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INTRODUCCION

La mayor parte de los problemas de salud se derivan de la-
miseria e ingnorancia, los que a su vez son los principales gene
radores de la mayorfa de los vicios y errores como consecuencia-
delvdesconocimiento de la higiene y 1a.falta de recursos para sa
tisfacer sus*primordigles necesidades.

La salud .es una conquist.a de la humanidad y para que una - -
Nacibn pueda perdurar necesita ser fuerte y saludable; salud es;
segfin la definicién de la Organizacidén ¥undial de la Salud ~ - -
{0.M.8.} ™Mo sblo la ausencia de enfermedad, sino un estado dg - e
completo biegestar fisico, intelectual, moral, econfmico y so=--- ’
cial de los individuos y las coléctividades". lo que se tradﬁce~
en un miximo de satisfactores para alcanzar una vida mejor.

El hombre desde que aparecid en la tierra ha padecido en-~-
fermedades ée las que se ha defendido tratando de adaptarse al -
medio en que vive a través de los sistemas de defensa con que -
cuenta una sociedad organizada.

Al haber eqgresado de la Escuela de Trzbajo Social, inician
do la prictica de mi profesibn, nunca habia imaginado la severi-
‘dad del problema que la Gastroenteritis significa en la nifiez de
los palises en vias de desarrollo entre los cuales tiene un lugar
sobresaliente nuestra Patria.

Cuando fuf comisionada en una Sala de Lactantes del Hospi-

tal "La Raza", del I.M.5.S., poco a poco ful conociendo los prg



blemas sociales que se derivan de la Gastroenteritis dentro del-
campo de la Salud Pdiblica, son de gran incumbencia para el Trabg
jador Social que presta sus servicios en el campo médico, por ~;
ser un padecimiento infeccioso, frecuente en el primer afio de vi
da y que ocupa.el primer lugar como causa de mortalidad infantil
en nuestro Pais.

En esta forma pude darme cuenta que los factores mds sobre

salientes.que participan en la presentacibn de la Gastroenteri--

tis son los siguientes:

1.~ Ignorancia.- Desconocimiento de los-padres sobre el otigen -

del padecimiento.

2.~ Insalubridad,- Medio arbiente sin servi;iﬁs’pﬁblicos:indis-
pensables (agua, luz, drenaje y pavimento), asi como promis-
cuidad, hacinamiento y habitacibn reducida.

3.- Carencia,- Bajos salarios y mala distribucién de ellos repég
cutiendo en la alimentacién familiar, incluyendo al lactan--
te, .

4,~ Bajo nivel socio-cultural.~ Incultura de los padres.

5.- Irresponsabilidad.- Falta de control médico en tiempo oporty
no, debido generalmente a desidia de los pudres para acudir-
al servicio médico.

Observando todos estos aspectos me decidi a realizar el ~-

presente trabajo con objeto de dar a conocer més detailadamentef

los factores sociales que contribuyen en la frecuencia’de casos-




Gastroenteritis y que o‘ﬁasiénanvuha letalidad y mortalidad in
ntil elevadas.

En primer término se hace una somera revisibn de las gene-
lidades médicas del padecimiento, con el fin de tener bases en
le fundar los capitulos posteriores.

Inmediatamente después de este trabajo se hace una explica
i6n de los aspectos sociales que intervienen en la frecuencia -
sl padecimientlo,- enfocado hacia los problemas sociales que se--
erivan de Gastroenteritis y que repercuten en nuestra infancia-
la familia,

Finalmente trataré sobre el papel que desempefia el Tra.béjg

or Social en grupos de madres para impartir programas tendien=- ;

:es a la prevencifn de este problema.

Mi deseo es que este trabajo constituya un aporte en la =m ..

sisqueda de la solucibén de los grandes prablemas que afronta ~-—
mestra Patria y cuya complejidad requiere de posteriores inves-

tigaciones para lograrlo.
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CAPITULO I .

GENERALIDADES DEL PADECIMIENTO
a.- Definicién

b.~ Causas que la originan

¢.- Frecuencia

d.~ Morbilidad y wmortalidad
@.~ Tratamiento.

Este capfitulo trataré sobre las generalidades del padeci--
miento ya que la participacién gel Trabajqdor Social es de su
ma importancia y nécesita poseer un conocimiento amplio respecto
a las causas qué general el problema.

a.-DefiniciSq.- Gastroenteritis ("Gastro-enteritis") "In—;
flamaci6n del estémago y @el intestino delgado". (1)

Podemos definir la Gastroenteritis como uno de los padeci-
mientos infecciosos que ocasionan trastorhos digestivos.

La Gastroenteritis tiene como manifestaciones clinicas dia
rreas que pueden ser leves o crénicas, vémitos, en ocasiones do-
lor abdominal tipo c6lico, anorexia, fiebre, decaimiento, irrita
5ilidad, astenia, meteorismo y en casos graves deshidratacién y-
eventualmente estado de shock y muerte.

Hay dos grandes grupos de manifestaciones clinicas; aque--
llas que sén producidas por la infeccién en si y las que se ue-~
heﬁ al desequilibrio hidroelectrolitico (deshidratacién por pér-

{1) Dorland, Diccionarid™de Ciencias Méd. Ed. El Ateneo Edicibn-
1966, Pég. 595.



dida de agua v electrolitos).

La diarrea es signo primario de la exisﬁencia de una infeg
cién’gastroenteral que en la mayoria de los casos se manifiesta-
por un trénsito intestinal répido, con frecuencia aumentada en =
las ‘evacuaciones que contienem mayor cantidad de liguido y en -
muchos casos pasan de diez en 24 horas, Como respuesta de la mu-
coga y de las gldndulas intestinales a la acci6n microbiana y to
xinas, se produce una mayor secrecién de agua y moco gue acompa-
flan a las evacuaciones con aspecto y consistencia caracteristi--
cas de las mismas.

Cuando "se observa la presencia de sangre, debe pensarse en
la probable existencia de amibas o de un germen especifico seqtn
el criterio médico.

Como ya se menciond hay diarreas leves y graves generalmen
te crbnicas- anbas pueden ser o no infecciosas, y repercuten en -
el estédo general del paciente. Las diarreas leves generalmente-
se ocasionan por desfrdenes alimenticios por exceso o insuficien
cia de los mismos, administracién de ali@entos con horario inde-
bido o cada vez que el lactante llora, tales diarreas se vuelven
graves cuando se agrega un factor infeccioso.

Cuando el alimento es demasiado rico en grasas o hidratos-
de. caxbono es ms dificfl su digestién y eso puede provocar dia-
rrea.

Las diarreas frecuentemente se encuentran condicionadas ~--



19

por germenes patégenos, pardsitos intestinales etc que por lo

comﬁn son los causantes de las elevadas tasas de mortalldad Ln-- ;

fant;l,.manlfestaclén; como ya expresé anteriormente del nondc‘f :

problema social que enfrenta nuestro Pais en la época actual.(2)
La gastroenteritis por gérmenes patégenos producen adends=

de las diarreas con las caracteristicas anotadas, los sintomas*-'*

51gu1entes vémitos después de ingerir alimento, que se oresen--7k:‘

tan hasta en un 70% de los casos, generalmente provocados oor. --5
errores en la alimentacifn y que estén estrechamente relacipnafé
dos con el grado de irritacién de la mucosa géstrica por alimen= '
tos contaminados e inadecuados; desde luego que los vémitosién'-'

ocasiones pueden cbedecer a otros problemas infecciosos como new -

‘monfas. EL dolor abdominal a veces se presenta y es difiéilvdiégl

nésticarlo, sobre todo en los nifios pequefios,

La deshidratacién es la primera consecuencia de la diarréa b
producida por grandes pérdidas de liquidos que afectan el equili
brio hidrico y electrolitico. ‘

Los cuadros enterales actfan de fqrma doble, por una parte
imponen al organismo gastos energéticos y por‘otra afectan la pg
sibilidad de utilizacién de alimentos.

Un caso grave manifiesta deshidratacién y altera manifesta

ciones neuroldgicas tales como decaimiento acentuado, inconcien-

cia y estado de shock grave que en ocasiones termina con la muar

(2) Boletin Médico 1960.Hosp. Inf,Pag. 785.



11
te.

Causas que la originan:

-Las constantes investigaciones trétan‘dé3§§ﬁaiar‘ageﬁtes -
" microbianos como responsables de 1a‘gas£toéhteritis, y sabemos-~
que generalmenté su origen es infeccioso. Debido a esas investi-
gaciones se han obtenido resultados muy importantes y en la ace--
tualidad se conocen aproximadamente 700 tipos de agentes patdge-
nos como responsayles de la gastroenteritis entre los cuales se-
mencionan el Escherichias Coli, Shigelas, Salmonellas, virus, pa
résitos intestinales como amibas y diversos grupos de bacterias.

El hallazgo de cualquier tipode germen patbgeno estd rela-
cionado con el criterio médico y'el nimero dé cultivos de cada ~
€aso.

