aumentara hasta el 100' el consu

mo de alimentos toles como: Verduras, leche, huevo, gra

sas, cereales y leguminosas. El consumo de carnes rojas 

aument6 hasta un 92\; en cambio se nota uno leve boja en 

el consumo de carnes blancas, de un 56\ inicial a un 47\ 

final. (Gráfica No. 1 O). 



e R A p I e A ~o. 9 

Correspondiente al cue9tionario inicial, 

J,- Cu~les de estos alimentos consume sus hijos menores de 5 
arios. 

o 1ooi: 

TOHTIJ,LAS UE f..AlZ .:::=-~ - •• ==:::=:=:---=:::;:::::--:.:=-:a tOO~ 
PAN 

CARNES HOJAS 

CAR!lES P.I.AllCAS 

Vi::R!:JURA s 

LECHE 

!IUE~O 

JUGOS DE FHUTAS 

Gf.:ASAS 

ChRl::AL 

LF.GL11'.IN OSAS 

]Jl]JJJ]J]1IIJI1IU1 ! JJJ i!TíiTITJ C81' 

~~~77" 
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G H A F I e A Ro, 10 

Correapondiente al cuentionnrio final, 

).t.- Cu~les de estos alimentos connu~e ~us hijos ~~nores de 5 
anos. 

o lC.0~ 

Ph!l 

CARl\~;s HOJAS 

CARNES DL'.NCAS 

L!::CHE 

:UGOS DE FRUTAS 

Hl!I::VO 

GRASAS 

CEótEAL 

LEGUJ;l!iOS.\S 

-~~~~46;: 
: : :::: : : : : : : : : : -; : : : : : :- : : :::1 
: ~-2~~;_:_: ~~ .:·~~-~ _:_: ~_;_~_:__~~ 

1--'-~---l_J=-n]]--l_JJ~E 

t--"~~ .... -~-zz~z~ 
==~--=~~--=--,--~~2=:-~~3 

100~ 

10~ 

1 oo;: 

10Q?: 
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A N E X O S 
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A N E X O No. 1 

1 N G R E S o s : MENSUALES # \ 

4000 a úOOO 4 8 

6001 a 8000 6 12 

8001 a 10000 5 1 o 
10001 a 12000 7 14 

12001 a 1 ·1 ººº 2 4 

HOOl a 1 (>1100 •1 R 

16001 a 18000 5 1 o 
18001 a 20000 4 8 

20001 n 22000 2 4 

22001 a 24000 3 6 

24001 n 26000 o o 
26001 a 28000 1 2 

28001 a 30000 1 2 

30001 a 32000 2 4 

32001 n 34000 o o 
34001 n 36000 1 2 
36001 a 38000 1 2 

38001 n 40000 o o 
40001 a 42000 1 2 

42001 a 4H100 o o 
44001 a 46000 o o 
46001 n 48000 o o 
48001 a 50000 1 2 

TOTAi. llE PERSONAS = 50 10oi 

Ingreso correspondiente al consumo, en aliment~ 
ci6n familiar. 

CUADRO No. 1 
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A N E X O No. 2 

E G R E S o : MENSUAi .. ft \ 

2000 a 4000 8 16 

4001 a 6000 6 12 

6001 n 8000 8 16 

8001 a 10000 7 14 

10001 a 12000 5 1 o 
12001 n 140110 2 4 

14001 a 16000 1 2 

16001 a 18000 2 4 

18001 a 20000 4 8 

20001 a 22000 o o 
22001 a 2.1000 1 2 

2•1001 a 26001) 4 8 

26001 n 280011 o o 
28001 a 311000 1 2 

30001 a 32000 o o 
32001 a 34000 o o 
34001 a 3601l0 1 2 

TOTAL DE PERSONAS = so 100\ 

Egreso correspondiente al consumo en alimenta- -
ci6n familiar. (Por familias). 

CUADRO No. 2 
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A N E X O No. 3 

CUAL ns El. ALIMENTO QUE CONSUME # EN LA VIA PUBLICA. 

Tacos 1 (1 

Pozole 9 

Tostadas 17 

Sones 7 

l.onches 3 

Elotes 2 

Fruta 2 

Refrescos 17 

Agua fresca 6 

Consumo total = 79 

El total de personas 
que consumen son 43 

Cabe hnc<'r mcnci6n que los datos oht<'nidos son 

los que nrroj6 la investigación inicial. 

Lns personas que consumen los alimentos -
que se mencionan, fueron más de dos alimentos-
los que contc>tnron consumir. 

CUADRO No, 3 
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A N E X O No. 4 

1. -
Conoce usted la funci6n de -
ln trnhnjndora social en fo!. 
rnn general. 

TOTAL DE PERSONAS i 

SI 50 

100\ 

NO o 

CUADRO No. 4 

1.1. - C6rno ha sido la interven-
ci6n de la trnbnjadorn so 
cjal en el aspecto nutri-:: 
cional en su familia. 

# i 

Buena 49 98 

Re~ulnr 1 2 

Mala o 
Total de personas = 50 100\ 

CUADRO No. 5 



103 

A N E X O No. 5 

z. -. De qué manera ha captado mfts la colabora--
ción de la trabajadora social con relación 

