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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende abordar una de las problematicas actuales que
aquejan al pais como es el caso de la desnutricion infantil; considerande que el ser humano
es la fuente mas importante para la evelucion del mismo, de esta manera debe de estar en
dptimas condiciones que permitan su desarrollo dentro de la sociedad, participando de una
manera activa que coadyuve al logro de sus metas, en este sentido cabe sefialar que la
desnutricion entre mis tempranamente sea tratada los resultados pueden ser mas favorables,
pues si bien es cierto que la desnutricidn influye durante todo el ciclo de vida humana, es en
la edad infantil donde el individuo se encuentra mas desprotegido y vulnerable a esta
enfermedad, es asi que este trabajo se abordara especificamente [a desnutricion infantil en el
area rural , tomando en cuenta que es la poblacion mias afectada dentro del pais, ya que en
ella no se cuenta con los elementos necesarios para combatirla y es precisamente aqui donde
considero interviene la educacion seiialando que en la actualidad ¢s uno de los medios de

mas viabilidad para poder enfrentar, prevenir y erradicar el problema.

Ahora bien, para poder desarrollar el tema, el trabajo se dividird en cinco
capitulos: en el primer capitulo se dara una vision general de la situacion nutricional en que
se encuentra la comunidad rural, con la finatidad de poder situar a la poblacidn infanti} en la

que posterionnente se trabajara; de igual manera se explicaran los principales factores que




que posteriormente se trabajara; de igual manera se explicaran los principales factores que
intervienen en el estado nutricional de los individuos. En un segundo capitulo se abordara
directamente el tema de la desnutricion infantil, dando sus generalidades, su concepto y
clasificacion, las principales caracteristicas que la constituyen, para poder entender como
influye en la vida del nific y en su vida futura . El tercer capitulo hara referencia a la
educacion para la salud, su origen, sus caracteristicas y el ambito en el que se desarrolla, es
decir las areas y niveles en los que interviene, ya que estos aspectos serviran de base para
poder entender cuales son los fundamentos de la educacidn unutricional . En el cuarto
capitulo se abarcara propiamente la educacion nutricional dando sus generalidades, asi comno
su posible influencia en la poblacion rural, se revisaran de igual manera algunos programas
educativos que se han llevado a cabo en esta irea por el Instituto Nacional de Nutricion en
diferentes poblaciones rurales. En el ultimo capitulo se dard la propuesta tedrico
metodologica para la elaboracion de un programa educativo sobre aspectos de nutricion
dirigido a la comunidad rural. finalmente se dara comentarios en tomo al trabajo

desarrollado a manera de conclusiones.




CAPITULO 1

SITUACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION RURAL EN

MEXICO

1.1. GENERALIDADES EN TORNO A LA SITUACION NUTRICIONAL.

En la actualidad el estado de salud y de nutticién, tanto por deficiencia como
por exceso de alimentos, resulta ser uno de los problemas que afectan en mayor grado a los
paises constderados como subdesarrollados o en vias de desarrollo, sin embargo la mayor
atencidn a estos problemas a sido inclinada hacia la deficiencia de alimentos, es decir, la
desnutricion. Un régimen nutricional deficiente provoca en el caso de los adultos, mala salud
y falta de capacidad para el trabajo. en los niios y sobre todo en los primeros aitos de vida
origina perjuicios irreparables tanto fisicos como mentales. Especificamente, la desnutricion

es la causante del 50% de las muertes a nivel mundial ocurridas en la poblacion menor de 3

afios’.

' FAO. El estado mundia! de la agricultura y de la alimentacién. p.22, 1989




(8]

Ahora bien y retomando lo anterior se puede considerar que el progreso y el
bienestar de una sociedad depeude de la salud y el desarrollo de los individuos que la
forman; a su vez , estos aspectos no son plenos sin una nutricion adecuada, Por esta razon es
importante conocer la situacion nutricional en la que se encuentra la poblacion rural

mexicana, para asi poder identificar los problemas nutricionales que puedan existir.

Antes de proceder a presentar el estado nutricio de dicha poblacién conviene

aclarar algunos aspectos basicos que serin considerados durante el desarrollo del trabajo.

NUTRICION Y ALIMENTACION.- Se corsidera a fa nutricion como un
fenémeno global, como resultado final de la interaccion de una serie de factores. entre los
cuales se encuentra fa alimentacién, asi la “alimentacion™ se refiere a la serie de actos que
tienen que ver con la adquisicién de alimentos; “nutricién™ en cambio. involucra ademas
otros fendmenos tales como la digestion u la absorcion en su caso, la distribucion de

nutrimentos en el organismo y sobre todo la utilizacién de los mismos por las células.

En su acepcion mas amplia, la nutricién representa el conjunto de fenémenos
implicados en la obtencion, asimilacion y utilizacién de los nutrimentos. que se entienden
como la energia y una serie de substancias de las que todo el organismo necesita abastecerse
continuamente en cantidades suficientes v de las cuales derivan la composicion corporal. 1a

salud v la vida misma’.

? FACULTAD DE MEDICINA. Mesa redonda sobre ias caracteristicas clinicas de la desnutricion en
Mexico. p. 1.. 1979,




Cuando todos los factores que deterininan el estado de nutricion Rincionan de
manera correcta, hacen posible el mejor funcionamiento de cada célula del organisme entero

y se puede considerar que se ha alcanzado una nutricion ideal.

1.2. ESTADO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DE LA POBLACION

RURAL

Para poder situar el estado nutricio en el cual se encuentra la poblacion
mexicana, el Instituto Nacional de Nutricidn Salvador Zubiran ha llevado a cabo diferentes

estudios sobre el tema durante el periodo comprendido desde 1957 hasta 1989",

En las zonas rurales pobres, ante las crisis econdmicas. que ha sufrido el pais.
fa poblacién redujo considerablemente su dieta alimentaria a alimentos de bajo contenido
proteico por si solos; cabe mencionar que aungue la desnutricidn afecta a diferentes grupos
de la sociedad, se destaca que en la poblacion tural es dos veces mis frecuente *. Es asi que
la desnutricion reviste diferentes intensidades y frecuencias en las distintas regiones del pais
(ver grifica [} . En general las regiones Sur y Sureste de la Repiblica Mexicana la sufren

mas que la region Norte.

Estas diferencias se originan en las disimilitudes historicas. geogrificas y

culturales que distinguen a cada region.

* INNSZ, Encuestas Niitricionales en México. Vol. 1. 11111,
" INNSZ. Encuesta Nacional de Alimentacion en el medio rural, 1989. p.|




La Encuesta Nacional de Alimentacion en el Medio Rural 1989 (ENAL 89)
representa un esfuerzo interinstitucional por alcanzar un conocimiento sustantivo de los
problemas alimentarios que presenta la poblacion rural del pais que concentra una gran
proporcion de familias consideradas en pobreza extrema. Alrededor del 20% de la poblacion

total se encuentra en esta situacion.’

Dentro de los resultados obtenidos mediante esta encuesta se desprende que
la poblacién rural y sobre todo la indigena estin todavia en ¢l extremo mas bajo de los

niveles alimentarios y nutricionales.

En la grafica IT se presenta el consuroo de alimentos a nivel nacional en
gramos por persona y por dia, asi como el porcentaje del consumo que corresponde de la

dieta diaria (véase grafica II).

Se puede observar que los cereales y las leguminosas siguen siendo la base de
la alimentacion. representando el 50% de los alimentos consumidos. Este grupo se encuentra
integrado principalmente por el consumo de maiz y frijol. Sin embargo el consumo de arroz
y productos de trigo también contribuyeron de manera importante. En seguida se encuentra
el conswno de alimentos de origen animal con un porcentaje del 25% de la dieta total. Las
frutas y verduras tienen un consumo del 19% de alimentos y por (ltimo las grasas y los

azucares se consumen en un 6% de la dieta.

* INNSZ .Ob. Cit, p.12.




En este sentido se desprende que las comunidades rurales han sufrido durante
aios ¢l problema de la desnutricion sin que sea este uno de los problemas prioritarios para
enfrentarlo. esto es debido a que la mayoria de la poblacion rural se encuentra con niveles
escasos de educacidn y no reconocen la relacidn entre alimentacion. estado fisico, y por lo

tanto de salud de los individuos de la comunidad.

Con lo que respecta al estado unutricio de nifios preescolares la encuesta de
alimentacion arroja los siguientes datos : se presenta la clasificacion de desnutricién
realizada a partir del indicador Talla/perimetro branquial. Se obtuvo la informacion para
ambos indicadores en un total de 12,484 nifios entre 12 y 59 meses de edad. A estos nifos se
les dividio en preescolares menores, es decir aquellos entre 12 y 35 meses de edad (Ll y 2

ailos ) y en preescolares mayores, nifios ente 36 y 59 meses de edad (3 v 4 aios).

De los 6.192 preescolares meuores. 3616 (58.4%) presentaron algin grado
de desnutricion. La region con menor prevalecencia fue la region Norte con 41.4%. seguida
de la region Centro QOccidente con 53.4%. Las regiones Sureste y Golfo presentaron
prevalecencias similares con 62% y 64.3% respectivamente. Finalmente, la region  mas

afectada fue la region Sur con 81.3(ver cuadro 1IT).

En cuanto a la prevalecencia de desnutricion de preescolares mayores, se

puede apreciar que a nivel nacional el 44.7% presento algin grado de desnutricion. La




menor prevalecencia se encontro en la region Norte con 22 7%, seguida de la region Centro
Occidente con 35.2%. El mayor grado de desnutricion se encontrd en la region Sur con
75.5%. Las regiones Golfo y Sureste tuvieron una prevalecencia similar de 52.9% y 56%

respectivamente {ver cuadro V).

En resumen, se encontrd que a nivel nacienal los preescolares menores tienen
una mayor prevalecencia de desnutricion que los preescolares mayores con [3.7% de
diferencia. Para ambos grupos se encontré que la region Sur es donde existen mayores

indices de desnutricion, mientras que la regidn Norte presento los indices mas bajos.

1.3. FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL

Los factores que determinan el estado de desnutricion de la poblacion y del
individuo, son muy variados y se presentan de acuerdo a las condiciones en las que se
encuentra cada poblacion, estos factores pueden ser: factores gulturalcs. econémicos,
sociales. geogrificos, psicologicos. de los cuales depende la ingesta de alimentos, por
ultimo existen los factores de tipo biologico y de estos depende el aprovechamiento que

obtenga ¢l organismo del alimento.