Frecuencia,

En la Ciudad de México las gastfoenteritis por éﬁigelas se
pueden valorar del 15 al 20% por salmonella del 7 al 12% y por-
E. Coli del 11 al 1%%; o sea que el 50% de nifios con gastroente-
ritis h§n demostrado ia presencia de un germen patbgeno en su --
organismo,

La shigella rara vez se presenta en el recién nacido, aun-
que su participacibén en este padecimiento es a partir de los dos
meses de vida y va en aumento hasta el afio de edad, alcanzando -
las mayores cifras en rifios de dos afios,

No as{ los E. coli patfgencs gue son los més frecuentes en
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el recién nacido y conservan una incidencia elevada durante los~
primeros meses de vida, a partir de esta edad disminuye su fre--
cuencia, siendo baja durante el sequndo afio de vida.

La etiologia por salmonella es frecuente en las diferentes
etapas de la infancia sin mostrar predileccién por ninguna en es
;pecial. Se ha observado con mayor frecuencia entre los desnutri-
dos y los nifios menores de 30 meses. Prevaleciend; en las épocas
calurosas del afio y entre las comunidades con mayores defectos ~
sanitarios, pero son endémicas todo el afic, en todas las &reas y
en todos los nficleos de poblacién.

Su incidencia disminuye noto:iamepﬁe”eﬂ los grupos infanti

les que han pasado de los“trés afio ,puéltéﬁgiere el estable~

cimiento de inmunidad a través dvilﬂ nés'que ocurren antes-
de esa fecha. |

Actualmente la elevada incidencia de gastroenteritis en ni
fios menores de 3 afios, constituye en nuestro medioc un importante
problema.de salud piblica, y para las instituciones dé Sequridad
Social y de Agistencia, significa altos costos, por médicos, ho--
ras de trabajo, hospitalizacién, empleo de medicamentos y andli-

sis de laboratorio. (3)

Morbilidad y Mortalidad.

Dado que la primera infancia constituye la época de mixima

rapidez de crecimiento, es esencial un desarrcllo fisico y mental

(3) Jornadas Médicas I.M.S,S, C1, 20 1970 P4g. 6.
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adecuado; para considerai'ﬁbfﬁaivéSEe peribdo.‘el riﬁmo.ﬁé dééa~
rrollo deberd ser unxforme constztuyendo el me;or dato para eva-
luar los progresos del mlsmo. El organismo. se encuentra en proce
so de evolucibn y por tanto los desajustes de la alimentacién v~
de la mala preparacién, los horarios inadecuados, etc, lq‘hageqf, i

presa ficil de los padecimientos infecciosos.

Durante los dos primeros afios de vida las Lnfecclones gas-

troenterales son la primera causa de enfermedad y muerte en gran
parte de los paises latinoamericanos por la gran susceptibilidad:~
de los lactantes a los mismos y su baja capacidad de defensa.

De los 'dos a los seis meses los lactantes tienen cierts --
grado de inmunidad pasiva respecto a padecimientos como sarampién
o difteria, siempre que la madre hiya padecido tales enfermeda--
des y lo alimente del pecho materno, lo cual no sucede con infec
ciones como la gastroenteritis que no confiere inmunidad.v

La edad en que es mis frecuente la gastroenteritis es el -
primer afio de vida en el que sus coeficientes son muy elevados,y
después va disminuyendo paulatinamente hasta después de los 4 ==
aflos. (4)

Para tener una visibn mds clara de que las defunciones por
esta causa son mds elevadas en los menores de un afic se presentan

las siguientes tablas estadisticas.

(4) valenzuela,R.H.- Manual de Pediatria P4q. 267,
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° DEFUNCIONES EN.LA REPUBLICA, POR DIARREAS Y ENTERITIS,

CLASIFICADAS POR GRUPOS DE EDAD, TASA POR 100,000 HABITANTES

1951 - 1954,

~ ARos Menores de ﬁéf'  “De De De . De
un afio L-4 .5-14 1535 35-64 Més de 65
1951 3,329.0 1;éoa.a 8.7 T2 2084 670.8
1952:  2,477.4 448.1 65.2 68.1 188.4 580.8
1953;  2,810.0 953.1 63.1 6.0 170.2 543:0;'”1
1956;  2,306.8 636.7 48.7 53.3 146.7 475.7

A continuacibn podeémos comparar a través de las cifras sub

secuentes el descenso de mortalidad infantil en relacién con ---

afios anteriores y que son los datos mis recientes encontrados en

lo referente.a mortalidad infantil:

® Fuente: Boletin Demogréfico No. 1

Direccifn Bioestadistica 85.5.A. 1956.
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SPRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO EN 1A

REPUBLICA MEXICANA,

1968,
Causas (1) Defunciones fPo;biﬁﬂto 'Mértéii['
dad, (2}
Enteritis y otras enferme- 25.986 :

dades diarreicas (008,009)

[;) Causa bésica segfin Clasificacién inﬁérhacional dekEhfermeda-
des 8a. Revisién. 1965. | ’
(2) Tasa por 100.000 nacidos vives (2.058,251)
PS‘{INCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 A 4 AfoS EN-

LA REPUBLICA MEXICANA

1968
Causas (1) Defunciones Porciento  Mortali
dad (2)
Enteritis y otras enferme- 12.37 18.5 . 180.7

dades diarreicas (008,009)

(1) Causa bésica segin Clasificaci6n Internacional de Enfermeda~
des. 8a, Revisién 1965.
(2) Tasa por 100.000 nifios de 1 a 4 afios ({6.845.000)

° Instituto Mexicano de Seguro Social
Subdireccién General Médica
Departamento de Medicina Preventiva
"Nuevos Datos Bioestadisticos y Demogr&ficos de la Rep. Mex.
1969, Cuadro 31.

*¢Instituto Mexicano del Sequro Social
Subdireccién General Médica
Departamento de Medicina Preventiva

"Nuevos Datos Bioestadisticos y Demogrdficos de la Rep. Mex.
1969, Cuadro 32.

e e e e P et AT T e 5

e e
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MORTALIDAD EN LA NINEZ Y MORTALIDAD PROFESIONAL

EN LA REPUBLICA MEXICANA,

1968,
Ejgg:s Defunciones poxciént0'1l)' g Mértaiidad (2)
Menores de 1 132,198 ' >29;2' - i",‘?54?2 * "
lad . 66,774 1.7
Total 198.972 4.9

(1) Sobre el total de defunciones.

¥

(2) Coeficiente por 1000 habitantes, salvo mehbreS‘deVl‘“'

1
es por 1000 nacidos vivos. e
S R
. 1
. ) !
Nota: La mortalidad proporcional se refiere al por ciento que re..
presentan las defunciones de cada grupo de edad en rela~--

cibén al total de muerte registradas.

I.M.5.S. Subdireccién Gral. Méd.
Depto. de Med. Prev.
_"Nuevos Datos Bioestadisticos y Demogréficos de la Rep. Mex,

México, 1969.
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MORTALIDAD DE MENORES DE UN ANO, POR GASTROENTERITIS EN ENTIDADES
FEDERATIVAS. 1965 - 1967

MOMENCLATURA INTERNACIONAL DETALLADA DE 1955,

ESTADO 1965

AGUASCALIENTES 11.4
BATA CALIFORNIA 13,2
BAJA CALIFORNIA T.
CAMPECHE »
CORHUTLA

COLIHA

CRIARAS

CHIHUAHUA

D.F.

DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO

HIDALGO

ALISCO o2 s 10
MEXICO Css a0 14.2
MICHOACAN 65 1.3 7.4
MORELOS 9.5 ge 11
NAYARIT S0 109 Y

NUEVO LEON 6.2 6.3 5.8

e s e R

it -
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dAxXcA' '10.3 ‘} ‘\ : é.q,?f_f el
- ST e ,
QUERETARQ
QUINTANA ROO
SAN LUIS POTOSI
SIVNAIDA
SO‘NORB
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRDZ
YUCATAN

ZACATECAS

Por 1000 pacimientos.

Amvario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos.

1966-1967. Srfa. de Ind. y Comercio. Pdg. 113-114+115-116.




DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO POR GASTROENTERITIS POR ENTIDA-

DES FEDERATIVAS

MOMENCLATURA_INTERNACIONAL DETALIADA DE 1965,

ESTADO

19

- 1968-1969.

198

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS  23.236

AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA T
cappcar
COAHUILA
COLIMA
CHIAPAS
CHUBUABUA
D.F.

DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HIDALGO
JALISCO
MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT

NUEVO LEON

ORXACA

a3 o
s

18
;éo‘a -

4

335
1.541
466
270
2.131
2.108
806
106
259
448

895

637

901

e et A 0 i - A Y,

e e

e



PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
SAL.I LUIS POTOSI
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TRAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN

ZACATECAS

Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos,

20
Low 1.388
a9 317
2 2
579 743
464 628
430 917
268 425
430 730
266 347
1.240 1.884
256 340
545 630

1968 - 1969. Srfa. de Ind, y Comercio.

e e s b, P A



2l

.E1 deﬁcensp de vm§rtalidad es marcado en paises que evolucip
néh hacia mejores condiciones de vida, dicho descenso ha sidé a -
partir de la Era Pasteuriana, es decir cuando se sent;.ar;m'las’ba-
ses de la salubridad de los tiempos rﬁodernos y,enrypyyafg:rviqlila;,de-—

aquellos paises considerados como avanzados,

Debemos pensar que ese descenso tiene ~rei'
nes como las siguientes:

En los Gltimos afios se ha ido imponienéé:-él‘fsne:v:i.cié médico
como un derecho, sobre todo a la mayor parte Vd‘erla _s;mblac’:kiﬁn cosa
que antes no existia.

