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INTRODUCCION

La desnutricion es uno de los problemas sociales y de salud que ha
afectado desde mucho tiempo atras a la mayoria de las poblaciones de
nuestro pais, pero sobre todo a ciertos grupos considerados como
vulnerables, entre ellos los nifios de 0 a 5 afios de edad cuyos
requerimientos nutritivos son mayores dado que el ritmo de crecimiento en

esta edad es mayor que en algunas otras etapas de la vida.

Los nifios de hasta cinco afios aproximadamente requieren de una
alimentacion que satisfaga las necesidades nutrimentales de su organismo
a fin de tener un crecimiento y un desarrollo adecuado, por lo menos a
partir de su nacimiento; pues existen muchos estudios que han
comprobado que una alimentacion que no satisface los requerimientos
nutritivos minimos causan ademas de los efectos fisicos (detrimento de la
salud) efectos mentales irreversibles sobre todo si esta carencia o
insatisfaccion de los requerimientos nutritivos se presenta en los primeros
cinco afos de vida.

En nuestro pais, muchas poblaciones furales sobre todo las de origen
indigena se han visto afectadas por este fendmeno, tal es el caso de la
comunidad de Corupo en donde por lo menos durante los udltimos diez
afios se ha presentado de manera permanente en. distintos nifios menores

de cinco anos, segun datos de la clinica de la misma comunidad.

T CON

FALLA DE ORIGEN




En cuanto a las causas que han originado esta problematica son
diversas, algunas con mayor incidencia respecto a otras, sin embargo
algunos de los factores que se considera que han influido de manera
decisiva son los habitos y costumbres alimentarias de las familias de estos
nifos, dado que se han ido transmitiendo a través del tiempo de
generacion en generacion, sin modificarse de manera sustancial pues en
Corupo, como en muchas poblaciones rurales e indigenas de Meéxico la
dieta de la poblacidon sigue siendo mondtona, poco variada y basada
generalmente en el frijol y los cereales como el maiz, el arroz, y el trigo en
menor cantidad; el consumo de alimentos como el huevo, la leche y la
carne no suelen ser frecuentes, los vegetales, las verduras propiamente

constituyen el complemento de la dieta.

La monotonia de este tipo de alimentacidén radica entre otras cosas,
en que las costumbres y habitos alimentarios se van trasmitiendo de
generacion en generacion a través de las madres y suegras, quienes se
encargan de ensefar a las hijas y nueras, particularmente los
conocimientos que ellas tienen acerca de la alimentacion constituyéndose
asi como elementos clave para la permanencia de esos habitos.

La ignorancia es otra de las causas de la monotonia  de la dieta y de
la permanencia de habitos erréneos y con frecuencia perjudiciales.

Ante esta problematica, los esfuerzos que se han realizado hasta el
momento para mejorar el estado de nutricion de los nifios registrados en la
clinica con estado de desnutricion, parecen no ser los adecuados dado que
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el problema de la desnutricion continua afectandolos a pesar de que la
desnutricion Nno es severa; por ejemplo las instituciones que cuentan con
programas de apoyo para la alimentacion .de los habitantes de la
comunidad, hasta el momento solo se han encargado de distribuir
despensas sin ni siquiera llevar un control que permita distribuirlas de
manera equitativa en las familias mas necesitadas. Las becas monetarias
también se distribuyen con frecuencia sin un estudio que permita

determinar quienes necesitan mas.

En la clinica, la atencidn que se da a los nifios registrados en estado
de desnutricion se lleva a cabo a nivel intramuros; y radica en pesar y
medir mensualmente a los nifos para llevar un control de los mismos. A las
madres se les dan platicas sobre el tema de manera individual en cada cita
y consisten en sugerir los alimentos que les deben de dar a los nifos
durante los siguientes treinta dias.

Y es por ello que surgié el interés de realizar la presente
investigaciéon en torno a la problematica de la desnutricion en la comunidad
de Corupo, para lo cual se partié en un primer momento de la informaciéon
proporcionada por la clinica en donde se identificaron en los registros de la
misma, veinte nifos ya diagnosticados clinicamente en estado de
desnutricion por los meédicos que han prestado sus' servicios en la
comunidad. los cuales junto con sus madres constituyen los sujetos de

estudio de este trabajo.

mmeT ooy
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Con base en ello se formularon los siguientes objetivos:
Como objetivo general: .