Todos los factores que determinan el estado nutricional, se encuentran
entrelazados mutuamente, y deben considerarse para poder enfientar el problema dc la

desnutricion,




A continuacién se desglosaran cada uno de estos factores:

FACTORES CULTURALES.-

El desconocimiento de los aspectos basicos de la alimentacion infantil
ocasionado entre otras causas por la baja escolaridad y educacion que tiene la poblacion
rural y principalmente las madres de familia en aspectos de nutricion: asi como las

diferencias en la dieta basica habital, propician la desnutricion en el niiio.

Este mismo desconocimiento de la alimentacién infantil. aunado a las
tradiciones, habitos, costumbres y el miedo a algunos alimentos de tipo proteico. que son los

que mas necesita el niiio, son los que refuerzan y condicionan la desnutricion infantil.

Por aspectos basicamente culturales. la distribucion intrafamiliar de los
alimentos es desfavorable al niiio de menor edad. Por otro lado se da el caso que en las
familias numerosas se propicia la poca atencion a los infantes. Esta menor atencion y la
dependencia total de la madre, son uno de los factores que hay que tomar en cuenta para

orientar la educacion nutricional, y de lo cual se hablara en los siguientes capitulos.

Otro aspecto importante, sou los patrones culturales que no operan tan solo
en México. sito en muchos paises. Uno de ellos es el cual consiste en que el jefe de familia

es aquel quien come mas, en este caso, se considera que es el padre el que trabaja y por lo




tanto requiere mayor energia, siendo fo mejor y lo mas abundante para el. no se detiene a
considerar que las madres embarazadas y los niios tienen necesidades nutricionales y

fisiologicas mnas grandes y por lo tanto requieren mayor atencion en este aspecto.

FACTORES ECONOMICOS.-

Los escasos ingresos de la generalidad de la poblacion mexicana que se
traduce por la dieta deficiente y mondtona. asi comoe los elevados precios de los alimentos

proteicos de origen animal que son los mas necesarios para el nifio, explica la magnitud del

problema de la desnutricion.

México esta sufriendo todavia los efectos de un colonialismo todavia muy
arraigado. en el sentido, de que a partir de la época colonial comenzd a existir un dualismo
que aun padecemos, asi surge la sociedad dual en la que los espafioles comian todo. tenian
todo. y lo podian todo, en cambio los indigenas, fueron relegados a una sitwacion de simple
supervivencia y de refugio. Si realmente analizamos esta situacion, nos percataremos de que
esta dualidad subsiste, en el sentido de que tenemos un gran sector de la poblacién con
capacidad de acceso a los alimentos vy posibilidad de nutrirse adecuadamente y en.algunas
ocasiones llegar lasta 1a obesidad, y otro sector que vive igual o peor que antes de la

colonia, sigue consumiendo basicamente tortillas y frijoles,




En México hay una estructura social que comprende la clase baja. media vy
alta, con ellas se integra la mitad de nuestra poblacion; la otra mitad esta compuesta por los
marginados que habitan el area rural , denominandolos de esta manera va que wo tienen
ninguna participacion en la vida nacional. Se puede decir que 1a pobreza e ignorancia no son
mas que lo mismo, una maunifestacion del subdesarrollo, ya que si bien es cierto que el pais
tiene como una prioridad del desarrolio nacional, y después enfrentar los principales
problemas de salud de la poblacion; es importante destacar que si la poblacion no cuenta con
una adecuada alimentacion y en general un bienestar adecuado esto no se podra llevar a cabo
pues como ya se ha mencionado anteriormente la fuente principal para que se de el
desarrollo de una nacion es el hombre mismo. recalcando que mientras no se cuente con los
medios adecuados para elevar el nivel de vida de las diferentes poblaciones. el pais seguira
en un subdesarrollo general. en este aspecto se centra la importancia de atender v enfrentar

de manera prioritaria las necesidades vutricias de la poblacion.

FACTORES SOCIALES.-

La desnutricion social cae sobre comunidades enteras v se mantiene por si
misma. proviene de la pobreza y de la explotacion, y produce explotacion y pobreza de igual
manera. de modo que no es facil desarraigarta. La desnutricion social no es asunto de
individuos sino de grupos: asi tenemos que la persona desnutrida vive e interactua con
personas también desnutridas, y por otra parte su desnutricion proviene de generacioues

anteriores y persiste durante toda la vida.




La desnutricidn no solo afecta al desarrollo fisico y mental del individuo, sino
también el desarrollo de la sociedad. Una sociedad que no puede desarrollarse

saludablemente porque padece desnutricion.

En los ualtimos afios se reconoce a la desnutricion como producto de
desiguaidad social, no solamente se trata de una carencia alimentaria que afecta al organismo
de un individuo sino que se manifiesta como un problema social, un alto porcentaje de la
poblacién nas afectada es la infantil ya que se encuentra en una situacién de dependencia

total. limitindose solamente a consumir los alimentos que su madre le proporciona.

Por lo tanto, el fenomeno de desnutricion en México, requiere de soluciones
que tomen en consideracion multiples factores que azotan al pais. reconociendo que la
desnutricion no es un problema tan solo de pobreza sino sobre todo. de la desigualdad como
s€ menciong anteriormente. en el que intervienen principalmente factores como la
marginacién y la explotacion. Esto se ha demostrado claramente desde el punto de vista
estadistico, ya que en los paises donde existe mayor desigualdad social. es mis frecuente la

YR
desnutricion”.

* BERG. Alan. Estudios sobre nutricign, ppl32-158.




FACTORES PSICOLOGICOS.-

Ente los factores psicologicos que pueden flevar a una desnutricién. cabe
mencionar las dietas de teduccion de peso que generalmente no se llevan a cabo por
necesidades orginicas {solo en raras excepciones), sino por procesos psicologicos en
relacion con la vanidad del sujeto. ya que en la mayoria de los casos no tienen una buena
orientacion por una especialista en nutricion y de ahi se desprende que en ocasiones se legue
hasta una desnutricidn severa, sin embargo cabe mencionar que este aspecto psicologico casi
no se presenta en la poblacion rural. sin embargo es importante mencionarlo para tener una

vision general de los factores psicologicos que intervienen en el estado nutricional.

Se puede incluir aqui también el problema de la anorexia necrviosa. no
obstante de que su tratamiento requicre de un enfoque multidisciplinario que incluye
diferentes especialistas; en la actualidad se reconocen cada vez mas el aspecto psicologico
como un factor importante en el desarrollo de esta enfermedad, ya que se considera que la
anorexia nerviosa se gesta por una estructura familiar detenminada que condiciona ciertas
caracteristicas psicologicas de los individuos que la padecen y que al expresarse como un
rechazo a la ingesta de alimentos y un adelgazamiento progresivo, provaca grandes cambios
en el organismo que son la expresion de ese trastomo familiar, esta situacidén se puede
ejemplificar en los primeros meses de vida. la carencia de buenas relaciones sociales, y por
tanto emocionales, entre la madre y el niiio constituye la privacion matema y la cual puede

originar desnutricion muy severa del nifio. Esta desnutricion se traduce en fenémenos tan




graves como fa anorexia nerviosa, aunadoe a la depresion. lo cual impide que tenga un buen

desarrollo’.

FACTORES GEOGRAFICOS.-

Otro factor que influye en ¢l estade nutricio de la poblacion en México. es el
factor geogrifico o de tenencia de tierra, tomando en cuenta que en base a-ella se
determinan los diferentes tipos de agricultura. Es decir que, por un lado, tenemos la
agricultura de subsistencia orientada al cultivo de productos basicos de autoconsumo, y que
se lleva a cabo en minifundios cuya caracteristica fundamental es contar con tierras
erosionadas de mala calidad, por lo mismo estos productos basicos, son deficientes en
calidad v en cantidad. Por otro lado esta la agricultura neolatifundista. orientada al consumo
de productos no basicos destinados en gran parte a la exportacion, y manegjadas en
agroempresas, en su mayoria de origen transnacional, cuya caracteristica fundamental es ser
altamente tecnificadas y desplazan la mano de obra. Esta situacion conduce a un gran
desempleo en ¢! campo, lo acarrea como consecuencia las grandes migraciones a las
diferentes zonas urbanas tanto del pais como extermas en el caso del bracerismo: asi mismo
produce un obrero agricola asalasiado con mane de obra barata. Finalmente, este tipo de
agricultura hace uso irracional de insecticidas y abonos con el fin de aumentar la produccién

a costa de la destruccion ecoldgica de los suetos. El resultado de esta politica es que tienen

" FACULTAD DE MEDICINA, Ob, cit. p12.




que importarse los productos bisicos de la alimentacion, elevando sus costas. siendo cada

vez menos accesibles, justamente para aquellos grupos mas vulnerables a la desnutricion®.

FACTORES BIOLOGICOS.-

Dentro de los factores biolégicos que influyen en ¢l estado nutricio de los

individuos se encuentran los siguientes entre los mas importantes.

Nutricion y Fertilidad -

La reproduccion humana es una de las funciones mas afectadas por el
consumo insuficiente de alimentos nutritives. Se observa de acuerdo a investigaciones
realizadas’, retraso de la pubertad. adelanto de la menopausia y aumento del tiempo entre
partos. dando lugar quizi a la mitad de hijos posibles. Y esto bioldgicamente es un trastomo
funcional importante, puesto que nada puede limitar mas la supervivencia de una cspecie que
cualquier alteracion de su fertilidad. El efecto de la desnutricion es claramente adaptativo.

porque equilibra e} numero de individuos con los recursos alimentarios.

Nutricion y Desarrollo Fetal.-
ta vida del feto depende totalmente del organismo de la madre. ya que el no
es capaz por si solo ni de alimentarse, ni de eliminar desechos fisiologicos. Todas estas

funciones se hacen posible por la presencia de dos formaciones dentro de ta matriz de la

*EACULTAD DE MEDICINA. Ibidem.p!5.
* CHAVEZ, A. Nutricion y desarrotlo infantil. p.123.




madre, la placenta y el cordon umbilical, que constituyen un puente entre el feto y la vida

exterior, lo que hace imprescindible la dependencia dei feto sobre 1a madre.

Por lo expuesto anteriormente, se podrad comprender la importancia del

aspecto nutricional de 1a madre durante el periodo de gestacion.

La madre embarazada desnutrida por su dieta insuficiente se ve obligada a
consumir sus propias reservas para poder nutrir al feto. influyendo negativamente en el
desarrollo de su hijo, debido a que impedira su crecimiento optimo descrito en sus genes,
esto es por no recibir los estimulos adecugdos para el desarrollo de sus capacidades metales
y sociales. En estos casos, el embarazo da lugar a que la placenta sea mas pequefia y onigine
productos de bajo peso al nacer o en su caso brematuros, presentando menor concentracion
de nutrimentos det organismo y por lo tanto mas vulnerables a las enfermedades. En México.
en el medio rural, uno de cada tres nifios nace de bajo peso. Actualmente en estudios
realizados en paises en vias de desarrollo como la India, Indonesia, Guatemala, México vy
Colombia, se ha demostrado que cuando lay una mejoria del estado nutricional de la madre
durante el embarazo disminuye significativamente la frecuencia del bajo peso al nacer y la

montatidad de los lactantes'.