. n su.mejoramiento de hftbitos hiRi6nicos en 
-su"-· íamil ia; mencione tres htibitos. 

·.• e 

11 

Lavn<lo de carnes y verduras. 30 

Lavado de manos antes <le preparar 31 la comí.da. 

Lavado <le manos antes de comer. 36 

Conservar los nlimC'ntos tnpndos. 25 

Hervir los biberones. 12 

Asco personal frecuente. 1 2 

Asco diariamente en el hogar. 4 

R E s p u E s T A s = 150 

T O T A L D E p E R s O N A s = so 

CUADRO No. 6 
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A N E X O No. 6 

3.- !la recibido la informaci6n necesaria pnrn mejorar su 

aspecto económico en relaci6n a la alimentación de 

sus hijos menores de 5 nfios. 

PERSONAS " \ 

SI so 

NO o 

T O TA L D 50 100\ 

CUADRO No. 7 
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A N E X O No. 7 

4.- Si usted tuviera lo oportunidad de participar activo-
' ' 

mente en un pro!lram~ ~utricionai cÓn10 orgnni zador, - -
' .- ' 

qu6 actividades• rcriliza'!:fn<'-en coor,dinacHin con Traba-
-·:: -:-; .- ,,. - ' ::__~- ,•' 

jo 
-----, 

- -

R E S P U E S T A S 

-Ascsor;1mic11to p:1rn d11r :1 cono-
cer el valor nutritivo de los -
uli1ncntos :1 lns fnmi1i:1s c11 ln 
COllllln ill:iu, 

1-Cómo llcv:ir a las comunid:itles -
los progrmnas sohrc nutrici6n y 
orie11tnci6r1 p:1rn educar mejor a 
lns familias. 

-Participar p:ir:i que las familias 
se oric11tcn c6mo alimentarse -
con poco dinero. 

-ílnr n conocer ln nlimc11tnci6n 
balanccndo puru el Juctnntc. 

-Orgnnizur plfiticas sobre higie
ne. 

-Orientar :1 lns scfiorns embaraza 
dns, c6mo deben :1lirncntnrsc. 

-Form;1r grupos de scfiorns, pnrn
contrihuir en las mcjor:1s de la 
comt1nidnd, y pnrn ln :1limcntn-
ci6n. 

TOTAL DE 

TAS POR 
R E S P U E S -

F A M I L I A S . 

CUADRO No. 8 

13 26 

16 

9 18 

6 1 2 

8 

14 

6 

so 100 
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A I'/ ll X o J'/p, 8 

s.~ ne acuerdo a su presupuesto familiar 
pueden o no consumir alimentos que -
de acuerdo a la oricntncic5n nutrici2_ 
nal se les dic5. 

R E s p u E S T A S # t 

Ml/CllO 11 22 

POCO 39 78 

NADA o o 

y POR QUE o o 

TOTAL DE PERSONAS a 50 100t 

CUADRO No. 9 
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A N E X O No. 9 

7. - Culil es el n 1 imcnto que con- " sume en la vfn pública. 

Taco:; 7 

Tostadas 5 

Lonchcs 4 

Consumo total = 16 

TOTAL DE PERSONAS QlJE CONSll-
12 MEN. = 

- Son datos obtenidos de la evaluación fi-
nal. 

Las personas que c11ntcstaron consumen 
más de un a ]j mcn to. 

llisminuy6 el número de personas que 
nntcs consumían alimentos en la vía pú- -
blica. 

CUADRO No. 1 O 



A N E X O No, 10 108 
.Sl5TEI;!\ •· •... '. .:. :· '1-.· .. :•:u.:.:. HITEGíll\L DE LA FAMILIA "JALISCO" 

DEPl\ílTAMCNTO OE TRABl\JD SOC1AL 

2. 

4 • 

f.§l.LI .. ~.:UU~Qr~L.G!'J!Q 

REGISTRU ---
R EF CflENC 111 

PP.OCEDENr.IA 

FECHA DE DE 190 

rJombre 
----------·--~--..:..·-----··------·------· .... ------

Domicilio 

Entre las 

Col. 

Edad 

Ocupaci6n 

calles 

- - -· -- - ~--' •l:lunicipio 

Sexo ___ :Edo~,~Ci\111 Escolaridad -----
.:_•,:_<:;e'_·:•_, Dom. de trabajo -------

._ ___________ -_·::_ •. _.;:_.~·_:;.i •. ;,,~:~: .. ~~, .. 2 ... -<s~:.-/~-~-~·::.;_ ~·-.- ""~ .. -..:..-. _____ . _ ... __ 
d)- situaci6n. familiar l'lc_;t~~i';i~ :-~>;~L:i~·:i.:,"··--'-_;--·-------- __ _ 

1-------'----'----: ... :_;:_:~:_/-_;-c:_::-·-"":. :_ <>~2.I'.;'.:Li:::=~--. ~--~~::_: ___ - .... · · .... · · .. 

--~--·--------- ---==--_ .. ,_,,._~.,. __ ... _-__ ,., __ ...,.,._,,.·,¿·:..~~~~------
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6.- VIVIENDA: 