Determinar la influencia de los habitos.y ¢ :

las familias, en el estado de desnutrlc:on:'de
registrados en la clinica del IMSS de: Ia comunldad de ,Corupo

presentaron este problema durante el perlodo de enero a ‘marzo del 2002,
con ta finalidad de proponer alternatlvas vnables § atencxon a'‘dicha

problematica.

Como objetivos especificos

« ldentificar los conocnmlentos que poseen Ias madres de los nifos en
materia de nutrlc:on mfantl

« [dentificar algunas costu bres y: hab:tos al:mentanos |nadecuados de las
familias de los nmos en estudlo

« Identificar las caracteristicas socioculturales de las familias de los nifios.

e Elaborar una propuesta de lntervencmn del trabajador social en el
proceso de Educacién para la Salud en materia de nutricidn infantil.

IT'WNT.“: pco’hl
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A partir de éstos se presenta el supuesto hipotético en el cual se
establece la relacion causal de las variables' objeto de estudio.

Hipotesis:

Los habitos y costumbres ahmenta "as de las famlhas constituyen uno

de los factores principales que determlnan el estado de desnutr:cnon de los

El siguiente apartado muestra un bosque)o del contenldo de Ios
capltulos que conforman el presente trabajo.

En el capitulo I, denominado Paﬁorama;alii’ﬁentario en Meéxico, se
definen en - primera instancia algunos concebtos claves para . ia
comprension del presente trabajo, posteriormente se habla acerca de los
efectos de esta enfermedad y de como se concibe esta problematica en
nuestro pais en cuanto a sus causas y alternativas que se han propuesto
sobre todo a nivel federal a través de la politica social en cuestion
alimentaria en el pais. También se habla acerca de los habitos y las
costumbres y su influencia en la alimentacion de las sociedades y de cémo

estos a su vez estan determinados por otras circunstancias.

En él capitulo I, se habla de algunos aspectos generales sobre
nutricion como cuales son las principales sustancias nutritivas, cuales son
las funciones principales de algunas de ellas como estan clasificadas,

TEZTT CON
FALLA DE ORIGEN



como son utilizadas y desechadas por-el c‘uerpo bara que y como es que
se. hacen las clasificaciones de.los alimentos. que funcionan como guias
alimentarias para las grandes poblac:ones v que caracteristicas debe tener
una alimentacion para considerarse ade‘quada.

En él capitulo Ill, el estudio ée ‘centra en. como y de queé manera
influye la alimentacién en los priméros afios de vida, los procesos que se
presentan durante el primer afio, como la lactancia, ablactacion y el
destete, asi como las manifestéciones y actitudes relacionadas con la
alimentacion a partir del primero y hasta el inicio del quinto afio de vida.
También se describe en que consisten otras deficiencias nutritivas de
vitaminas y minerales que se preséntan con relativa frecuencia en los nifios

causando enfermedades especificas y relacionadas con esa deficiencia.

En él capitulo IV, se mencionan los antecedentes de la Educacion
Para la Salud, algunas definiciones que se han dado a lo largo de varias
décadas, sus objetivos, principios, funciones y todo el marco tedrico con
que funciona esta disciplina. Inciluyendo el papel que desempefia el
trabajador social dentro de la misma. ' o

El capitulo V, esta destinado. a la. presentacién. del marco de
referencia de la comunidad de Corupo, en»ddnde se mencionan sus
caracteristicas principales, su organizacién, servicios con que cuenta, sus
costumbres y tradiciones incluyendo las relacionadas con la alimentacion.

+ALLA DE ORIGEN




En él- capitulo VI, presenta la. metodologia de intervencidn del trabajo
social en el area de‘ brbmdcién s@cial ) ti‘abajO»social comunitario.