WLETCHTING .A: Delgado y otros. Maternal nutricion and fetal urowth in developing countries.
p 120134




Nutricion e Infecciones.-
La nutricion adecuada ayuda solo parcialmente a prevenir las enfermedades,
sin embargo cuando estas se presentan, definitivamente las hace menos graves y sobre todo,

mas breves.

Este hallazgo ayuda a definir claramente Jo que el complejo desnutricion-
infeccion representa para tos paises pobres no selo en el sentido conocido de que la pobreza
¢s el substrato de ambos. ni de que la infeccion promueva la desnutricion, sino también. lo

mas imporiante, el hecho innegable de que la desnutricion favorece considerablemente a las

infecciones..

Nutricién y Defectos en el Crecimiento -

El crecimiento deficiente del desnutrido es un hecho bien conocido desde
hace mucho tiempo, que se comprueba con solo observar la talla de las poblaciones, varian
de acuerdo a su desarrollo y nivel alimentanio. El problema tiene comienzo desde la
gestacion y afecta diferencialinente las diversas medidas corporales. El nifio mal alimentado
tiene desde su nacimiento mas pequeiio el perimetro del tdrax y la longitud de los miembros
inferiores, esto y una falla progresiva en la talla total son las caracteristicas primordiales del

crecimiento fisico del individuo desnutrideo.
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Nutricion y Consumo de Alimentos.-

Lo primero que ¢l organismo desnutrido aprende es a no comer. Es la
adaptacion por antonomasia. Si falta comida al organisme reduce sus capacidades
energéticas y materiales, a través de una masa corporal menor, de una velocidad de
crecimiento disminuida, de una pobre actividad fisica y, muy probablemente, también por un

ajuste metabolico.

Nutricion y Adaptacion por Sexos.-

Los nifios en general crecen mas que las mujeres sin embargo, los nifios son
mas susceptibles para adquirir cualquier tipo de enfermedad o infeccion. Esto significa que la
niiia es menos eficiente metabolicamente pero.mas resistente, que sobrevive mas en medios
precarios' y que si bien asegura fa continuidad de la especie. favorece su deterioro a través
de perpetuar una forma de desnutricion que se puede llamar congénita y que tiene efectos
transgeneracionales; una madre que ha sobrevivido a la desnutricion, de tamafio muy
pequedio. engendra hijos pequefios que pueden adaptarse mas ficilmente a las carencias y

sobrevivir, cada vez mas pequedios y limitados biologicamente.

Nutricién y Actividad Fisica.-
La pobre actividad fisica de los nifios mal alimentados es seguramente otro
mecanismo muy directo de adaptacion nutricional. Si hubiera manera de medirla seria sin

duda el indicador mas preciso de estado nutricional de un niiio y que posteriormente influird

" INNSZ. Ob.cit. p.27-39.




en su vida reflejandose sobre su capacidad de trabajo y su productividad. E) cerebro necesita
actuar para aprender y para estructurarse funcionalmente, en este sentido se puede dar como

conclusion que un cuerpo inactivo da lugar a una mente inactiva.

Nutricion y Retardo en ta Maduracion Organica.-
La maduracion de algunos organos esta limitado por el estade nutricional de
los individuos uno de ellos y el mas importante es el sistema nervioso central. Los niitos mal

alimentados definitivamente se retrasan en varios reflejos.

Nutricion y Desarroflo Mental.-

Indudablemente la nutricion interviene en procesos mentales como la
mteligencia que se ve limitada en su desarrollo como consecuencia de la desnutricion, ya que
interfiere con la motivacién del nifio y con su capacidad de concentracion y de aprendizaje.
Un ntiio desnutrido va a tener menos posibilidades de sobresalir en sus estudios. que por lo
general no llega a concluir, cuando logra realizarlos se encuentra en desventaja con el resto
de sus compaiieros, se ha demostrado que los nifios desnutridos tienen un cerebro mas
pequefio en comparacion cou los nifios que gozan una nutricion adecuada'®, este fendomeno
confirma que la desnutricion esta ligada con la insuficiencia intelectual que comienza desde

la vida fetal y se va incrementando a lo largo de toda ia vida,

"> BERG. Alan. Ob. cit.. p.29-43.
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CUADRO III.

DISTRIBUCION POR ZONA DE LOS PREESCOLARES MENORES
SEGUN ESTADO DE NUTRICION, DE ACUERDO CON EL INDICADOR
PERIMETRO MESOBRAQUIAL/TALLA/EDAD

1989
REGIONES NORMALES | DESNUTRIDOS | TOTAL
NUTRICIONALES
N % N % N
! NORTE 69 586 aa 4141 w07
I CENTRO OCCIDENTE 1195 466 | 1367 534 | 2562
1l GOLFO 438 357 | 788 643 | 1226
IV SUR 186 187 | 808 813 | 994
V SURESTE 126 380 | 29 620 | 337
PROMEDIO NACIONAL 3576 416 | 3616 584 | 6192

FUENTE: ENCULSTA NACIONAL DE ALIMENTACION EN B MEDIG RURAL, INNSZ, MEXIC() 1954

CUADRO IV,

DISTRIBUCION POR ZONA DE LOS PREESCOLARES MAYORES
SEGUN ESTADO DE NUTRICION, DE ACUERDO CON EL INDICADOR
PERIMETRO MESOBRAQUIAL/TALLA/EDAD

1989
REGIONES NORMALES DESNUTRIDOS | TOTAL
NUTRICIONALES
N % N % N

| NORTE ' 797 773 234 227 1031
1i CENTRO OCCIDENTE 1630 64.8 894 35.2 2544
11l GOLFO 1 en 471 687 529 1298
IV SUR 256 245 790 75.5 1046
V SURESTE 164 44.0 207 56.0 373
PROMEDIO NACIONAL 3478 55.3 2814 447 6292

FUENTI: ERCUESTA NACIONAL D1 ALIMENTACION BN EL MEDIO RURAL INNSZ. MENICO 'm0



CAPITULO II

DESNUTRICION INFANTIL

Por su magnitud y trascendencia en Salud Pablica, se hace alusion especial a
la desmutricion infantil, entendiéndose que al hablar de ella se hard referencia a manera

general y no a casos aislados, que requieran mayor profundidad.

Este grave problema afecta principalmente a niiios menores de un aiio y a los
que se encuentran en edad preescolar, que por lo general son nifios desnutridos desde su
gestacion. Nacen cou menor peso, talla pequeiia y pocas defensas, esto hace que sus
posibilidades de sobrevivir sean pocas. Lo comun es que estos nifios se desarrollen en un
ambiente socioeconomico bajo en especial en areas rurales, con demasiadas carencias y
donde no existe una higiene adecuada, y que generalmente conducen a enfermedades
gastrointestinales y neumonias en su mayoria, enfermedades que producen un gran numero
de muertes infantiles, en nuestro pais ocupan fa tercera v la cuarta causas respectivamente de

montalidad infantit'. Los nifios habitualmente sobreviven a ellas pero su proceso de

' UNICEF. La salud de los nifios. p. 56.
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crecimiemto por la desnutricion se ve limitado y por consiguiente tienden a sufyir
enfermedades propias de la infancia como sarampién, tosferina, y otras. con lo que se ven

nuevamente en peligro de fallecer.

2.1. CONCEPTO DE DESNUTRICION.-

Se considera a la desnutricion, como un *...estado patolégico inespecifico,
sistemico y potencialmente irreversible originado por la deficiente utilizacion celular de los

. . 2
nutrientes esenciales,

Es asi que la desnutricion podria definirse como toda aquella situacion de
deficiente utilizacidn de los nutrientes por las células dei organismo, que origina mala
composicion corporal, lo que afecta a la salud y a 1a larga llega a influir sobre la duracion de

la vida.

En la edad infantil, la desnutricidn que mas prevalece ¢s 1a desnutricion
proteico-calorica, considerandela como el conjunto de sintomas signos clinicos y
hMoquimicos que se observan en nijios como consecuencia de una ingestién deficiente por la

utilizacion de dietas de variados contenidos caldricos y bajo contenido proteico.”

“ RAMOS. Galvan, Concepio de desnutricién, su imporiancia y significado en_e! ejercicio de la pediatria. p.
5.
T ZUBIRAN, S. y otros. La nutricion y 1a salud de as madres y los nifios mexicanos, p. 252.




2.2. CICLO DE DESNUTRICION POR EDADES.-
En los paises en vias de desarrollo como México, la magnitud de la
desnutricion presenta variaciones ciclicas en relacion con la edad de los individuos

(ver grafica ILI).

Principalmente en las dreas rurales las mujeres embarazadas no incrementan
su dieta habitual ni disminuyen su actividad fisica, por lo que los nifios al nacer nacen en
general desnutridos. Debido a la alimentacion del seno matemo. el estado nutricional en los
tres primeros meses de vida es mas o menos satisfactorio. pero después decrece debido a
que ya no satisface las necesidades nutricionales y no se introducen alimentos suplementarios
a su dieta, por la limitacion del miedo hacia los alimentos antes y durante el destete, donde
este se realiza de manera brusca, en general a consecuencia de un nuevo embarazo. la madre
solo le proporciona al niiio alimentos deficientes en proteinas, constituyendo su dieta basica
en tortilla, atole de maiz y caldo de frijol. pan o galletas va que considera que otro tipo de
alimentos como la came, el huevo, leche de vaca, frijoles puede acarrearle varias

enfermedades.

Si la prictica del destete se realiza después del primer aiio de vida, la
aparicion de la desnutricion se retrasa un poco y es mas severa en la edad preescolar

presemtando los wmayores problemas. Posteriormente al flegar la  edad escolar. al




independizarse parcialmente el niiio de los tabies y las restricciones en la alimentacion, se

logra sobrellevar la desnutricion adaptandose el organisimo a las diferencias nutricionales.

En la pubertad el estado nutricional vuelve a separase de la normalidad, para
nuevamente equilibrarse después de esta época. Sin embargo, en ¢l caso de las mujeres en
edad productiva, debido a la cantidad de embarazos se produce la desnutricidn, en ocasiones

en forma severa.