Nuestras autoridades gubernamentales han tomado participa--
cibn activa para llevar a cabo campafias sanitarias con objeto de-
que la difusién higiénica y control e inspeccifn sanitaria sea es
tricta., Asi como tambiér; hace aproximadamente 25 afios el Trabajo-

Social tenia otras finalidades, actualmente tiende a especializar

se y sus funciones varian de acuerdo con el campo de préctica en~'

que actda, traténdose del aspecto médico-social, el Trabajador --
Social tiene una fuyncibn higiéni‘ca, ademds de contribufr a inves-
tigaciones que sirvan para fundamentar trabajos de casos, de gru~
pos o de desarrollo de la comunidad que tie.ndén a mejorar a los=
individuos y a las cdectiﬁdadesj.

Tratamiento,

Comprende dos aspectos fundamentales: El dietético y el me-

dicamentoso. El dietético se lleva a cabo por medio del ayuno y =

‘situacio

i
!
|

PRSP

A . o
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dieta hidrica absoluta, ésta puede ser “mavnt'e'_nid;hépz; 8, 711,2,‘ 20

36 horas después del ayuno absoluto, una vez‘due“}féya‘ repuesto -

las pérdidas de agua que implica la diarrea. ‘Cvi"l'ando puéda reali-

zarse por via oral, se le dard agua hervida, t’és“ ligeramente en-

dulzados o sueros que actualmente existen enel ,r’:_m‘x{e,rcio y que -

las madres pueden preparar fécilmente.

Cuando el enfermito presenta vémitos. peréié&ghtés;

verdadera - intolerancia oral, la administracifn de sueros cse ini- -

.ciaré por via endovenosa.

Una vez que vémitos y diarréﬁ‘empiezah a desaparecer 58 —-
iniciard el suministro de leche descremada o semidescremada a in
tervalos de 5 a 6 horas, la duracién de este régimen se prolonga

~por 2, 3 o mds dias hasta ohservar franca mejoria de los sinto--

mas y buena tolerancia a los'alimentos o manifestaciones de ape-

tito,

En el caso de que el pequ'eﬁo enfermo cuente con el recurso
del pecho maternc, afin cuando éste sea insuficiente, el paso si-
guiente al ayuno o a la dieta hidrica, estd precisamente en la -
lactancia materna exclusivamente por una, dos, tres o mds dfas -
aunque previamente se sepa que no alcance a cubrir los requeri?«
mientos energéticos.

Después se le comenzard a dar manzana rallada en cantida--'
des y horas que dependan de la aceptacién que muestre el nifio, ya

que la manzana tiene la ventaja de formar el bolo fecal. As{ co-
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mo también la gelatina que es otro alimento que puede recomendar
se, por su fécil digestibilidad y atractivo aspecto posteriormen
te se le pueden proporcionar frutas hasta llegar a la alimenta-f
cibn completa. (5)

_ Bntes ée iniciar el tratamiento medicamentoso se realizan+
estudios de laboratorio coﬁ el‘objeto de encontr;r el agente cau
sal del padecimiento e inicigr el tratamiento. Cuando el caso es
sumamente grave, se utilizan antibiéticos que cubran todas las -
posibilidades- de gérmenes.

Cuando el lactante es atendido en_medio hospitalario, al -
retornar al hogar si las condiciones ambientales son desfavora--
bles se reinicia el padecimiento y los esfuerzos realizados por-
el personal de dichos centros se pierden.

Actualmente un grupo de médicos, laboratoristas y Trabaja-
dores Sociales est&n llevando a cabo un programa de investiga--~
cibn sobre vacunaci6én de lactantes, contra infecciones entéricas
micrebianas; la finalidad basica es disminuir la incidencia de -
norbiletalidad por infecciones entéricas en la poblacién infan~-

'
til y con ello los costos que significa paraQLas instituciones -

que la atienden.

La.vacuna estd preparada con salmonellas, shighelas, esche

richias coli, y estafilococo pat6genos muertos por calentamiento,

(5) Valenzuela, R.H.~ Manual de Pediatria  Pé&g., 273,
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se ha suministrado por via bucal a lactentes sahoﬁ;mgnb?gszée = :
seis meses de edad sin anteéedentes de cuadros diérrﬁi&és;féeﬁ£g ‘
necientes a la poblacibén infantil registrada en la Ciinié;iﬁo.v4
20 del Instituto Mexicano del Sequro Social,

Los preparativos del estudio, el adiestramiento del persoﬁk
nal y la seleccién de casos se iniciaron a mediados de 1969; las
primeras vacunaciones se suministraron en septiembre de este mis ;
mo afio y los ﬁitimos refuerzos en julio de 1970; en mayo &e este -
afio se llevard a cabo la tabulacién. |

El estudio comprende cuatro etapas:
1.~ Seleccidn de los grupos.

‘ 2.~ Vacunacibn en trabajo de campo.
3.~ Supervisidn epidemiol6gica.
4,~ Tabulacién y evaluacidn.

Se seleccionaron 263 lactantes de la clinica mencionéda me
nores de seis meses y se hicieron mis de 8 300 visitas domicilia
rias‘para proporcionar ias vacunas.

La participacién de los Trabajadores Sociales en esta in--
vestigacifn consistié en efectvar visitas a domicilio con las si
quientes finalidades:

a,- Labor de ccnvencimiénto con las madres para gue aceptaran la
vacunacién de sus hijos.
'b.~ Proporcionar la vacuna oral a los nifos.

¢.~ Control de la vacuna.
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d.~ Investigar el ambiente higiénico, sanitario y culturél’ de las
familias motivo de estudio y las condiciones socioeconémicas-
prevalecientes. (6)

Para la atencifén de nifios con gastroenteritis por parte de~
la Srfa, de Slalul_sridad y Asistencia, contamps con los Centros de-
Salud, los Hospitales Infantiles de Zona por part;e del Departamen
to del Distrito Pederal, el Hospital Infantil de México, el Insti
tuto Mexicano de Ayuda a la Nifiez, el Instituto Nacional de Pro--
teccién a la Infancia, que efecfﬁan labor preventiva -y hospita-

lizacibn para los nifios que lo ameriten.

(6) Jornadas Médicas I.M.5.S. CL. 20, 1970, P4g. 23.
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CAPITUIO 1II

ASPECTOS SOCIALES QUE DETERMINAN EL PROBLEMA
2.~ Sanitario habitacional
~ b.~ Econémico
¢.~ Higiénico-dietético
d.- Socio cultural familiar (Problemas familiares y sociales deri
vados del padecimiento).

Entre otros valores humanos es tan importante la salud que~
por orden de jerarquia se le coloca en primer lugar, y nos sirve=
para definir el grado de desarrollo de un pueblo. ‘México es un --
pais al cual se ha denominado en vias de desarrollo, con graves -
problemas sociales, y condiciones deficientes en términos genera-
les en lo relativo a saneamiento ambiental.

Elevada proporcién de poblaci6én rural en relativo aislamien
to relacionado a los nficles que habitan sectores urbanos,

Coeficiente elevado de analfabetismo.

Elevado cogficiente de viviendas en malas condiciones de ha
bitabilidad.

Prevalencia de la desnutricién por falta de aportes alimen-
ticios, sobre todo .protéico y calérico,

Numerosas comunidades indigenas en precarias condiciones de
vida, .

Bajos ingresos y familias numerosas.

a.-' Sanitario-habitacional
La Gastroenteritis figura entre uno de los mis importantes-

problemas de Salud Ptblica en la mayoria de los paises meso y sud

i
|
|
|
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americanos, y su origen es de predominio infeccioso y tiene inti=-
ma relacién con el aspecto sanitario del medio en que habite el -
hombre.,

Se observa no solamente en el D, F. sino en la mayor parte-
del territorio nacional la ausencia de servicios pliblicos indis--
pensables pafa la salud como: agua, luz, drenaje, pavimento y ser
vicio de lilmpia que contribuyan al saneamiento del medio.

Hay zonas ée nuestra Reptblica sobre todo el sureste ¢omo -
Veracruz, Tabascq, Campeche, Yucatén, Oaxaca, Guerrero, etc. don-
de la Gastroenteritis y las parasitosis intestinales infantiles,-

vienen a formar un problema nacional, propiciado por la elimina--

cibn defectuosa de excretas, escasez de suministros de agua pota-
ble, @bundancia del fecalismo al aire libre, son pocas las letri~-
nas sanitarias y menos todavia las fosas sépticas segin opinién -
de los médicos sanitar:‘;os. La acumulacién de basuras y tierra -
suelta contribuyen a la existencia de focos infecciosos y a‘la ==
abundancia de moscas principal vetor en;:argado de que la disemina
cién de microbios se efectfie en forma més répida. (7)

Ia situaci6én de México referente a la dotacién de agua pota
ble es precaria. El agua potable podemos definirla como el liqui-~
do iransparente, incoloro, insaboro, inodoro .a la ebullicién y es
indispensable para la alimentacién y el aséo personal. En opinién
de los expertos, en la Ciudad de México la potabilidad:del agua =

desde el punto de vista bacteriolégico es buena al salir de la -~

(7) Boletin Med. Hosp. Inf. 1963 Phg. 305
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llave y se contamina una vez que las personas la manejan. Hay pug
blos que consumen agua de lluvia, de rios, de pozos y éstos no ==
llenan las condiciones establecidas para considerarlos en buen es
tado en relacién con el aspecto higiénico. En otros pueblos es ==
aln mas grave el problema respecto a la dotacién de agua potable,
porque durante la época de calor carecen del ligquido vital ya que
del que disponen no puede ser 2tilizado por el olor y color tan -
desagradable que presenta.