En’ el capltulo Vll se presentan los: resultados de la lnvestlgamon de
campo Y al ﬁnallzar Ias conclusmnes suna; propuesta y asi también un
apartado de anexos : :




CAPITULO I
PANORAMA ALIMENTARIO EN
MEXICO
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1.1 Conceptos

Para la realizacidon de éste trabajo es necesario en primera instancia
mencionar algunos conceptos claves y las definiciones que se retomaran
debido a que se consideran las mas adecuadas en cuanto a su contenido
para los fines que se pretenden conseguir en esta investigacién.

Nutricion es un término que tiene distintas acepciones y se entiende
segun el punto de vista desde el que se le considere. Puede significar por
lo tanto un estado, un proceso ‘o una’ ciencia. Sin embargo, estas

acepciones guardan una-r la on dado que convergen al estudio de la

misma nutricion, solo: que algunas de estas acepciones |la abordan de
manera mas general y otras'de manera mas especnf‘ca segun el caso.

Asi tenemo ue si definlmos la nutricién como ciencia se dira que
esta estudla los allrnentos y.su relacnon con .la. salud.. En su estudio
intervienen d:verso spec:allstas en produccxon conservacron distribucion
de los al:mentos- espemahstas en es estudio del valor nutritivo de los
alimentos, en’la manera de mejorar la calidad de los mismos, en e[ estudio
de los habitos alimentarios, en educar a individuo para que adquiera,
consuma y utilice adecuadamente los alimentos etc.; por lo tanto la
nutricion como ciencia es multidisciplinaria”. ocaza, 19814

Es -multidisciplinaria ya que retoma o se apoya en otras ciencias,
como la sociologia, la economia, la ecologia, agronomia, pedagogia,

ciencias de los alimentos etcétera.

™o CON s

FauLA DE ORIGEN




Definida la nutricion como proceso F. Grande Covian dice que es “el
conjunto de procesos mediante los cudles nuestro:organismo: utiliza,
transforma e incorpora en sus estructuras una Serie"de sus sustancias
quimicamente definidas que recibe del mundo exterlor como parte de:los

alimentos y elimina los productos de transformacnon de. las mlsmas . (Grande
,1989:107) -

Es decir, que entendida como proceso, la" nutricion sé refiere de
manera mas especifica a los procesos bioquimicos por los que atravnesa el
alimento y las funcnones que desempeiian en el organismo las sustancnas
o nutrientes que lo cornponen. Entendida de esta manera - la nutnc:on
puede dlvxdlrse en varlas etapas o tiempos: Lo que ocurre antes de llegar el
alimento al rnedlo nterno hasta la digestion; lo que ocurre en el medlo

lnterno y lo que ‘ocurre al “salir algunas substancxas ‘0 sus desechos al

medlo externo. Por Io tanto la nutricion en este sentido abarca también

aspec’(os relacxonados con los alimentos y con el individuo.

En camblo sobre la nutriciér definida como estado Susana J. Icaza
: 1 estado nutritivo de un individuo es la resultante del balance

entre,Susjréquerlmlentos y la alimentacion que recibe diariamente, cuando
ambos. estan ve'n' equilibrio, tiene un estado nutricional normal, cuando los
requerimientos son inferiores al valor nutritivo de la alimentacion diaria, el
individuo' almacena el exceso de nutrimentos y aumenta de peso por la
acumulacién de reservas; cuando la alimentacion diaria es inferior a los
requerimientos, el estado nutricional desmejora y el individuo adelgaza y
muestra signos de desnutricion”. (caza.assia
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Para fines de este trabajo el concepto nutricidon = se manejara con
vanabmdad como estado COMOo proceso y. como ciencia dependlendo del
contexto en el que se s:tue.

La allmentacuon ‘para este trabajo se comprendera bajo dos
consideraciones: "

Ségﬂn la nutridloga Leticia Geraldine "es la forma como el fndividuo
ingiere las sustancias necesarias (proteinas, carbohidrétoé" lipidos,
vitaminas, minerales, agua y fibra), para promover el crecnmlento la
formacion o reparacion de tejidos, el mantenimiento - de. Ias functones
corporales y el suministro de energia. Cabe destacar que el proceso de, la
alimentacion es wvoluntario, y va a depender de factores culturales

socioeconomicos, psicologicos y geograficos™..