2.3. CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION.-

CLASIFICACION ETIOLOGICA.-

Atendiendo a sus causas se distinguen tres tipos de desnutricion y las cuales

son: primaria, secundana, y mixta.

l.a_desnutricién primaria.- es debida a la ingestion insuficiente de alimentos,
por diversos factores socioculturales y econdmicos que varian desde la deficiente
disponibilidad de alimentos y el bajo poder adquisitivo, hasta los aspectos culturales que en

nuestro pais son de gran importancia.




La desnutricién secundaria.- es debida a factores orginicos o fAsiologicos, que
no penniten la adecuada utilizacion de los nutrientes y que conducen secundariamente a la
desnutricion : ya sea la intransferencia con la ingestion, como en el caso del labio leporino;
por aumento de los requerimientos nutritivos, como acontece en los primeros aiios de vida:
por la mala absorcion de los nutrientes como es el caso del hierro, por escasez de algunas
proteinas; por aumento en la excrecion o desnutricion de diches nutrientes, como en el caso

de las diarreas.

Por iiltimo tenemos a la_desnutricion mixta.- que es la combinacion de las dos

anteriores (ver grafica ILLI).

Cabe mencionar que la desnutricion primaria. es la mas frecuente que la
secundaria, afecta mas a los niiios y a los grupos con bajo nivel economico. los cuales no
suelen estar en contacte con el medico y solamente en casos extremos llegan a los

consultorios, a los hospitales, o a los centros de salud.

Ahora bien, quiza la desnutricion mixta. sobre todo la llamada interaccion
entre desnutricion e infeccion, es el problema numero une de salud y una de las primeras
causas de mortalidad en paises en vias de desarrollo. En realidad. el origen del problemas la
desnutricion que favorece las infecciones, la que a su vez afectan desde el compertamiento
de la madre, hasta el apetita, las costumbres alimenticias y ¢l metabolismo del nifio, lo cual

origina una mayor desnutricion y de ahi un circulo vicioso, del cual va hemos hablado, en el
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sentido de que en algunos casos proveca la muerte y en otras deja serias lesiones en el niiio.

tanto en su desarrollo fisico, como en su desarrollo mental y social.’

CLASIFICACION CLINICA .-

En cuestién clinica se clasifica a la desnutricion de primer grado cuando el
déficit de peso esta comprendido entre ¢l 10 y el 24% de lo esperado en lo que norma para
la edad; desnutricion en scgundo grado; entre el 25 y 40% de déficit, y en tercer grado

cuando hay una perdida mayor del 40% del peso.’

El diagnostico de la desnutricion de primer grado es dificil de hacer sino s¢
cuenta con los datos de peso e incrementos logrados en un periodo previo. En los cuadros
[L.H1 y 111V, se muestran las tallas y el peso de nifios v nifias, con respecto a ia edad que nos

serviran como referencia (ver cuadros correspondientes).

En la desnutricidn de segundo grado se observan alteraciones en la conducta,
Ia talla y la productividad y la proporcién de los segmentos corporales, disminucion de la
grasa subcutanea y masa muscular, Qcasionalmente se pueden encontrar algunas alteraciones

en la piel y el pelo.

* FACULTAD DE MEDICINA. Mesa redonda sobre las caracteristicas chinicas de 1a desnutricion, p 8.
* ZUBIRAN, S. y otros. La nutricion y 12 salud de las madres y los nifios mexicanos, pp. +15-260.
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Los términos de marasmo vy kwashiorkor se usan para designar dos
expresiones clinicas de la desnutricidn proteico-calérica avanzada o de tercer grado que

generalmente afectan a los nifios pequeiios, en los paises en desarrollo.

Referente a las caracteristicas del marasmo podemos decir que es la
deficiencia de energia y de todos los nutrimentos. en tanto que el kwashiorkor resulta de la
deficiencia de proteinas y en menos grado, otros nutrimentos en presencia de un aporte

energético mas bien excesivo.

En los nifios el marasmo en realidad es inanicion, se presenta de manera
frecuente en los grupos de bajo estrato socioecondmico y es mucho mas comin que el
kwashiorkor, presentindose generalmente en los lactantes menores de un aiio. se caracteriza
por retraso en ¢l crecimiento y la emancipacion de 1a grasa subcutanea y de los musculos, el
peso csta mas afectado que las medidas esqueléticas, como talla, circunferencia cefalica y

circunferencia toracica.

El kwashiorkor, se presenta generaltnente en nifios preescolares que habitan
en areas rurales, sin embargo, cabe destacar que los niflos mayores o inclusive adultos
pueden contraer este tipo de desnutricion cuando se someten a dietas bajas en proteinas y
altas en carbohidratos y por periodos prolongados, con respecto a sus caracteristicas, hay un
crecimiento insuficiente. conservacion de la grasa subcutanea, cambios psicomotores. Como

en el marasmo ef peso esta mis afectado que el crecimiento esquelético. pero no se




presenian los extremos def déficit de peso como se observan en dicha alteracion (hasta el
60%). probablemente esto se deba a la mayor edad de los nifios. El nifio se encuentra
apatico, anoréxico. deprimido, aislado y ticne el llanto débil y monétono. Las lesiones
cutineas son caracteristicas, pero en ausencia de ellas también se puede hablar de una

desnutricion de tercer grado.”

* MC.Laren. La nutricién y sus trastornos. pp- 70- 106,
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CUADRO I[i.lIl. TABLA DE VALORES

Vilores del ilmite de pese (-10%) por sexo para asignitr
el riesgo de desawsricidn ea menores de § ados

Feio lineta ()

Talta
ferm] Mupres Homdesr
47 2610 2°A5
[t 2718 2930
29 - 2328 3 080
0 1035 3185
b 3205 338
52 3378 3445
33 3 565 3620
54 170G 3 805
b33 1950 . 4055
56 4 130 . 4268
57 4415 4 505
8 4 645 4725
5% 4500 48465
&3 5135 51835
&1 51380 5420
62 56635 5655
[ 3] 5870 5 895
2] 6 120 6155
63 630 6 409
6 6395 6 650
67 5 860 6923
3 7000 7190
&9 7338 7455
0 1550 s
n 7813 7955
2 B 085 8225
3 L FA) 8470
™ §570 8§ TI0
EM 8 800 B 963
6 9030 9 160
kL 9 243 9 360
78 9450 9530
9 9 663 9 790
U] 355 9945
8 10 08D 10125
8 102713 10 305
B 10470 o512
2] 10 695 10715
8 10900 16920

» Adaptado de R, Ramos Galvin, ~sociopediatrca”. Archinos de investig, Médica
1973,
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CUADRO ILIV. TABLA DE VALORES

Fore timate {g)

fem) Mujeres Homlvar

B6 11105 11122
87 11120 11 330
85 -, 11 5)0 11529
69 11743 11738
5Q i1 950 11 960
91 12173 12200
9N 12185 12 435
53 12625 . lugss
bl 12860 1289C
75 13120 13135
56 13 390 13 400
91 11625 11 655
v3 11 830 13930
9 14 140 14139
100 14420 14 538
101 . . 14 705 14 332
12 14985 15120
10} 15300 15410
104 15625 15495
105 15950 15950
e 16175 16 235
167 . 16390 16 490
108 16 685 15 760
19 17020 1703
110 11350 17300
it : 17 865 17 605
112 18 190 . 17 950
13 18 540 11270
3] ' 18890 13632
1s - 19 213 18990

* Adapiedo de R. Ramos-Gelvdn, ~Socmusoma ris pedidrics”, Archivar de Tnvestig. Midica. *
1978,
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CAPITULO 1l

EDUCACION PARA LA SALUD

En el presente capitulo se tomara como referencia lo conceriente a la
educacion para la salud tomando en cuenta sus diferentes caracteristicas para poder
entender la politica con la cual el Pais considera a fa educacion para la salud, ya que de ella

se desprende la educacion nutricional que sera abordada e el siguiente capitulo.

3.1 ORIGEN DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacién para 1a Salud. como disciplina ctentifica. tiene un desarrollo
relativamente reciente. Al finalizar la segunda guerra mundial v ser creadas las Qrganizacion
de Naciones Unidas (ONU} y la Organizacion Mundial de Salud (OMS) se establece el
primer  Pavlamento Mundial de Educadores Samiarios.  Este grupo tuvo a su cargo
identificar los itereses particulares de cada pais en Materia de Educacién Sanitana para gue

estos fueran reconocidos por los organismos imemacionales y gubemamentates.




En los afios setentas. bajo el lema de “alianza para el progrese”™ como
politica global de accion intermacional se realiza en los Estados Unidos de Norteamérica la
primera conlerencia de Educacion Sanitaria para que estos fueran reconocidos por los
organismos internacionales y gubernamentales en la que se postula que “La Educacion para
la Salud puede facilitar en gran medida el movimiento hacia la convivencia mundial y ayudar

a comprender que el género constituye una unidad™'.

En 1965 durante una conferencia realizada en Madrid la Salud y 1a Educacién
son entendidas como factores capaces de producir por si mismo cambios en la estructura
socio-econdmica y se enfatiza la necesidad de centrar acciones “sanitarias en la comunidad™
Una de las caracteristicas de estas conferencias de educacion Sanitaria fue el incorporar

elementos como calidad de vida, higiene comportamiento y comunicacién, -

Ahora bien en México se tiene conocimiento de pricticas tendicntes al
cuidado de la salud desde la época de la colonia:  en el siglo pasade aparece el primer
codigo sanitario en nuestro pais en el que se asienta por escrito una serie de medidas
destinadas a conservar la salud: thacia 1921 se crea una dependencia encargada de la

promocion higiénica. En abril de 1929 se cred el Servicio de Higiene Industrial y

'MQRENO. Altamirano. Factores de riesuo en la comunidad. p. 63
‘CARDACC!. Dora. Educacion para la salud en ¢l dren materno infantil. p. 22
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Prevencion Social con la finalidad de proteger al abrero, ordenando ¢l sancamiemto de los

talleres y Educacion Higiénica a los operatorios.

En 1935 se le da gran importancia a la higiene escolar. la higicne del

adolescente y es por ello que en 1940 se crean comités foraneos de Educacion Higiénica.

En 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia al fusionarse el
departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de Asistencia Paiblica.  En la nueva
organizacion, la antigua oficina de Educacion Higiénica fue elevada a la categoria de
Direccion y se crearon secciones aplicativas de educacion higiénica en el Distrito Federal y

de Servicios coordinados de Salud Pablica en los estados.

Por su parte la Secretaria de Educacion Publica a través de la Direccion de
Higiene escolar lleva a cabo practicas de Educacion para la Salud en las escuelas. En 1973
se transforma el codigo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos establecidos asi la
fundamentacion juridica de la compeléncia que en materia de Educacion para la Salud.
finalinente en esta caso con la Direccion de Educacion Higiénica es promovida a Direccion

General, en 1978 cambio su denominacion a Direccion General de Educacidn para la Salud..