Se ha observado que los cuadros gastroenterales son mas fre
cuentes en verano y otofio asi como en regiones con temperaturas -
muy elevadas, la humedad también juega un papel importante y es -
probable que los factores climatolégicos no sélo favorezcan el de
sarrollo de bacterias, sino que influyen de un modo adverso en la
resistencia del nifio a las infecciones. La temperatura ambiental-
y las precipitaciones pluviales aunados a las condiciones sanita~
rias precarias de algunas localidades influyen en la presencia de
la Gastroenteritis las cvales determinan la patologia de la re---
gidn. .

Ademas todos los factores mencionados, facilitan la disemi~
naci6n patégena de gérmenes de un individuo a otro, siendo éstos-
gérmenes exclusivos del hombre, cuya @nica entrada y eliminacién-
es el tracto gastrointestinal. Los reservorios de agentes patdge-
nos son el hombre y animales domésticos, éstos microorganismos -

se eliminan en las evacuaciones y llegan a nuevos huéspedes huma
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. nos por diversos mecanismos como: manos sucias, diversos utensi--
lios de uso comin y contaminaci6n de los alimentos por medio de -
agua impura es decir por falta de higiene. (8)
b.~ Econbmico:

Indepexildientemente del alto crecimiento demogréfico observa
do de nuestro Pals, se ha consequido elevar el qivel econémico de
la poblacién a partir de 1930; a pesar de ésto no se ha podido es
tablecer un equilibrio en distribucién satisfactoria de la rique-
za, ya que la mayor parte de los nficleos de poblaci6n no cuentan-
con los medios necesarios para satisfacer adecuadamente sus nece=

sidades vitales.

Una elevada proporcién de personas de 0 a 15 afios de edad;~

aproximadamente el 42%,al no ser produc:tivas constituyen una gran
carga para los gastés \de asistencia social por parte del gobier-
no, y consecuentemente desencadenan grandes inversiones de caréc
ter' social.

Los bajos sal;rios predominantes son ocasioﬁados en parte -
por la falta de preparacién intelectual, aunado esto a los adelan
tos obtenidos en la industrializacién y como ésta requiere de una
preparaci6n intelectual superior de la cual nuestra poblaci6n ca-
rece, los trabajos son remunerados de acuefdo a la preparaci6n de
los que lo desempefian. En 1967 el salario minimo era de $750.00 ~

mensuales siendo el actual de § 975.00 y paradSjicamente al ele--

(8) valenzuela, R. H.- Manual de Pediatria Pég. 268.
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varse los salarios, el costo de la. vida también ha sufrido una --
elevaci6n importante.

La importancia de este factor radica en que tal cantidad es
precaria en relacién con el promedio con el que cuentan nuestras-
familias para cubrir todos sus gastos y la mayoria ignora o estén
mal orientados respecto al control de la natalidad, siendo la eco
nomia del hoga'r deficiente porque ésta se efectlia sin ninguna ---
orientacién, aunado ésto a la irresponsabilidad de los jefes de ~
familiay a los viciosEn consecuencia el sueldo sblo servirad para
cubrir en forma restringida las necesidades vitales teniendo esto
repercusi6n en la alimentaci6én del nifio, circunstancia concomitan
te para que el lactante esté mads predispuesto a padecer Gastroen-
teritis,
c.~ Dietéticos:

Los nifios de nuestro pueblo son carac:teristicamente desnu--
tridos, ocasionada esta situacién por circunstancias tales como -
la carencia de alimentos bdsicos en determinadas regiones y por -~
el miedo a los alin;entos, que en la mayoria de las veces es pro--
ducto de numerosos tablis dietéticos que interfieren en la alimen-
tacién del individuo en la etapa infantil.

La alimentacién materna es ideal en la lactancia, por tener
las .siguientes cualidades: temperaturg adecuada, fresca y libre ~
de contaminacién cuando la madre practica reglas higiénicas. Esto

ayuda a evitar los errores de cdlculo en la preparacién de una --
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F6rimla lictea. (9)

En grupos socio-econémica donde las condiciones sanitarias-
son deficientes, el nifio alimentado al pecho materno tiene mayo--
res probabilidades de supervivencia, tal alimento le da inmunidad
cuando la madl;e no presente: l.- Enfermedades infecciosas graves,
agqudas como la tifoidea, neumonia, meningitis y otras crénicas ==
como 1a tuberculosis o la brucelosis. 2.~ Enfermedades cardiorre-
nales: cardiopatias descompensadas o evolutivas, nefropatias con-
insuficiencia renal. 3.- Endocrinopatias severas: Diabetes, bocio,
ete. 4.- Debilidad o desnutricibén, anemias graves.

Por parte del nifio deben tenerse en cuenta los defectos con
génitos; como el labio leporino con hendidura de paladar que fisi
camente impiden la lactancia. )

La alimentacién ar’tificial consiste en proporcionar al nifio
leche diluida, generalmente én polvo o bien leche de vaca; este -
tipo dé alimentacién ha empezado a ser péedominante en nuestro me
dio debido a los cambios sociales tan importantes como que la ma-
dré trabaje, permaneciendo fuera del hogar y sin poder amamantar-
al nifio por tanto la atencién proporcionada al lactante es defi--
ciente porque casi siempre quedan al cwidado de manos inexpertas.
La alimentacién artificial tiene ciertas deéventajas, sobre todo~

cuando se trata de leche de vaca que a pesar de ser un alimento -

{9) Nelson, Waldo.~ Tratado de Pediatria Pag. 172.
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popular, completo, que contiene los elementos nutrit’ivqg 'mé's:,va—' k
liosos para cubrir los requerimiéntOS energéticos del nifio, cofio=
proteinas de origen animal, gliicidos y 1lipidos de la mejor cali=--
dad y sales minerales y vitaminas, generalmente no es bien hervi=-
da y favorece el cultivo de un gran nfimero de gérmenes patdgenos,
por la defectuosa técnica higiénica en la preparacidn y conserva—
cibn de la misma, la falta de ‘horaric en su administracién provo-
ca desai'reglos digestivos que aunades a un agente infeccioso deri
van la aparicién de la Gastroenteritis estancando el aumento de -
peso; muchas veces estos factores estan condicionados también a ~
trastornos fisicos del nific que dificultan su alimentacién e impi
den progreso en su crecimiento y desarrollo.

La influencia de la Gastroenteritis sobre el estado nutri--
cional puede sefialarse como predisponente a: escaso aprovechamien
to de los alimentos a su paso por el intestino, aumento del consy
mo energético q'ue acompafia a toda infeccifn, ayuno a que es some-
tido el lactante durante el proceso agudo del padecimiento.

El estado nutricional también se ve afectado por el destete
brusco y la ablactacién tardia iniciad; éeneralmente al afio de vi
da la cual consiste en proporcionar alimentos diferentes a la le-
che, jugos de frutas, yemas de huevo, cereales precocidos, caldos
de verduras o legumbres, carne cocida, jamén, higado de pollo, -~
caldo de frijol, asi como frutas (platano, manzana) hatl endo oca-

siones en que no se administra adecuadamente es decir comenzando-
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por pequefias cantidades que varien conforme aumente la edad, esto
sucede porque no se lleva a cabo el control del pediatra.

Ios cuadros de Gastroenteritis presentan variaciones respec
to a nifios bien nutridos o desnutriaos. Hemos podido observar que
un nifio bien nutrido que padece Gastroenteritis puede considerar-
se transitoria y es posible controlarla y en canbio traténdose de
un desnutrido, la situacién y tratamiento de la Gastroenteritis -
es grave y en muchas ocasiones irremediable.

La desnutricién podemos clasificarla como:

Desnutricién de primer grado, comprende aquella situacién»-i"
en qué el nifio pesa del 10 al 25% menos de lo normal.

Desnutricién de segundo grado, corresponde a nifios quekpef:_k
san del 26 al 40 % menos de lo normal.

Desnutricidén de tercer grado, es la condicién en que se en~
cuentran los nifios gue pesan 40 % menos de lo normal. (l10)

La Gastroenteritis ataca el estado general de acuerdo al ~-
grado de desnutrici6n; si se trata dé un desnutzrido de tercer gra
do en el que se instale el padecimiento y se altere en forma con-
siderable el equilibrio hidro-electrolitico, el nifio generalmente
muere por complicacién pulmonar, casi siempre.bronconeumonias,

En nuestro medio para influir favorablemente sobre el esta~

do nutricional del lactante después del destete se requiere que -

{10} valenzuela, R, H. - Manual de Pediatria pag, 229
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Frecuentements durante la etapa aguda del Qadécment_’o' -sg"-
suprimen generalmente los liquidos y los alimentos (ﬁfuﬁo)i ?e;’:o -
por consejo de los familiares los suprimen por mas tiempo, .Zdesico—
nociendo que durante el cuadro de Gastroenteritis activo es ”impo,r‘
tante administrar liquido y que la falta de su administracién -
agravari el problema.