TENENCIA: 1 TIPO: CONSlRUCClO~J: PISOS: 

Autoconstru!da B i Unifamiliar R 1 Ladrillo 

~ 
tierra r-; 

ÍDepartamento 1 Madera 
,...__ 

Propia Firme ...,__ 
flentoda H Í Compartida n 1 Adobe Cementa -
Pr•stodo H !vecindad ¡; Cart6n Madera 

··-·-·' 1 -
i:le Familiares i MoGnico L L.J 1 L6mine 

i 
Recubr.!:_mie~ ! otras 

l 1 

mienta 
l Otroo 1 

Nt.mero de Usa da los aaña v 'wc 1-\olliliorlo: 
Cuortoa: habitaciones: --; 1 Estancia Privado !;uficiente _, 

1 
H 

~ 
' Colectiva In5uficien ~ 

r 
Comedor H tn. 1 

Cocina H 
Inodora i Condicioneo: 

ílecBmornn Letrina 

i 
1 ~ 

--; rasa a6pti Uuanno 
e a f---:f 

1 
11egulores 

Fecnlismo U 
1 Mnlno al ni rE:! L. ' --

¡ Ventilocl6n: Iluminaclon: 
1 

lligii:me omli~~al:I í\l.Jn:it.ecln1ient.o 

~ -,-, de /\QUO: 

1 

Aducuodn L......! l\decundo ...___. 

1 

Adecuado :...___ Introdomlci.,-::--
Incdccuaaa D n linrin Inadecuado lnádecuada n l 1 Extradomic_h-

~U5EílV~C IDrH:s: 

llorin ; __ 

' 

:7.- c'ormICIDNES OEL []AllRID: 
,...o~~~'"-"'-'-~~'---'i~~~~"-'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--

1 .Zono MeLropilita'no ·_1 _ Aocntomientoo Irragulnrco L.....1 f·iLin ic ip i o 

1 Gcrvicias: • fentras de 
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t-----·--------·· 
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b)- Su ostado actual os Bunno. O Regular n 
e)- En ln Enwilin padocon alguna onformodod: 
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~ Conyugo invo.lidanto 
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xr,11.s.5. 13 5.s.A 
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Padro 
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1-----+-1--1--+-+- Luz 
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"' 
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" u 
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" e: 
C) 
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:J 

" 

.-1 
rJ 
:J 

" '1 
o 
ü 

Trasporte 
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Otros 
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R 

dagonerativ~= 
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otra 

•••EDICO PAilT, 
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--~--+--!-- _,__ 
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o-! ,, 
.-4' ~ 7 
r! u :J 

e r= = n 
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~.. íl =' ~) ,_\ o O" n 
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Excodonto¡_ __ ~~-• 
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Deudas Canccp_ta: ________________ 
1 

El ingresa es: Suficiente: :in'suficiente: 

Sotisíacc sus necesidades b6sicas _-.SL rJa 

Observaciones: 

1-----------·----:.:. ____ ,_:;; ___ ,•.:~c- ~----. -· ---------·. -·----· 

1-------------- ---·--····-·e-_-··---------------··-·-··-·. ---
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11.- PRONOSTICO Y DIAGNOSTICO 90CIAL: 

!------------·-·-·---· 

-----·----
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12.- PL/\N SOCIAL 
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.. ', :_ .\~-~~·-·> .e,..,,. '" ;;:~ (-¿~-~,-;,'-;:;;1:.:' ·:/.~i'.~ _>;. •< 
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·------'-------·-·--·--· '. :- :.> ' 
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13.- Tllf\Tl\MIENTO 

14 .- -----' ... ------J¡---·· 

·--------· ·-··-----------·--·- --------............ __ .... _ .... 
TR~BAJADOR (A) SOCIAL PROGRAMA AflEA 

va.oo. COORDINADORA 
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CONCLUSIONES 

Del presente trabajo se puede concluir que lÓs m6; 