( htmi)

Carlota Sarli de Vecchio por su parte, agrega espectﬁca que Se

cumple fundamentalmente en el aparato dlgestl
eleccion de

los alimentos,

la adquisicion” o compra
ingestion, la digestion y la absorcion”™. (sadi,1900:79) " i

elemento nutritivo necesario para el crec:mlento y desarrollo del |nd1vnduo
para su mantenimiento y que sea susceptlble de ser metabohzado por el
orgamsrno humano”. (copLamar, 1983:28)
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L os nutrientes o nutnmentos son “Todo o algun elemento contenido en el
alimento ingerido.'y que el orgamsmo aprovecha cal’ transformarlo en
sustancia- quimica ‘que’ nutre -y que se: hace parte del cuerpO' ProtemaS'

azlcares, vitaminas, grasas rnmeralesyagua (COPLAMARJSES.ZB

La dieta es “la composxc:én del sustento allmentano que se consume

habitualmente”. (copLAMARmaa;zs) i ) S
Mientras que, dieta balanceada Ca‘lot S q ie s_ a que esta
constituida por alimentos que’ contlenen proteln s, hidratos de. carbono o

“(sarti,199 79

azucares, grasas, vitaminas y mlnerales .

Ahora bien la allmentacxon que. es la etapa con la cual se inicia el

proceso nutritivo puede ser adecuada o madecuada (buena o maia) Yy
Esta a- su vez deterrnlnara

depende de una gran cantldad de. factore

seglin sus cualidades nutritivas una adecuad o madecuada nutrlcton.

En este sentido la inadecuada nutricidon a la que se les dénomina mala

nutricién; Corinne Robinson la define corh";. el detrlmento de la salud

que se expresa como consecuencia de una defmencna‘ exceso' o

desequilibrio de nutrientes, incluye la desnutriciéon que ‘se’ refiere a la
deficiencia de uno o mas nutrientes y/o calorias y la sobre ahmentac:on

que es el exceso de uno o mas nutrientes, generalmente de calonas
(ROBINSON, 1987:27)

En este trabajo solo nos ocuparemos de’'la * mala nutricion” debido a
la carencia cualitativa de nutrimentos en los alimentos; es decir, de la
desnutricion propiamente dicha que se define segdn Corinne Robinson
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como “ el camb:o de estructuras o funcnones de las células y tejidos debido
a la falta de uno o. mas nutnentes y/o calorias”. (roeinsoN, 1987:27

1.2 La &eshutrl_‘-iclpnjhfé'ntiil en México

Los problemas :utnmentales como el de la desnutnc;on y la

deﬂcxencna de mxcro nutnmentos constltuyen un’ problema mundlal que

afecta a una’ gran ’parte de la: poblacxon del rnundo. pero sobre todo a los

grupos mas vulnerables entre los. cuales se, encuentran Ios nos menores

de cinco afos.

"Este grupo de edad es consnderado ‘com as vulnerables

puesto que se encuentran en pleno cret:lrmento desarrollo por lo que las

consecuencias * pueden ir desde’’ una dusmmucmn en ‘el ‘coeficiente

intelectual, problemas de aprendizaje, retencn n y memona escaso
desarrollo muscular y enfermedades mfeccxosas ,frecuentes en la nifez,
hasta un mayor riesgo a enfermedades,cromcas’_en la. edad adulta o la

muerte prematura.

Los que sobreviven padecen discapacidadyevs’. propensién a contraer
enfermedades durante el resto de sus vidas o quedar mermados

intelectualmente”. (htp:/ipp.terra.com.mx/~jpgutierrez/sabores/desnut. htm#desnutricién)

“L.as secuelas de la desnutriciébn son muy grandes y ponen en
desventaja al mexicano desnutridoc o que padecido desnutricion, en el
empleo presentan dificultades para desempenar eficientemente sus
labores, se les dificulta establecer relaciones sociales, pues les falta

13
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madurez intelectual en comparacién con aquellos que tuvieron un estado
de nutncton adecuado, por lo que este problerna se conwerte en la -mas
injusta de las discriminaciones".