En el aiio de 1983 se crea el Sistema Nacional de Salud. que requiere para su

estructuracion de la participacion comunitaria, estrategia fundamental en la que basa sus
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funciones. esta actividad no puede prescindir del componente educativo ya que tiene como
principal objetive: “proporcionar servicios de salud a toda la poblacion, mejorar la catidad
de los mismos, atendiendo los problemas sanitarios y los factores que condicionan vy causen

daiios a la salud con especial interés en las acciones preventivas: '

En el periodo comprendido entre 1984-1988 ¢! programa nacional de Salud
estipula 1a promocion de la salud de la poblacion, a través del fomento del autocuidado de la

salud,

Con observancia a la Ley de Planeacion de la Secretaria de Salud. coun la
participacion del Sistema Nacional de Salud y tomando en cuenta las conclusiones del foro
de consulta popular en salud. asistencia y seguridad social. ast como las sugerencias y
recomendaciones presentadas por un grupo de expertos de diferentes instituciones del
sistema se elaboro el Programa Nacional de Salud 1990- 1994 que incluye [a participacion de

la escuela pablica y privada.

El programa constituye la estrategia operativa del Sistema Nacional de Salud
para alcanzar los objetivos y las metas sefialadas en los campos de salud y asistencia social.
describe los lineamientos programaticos en las culturas de la salud, acceso universal a los

servicios de equidad y calidad, prevencion y controi de enfermedades y accidentes

‘SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. Cuadernos Técnicos de planeacién Num. |
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proteccion del medio ambiente. saneamiento basico. regularizacion del crecimiento

demografico y asistencia social.

El Programa Nacional de Salud 1990-1994. se encuentra dividido en VI

partes modulares y son las siguientes:

PARTE | Diagnostico de la situacion de la salud en
Meéxico.

PARTE [1  Objetivo general, politicas y estrategias.

PARTE Ili  Programas de accion

PARTE IV  Programas de apoyo

PARTE V Provectos estratégicos

PARTE V1. Vanantes de instnumnentacion.

La Educacion para la Salud se apoya para su labor cn el An. 3°
Constitucional el cual marca que para la educacion que imparta el Estado debera tener un
desarrollo armoénico de todas las facultades del individuo: una de las facultades es la de la
salud v se percibe en las condiciones fisicas v psicologicas de adaptacién al medio del sujeto.
En la Ley Federal de Educacion en su concepto sobre educacion ! se establece que el

optimo estado de salud brindara el maximo aprovechamiento en la educacion de los sujetos.

‘La Educacion es ¢l medio fuindamental para adquirir. transmitir v acreentar 1a cultura: es un proceso
permanente que conlrlbuve al desarroilo del individuo v a |a transformacion de la Sociedad y es factor




Todo lo expuesto es para dar un marco de referencia de como se fue
conformando la Asistencia a la Salud v como se consolida fa Educacion para la Salud como

un departamento importante dentro de una Institucion Mdédica.

3.2. CONCEPTO DE EDUCACION IPARA LA SALUD.

La definicion de la Educacion Sanitaria o Educacion para la Salud, de igual
manera que la Educacion, es determinante en cada época por las circunstancias que se dan y

por tal motivo existen diferentes y variadas definiciones de la nusma.

La Educacion para la Salud como disciplina, para estructurarse como tal tuvo
que apoyarse en los conocimientos de otras ciencias particularmente de las de educacion, las

socioantropologicas, las psicoldgicas y las sanitanas.

[.a Educacion para la Salud tradicionalmente se ha concebido como: “una
ciencia aplicada que estudia y desarrolla los procesos de transnuur de conocimicntos.

actitudes y valores tendientes a crear en los individuos conductas favorables a la salud™.

determinante para la adquisicion de conocimientos ..."" Temada de la anatologia: Apuntes de Lewislacion
Educativa, pag. 27.
* MORENQ, Altamirano. Ob. Cit, p. 56
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Dentro del rograma Nactonal de Salud 1990-1994, la cducacion para la
salud es tomada como .. . la parte esencial de todos los programas sanitavios. Fiene como
proposite proporcionar informacion que corresponda a los adelantos 1écnicos y cientificos y
que sea de utilidad para contribuir a modificar los habitas, costumbres v conductas nocivas

para la salud™.

Esta educacion se entiende como un proceso intencionado y activo de
ensefianza aprendizaje. que promueve cambios en la conducta de los individuos vy de los
grupos. Es el objetivo daltimo de toda accion de salud. v en €l habrin de tomarse en cuenta
el interés y las necesidades del educando, tanto en los fines como en los medios v en los

procedimicntos™."

La educacion para la salud se fundamenta en cuatro ciencias principales.

Ia primeras es: las Ciencias de la Salud. que se encarga del Estudio ¢
investigacion de las conductas que logran una mejoria en la Salud v que se desarrollan a
partiv de la promocion. la prevencion de los problemas de salud v del tratamiento de

recuperacidn del enfermo si es el caso.

La segunda: Las Ciencias del comportamiento, intentan dar respuesta

al porgué del comportamiento humano. sus conductas: donde intesvienen “la psicologia,

“SECRETARIA DE SALUD. Diario ofigial de 1a federacion. p. 50
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soctologia y la antropologia™. son las que nos permiten una aproximacion a la manera en que

reacciona y emite una respuesta el individuo.

La tercera: Las ciencias de la Educacion es la encarpada de dar a
conocer ¢l proceso de enseianza aprendizaje la manera de como modificarlo dependiendo al
grupo de individuos al cual va dirigida 1a accion: nos familiariza con los métodos de

aprendizaje que facilita la modificacion de fas conductas.

La cuarta. Las Ciencias de la Comunicacion: las cuales aportan algo
indispensable, la comunicacion que es la clave del proceso educativo se necesita de las
transmisiones de conocimientos para que lleguen a los individuos; uwtiliza para esto diferentes
técnicas, medios. artefactos para enviar el mensaje v al ser captado  se realiza el

T
aprendizaje,

La Educacion para la Salud. tene una estructura bien definida. asimismo
cuenta con un objetive que es: ¢l mejoramiento. mantenimiento de la salud tamto individual

como colectiva.

Esta educacion propicia conocimientos actuales sobre salud. interviene con

procedimientos que permitan un mejor desarrollo en el proceso enseiianza-aprendizaje en el

" SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. Educacion para la salud, manual de normas. p.12-16
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ambite de la Salud, con el auxilio de material de apoyo v 1a difusion de informes sobre ¢l

tema con relacion a la Salud,

3.3, AREAS, NIVELES ¥ CAMPOS DE INTERVENCION EN EDUCACION PARA
LA SALUD
Dentro de la Educacion para la salud sus areas de intervencion sc definen de

acuerdo a los siguientes grupos:

- Matemo Infantil

- Escolares.

- Adolescentes.

- Poblacion ¢n edad productiva

- Pablacion gertatrica

Esta diferenciacion permite abordar de manera general al individuo ya que
delimita los factores que pueden influir en el proceso de salud de acucrdo a las diferentes
edades y circunstancias en las cuales se encuentre el individuo, tomando sus caracteristicas

biologicas. psicologicas y fisicas.




Para tograr lo que ya mencionamos se necesita de tres instancias que  al
desarrollar su actividad conforman el proceso ensenanza-aprendizaje que se da en ¢l campo
de la Salud estas instancias son:  promocion de la Salud, prevencion de la Salud v sus

. 2 - s . - ..
problemas, tratamiento'® . A partir de aqui se desprenden los niveles de intervencion ¢ la

Educacion para la Salud gue son:"

.. . .1
a). Prevencion primaria
- Promocion de 1a salud

- Proteccion especifica

b) Prevencion secundaris
- Diagndstico temprano

- Tratamiento opormno,

c¢) Prevencion terciaria:
- Limitacion del dano
- Rehabilitacion

- Remntegracion.

Y ROCHONN, Alain. Educacion para la salud, vuia practica para realizar un proyecio p. 55

Y MORENO, Altamirano. Ob. ¢it. pay,. 66-67
" Tomaremos como referencia que la prevencion primaria puede también ser entendida como atencion

promania de Ia salud, constituyendose de los mismos ejes de trabajo




Es importante destacar que la Educacion para la salud. en cuanto a sus
campos de accion debe tomar en cuenta que las necesidades en cuanto a la salud se refiere,
difieren de acuerdo al contexto en que se encuentran insertos los grupos poblacionales, de
abi podemos considerar que los programas serdn diferentes para:

!

i

a) Poblacion de area urbana

b} Poblacion de area subrural

c) Poblacién de area rural

d) Programas especificos como:
-Areas marginadas
-Areas endémicas
-Areas epidémicas

-Zonas de desastre.”

* MORENOQ, Alamirano. Ob.cit. p.70-71.




CAPITULO IV

EDUCACION NUTRICIONAL EN LA POBLACION RURAL

4.1 GENERALIDADES DE LA EDUCACION NUTRICIONAL

En el capitulo anterior sc trataron los aspectos relacionados con la educacion
para la salud, que serviran como base fundamental para el desarvollo del presente capitulo,
va que debemos considerar que la educacion nutricional surge y se desarrolla a partir de la
educacion para la salud. donde basicamente se busca cl bienestar del individuo. elevando su

calidad de vida.

£a la nutricion inadecuada o desnutricion interviene notablemente fa falta de
informacion. Es asi que el escaso poder adquisitivo es uno de Tos factores limitantes. existen
también otros aspectos que mfuyen en forma divecta en este problema y de los cuales se
fiablo apliamente en ¢l primer capitulo. Muchas deficiencias de la nutricion se correpirian si

la gente supiera como utilizar los recursos que lienen a su disposicion. pudiendo decir que
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en muchis ocasiones. la desnutricion se debe a la falta de conocimichtos autricionales sobre

el niia.

1 saber si la educacion puede propiciar ol cambio en fa dicta de los paises y
mejor aun de las poblaciones rirales. continua siendo ¢f problema csencial.  Varios
progeamas de educacion autricional, han demostrado que son uno de los instrumentos Has
importates en ¢l area de educacion para la salud. de la salud publica y de miedicina
preventiva, ademas s¢ ha demwstrado que los habitos alimenticios no son inmutables, a pesar
de las tendencias por conservar su dieta habitual. De estas experiencias se puede decir que la

cducacion nutricional juega un papel impontante dentro de la sociedad.