todos de trnhnjo socinl son el Sren de conocimientos pro~ 

pios en el campo de ln pr5cticn profesional; estdn plan6~ 

dos con miras a estimular y crear una actitud y un acere~ 

miento disciplinado hacia los prohlemas sociales. 

Tratamos ahora el serio problema de ln Df:SNUTRlCION 

y encamin5n<lolo hacia una PREVENCION sohre todo en ln co

munidad infantil, primordialmente en edad pre-escolar; ya 

que es uno de los severos problemas que afligen a ln hum~ 

nidad. 

El Tl\1\BJ\,li\DOR SOClAL que ejerce en el cnmpo de ln

salud, contribuye en In disminución de In desnutrición, -

capncit5ndosc e inform~11dose sohrc las divcrsns cnt1sas -

que producen esta enfermedad, y Jos necesidades existen-

tes de orientar aceren de una nlime11tnci6n fnmilinr bien 

balanceada, sobre todo en los períodos de embarazo y lac

tancia; y en lo ninez de O n 5 anos de ednd. 

f:l trabajador social participa en forma activa, di 

recta y adecuada. Se trabaja en equipo interdisciplina-

rio para tener una eficaz contribución en ln disminuci6n

del problema de la desnutrición. Para el logro de ello,-
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se trabajó en forma de prevención y promoción, utilizando 

recursos .ta~to-.m~ieri~les como humanos y coordinándose --
~ ' - - . " - ., . - . -• .• : e 

con las ·ár~a~.de sal~d existentes en la institución men--

cionada a l<l Y~t~~: de .• ~ste trabajo. 

-"Para • .l~¡·l'e;hÓbilifoción del nifío con problemas de 

desnutrTci_6~,5'i)fr~bajó en equipo interdisciplinario con 

fines de :vulora6ión inicial y subsecuente del paciente 

por·todos~Jos miembros del equipo que estd formado por: -

Pediatra, médico general, nutriólogos, psicólogos, dieté

tico, trabajadores sociales y enfermeras. La rehabilita

ción abarca In orientación a los familiares de los paciea 

tes que se encuentran internados, impartiéndoscles pláti

cas y orientaciones sobre nutrición, basdndose para ello 

en un programa especffico, previamente elaborado. 

La participación del Tl\ABAJADOR SOCIAL en la pre--

venci6n de la desnutrición es de suma importancia, y se -

observa claramente a través de los resultados obtenidos -

por medio de la investigaci6n prfictlca, en la que se lle· 

v5 a cabo un programa preventivo con duración de once me

ses; al Inicio de éste se pudo observar claramente los -· 

malos hfibitos alimenticios de la poblaci6n; a través de -

las orientaciones recibidas, se logr6 que cambiaran sus 

hábitos alimenticios tradicionales por una alimentación -

mds adecuada y mejor balanceada; viendo el factor econ6m! 
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co desfavorable, es notorio qu~ no se puede alcnnzar una 

alimcntaci6n completa; mlÍs sin embargo las asistentes al 

pro11ramn mostraron un cnmbio favorable dentro de su cnpn

cidad adquisitiva. 

Por lo tanto la participaci6n del trnbnjndor so- -

cial en la prcvcncl6n oportuna, de In desnutrición está e~ 

cnminndn primordialmente n la crcnci6n y fomento de polf

ticas de sensibilización para lograr que lo comunidn<l, -

ndn de bnjos recursos, pue,ln tener una alimenta.: i6n 11<lc- -

cuo<ln y nutritivo, hnci~ndolcs notar que no es In CANTr-

DAD, sino la CALIDAD de alimentos que se consumen, lo que 

contribuye a aminorar el grnvc problema de la desnutrí- -

ci6n en la niñez mexicana. 
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SUGERENCIAS 

Para realizar y fomentar la participaci6n del tra

bajador social en la prevenci6n de la desnutrici6n infan

til, se sugiere: 

- Que las instituciones de salud pública promuevan 