(hitp://pp.tera.com.mx/~jpgutierrez/sabores/desnut. hlm#desnutrlclon)

La desnutricion entonces "es una enfermedad'que linterfiere’ y

obstaculiza la vida y las oportunidades . de qunenes no:se . alimentan

adecuadamente ocasionando un circulo. vicioso de desnutrlc:oh-‘bbbreza—

desnutricion muy dificil de ‘romper.: Est T
enfrentan a las situaciones partlculares con menos* mstrumentos y menos

capacidades”.

tera.com.

Lo mas grave es que los efectos nocivos de una nutricién insuficiente
no son del todo reversibles. Tal vez un nino afeétado por desnutricion en un
momento dado pueda recuperar peso y talla, pero la maduracién .del
sistema nervioso, y por tanto del cerebro, ya no se recupera por lo. que los‘
dafos son permanentes.

"La deficiencia de hierro en la infancia, por ejemplo afecta la
capacidad de los nifios para obtener la informacion mas relevante de lo que;
escuchan o leen; la suplementacién del mineral y: la correccxon de la

deficiencia no llevan a la superacién del problema. Los:ni os aun cuando
ya no padezcan anemia les cuesta mas trabajo: obtener informacion

relevante en comparacién con infantes que no la hayan presentado".

tesra.com
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La severidad de los dafios va mucho mas alla, in;lusb ocasiona. la
muerte de miles dé niﬁos en nuestro pais. La desnutricion es’la principal
causa de Jlas mfecc:ones respiratorias y gastromtestmales y la prinéipal
causa de muerte en los menores de cinco anos. : . ’

En el"siguiénte apartado se presentan algunas dfraé acerca del
problema de la desnutricion que fueron reportadas por organlsmos
internacivonales e instituciones nacionales, manejando primero - la
infon;rnacién a nivel mundial, y después de manera mas especiﬁcaménte a
nivel nacional, con la finalidad de establecer un pequeno panorama en
cuanto al problerna de la desnutricion en nuestro pais. :

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) senala que,. "Cada
afo trece mil millones de nifios menores de '5 afios mueren.en:todo el
mundo, principalmente de enfermedades prevenibles y relacionadas con la

desnutricion.” onu,1996 INTERTNET)

Por su parte la Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO), "En 1997 estimaba que en el mundo habia cerca de
840 millones de personas con desnutricidon que no podian disfrutar de una
vida saludable y activa, de las cuales 109 millones son nifos con
insuficiencia alimentaria, 230 millones con retraso de crecimiento 'y 50

millones en desnutricion extrerma". ilo/1 kilo03 asp)

Mientras que en México, las cifras no son tampoco muy alentadoras.
El 2 de noviembre de 1996 el periddico La Jornada pubiicé un articulo en
el que la Secretaria de Relaciones Exteriores (sre)y de Meéxico, daba a

15
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conocer los resultados del lnforme NaCIonal sobre Segurldad Ahmentarla
en donde se mencxonaba que *Enla actualxdad la mortalldad infantil por
deﬁcnencnas de’la- nutncron ocupaba el qunnto lugar y que’ durante 1994
hablan muerto dlarlamente mas de cmco mnos menores de cnnco anos por
esa causa". : :

dgeca.UNAM htmi),

En otro articulo del mismo periédico’sé cita la: op |oh que emitié el asesor

de la Secretaria de - Salud (Rafael Camacho So ls) en’ ‘un - congreso

organizado por la Fundacién Dia de la NutrlClon Infantll (Daanu:) qunen indico
que "Casi el 90 por ciento de nifios y nifias menores de cmco anos que
viven en comunidades rurales, estan desnutrldos Yy poco.menos de la mitad
padece de anemia”. mupimwwwsand.com) : B :

En 1996 la UNICEF reporté que, "En MeXlCO ‘el 12‘7 ‘de Ios nifios
nacian con bajo peso, el 14% de los nifos. menores de 5 anos presentaban
desnutricion aguda de tipo moderado a severo y el 22% desnutncuon

cronica. terra.com.mx—jp ; :
Por su parte el Instituto Nacnonal de Salud Pubhca a traves de la