También las comunicaciones masivas v en especial la publicidad comercial,
han inlluido sobre kas dictas. Dentro de la poblacion rural este fendmeno no se presenta
mucho. va que en ocasiones no se cuenta ni siquiera con un medio de informacion masivo
como lo ¢s la television o ta radio. Las necesidades varian segon la localidad de que se trate.
por lo tanta, tanto las farmas de educacion convencional como las téenicas masivas pucden

demostrar su caracter complementario o de respaldo mutuo'
4.2. CONCEPTO DE EDUCACION NUTRICIONAG..-
La educacion nutricionat ¢s conocida también comao educacion auriologica,

esta definicion cs entendida como discipling, ¢s ¢l saber tedrico dlentifice que [omenta la

' BERG. Alan Estudios sobre nuricion, pp. 101121,
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participacion de los grupos socialmente organizados en acciones colectivas, para crear y
salvaguacdar las conducciones que promuevan la nutricion, entendiendo esto como el
desarrollo biolégico. psicologico y social de cada individuo en la sociedad. Comao disciplina
cs rc.\'puusal\.le de realizar un analisis v evaluacién continua v sistematica de los métodos y
técnicas, buscando siempre mayor eficiencia. eficacia y participacion®. Como proceso. se
enticnde la relacion dindmica y acumulativa entre educador y educando, que permite el flujo
de ideas y experiencias e tomo a las condiciones de la realidad social y concreta, que
influyen en 1a alimemacion . En esta relacion, los recursos del grupo social. sus valores y
experiencias s¢ reconocen, se establece la responsabilidad compartida. la ejecucion de tareas
y I cvaluacién del progreso. y como consecuencia. se logra una generacion de
conocimientos comprometida con la wansformacion de las condiciones y conductas
individuales v colectivas en beneficio de 1a salud v la nutricion de la comunidad. El proceso
de Fuseianza -Aprendizaje en nutricion. es ¢l conjunto de acciones teorico-practicas que

fomentan una participacion activa y sostenida de fa poblacion en mejorar su calidad de vida™.

La educacion autriologica tiene como fin alcanzar una nutricion adecuada a
traves del diseiio de dietas, de Y seleccion v preparacion correcta de los alimentos. lo que en
el pais se ha logrado a través de la unificacion de criterios para la aplicacion de los
programas correspondientes de manera conjunta entre la Secretaria de Salubridad v

Asistenciz (SSA). histituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad vy

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Sistema Nacional para el

! DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PARA LA SALUD. Guia tematica de educacion para la salud
yhulncion. p 15 .
' DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PARA LA SALUD. Qb, it p.16.
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Desarrollo fmtegral de la Familta (IF). el nstituge Nacional def Consumidor y ol instituto

Nacionad de Nutricion Salvador Zubivan (INNSZ).*

El cambio o ¢l reforzamiento de los hibitos alimenticios v su adaptacion a los
patrones culwrales y a la disponibilidad de los alimemtos implican la baplantacion de
programas de educacion continua ajustados a los individuos. los grupos y las comunidades
de acuerdo con sus  conocimientos previos, sus practicas alimentanias, su  nivel

socioeconamico, nivel de escolaridad elc...

De igual manera la educacion nutricional debe promover el desarroflo de
recurses humanos v traducir las necesidades sociales en objetivos educativos. Es preciso
desarrollar ln metodologia v téenicas educativas que induzean a la participacion individual y
srupal. s indispensalle vomper con los conceptos v acciones aisladas, amgliar 1a vision

intezrando todos los aspectos que inciden en la nutricion.

s evidente la relacton entre salud. putricion v alimentacion, condiciones de
vivienda, recursos econdniicos. acceso a los servicios de salud, deficiencias nutricionales.
disponibilidad de agua e infraestructura de obras puhlica:.;. disposicion de desechos v
servicios locales v sobre todo la cadena alimentaria formada por la produccion. la
transtormacion. la comercializacion v por ultimo ¢l consumo de alimentos. Ante esta
situacion ¢l gobicmo ha respondido fundamentalinente con tratamienlos médicos v servicios
aststenciales. La ventaja de la educacion en materia de nutticion reside en que exige menos

'SOBERON. G. Kumate. Jesins, La salud en Méxice; testimonios 1988 pp. 200-214.
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recursos, comparada con otro tipo de programas en nutricion por ejemplo: ¢l apove
alimentario yue son basicamente las despensas alimentarias que sc reparten en algunas
conunidades rurales o marginadas. los programas inédicos destinados a fa prevencion y
control de enfermedades relacionadas con [a desnutricion, vigitanciz nutrictonal y el control
del crecimicnto y desarrollo, los cuales intentan corregir ¢l problema de la mal nutricién en
condiciones que seria imposible proporcionar a toda la poblacion debido a su alto costo. Por
otro lado los servicios asistenciales, por su estructura y las caracteristicas de sus actividades,
carccen de posibilidades para resolver las condiciones economicas, sociales y culturales que
en un momento dado detcrminan el estado de nutricién en ¢l que se encuentra la poblacidn,
pues si hien es ciento que mediante la supervision medica. el individuo desnutrido pueda
recuperarse. €s necesarto considerar el wedio Familiar cn que s¢ desarrolla, ya que si en la
familia no se tiene conocimientos acerca de los aspectos basicos de nutricion. este individuo
puede volver a desnutrirse con mayor severidad. Por esa razon es importanie que antes de
tratar Jos problemas outricionales de manera superficial. se haga de manera consciente y
considerando todos los factores que puedan intervenir; en este sentido se promueve la
educacion nutricional como uno de los ejes principales para enfrentar los problemas

nutncionales. .

De ahi que la educacién nutricional sea mucho mas que fa prevencion de la
desnutricion. Se requiere de una metodologia de ensefianza-aprendizaje que logra la
participacion conscicule. sustentada en el conocimiento. en forma acliva y comprometida

.

con 1ada la poblacion del pais. en el desarrollo de acciones para conservar y elevar la calidad
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de vida tante en forma individual come colectiva, apovada en lx infracstructura de los
servicios que presta el estado vinculados a los sectores de salud v nutvicion en {formmn

integral.

4.3. METODOS DE EDUCACION NUTRICIONAL.-

Para comprender mejor como funciona la educacion nutricional. es necesario
conocer los métodos que emplea dentro del ambito educative, mencionaremos aguelios que

son mancjadas por el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran (INNSZ).

1.-METODO DE DECISION MULTIPLE:

Este método consiste basicamente en lograr que las personas adquicran un
compramiso con ellas mismas y ate un grupo determinado. con ¢l fin de Hevar a cabo algin

cambio o sus hibitos tanto alimenticios como higiénicos,

2.-METODO DE ENSENANZA DEL NUCLEO FAMILIAR.-

La importancia del método cstriba en que la informacion llega a todos los

micmbros de la familia. sobre todo al padee lo gue Eicilita L adopeion de un nuevo hibito o

12 modificacion de una conducta va aprendida. Bn la mayvor parte de los paises de Lating
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America y especialinente en grandes familias como sueten ser aquellas que habitan en areas
rurales. la opinion del marido y con frecuencia fa de la madre. la suegra o la abucla sou
determinantes en varios aspectos de la aimemacion. Si sc logra convencer al padre 0 a la
suegra probablemente Ta madre tendra mas apove para modificar y mejorar Ja alimentacion y

aun con frecuencia, tendra cientas exigencias de esta autoridad familiar.

3.-METODO DE ENSENANZA DE “UNIDADES

ARQUITECTONICAS ™

Este método cosiste en reunir virios grupos de familia que conviven entre si.
es decir que viven en habitaciones vecinas. con caracteristicas homogéness, tales como
veeindades. departamentos en edificios. casas de una connmidad rural, ete; para ofrecerles
en grupo wia educacion con fuerte contenido. se espern con este método provocar una
competencia entre vecinos. ademas de darles una justificacion social a an cambio de hibitos
y evitarles ciertas criticas que son comunes cuandoe alguna persona adquiere habitos de un

rupo exteme.

4-METODO DE EDUCACION IRRADIADA A PARTIR DE UN

NUCLEO:

Este método estriba en educar bien a un grupo de 200 30 persenas de una

comunidad escogida geograficamente, con ¢l fin de que stiva como vehiculo de anroduccion




del hibito deseado a toda la comunidad. La forma mis sencilla consiste en olrecer una
demosteacion al grupe scleccionado y despuds reforzar la educacion individuaimente casa
por casa. utilizando los recursos de [a familia. para cstablecer claramente lax téenicas a nivel

deseada,
5.-METODO DE UNIDADES EDUCATIVAS INTEGRAEES:

Consiste en enfocar un solo problema desde varios angulos, para asi facilitar
la adapcion de la practica deseada ofreciendo las téemicas de preparacion, los cuidados
higiénicos, etc: todo esto integrado con charlas. demostraciones. ayudas. audiovisuales,

folleto. c1c.”

44, PROGRAMAS DE NUTREICION APLICADA LLEVADOS A CABO POR EL

INNSZ.

Primeramente, entenderemos que también existe una definicion de lo que es la
nuicin  aplicada  y es entendida como una seric de actividades educacionales
interrelacionadas que tienen camo objeto mejorar la produceion focal de alimenos, asi como

su consumo y su distribucion en favor de las poblaciones locales, en particular de las madres

' DEPARTAMENTO DE EDUCACION NUTRICIONAL. INNSZ Maneo de la educacion nutncional el
argit rargl, pp. 13-27.




v los nilos de las zonas rurales, cuyos principios rectores son la coordinncion de los

diferentes organismos ¢ instituciones v la participacion activa de la poblacion™"

Los programas de nutricion aplicada incluyen determinados aspectos que los

distinguen de otras actividades practicas de [a nutricion:

-Estan coordinados en todos los niveles.

-Son actividades de caracter educativo. que se sirven de diferentes medios
para alcanzar un determinado objetive,

-Abarcan varias disciplinas como: la sanidad. la agricultura, Ja educacion.
v el desarrollo de 1a comunidad.

-Usan la autoayuda. ¢s decir que implican la participacion de la poblacion,

-Utilizan el método de aprender trabajando.

-Estan dirigidos a la familia. llegan a los miembros de 1a familia no solo en
sus hogares sino también en las escuelas, los centros de sanidad.
organizaciones, y a través de los medios de difusion.

-Alcanzan todos los niveles, vinculando las politicas nacionales de
alimentacion v nutricion con las actividades en el ambito regional, local y

familiar.

. .. - . . oey . 7
-Su objetivo final es mejorar ¢l estado de nutricion de las poblaciones.