A un plazo mayor la actitud resultante del efecto que para-
la familia significa la aparicién de un cuadro de Gastroenteritis
en un nifio influye para crear prejuiéios en contra de los alimen-
t0s y cuyas consecuencias inmediatas serdn: dismimz.cién de la can
tidad de alimento o supresifn total, se mantiene al nifioc en ayuno
prolongado con objeto de curarlo, siendo graves sus consecuencias.

d.~ Socio~cultural familiar:

La buena integracién familiar es decisiva para ayudar a =--

los padres a conocer el origen de la Gastroenteritis y como preve

(1) Heredia D. A. Vol, Méd, Hosp. Inf, PA&g. 289
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nirla. En nuestro medio en familias analfabetas, el problema es~
mis grave porque seguramente la madre no tiene nociones respecto
a medidas higiénicas asi como su importancia y trascendencia., Lo
mismo sucede con §a.milias desorganiz;a\das de madres abandonadas -
por parte de padres irresponsables, lo gue hacé necesario que la

madre trabaje y a la vez cargue con el paso de los problemas fa-

miliares y se encuentre frente a la limitacién de no poder aten- -

der adecuadamente- al nifio, y en ocasiones el control médico pre-
y post natal es nulo, sin que la madre tenga la debida oportuni-
dad de enterarse de la importancia q;ae tiene para ayudar a tener
buen estado de salud.

La madre como casi nunca sabe como cuidar, alimentar y pro
teger al nifio, comete numerosos errores higiénicos y nutriciona-
les. La mayor parte de ias veces la experiencia le cuesta my ca
ra. Para algunas madres la leche, el huevo y la carne son con ==
frecuencia los alimentos que en mayor gr'ado motivan tablies y prg
juicios.

Es de hacerse notar que la desnutricién infantil que priva
en nuestra Patria posiblemente se propicie por la falta de cono-
cimientos acerca del valor nutritivo de los aiimentos que se pue
den obtener con el mismo presupuesto que sé destina para la ali-
mentacién familiar,

surge la pregunta de que cdmo es posible que nuestra raza-

subsista en estas condiciones, esto se explica en funcibn de =--
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adaptacién; cuando el organismo humano posee un aporte nutricio--

nal deficiente origina progresivamente cambios orgénicos importan'

tes, y si a pesar de eso subsiste lo hace con debilidad constitu-

cional.

Es de suma importancia el factor socio-cultural ya que las-
cqnsejas populares que guian a las madres mexicanas a iniciar tar
diamente la ablactacién, pues su miedo a los alimentos coopera pa
ra que no la inicie en el tiempo apropiado (tres meses de vida) y
por tanto vienen a favorecer la desnutricidn y la anemia que agra
van los cuadros de gastroenteritis.

_Podemos citar algunos aspectos que revisten importancia des
de el punto de vista social.

Falta apropiada de comunicacién para atencidén de servicios-
médicos y asistenciales.

La incorrecta distribucién de alimentos naturales en el ~-
pais.

Un conjunto de caracteristicas que limitan el proceso forma
tivo de capitales y que vienen a ser consecuentemente desfavora--
bles para el progreso econémico del pais. ILa explosién demografi-
ca es también factor importaﬁte.

Elevar el nivel de vida estd en funcidn directa de la exis-
tencia de un mecanismo que propicie el ahorro, la inversitn y la
elevacién de la productividad.

Como lo demuestra la historia demografica de todos los pai-

ST, SRR
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ses del mundo, la limitacibn de la natalidad es un acto cultural-
presente; cuando existen condiciones adecwadas de desarrollo eco=
nbmico y social, podemos decir que la explosibén ¢(zmogréfica, no -
es la causa de un precario desarrollo econémico y social como su~
cede en nuestra nacién,, sino po;ﬂilemente la influencia de pai~--~

ses de alto desarrollo que obtienen nuestros productos primarios-

a bajo precio y que coopera a su!rétra'so. Otro punto muy importan

te radica especialmente en las deficiencias cualitativas de las -
grandes masas de poblacibn sobre todo en el aspecto cultural, --
que repercuten sobre la potencia real de la fuerza humana y que ~

cimenten el atraso econémico de nuestro pueblo.

La gastroenteritis como ya se ha dicho anteriormente presen

ta un grave problema social y cultural de nuestra poblacién cuyas

caracteristicas estén intimamente ligadas al medio social y cultn

ral y a factores ambientales, viniendo todo esto a formar un con-
junto de situaciones no féciles de modificar.

Todo individpo tiene derecho a satisfacer sus necesidades -
adecuadamente, considerdndolo no sélo en su bienestar fisicoy -
mental sino como integrante de un grupo familiar y social. La =~
aparicién de determinada enfermedad viene a constituir un proble

-pa provocando trastornos variables en las‘ relaciones intra y ===
extrafamiliares.

Directamente relacionado esto con la gast:roenlteritis, he=~

mos podido cbservar que un paciente al ingresar el medio hospita

i
i
|
i




38

lario ya han dejado que la enfermedad avance; no por negligencia, |

nifio acudén a médicos particula-

tiosos, porque los nifios con suma facilida

bién mejoran momenténeamente.

Otro punto importante resulta del conocim»ientq‘fque -‘,"?’.‘e‘,“?

de que este padecimiento provoca alta mortalidad infantil; dada
la frecuencia del padecimiento, actualmente no se le ha daddla; -

importancia que merece, cada dia nuestra poblacién crece y por --

tanto los centros de hospitalizacidn para el tratamiento de la -~

gastroenteritis resultan insuficientes apenas empieza a notarse -

alguna mejoria y esto provoca frecuentes recaidas del cuadro in~- ‘
feccioso y engendra’ un nuevo problema de reingresos al hospital,-
Se establece entonces un circulo vicioso dificil de romper y que~
ocasiona la frecuencia del padecimiento. Por otra parte en la ma-
yoria de los casos no se siguen las indicaciones nece#arias pro~- |
por(;ionadas por el médico -tratante, en parte por ignorancia res--
pecto a la importancia que reviste el que se lleve a cabo, muchas

otras porque no se han comprendido claramente las indicaciones y-

LA
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Finalmente porque aungue los padres comprendan tales indicaciones
no siempre les es posible llevarlas a cabo, sobre todo en lo gue-
respecta al problema nutricional, ya que la falta de recursos eco
hémicos impide poner en préctica lo indicado por el médico.

Como ya dijimos los aspectos sefialados determinan la comple

~ jidad #el problema, en donde cada uno de nOSOLIOS COmO profesiona

les y especialmente el Trabajador Sccial, tiene un papel importan
te al 1levar a cabo una labor socio-educativa y de orientacién hi

giénica Familiar.




CAPITULO III
FUNCION DEL TRABAJADOR SOCIAL ANTE ESTE PROBLEMA.

a.~ Trabajo Social de Grupos con las madres de los nifios.
b.~ Funeién del Trabajador Social en relacidn con la gastroente-
ritis en el medio hospitalario y con la familia.

Se ha hecho una descripeién del padecimiento que nos ocupa

en su aspecto médico y se concluye de tal exposicidn la importan

cia del padecimiento tanto a nivel familiar como de grupo y de -
comunidad; de ahi la importancia que tiene que los Trazbajadores-
Sociales actfien en forma enérgica y eficaz para que educando a -
la poblacidn se reduzca la incidencia de gastroenteritis,

Se considera laprofesién de Trabajo Social comprendida --
dentro de las disciplinas humanistas porque sus principios estén
bagados en el interés por el individuo, la familia y la comuni--
dad.

' Podemos definir el Trabajo Soeial como la profesién que --
trata de ayudar a ].65 individuos, grupos y comunidades a 1ogfar—
el mayor bienestar colectivo. (12) .

El Trabajo Social nacié empiricamente cuando los indivi---
duos se agruparon para vivir en sociedad, surgiendo con ello los
problemas y las necesidades humanas no satisfechas dando lugar a

que parte de los individuos integrantes de tales grupos tuvieran

(12) T.8. Garcia Terdn Ma. Luisa Apuntes Trabajo Social Méx. 1965.
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que dar lo que el restc; solicitara para satisfacer sus necesida--
des -elementales,

L ‘Trabajo Social se hace necesario cuando las relaciones -
sociales el individuo estén aznenazédas, debilitadas o deteriora~
das o :cuando.las nuevas relaciones resultan confusas. Se lleva a-
cabo cuando las personas, individual o colectivamente buscan ayu~
da para aclarar sus responsabilidades y oportunidades dentro del-
propio circulo de sus relaciones sociales y poder renovar sus for
talezas frente a los dbstéculos que encuentre en el proceso para-
lograr estas relaciones y asi poder utilizar las potencialidades-
que les ofrezea la situacidn social en que viven,

E1l Trabajo Social igual que otras prﬁfesicnes como la medi-_
cina, psiguiatria, etc. tiene necesariamente que enfocar al indi-
viduo puesto gue son vidas humanas las que constituyen siempre el
objeto de sus funciones. Pero a diferencia de estas profesiones,-
el Trébajo 'Social nunx:;a tiene como objeto primordial el estudio y
conocimiento de 1a vida interior o del desarrollo del individuo -

aisladamente, "sino siempre en relacién con la realidad social, -

. es decir, en relacidbn con las situaciones sociales externas en --

que ‘se -Gesenvuelve”,
Fl mrabajo Social tiene, consectentemente que Operar con =~
los problemas ambientales que crean o constituyen problemas‘paira-

los seres humanos y gue obstaculizan el disfrute de sus vidas. =~

Tiene que wer por ejemplo, con bastos programas institucionales -
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como son los de salud, educacién, economia, etc.