en forma más eficaz la p~evenci6n de desnutri- -

ci6n en la comunidad por medio de la interven- -

ci6n activa de los trabajadores sociales en el -

desarrollo de la comunidad. 

- Que exista una campana permanente de prevenci6n

y a través de los programas existentes se tengan 

evaluaciones peri6dicas de los mismos para veri

ficar los logros alcanzados en las metas propue~ 

tas. 
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GLOSARIO 

Algunos de estos t6rminos quedan explicados en el 

presente trabajo, pero se incluyen aquí para facilitar la 

referencia. 

ADIPOSIDAD.- Aumento de la grasa subcutfinea, no de un mo 
2 -

do uniforme como en la odipbsidad u obesidad, sino -

en numerosos acdmulos pequcnos localizados en el dot 

so, c11 el vic11trc, en los brnzos, cte. 

CARBOllIDHATOS. - Sustancias químicas de consti tud6n ter-

narin, compuestas de carbono, hidr6geno y oxígeno. -

Se denominan hidratos de carbono o curbohidratos, -

porque en su molécula la relnci6n entre los átomos 

de hidr6geno es de dos a uno, como en la rnol6cula 

del ap,u a. 

CRONICA.- Se inicia con los caracteres de agudeza; post~ 

riormcnte adquiere poca vivacidnd en sus manifestn--

ciones patol6gicas y relativa lentitud de curso, du

rante el cual la mejoría o el empeoramiento de las -

condiciones del enfermo se suceden con lentitud. 

DISTOCIA.- Se denomina así la dificultad, la laboriosi-

dad del parto (y, a veces, incluso su imposibilidad), 
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con las fuerzas naturales exclusivamente, por lo que 

se hace necesaria la. intervención obst6trica resolu

tiva; lo contrario, por lo tanto de Eutocia, que in

dica el parto normal sin dificultades. 

EDEMA. - Significa "engrosar" y es la hinchazón, es de- -

cir, el engrosamiento de los tejidos por la impregn!!. 

ci6n anormal de l[quido seroso. Todo tejido estd e~ 

bebido en un líquido seroso llamado l[quido tisular-

intersticial o linfatico de los tejidos que rellenan 

los cspncios (intersticios) intercelulares y provee-

la nutrición de las células constitutivas del tejido 

mediante los principios nutritivos del alimento dig~ 

rido y absorbido. 

ERITROPOYESIS.- Es el proceso de formación (poyesis) de 

los glóbulos rojos de la sangre (eritrocitos) en el 

seno de la médula 6sea. 

HEMATOPOYESIS.- Es ln producción (poyesi.s) de los gl6bu

los rojos y blancos de la sangre por parte de la mé

dula 6sea, del bazo y de los Ranglios linfdticos. 

KWASHIORKOR.- Desnutrición proteíca, principalmente m!!_ 

nifestada por el edema generalizado de signos y sí~ 

tomas propios de desnutrición; este tipo correspon-
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de a ln que anterionnente se conocía como humedu. 

MAL NUTIHCION.- Es un cstndo pntoló)!ico debido u cnren-

cia .o exceso cunlitativo de 11utricntcs. 

MARASMO.- Es un estado de desnutrición de gravísimn con

sunción orgdnicu. Estd producido por numerosas en-

fcrmedndes cr6nicns depaupernntes, por tumores mnll¡¡_ 

nos, por graves intoxic:1cio11cs crónicas, cte., ¡1cro

existe tambi6n un marnsmo senil, es decir, producido 

por ln edad. El mnrasmo suele concluir con la muer

te. 

PROTEINAS. - Son sustancias org1ínicas complejns de orinen 

nnimnl o vegetal, de cstr11cturn c¡ufmicn cuntcrn:iriu; 

en cuanto n su mol6culn estdn siempre presentes el -

nitrógeno, el oxigeno y el carbono, a los que en al

gunas ocasiones se unen el azufre, el fósforo, el yo 

do y otros. 

Las proteínas son absolutamente indispensables en la 

alimentación. 
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