“ONLU PARA LA AGRICULTURA Y LA ALIMENTACION, Planificacion y evaluacion de los programas
de nutnicion aplicada, p. 3. .
ONU. PARA LA AGRICULTURA Y LA ALIMENTACION. Ob, cit,_ p4.
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Con base a lo anterior ¢l INNSZ. la llevade a cabo varios programas de
nutrician aplicada a través de largos aios de trabajo. sunque cabe sciialar que en algunos de
estos programas a faltade mayor atencion en cuanto a su cstructura pedagogica: a
continuacion mencionaremos algunos de eltos con el fin de ver el impacte gue han causado

e especifico en ¢l area rusal.

EXPERIENCIA |-

£l programa se leve a cabo en una comunidad rural de Puebla llamada
Nopalucan de la Granga agui se realizo un programa de nutricion aplicada con 23 nifos
desmntridas. £l prograna consistié basicamente. en descubriv los casos v darles tratamientos
médicos de emergencia (suero oral, antibidticos y leche) durante los dos primeros dias. Se
impartig educacion a todas tas madres mediante platicas individuales en el consultorio. sobre
la relacion que existe entre entermedad v alimentacion, la importancia de un tralamiento
correcta, Ta alimentacién normat de un nino v, por dltimo, sobre la importancia de buenos

labites higiénicos.

Ea evaluacion de este programa se hizo a través de visitas penddicas v se
observo gue en promedio los nifios desnutnidos recuperaroa 2 kilos a los 5 meses. Aunyue
surecuperacién no fue totalmente satisfactoria, los sifios con excepeion de uno dejaron de

ser desnutridos graves
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EXPERIENCIA 2.-

Cl programa sc realizo en San José Nuchita, en el estado de Qaxaca, estuvo a
cargo de una pasante de la carrera de nutricion en Salud Pablica v fue dirigido a Eailias

con nifios de 3 a 24 meses.

1 towal de midios se dividio al azar en dos grupos, uno de los cuales sirvio de
testigo: a la Familia del primer grupe se les dievon demostraciones en grupo cada quince dias
durante tres meses las cuales fueron impartidas en su hogar, ambas actividades fueron acerca
de fa alimentacion suplementaria del lactante. tomande en cuenta los recursos con los cuales
cuenta la comunidad y los aspectos higidnicos. Las evaluaciones realizadas en este programa
demostraron que el 70% de la poblacion que fue educada cambio sus habitos respecto a la
atimentacion suplementania del lactante. sin embargo existio otra determinante que no
permitié que este programa resudtara completmmente satislactorio para toda la poblacion,
nos referimos a la situacion econdwica tan precaria en que se vive, por lo cual no se pone e

practica todos los aspectos manejados durante la educacion que se impartio,

El grupo que funciono come testigo demastrd que habia tenido nfluencia det
grupo que fue educado, pero en geneval mantenin las mismas carencias y prejuicios que al
Shpo g 1 2 3 4

principio.
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Después de 6 meses se realizo una evaluacion tardia v se mostro la enorme
nfluencia del programa educado y la de este sobre el grupo testigo, ya que lax respuestas de

un 8% de una poblacion censada fueron pavecidas v apegadas a la educacion impartida.

EXPERIENCIA 3.-

En 1977 se desarrollo un programa de educacion en materia de nutricion en
el medio rural. de 12 estados de la repiblica. Este programa se desarvollo tomando en
cuenta que b desnutnicion se agrava en kb edad  preescolar. incidiendo  algunas
condicionantes como ablactacion tardia por desconocer la mayoria de las veces “que™,
“cwasdo” vy Ccomo’” se deben proporcionar lus alimentos situaciones que repercuten en el

destete “mal conocido™,

Una vez detectados algunos de los factores asociados a la desnutricion
infantil. en la edad precscolar, se planteo un programa de educacion nutricional encaminado

a mejorar las pracicas de alimentacion bl de 1a poblacion cural.

El objetivo del programa fue (omenar. mediante ta educacion nutricional, ¢l
uso adecuado de los recursos alimentarios disponibles en ¢l hogar v ¢n la coounidad para

mejorar ¢ estado de nutricion de la familia v en especial b de el aiio.




El programa educativo se dirigio a conumidades y en especial al grupo de
madres, para impartiv esta educacion se utilizo el método de charlas v demostraciones.
complementindose con visitas individuales a los domicilios; se trato siempre de adaptar los
procedimientos a las condiciones socioculturales de la poblacion, asi como dar prestigio a

ciertos alimentos para ser usados en la alimentacion infantil.

Los temas mancjados en el desarrollo de actividades educativas cn relacion
con la alimentacion infanti! fueron los siguientes: introduccion de alimentos a pantir de los
tres meses de vida, manejo higiénico y preparacion de los alimentos, adininistracion de leche
en biberon o taza, alimentacion en estado diarreico y promocion a la disponibilidad de

alimentos.

Como material educativo se planteo, un rotatolio yue contenia los concepros
bisicos de la alimentacidn infantil, una serie de folletos que contenian los temas del rotafolio

para las instructoras se elaboro un manual liamado puias de educacion nutricional.

Se capacitaron a personas para Runcionar como structores de alimentacion
los cuates tenian la fincion de permanecer en fa conumidad durante un mes en contacte con
Ies grupos a educar: previo al desarrollo de la actividades cducativas que se realizaban por
madulos respecto a cada tema, a manera de evaluacion. sc les aplico un cuestionario a las

madres que contenia los conceptos bisicos de los temas a desarrollar. Al termino de la




educacion se aplicod el mismo cuestionario pari establecer comparacion en el aprendizaje v

definir los temas que no fiero comprendidos.

La poldacion atendida por el programa cducativo, fue de bajos recursos

- . .y o x
ccononticos v poca educacion formal”,

Retomando lo anterior, se puede decir que la educacion nutricional a tenido
uie buen upacto destro de la poblacion rueal. determinando aspectos Tavorables en el
desarrollo de la poblacion | sin embarge es necesano trabajar mas profundamente en cuanto
a la plancacién de programas nutricionales. ya que en fa medida que se ponga mayor
atencion a este aspecto los resultados pueden ser de igual manera mejores a los que se han
obtenido hasta el momento, en este sentido en ¢l capitule siguiente se trabajara en los
aspectos teorico metodologicos que deben tomarse en coenta o la planeacion de programas
de educacion sutricional o programas de nutricion aplicada, con ¢l fin de proponer una

estructura pedagogica en la elaboracion de los mismos.

*DIVISION DE NUTRICION DE LA COMUNIDAD. Doce afios de progeaanas v proyecios en el arga rural,

p. 262275,
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CAPITULO V

PROPUESTA TEORICO-METODOLOGICA PARA LA
ELABORACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE

NUTRICION INFANTIL DIRIGIDO A LA POBLACION RURAL

5.1, EJES TEORICO METODOLOGICOS PARA LA ELABORACION DE UN

PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL, EN LA POBLACION RURAL.

En base a lo que s¢ ba expuesto en los capitulos anteriores, se retomaran
algunos de los ¢jes v propuestas que deben considerarse para elaborar y desarrollar un

programa de educacion nutricional para grupos marginados como 1o son las poblaciones

rurales,

Las condiciones de salud de la poblacion rural, estin lejos de ser adecuadas parn
lograr el optimo desarrollo del potencial biologico, psicoldgico y social de cadat ser humano.

Ante esta situacion vy como se amencione auteriormente el gobietno ha respondido
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fundamentalmente con tratamientos médicos y servicios asistenciales de tipo curativo, sin
cmbargo este no ha sido suficiente debido al alto costo de los mismos. es asi que la
educacion nutricional debe promover el desarrolio de recursos humatos v traducir las
necesidades sociales en objetivos educatives. Es preciso desarrollar la metodologia y
téenicas educativas que induzcan a la participacion individual y grupal demiro de la

conaemidad,

Lis evidente la relacion cotre salud y alimentacion. condiciones de vivienda,
vcupacion. recursos econdmicos, acceso a los servicios de salud, deficiencias nutricionales,
problemas agricolas, disponibilidad de aguz ¢ infraestructura de la comunidad. De ahi que la
cducacion paea la nutricion sea mucho mas que la prevencion de enfermedades uutricias. Se
requicre de una metodologia de ensefanza aprendizaje que logre la panticipacion consciente
sustentada en el conocimiento. en forma colectiva, en el desarrollo de acciones para mejorar.
conservar ¥ elevar la calidad de vida individual y colectiva apoyada en las acciones del

Estado en una lorma integral,

Los programas de nutricion deben considerar, para reforzar o modificar a
taves de un proceso educativo. aquellos aspecios socioculturales que estan incidiendo en el
estado sutricio de la poblacion. Por lo tanto. seran ta herramienta bisica de la aecion

educativa. va que al coutar con este diagnostico, se estara en posibilidad de:




59

*  Establecer prioridad en los objetivos de los programas de educacion nutricional
y orieotar sus estrategias de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion.
*  Adecuar las normas de Nutiicién a fas  caracteristicas  cubturales v
contextuales,
* Elaborar soluciones altemmativas en base a la existencia de infraestructura y
servicios,
* Rescatar conductas individuales v colectivas v positivas en relacion con la
nutricion.
* Aprovechar las formas naturales de organizacion de la comunidad para lag
estrategias de promocion v difusion.
-

Determinar las accioncs educativas mas urgentes v necesarias dentro de la

commmidad.

* Seleccionar las 1écunicas mas eficientes para el fogro de los objetivos de educacin

.. 1
nutricional.

' SERRANO, Isabei. Educacién para la salud y 12 parucipacion comunitaria, p. 36,
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A nivel metodolégico el elemento fundamental ex la participacion de grupos locales,
es preciso desarrollar téenicas de capacitacion que promuevan la participacion de la
comunidad. la autogestion y la toma de decisiones para movilizar sus propios recursos y
transformnar las condiciones, utilizando medidas seaciflas para ba evaluacion de sus logros y

limitaciones,

Para comprender la metodologia en la educacion uutricional es necesario partir de
una concepcion activa y participativa. ¢ proceso ensefanza-aprendizaje gira en torno a los
problemas de la realidad, por lo tanto ¢l educador debe ser un coordinador. motivador y
moderador en el desarrollo del programa que se impanta. es asi que el cducador debe

conocer la estructura social y et lenguaje de la comunidad ¢n fa que se desenvuclve,

La practica de educacion nutricional requiere de personal capacitado en los aspectos
técnico- cientificos basicos en salnd, nutricion v educacion, es decir se propone gue el
equipe que realice v promueva los programas educativos en tomo a la nuericion sea
multidisciplinarto ya que a patir de esto. los programas sc desarroliaran de forma integral v
ae solo en un aspecto: por ende el personat cn esta area requicre de capaciticion y
actualizacion continua y sistematica para el buen desarrollo de sus actividades. Se necesita
saber el que enseiiar, que son los contenidos con respecto a la nutricion, el método que es el
coto enseiliar y cou ue ensenar que gira en tomo a las téenicas grupales fa funcion y el uso

del material didactico.”