La meta del Trabajo Social es ayudar a los seres humanos en
sus relaciones sociales. Su interés inmediato son los obstéculos-
actuales o posibles. Tales obstéculos comprenden una gran varie--
dad de causas psico-sociales que incluyen factores sociales, psi-
coldgicos, culturales, econdmicos y fisicos. Su propdsito es el -
de ayudar a lo; individuos y grupus a lograr mayor comprension de
sus problemas psico-sociales y ayudarlos mediante la orientacién-
para que tomen una solucién sobre lo que quieren hacer, su inten~
cién fundamental, por lo tanto consiste en ayudarlo para que su -
desarrollo interno se logre y le permita actuar de una manera més
positiva ante las situaciones que se le presenten.

EL Trabajo Social cumple con uno de sus propdsitos al acer-
carse a los problemas de los-individuos y esto lo hace a base de-
un conocimiento gradual valiéndose del estudic, evaluacién, com--
prensién y orientacién. Su funcién de coordinacién la lleva a ca~
bo por medio de la utilizaci6n de los recursos disponibles.A

Al mismo tiemﬁ:o es una actividad organizada que se realiza-
bajo los auspicios de instituciones gubernamentales y particula--
res que cuentan con servicios afires.

Actualmente en cualquier terreno destinado a los sexrvicios-
soci;Ies es posible observar la importancia del Trabajo Social; -
pues anteriormente no se conocia el valor de sus finalidades y no

se Le daba la importancia que actualmente tiene, Las bases del -~
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Trabajo Social descansan en una buena parte en las thim‘a;’s‘; vreia’-‘-
ciones humanas, que es de lo que depende el éxito que se:‘tle'nqgifen“
el manejo eficiente de determinados problemas. | o

La metodologia del Trabajo Social se clasifica de la si=mws
guiente manera: de casos, de grupos y de comunidades.

El Trabajo Social de casos es un proceso técnico de interac
cidn dindmica del Trabajador Social y las personas afectadas en -
su equilibrio emocional o en su situacidn social en el que se -~-
aprovechan las potencialidades del individuo y los recursos de la
comnidad para lograr una mejor adaptacién al medio y unma forma -

de vivir mis armdnica.

El objetivo del Trabajc;;Sc;cial ée corﬁunidad es mantener con
tacto y colaboracién con todos los grupos a fin de organizar acti
vidades sociales cuya f;i.nalidad sea elevar la sitvacidén de las’cg
munidades; y sobre todo llama la ater;cién de la comunidad sobre -
la falta de recursos para resolver sus riecesidades y moviliza sus
esfuerzos para efectuar canbios favorables dentro de la comunidad.

Dejamos al fir;al el Trabajo Social de Grupos por ser al que
mas importancia le dafmos en este trabajo.

Trabajo Social de Grupo es el proceso socio-educativo que =
tiene por objeto el desarrollo de la persohalidad y adaptacidén so
cial de los individuos a través de asociaciones voluntariasy el-
uso de estas asociaciones como medio para perseguir otros fines -

socialmente deseables. (Wilder Nuwtetter, Definicién aceptada por
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la 0.8,U.)

"El Trabajo Social de Grupos es el método con el quefeli tra

bajador social ayuda a varios tipos de grupos para que funcionen-

de tal manera que ambas, la interaccidn dentro del grupd y las ac - ;

tividades del programa, contribuyan al crecimiento del individub;—f_'

y a alcanzar objetivos sociales deseables" (Dorotea Sulli\;agi), ) o

Trabajo Social de Grupos' es el proceso educativo que se de- k

sarrolla con individuos reunidos en grupos y cuyo objetivo princ;;
pal es el desarrollo de la personalidad con el flirx de capacitar -
al individuo para una convivencia arménica. El hombre trata de s2
tisfacer sus necesidades comunes a través de grupos, aln si fuese
posible a una persona sobrevivir figicamente en estado de aisla--
niento, El individuo medio no podria sobrevivir psicoldgicamente-
en el mismo. Por consiguiente debemos aprender a vivir y actuar -
en armonia y provechosamente en grupos.

El Trabajo Social de Grupos es el que se realiza acerca de-~
los problemas que afectan a determinados sectores de la comunidad,
integrados por individuos cuyas caracteristicas y situaciones son
semejantes. ‘

Los grupos contribuyen de manera muy importante al desarro-
1lo del individuo, El grupo familiar ha sido reconocido como el -
factor primario de esta evolucidn social.

Los ocbjetivos del Trabajo Social de Grupos gon: Contribuir-

al crecimiento personal segiin las capacidades y necesidades indi-
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viduales, la adaptacidén del individuo a otras personas, a otros -
grupos y a la sociedad; el motivar al individuo hacia el mejora--
miento de la sociedad; el reconocimiento del individuo de sus pro
pios derechos, limitaciones y habilidades y su aceptacién de los-
derechos, ha};ilidades y diferencias de los demés.

El Trabajo Social de Grupos deberd tener conocimiento de la
conducta individual y del grupo, de las condiciones sociales y de
las relaciones entre los distintos grupos de la comunidad.

. Baséndose en este conocimiento el Trabajo Social de grupo -
contribuye a que el grupo con quien trabaja utilice al méximo sus
capacidades realizando actividades sociales constructivas dentro-
del grupo asi como la interaccién entre el grupo y la comunida&.-"
De acuerdo con los intereses y necesidades de cada quien, les ayu
da a obtener de las experiencias en el grupo, satisfaccién por --
las actividades del programa,

El Trabajo Social de Grupos utiliza conscientemente sus re-
laciongs con el grupo, sus conovimientos de la programacifn de ac
tividades como un m;dio, su comprensidn del individuo y del grupo
y reconoce sus responsabilidades hacia los individuos y grupos ==
con quienes trabaja asi como la sociedad que representa.

Los individuos son reunidos o se refinen en grupos por los -
siguientes propbsitos:
1.~ Proteccién

2.~ Educacién
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3o Exfldracién o aventura
4.~ Tratamiento

5.~ Promocidn

6.- Consejo

7.~ Administracidn

8.~ Coordinacidn

9.~ Integracién

El Trabajador Social ayuda a indiv'id\;‘os» y

Su respeto por los seres humanos, susorg
les y su creencia en el derecho que ellos Eiérx‘én de'man 5ag:ﬁi us’ -
propias vidas. |

Su aceptacién de la singularidad de cada individuo y "ér\ip;3~~’
y del derecho de cada cual de ser diferente de los deméas. ’

Su capacidad de sentir con los individuos y los grupos sin-
sentif como ellos.

Su capacidad de aceptar la hostilidad y la agresividad asi-
como el carifio y el respeto de los individuos y' grupos con quie--
nes trabaja, como reacciones normales de seres humanos hacia ===-
otros seres humanos, de comprender el lenguaje, la conducta huma~
na y apoyar a los individucs y a los grupos para que hagan y lle-
ven.a cabo sus propias decisiones.

El Trabajo Social de Grupo, consiste en que se aprovechen -

las fuerzas espirituales de los individuos que constituyen un gru
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po cuyo interés comiin se motiva en torno de una actividad determi
nada para estimular la autosuperacién de cada uno de los integran
tes del mismo, (13)

Por todo lo anteriormente expuesto y con lo enunciado en ca

. pitulos precedentes hos hemos podido dar cuenta de que la solucién

" del problema de la gastroenteritis no es nada ficil, porque nues-

tro pais se encuentra en vias de desarrollo y que Seria necesario
aplicar medidas sanitarias tales como:

Suninistro de agua potable y servicios sanitarios

Control de alimentos y port'adores de gérmenes.

Supresién de mosca doméstica

Diagnbstico médico oportuno y tratamiento,

Desgraciadamente no contamos con :’Los recursos ideales para~-
llevar a cabo esto, cuy& finalidad principal seria mejorar el x}i-'
vel de vida de nuestras clases bajas donde es mds grave el pr‘obig
ma, pero tenemos que enfrentarnos a esta. situacién tomando debida
nota de la realidad actual de nuestra Patria en cuanto hace a los
recursos con que contamos para darles una solucién adecuada.

En la solucién de este problema sel debe contar con el entu~
siasmo vy dedicacién del Trabajador Social; que las que se dedi---
quen a ello sean ccmpetentes; que tengan amialio conocimiento de ~
la importancia del padecimiento y de las medidas que se deben lle

var a cabo para suprimir en lo posible esta enfermedad.