T ROCHON. Alain, Edycacion para la salud. puia practica para realizir un proyeclo. p. 105,
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Como método se propone el proceso panicipativo donde ambos. educadores y

educandos. se responsabilizan de In ensefianza- aprendizaje: como técnicas las dinamicas de

grupos. la investigacion formativa ¢l desarrollo de tareas colectivas v la evaluacion grupal

permanente. El material didactico debe surgir de las caracteristicas sociales y necesidades de

grupo. pues esta también es una actividad formativa v no siempre se deben wtilizar materiales

sofisticados, y menos aun cuando no se tienen los medios apropiados para utilizarlos,

A continuacion se presenta un esquema acerca del proceso ensefianza aprendizaje

que s¢ plantea:

1.- El método (como):

2.~ Las téenicas (con que):

3.- El contenido (que):

4.- El grupo (quicen);

3.- Los objetivas(para que):

Activo-participativo.

técnicas de grupo. investigacion. evaluacion,
tareas individuales y  grupales.  material
didactico,

El conjunto  de  conocimientos  tearico
pricticos en nuiricion.

Educador y educando. relacion dindmica.
vesponsabilidad y decision compartida.

Medida cualitativa y cuantitativa, definida en



62

forma  patticipativa  gque  permine  evaluar

logros vy limitaciones.

5.2, l'L.»\NI'IA(II()N DE UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO  DE

EDUCACION NUTRICIONAL EN EL AREA RURAL

Cabe mencionar que la actividad programatica es la base de toda actividad
educativa v es de suma importancia. va que sc traduce en la aplicacién practica de los
ohjcli\;'os que se persiguen *.a través del desarrollo de un programa educacional cn cste caso
sobre nutricion. de manera ordenada v calendarizada. Lsta programacion debe tener bases
firmes, asi coma paitir de datos objetivos v sobire 1odo basados en la realidad. de 1al modo

que dicha progriumacion sea realmente practica v vealizable.

A continuacion se presentan los aspectos basicos para la planificacidn de un

progranu de educacion nutricional en el area rural .

PROGRAMA,. -
-Elaborar un programa multidisciplinario de cducacion nutricional fimdamentado

en fa realidad que de soluciones en todos fos aspectos. es decir que se enfoque a

' DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PARA LA SALUD. Guin tematica de educacion para 1 satud
vla nuncion. p 28,




mejorar las condiciones de vida de la poblacidr. Tomando en cuenta el aspecto
economico. politico y social y ambiental subyaceute a la vida de la poblacion que
deternina el estado nutricional de la misma,

-Drefinir los abjetivos del programa.

-El participante debe tener conciencia de la realidad. Un criterio abierto de

discusion.
-Atender el aspecto integral del hombre (fisico. mental y espiritual).

-Conocer los distintos progranus de mutricion que se han llevado a cabo en esta

area. tanto en - México como en otros paises subdesarrollados.
-Planear actividades y acciones reales para siluaciones reales,
-Integrar wi programa participativo entre capacitadores v capacitandos.

-Determinar el tipo de poblacidn a guien va a ser dirigido.
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FINANCIAMIENTO.-

-Recursos econdmicos disponibles-para 1a realizacion del programa.

-Apove Institucional,

RECURSOS HUMANOS.-

-Contar con Jos recursos humanos tanto de la commnidad como del equipo
multidisciplinario que estén dispuestos a colaborar en la realizacion del programna

nutricional,

-ldentificar promotores voluntarios dentro de la comumidad con la finalidad de

que el programy Lenga continuidad v participacion real dentro de la poblacion.

~Contar con un ¢quipe humano enwsiasta, convencido, capaz y dispuesto a

destinar tiempo para el programa.




MOTIVACION.-

-Fomentar la participacion por medio de la motivacion para lograr wn cambio de

vida en cuestiones de nutrician.

-Establecer una comunicacion suficiente y eficiente con la poblacion,

-Despentar el interés de los miembros de la comunidad hacia el cambio v la

conciencia critica.

-Buscar explotar fos valores que cada individue tienen para vivir y no solo para

sobrevivir.

-La cficaz  capacitacion que se brinde a los promotores de la comunidad. es

esencial en el programa, porque son ellos quienes van a motivar el cambio de

vida en cuestiones de nutricién,

DIAGNOSTICO.-

-Reahzar un diagnostico de 1a pablacion y necesidades de 1a misma.

-Delimitar los problemas de 1a comunidad.
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COMUNIDAD.-

-Hacer participe a la poblacién en el problema. pues son ellos quicnes van a

cambiar definitivamente su situacion nutricional,

-Conocer la formacion, organizacion de grupos. asi como fos conflictos sociales

que puedan existir dentro de la comunidad.

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.-

-Conocer v delimitar el ejercicio profesional del equipo miltidisciplinatio dentra

del programa de educacion nutricional que se realice.

-Determinar la participacion de los profesionales. asi como los intereses que

cada uno muestre.

PLANEACION, TEMAS ¥ CONTENIDOS -

-Planear v claborar el contenido tematico multidisciplinario de acuerdo a las

necesidades de notricias de 1a poblacién con una metodologia adecuada.
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-En el tema a ensenar tomar en cuenta la cdad. sexo escolaridad, intereses,

acupaciones, medio ambicnte. disponibilidad de recursos, cte.

-Interretactonar los contenidos del equipo muludisciplinario.

-Ejemplificar los temas que sc den para que cstos sean mas euntendibles y

concretos,

-Los temias que se aborden deberan contar con un lenpuaje sencillo y accesible.

-Respaldar los temas con un huen apoye didactico.

TECNICAS DIDACTICAS.-

-Féenicas didacticas que ayuden a que ¢l programa sea comprensible y adecuado

a cada poblacion.

-Utilizar diferentes métodos, estrategias v distintos medios de comunicacion para

ser mas accesibie la comprension de contenidos.
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-Utilizar ¢l ¢jemplo como medio de enseiianza: v como se menciono atilizar un
lenguaje sencillo y comprensible para la poldacion. Estar dispuesto a aprender

antes que ensenar.

-Conoger diversas técnicas de enseiianza. para adecuarlas al tipo de comunidad

para la cual se dirvigind el programa.

MATERIAL DE APOYO.-

-Elaborar material de apoyoe didactico atractivo. sencillo. claro v facil de

claborar,

-Tener suficiente material para la poblacion en la cual se trabajara.

-Delimitar lugar o espactos donde se desarvollaran las actividades del programa.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO.-

-Ls necexario revisar el programa en diferentes ctapas del mismo con by tinalidad

de mejorarlo o modificarlo, segin sea necesario, asi como se mantener un plan

de scguimicnto por medio de la comunicacion con fa comunidad.
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-El programa debe de ser flexible

-Mauntener la comunicacion con la comunidad aun después de haber concluido el

prograny. para determinar ¢l impacto que se tuvo.

-Determinar las forinmas de evaluacion.
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CONCLUSIONES

Con base en el desarrollo de los capitulos se puede concluir que :

Una de las principales causas de muerte en !a edad infantil como se menciona
anteriormente ¢s la desnutricion o enfermedades relacionadas con la misma, estas
enfermedades son previsibles o controlables, sin embargo no se ha puesto suficiente énfasis
para atacar ¢l problema de raiz ya que las instituciones estatales mas que nada se centran en
acciones curativas y no preventivas, como puede ser la atencion médica con la que en pocas
ocasiones cuenta la poblacion rural, como por ejemplo, los desayunos, sueros orales,

suplementos alimenticios y depensas que se proporcionan de manera esporadica .

Esto se debe a la irracionalidad v desorganizacién que existe dentro del
sistema estatal, ya que la ldgica de las acciones responde a un concepto de safud, que se
traduce en la imposicion del modelo de 1a economia del estado; esto es que no se entiende a
la desnutricién como un problema prioritario a resolver y esto se observa en los escasos de
recursos que verdaderamente se destinan al sector salud para realizar investigaciones, que

muestren a ciencia cierta las condiciones en las que la poblacion rural se encuentra.
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En este sentido el estado debe centrarse en una politica radicalmente
altemativa, que parta de cambiar las condiciones de vida, dado la prioridad del problema del
hambre. Un sistema nutricional no se reduce sunplemente a “algunas pricticas™ sio que

tiene su sustento cn fa cultura .

Las enfermedades nutricionales son manifestaciones concretas de vida, es
obvio plantear, que el mejoramiento en este aspecto es mas un problema social que médico,
por lo tanto es necesario implementar las acciones preventivas a nivel socioeconomico,
politico y cultural de forma que incidan en las condiciones de vida, penmitiendo al individuo
un desarrollo pleno de sus potencialidades dentro de la sociedad en la cual se desenvuelve y

por ende conseguir un mejoramiento a nivel nacional.

Uno de los medios mmas efectivos para enfrentar dicha problematica en la
actualidad seria la educacién que es una herranienta basica, una instancia que estimula el
desarrollo de las potencialidades propias, problematiza la realidad y favorece la adquisicidn
de informacion, lo educativo es un proceso permanente que genera confianza, revalorizacioén
de si mismo y posibilita fa participacion. Desde el momento en que se tiene contacto con los
grupos comumitarios. los procesos educativos adquieren especial relevancia. como se
menciono en los capitulos anteriores el gobiemo toma en consideracion el aspecto de la
educacion en el area nutricional | sin embargo estos esfuerzos han sido limitados por

diferentes factores principalmente de tipo econdmico. pero por otro lado se debe a la
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insuficiente planeacion y desarrollo de programas pedagogicos que contribuyan a fortalecer
esta educacion; es aqui donde surge la propuesta de que cada programa debe ser realizado
especificamente para l2 comunidad en la que se pretenda trabajar. ademis de que deben
elaborarse de manera conjunta entre la comunidad y un equipo multidisciplinario de
profesionistas de diferentes dreas de conacitniento, con la finalidad de que no se considere a
ta desnutricion como un caso aislade en el que solo el médice puede intervenir para

solucionarlo.

La planeacion de programas para la salud en el drea de nutricion juega un
papel muy importante para el desarrollo posterior del programa, ya que de esta planeacion
va ha depender en gran medida ¢l éxito o el fracaso que en un futuro se obtenga dentro de la
comunidad. Por lo tanto el papel del pedagogo en este sentido sera el de participar de una
manera activa y consciente en la planeacton de dichos programas, creando estrategias de

aprendizaje que coadyuven a lograr los objetivos que se persiguen dentro del ambito

nutricional,
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