{13) Curso Interamericano sobre T.5. C.I.E.S.5. Méx. 1965.
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Entre las cualidades que debe reunir el Trabya‘j"ador, Social--
para hacer sentir su influencia en el grupo débén estar, saber es

cuchar, tener respeto de la dignidad humana, ‘ser conocedora de =~

las diferentes personalidades de los integrantes del grupo y de -
sus caracteristicas especiales, debe ser capaz de inspirar con---

fianza, de dirigir, de planear y saber en qué momento debe dejar-

.

que el grupo marche solo en vias de su progreso.

El Trabajo Social de Grupos en relacién con la ga{skﬁroém;éf}':

tis deberd realizarse en dos direcciones.

1.~ Adiestramiento para el manejo de nifios que han 'éido atacados-

por 1a mencionada enfermedad.
2,~ Accidn profilidctica o de prevencidn.

En ambos casos serd facil encontrar el material humano en -
clinicas y hospitales en donde gran nfmero de internamientos de -
nifios se deben a gastroenteritis. Para ello se proponen programas
de Trabajo Social con madres que asisten a Consulta Externa y con
madres de nifios hospitalizados por gastroenteritis.

I.~ Trabajo SocialAcon madres de Consulta Externa.
Finalidades.
a.~ Proporcionar a las madres conocimientos para el manejo-
de los nifios que eviten en lo posible enfermedades gas-
troenterales.
b.- Procurar que se adquieran como hibitos medidas higiéni-

cas en el manejo de los alimentos y en el cuidado de --
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los nifios.
Crear conciencia en las madres para que proporcionen a-~
los nifios los cnidados que el médico indica cuando es ~

consultado.

Dar apoyo al trabajo del médico en particular y al I.M.

S.5. en general.

Personas con quienes se va a trabajar,

ac~

Se formaran grupos de madres que de ser posible tengan-
un mismo médico familiar. Esto dard cierta similitud en
el tipo de habitacién pues pertenecen a las mismas colo
nias y tienen asignado el mismo horario para asistir a-
consulta. Pueden formarse grupos con madres que por pri
mera vez tienen enfermos a sus hijos o con madres cuyos
hijos tienen frecuentes recaidas. Con el primero se ha-
ri labor <e educacidn y con las segundas, se investiga-
14 ademds si hay ciertas condiciones propias del medio-

ambiente que favorezcan las frecuentes recaidas.

‘Los encargados de estos grupos seran desde luego los --

Trabajadores Sociales y seran parte del equipo el perso
nal médico, de enfermeria, personal de Medicina Preven-

tiva, dietistas, etc.

El programa se llevard a cabo después de gue las madres ha~

se fijard

yan aceptado el horario mis conveniente para la mayoria del grupo

un lapso de dos a tres meses para el desarrollo del pro
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este tiempo ya se pueden obtener resultados. -
Posteriormente se utilizardn los medio
sarios para conocer los resultados obtenido

para el desarrollo del programa se utilizar

cursos audiovisuales que sean posibles; peliculas, ktz;;n‘s‘péyrencxas‘.
carteles, folletines, etc. Tcdr}ffép;r»adq‘_de ‘tal manera que esté-

de acuerdo con el nivel cultural de los integrantes del grupo. -

Se buscard local en la Clinica algun lizga?l de acceso plm-'

blico para que se efectfien las sesiones,”

Programa’

1. Integracidn del grupo. (15 dias

a.~ los casos se derivardn a Tfabajb Social por el médico -

' tratante.

b.~ Se visitari el hogar del nific cuya madre pertenecerd al
grupo con el propdsito de:
Conocer las creencias de la madre sobre la etiologia ==
del proce§o diarréico que afecto al nifio y su actitud -
en relacién con la terapéutica o la prevencién,
Estudiar aquellos hébitos que por su naturaleza facili-~
tarian la tra@sién de los agentes enteropatdgenos co-
nocidos (fecalismo al aire libre, descuido en el aseo -
de las manos, manejo inadecuado de los alimentos admi--

nistrados al lactante, etc.).
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Conocer las modalidades del saneamiento en el hogar des :

de el punto de vista de dotacibn de agua, disposicién - ‘

de excretas y basuras, presencia de vectores y grado de

hacinamiento.

coﬁocer otros factores tales como: ingresos econémicos,

P ) su distribucién y el grado de escolaridad de los adul~~
tos.

:¢ Invitacidn para participar en el grupo. Entrevistas pa-
ra.lograr confianza, Comunicaéién para informar de la -
iniciacibn de las labores del grupo., (15 dias) !

’2.- primera sesién. Esta se llevard a .abo para dar a conocer a -
1 o los miembros del grupo entre si y para dar a conocer la fina-
‘ lidades del grupo.

3.~ Actividades del grupo.

a.~ Conferencias

b.= Mesas redondas o actividades en las que participe cada --

unc de los miembros con sus ideas, experiencias y suges--
‘ tiones. ;

¢.~ Actividades préacticas.- Cuidados del nifio sano, cuidados-

del nifio enfermo, preparacidén de alimentos esterilizacidn

de biberones, utilizaci6n del presupuesto familiar con el

mayor rendimiento nutricional, ete, (Dos meses)

d.~ Eleccibn de lideres, que hagan sentir su influencia tanto

en el grupo en que laboran come en la comunidad donde ra-
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dican.
e.- Evaluacifn de :esulfados. En esta fase del trabajo el Tra
bajador Social en colaboracién con el grupo cbservaran pe

fiédicqmente los resultados obtenidos, de tal manera que;l 

por si solos se den cuenta si hay algo que corregir, mejo’

‘;;rar’o'éuprimir de las actividades del grupo.

. £.~ Desintegracién del gruéo.— Esto se hard cuando sus miem-
bros estén lo mas capacitados que sea posible y quéqqo o]

aprovechamiento de los conocimientos impartidos Seidél

sentir en sus hogares. Desde luego que si surgen otrbslfg )
mas de interés, aparte de la enfermedad que did moti d'
la formacidn del grupo, pero que hagan superar el nivel

de vida de los integrantes, no se dardn por terminadas

las reuniones hasta que ellos lo decidan.
El grupo podré ser abierto o cerrado a peticién de los —;
miembrog del mismo,
I1.~ Trabajo Social con madres de nifios hospitalizados por gastro
enteritis. '

Finalidades.

a.- Tomando en consideracién que los nifios enfermos de gas-
troenteritis permanecen en el hospital un promedic de -
siete dias; las -finalidades principales que persiga el-
Trabajador Social, serd calmar la angustia de las ma~=-

dres individualmente; y en grupo proporcionarles conoci
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:mientos para el manejo de los nifios y para eﬁﬁéﬁ pos:;L4 :
bles recaidas. ' :

b.- Dar apoyo al trabajo que realizan los médicos,

¢,~ Crear conciencia en el grupo de que el servicio gue se-‘
da‘en el Hospital es el adecuado.

d.~ Procurar por la disciplina dentro del‘hospital y é\ié se -
cumplan sus reglamentos.

Personas con quien s:e va a trabajar,

a.- Se <£Qrma.ré el grupo con madres de nifios gue mas o menos
vayan evolucionando de la misma manera y que hayan in--

gresado en la misma fecha, para que al ser dados de al~

, ta se pueda desintegrar el grupo.

b.~ El personal encargado de estos grupos serén los Trabaja
dores Sociales, quienes solicitardn la ayuda de los mé-

‘ dicos, dietista;, enfermeras, etc. que puedan colaborar

con platicas y orientaciones,

El programa se llevard a cabo después de que las madres ha~

yan sido entrevistadas individualmente y que acepten asistir a —-

las sesiones del grupo. El horario seri de acuerdo con ellas, an~

i
{

tes o después de la hora de visita.

; El tiempo en que se llevard a cabo el programa serd durante
la hospitalizacién de los nifios. Posteriormente podrén incluirse-

en los grupos de Consulta Externa si asi lo desean.

Se haran visitas para la evaluacidn de los resultados obte-

P
§
i
¢
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nidbs:
Al igual que en los programaskde conéulta Externa, se utili
zardn todos los medios audiovisuales que haya a la disposicién.
El lugar en que se‘lleven a'cabo las sesiones seré'dent{o -
del hospital.
PROGRAMA .,
1.~ Integracién del grupo,

a.- Los casos se derivarén a Trabajo Social por. el médico -

tratante.
b.~ Se entrevistaré a la madre en el ﬁqspiﬁéi cuand
lo'requieran las condiciones especifi;as:del gag§eqt§ f' :
se visitard el hogar. 7 A
¢.~ Invitacién a participar en el grupo.

2.~ Ia primera sesién se llevard a cabo para dar a conocer las fi
nalidades del grupo.

3.- cada dia se harén reuniones en las que se dicten conferencias
de acuerdo con el nivel cultural de los integrantes, se pro--
yectarédn pelicuias y habrd cambio de opiniones sobre lo trata

do.

4,- Tas actividades précgicas seran el aprendizaje del manejo del
nifio y sus alimentos.

5.~ Ei grupo se desintegrard al irse de alta la mayor parte de ~-
los nifios, pero se dard opcidn a que asistan a las reuniones-

del grupo que esté préximo a formarse en la Consulta Externa.
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6.~ Peri6dicamente se visitard el domicilio para comprobar los re

sultados obtenidos con este trabajo.

Para que la participacién de el Trabajador Social en el Trabg_
jo Social de Grupos sea adecuada, se requiere un adiestramiento -
para el que éugiero el siguiente programa.

OBJETIVOS

a,~ Capacitar al personal de Trabajo Social que intervenga eﬁ el
desarrcllo del programa en los aspectos técnicos del conteni-
do del mismo, asi como los procedimientos para realizar la --
educacidn.

b,- Despertar interés en el Trabajador Social por el Trabajo s0=~
cial de grupos. Este programa constard de dos etapas, una ini
cial en el aula en donde se expongan los conocimientos téeni-
¢os v una sequnda e;tapa de trabajo préctico.

CONTENIDO DEL PROGRAMA. |

1.- crecimiento fisico y desarrolloc normal del nifio,

a.~ Crecimiento normal del nific desde. el nacimiento hasta la-

edad pre~escolar,
b.- Desarrollo normal del niﬁo durante ese mismo lapso,
c.~ Factores que con mayor frecuencia determinan la detencién
del crecimiento y desarrollo del niﬁo.
2.~ Requerimientos nutricionales del nifio normal.
a.~ Alimentacién al pecho materno.

b,~ Alimentacién complementaria.
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¢.~ Alimentaci6n artificial durante el primer afio de vida.

d.~ Alimentacién en el nifio lactante mayor y pre-escolar,

3.~ Prevencidn y manejo de las diarreas infecciosas del lactante.

" a.~ Epidemiologia de dicho padecimiento en el lactante.

b.~- Manifestaciones clinicas del nifio con diarrea leve,

¢.~ Manifestaciones clinicas del nifio con diarrea y desequi-

librio electrolitico severo.

d.~ Manejo hospitalario, domiciliario del nifio con diarrea -

leve y severa.

e.~ Complicacion infecciosa mds frecuente de la diarrea.

f.- Concepto popular sobre la etiologia, prevencién y trata-

miento de la diarrea.
4.~ Manejo de grupos.

a.- Téenicas de entrevista.

b.- Dinémica de grupos.
5.~ Generalidades sobre técnica de la ensefianza.
6.~Medidas Administrativas para el adecuado manejo del nifio hos-

pitalizado.

No dudamos que la aplicacifn de esto,s programas dardn resul=-
tados favorables que ayudardn a reducir la incidencia de la Gas
troenteritis y a mejorar ias condiciones higiénicas en que se --
preparen los alimentos no sdlo de los lactantes sino de toda la-

familia.

B CoTECA crvpm ‘
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CONCLUSIONES

1.- La mayor parte de los problemas de ééiud\éé'défivan_da '

la miseria e ignorancia.

2.~ La Gastroenteritis es unc-de los proble

¢n~1a nifiez de los paises en vias de desarrollo.

3.~ La Gastroenteritis ocupa el primer lug;’
mortalidad infantil en nuestro Pais. la Gastroentéritis es uh5 ;
enfermedad infecéiosa que produce trastornos digestivos en los -
nifies y es la principal causa de mortalidad infantil en muestro-
Pgis.

4.~ Los factores mds schresalientes en la presentacién de-
la Gastroenteritis son la Ignorancia, la Insalubridad, la caren-
cia, el bajo nivel socio-cultural, la Irresponsabilidad de 1loSww
padres,

5.- El Trabajador: Social debe poseer un amplio conocimieg
to respecto a las causas y efectos de la Gastroenteritis,

6.~ ELl Trabajador Social desempefia un importante papel -~
en los programas tendientes a la prevenci6n de este problema.

7.~ La Gastroenteritis se presenta con diarrea, vémitos dg
lor abdominal, deshidratacidn, decaimiento, en casos graves in~-
conciencia y estado de shock que en ocasiones termina con la ~--
muerte.

8.~ En la actualidad se conocen aproximadamente 700 tipos-

de agentes patfgenos responsables de la Gastroenteritis,




kS;- Lbéfmésfimﬁbxﬁantes éénfpdr-Esdherichiaé.qu ; Shiqequ,'

las y”S§;¢SﬁallE§
io;; él dé;qt@én\éﬁkié;aéministrééiéq;ﬁe”alimeh
ta de higiene’én ia’prepaﬁacién de iés'mismgs; favorec
r;éllg de la Gastroenteritis.
11.- La edad en que es mds frecuente la Castroent
el primer afio de vida y después de ésta edad va d;smany
latinamente ha;ta después de los 4 afios.. :
12.- Es importante la labor que el gobiernorde nuestrg
lleva a cabo para realizar campafias sanitarias’cpﬁ ob;et
fundir educaci6én higiénica.
13.- Las zonas que carecen de los servicios’dé égﬁx
drenaje, pavimento y de limpia son ms propicios a la éropégééién
de la Gastroenteritis.
14.- Las deficiencias econfmicas que dan por resultado defi
ciencias en la alimentacién predisponen a la Gastroenteritis.
15.~ EL tratamiento de la Gastroenteritis a veces se ve ma-
logrado por la igndrancia e influencia de conocimientos empiri--
cos tradicionales que en forma de consejs se dén a las madres jé
venes en contra de la opinién del Médico, y formando tabues acer
ca de tratamientos y alimentacifn.
16.~ El rrabajo Social tiende a mejorar a los individuos,--
los grupos y las comunidades aprovechandc los recursos y poten--

cialidades de los mismos.



17.~ El Trabajador Social debe ayudar a los individuos y-
grupos respetando siempre la personalidad del individuo y sus or
ganizaciones sociales, debe aceptar al individuo como tal con ==
sus capacidades de ser, pensar y sentir diferentes a los demds,

18.~ Ei Prabajo Social de Grupo consiste en aprovechar las
potencialidades de los individuos que lo constituyen en gru;o cu '
yo interés comfin-se motiva en torno de una actividad determinada
para.estimular la superacitn de cada uno de los integrgntes.

19.- Los programas del Trabajo Social de Grupos en rela---
cidn con la Gastroenteritis deben abarcar ensefianza de medidas -
higiénicas y de aprovechamiento del presupuesto familiar.

20,~ Para el adecuado manejo de grupos de Trabajo Social de
be darse a los Trabajadores Sociales un curso de actualizacién -

al respecto.



SUGERENCIAS

Como la historia natural de estas afecciones depende inti-
mamente de factores econémicos, culturales, de habitacién y sa-~
neamiento en sus diversas formas, parece ser que la solucibn -=-. .
del problema no serfa la adopcién de medidas parciales, sino me? :
jorar ese conjunto de factores, que se traducen en elevar el ﬁi—-
vel de vida de nuestra poblacién.

No pﬁdemcs mencionar en forma concreta las posibles solu--
ciones, ya que se requiere de una accién simulténea y coordinada
por parte del estado y de grupos con capacidad econémica sobre -
este problema, en el cual todos los miembros de una sociedad son
participantes y tienen el ineludible deber de contribufr y no de
jarlo exclusivamente relegado a la responsabilidad de la asisten
cia médica, porque se convertirfa en costoso paliativo y frente-
a la ignorancia resultarfa a veces impotente para solucionar por
sf sola el problema de evitar las consecuencias funestas,

Como puntos sobresalientes se proponen:

El mejoramiento del nivel de vida sanitario y de higiene -
del individuo, elevando este factor puede contribuirse en parte-
al bienestar.

El establecimiento de centros de orientacién general que -
cuenten "_;on médicos, Trabajadores Sociales, enfermeras y dietis-
tas; puede ser una valiosa ayuda para aminorar, éste y otros mu-

chos problemas de esta naturaleza mediante la planeaci6bn de pro-



gramas audiovisuales que comprendan confereﬁcias adecuadas para-
que las personas puedan mejorar sus condiciones actuales, ya que
al aspecto preventivo se le ha dado muy poca. importancia en pro-
blemas de proteccién de la salud, a sabiendas de que tales pro--
blemas estén .intimamente ligados a ‘lg __fﬁrméj' ;t;adiciopa_i de vida- 1
del pueblo mexicano. | i ’

Serfa muy conveniente que en las escuelas 'dé'”’r:abéjé) Somn

cial, dentro de los cursos de Higiene, se enfocaran problemas co
mo lo relativo a la Gastroenteritis y su trascendencia en el as-:

pecto social; ya que los cursos actuales no realiza ésto excepto

de referir la materia al campo de aplicacién,

Finalmente se dice gue en virtud del répido desétrc:)'ll;o'_que

se advierte dia con dfa en nuestro Pais, es necesario qué éste--

v’

se efectue arménicamente ya que cualquier factor que no se suﬁé—

re al mismo ritmo, puede entorpecer su marcha. Por ello es de es

perarse que en un futuro préximo a realizar entre otras campafias -

se incluyan la referente a erradicar este padecimiento, como se-
ha logrado con otra§ enfermedades como el paludismo, se sabe que
esta tarea trata de modificar en forma decisiva y répida las con
diciones de vida de los grupos ;aconémica y culturalmente débiles
y por lo tanto tendrfa que ser lenta, ya que esto se logrard con
la accibn conjunta de diversos grupos sociales, tendientes a me-
jorar la economia, la distribucién adecuada de nuestra riqueza -
nacional y las condiciones de trabajo para gozar de un bienestar

colectivo.




5.~

10.

11.
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