Encuesta Nacional de Nutricion estimé que’ en 1999 habla 4480 100 de
nifos menores de 5 afos con algtn grado de desnutrlcxon de los cuales
ochocientos mil sufrian desnutricion de alto rlesgo

(Mitp s bbmundo.com/1 kilo/ 1 kilo03.asp)
La Secretaria de Salud indica, que la desnutncmn en Meéxico en 1996

fue la quinta causa de mortalidad infantil,’y que ocupaba el 11 lugar en las

principales causas de muerte.  mpisww.bbmundo.comitkilo/tkila03.asp)

T CON
*~.LA DE ORIGEN

16




La Encuesta Nacional de Alimentacién y Nutricion aplicada en el
medio rural en 1996 por - el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), "reportd, de acuerdo con el indicador
peso para la édad, que la desnutricion en los menores de 5 anfos fue del
42.7%: 25.9% con desnutricidon leve, 12.7% con desnutricidn moderada y
4.2% con desnutricion severa.

La encuesta también estima que el 44.1% de este grupo de nifos
tienen retardo de talla para la €dad." wmimeww.sbmundo. comikioNkiloo3.asp) L e
"En junio de 1999 se obtuvieron datos sobre el estado nUtrimentayl‘de un
millén: 300 mil niRos menores de cinco afios, de los cuales’ el 269 por
ciento. presenté desnutricion, segun el Programa de Refo

Salud". (hupsrwww.invd m 5 o ’ it

sobre la alimentacion de Ios mexncanos se duo en e

introduccion que "En. Mexn:o _existen .. actualmente 9

desnutricion; ademas de dlversas defcnencuas de mlcro nutrl e
distintas prevalencias y grados, algunas de ellas rnuy
ejemplo, la deficiencia de hierro cuya prevalencia e )

afos es de 50, 60,y 70 por ciento en el medio rural

(hitp:/iwww.nexos.com ion.asp) RN

Como es evidente las cifras demuestran que hasta el momento, ia
desnutricion es uno de 'los. problemas v:gentes mas importantes y
prioritarios en nuestro pais; aunque como es sabldo. la mayoria de los
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problemas nutrimentales tienen una etiologia compleja y por lo tanto las
soluciones son dificiles de aplicar, la desnutricidn por ejemplo se relaciona
directamente con factores de indole social, econémico, politico,” cultural,
ecoldgico, etcétera sus causas han sido objeto de estudio de organismos
mundiales, investigadores y especialistas en la materla han tratado de
ubicar donde estara el meollo de este problema.

Sin la intencidon de ahondar en el analxsls del grado de causahdad de .

los siguientes aspectos, si se consudera pertmente mencxonar algunas

consideraciones generales que en este sentldo ya ‘se han establecndo en

diversas bibliografias relacnonadas ‘con el.,v‘terna,"de "que ahora nos

ocupamos.

produccion

Dado que, eXIsten estud|os que han,demostrado que cuando la

riqueza y el xngreso estan muy concentrados ‘el problema de desnutricion
no se resuelve con incrementos en la produccnon de alimentos, debido a
que los alimentos adicionales que . fueran - producidos, 'podrian ser
comprados sélo por aquellos que tuvieran el suficiente poder de compra”.

aze.uam i htem)

Sobre esto la Secretaria De Relaciones Exteriores define como
causas de esta problematica diversos aspectos como "Los bajos
rendimientos en la produccion de alimentos, las condiciones climatoldégicas
adversas, la pérdida del poder adquisitivo, el crecimiento constante del
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desempleo y ia dependencia de! exterior en productos basicos, entre otros
factores, que limitan el acceso a los alimentos y, en consecuenc‘ia afectan
el estado nutrlmental de la poblacion, sobre todo de la poblac:on margmada

y en extrema pobreza jerte.dgsca. UNAM ey,

“La SRE retoma como causas actuales-de’. mortahdad mfantal

tamblen aspectos susceptibles de ser mejorados a. traves de la educacnon
como la pobre cahdad de la dieta, la ahmentac:on complementana tardla en

klos habxtos
nocivos. Y considera que los niveles de desnutncron son mas patentes en

el lactante, la influencia de enfermedades contaglosas Y

las . areas rurales y en las .comunidades’ dlspersas y alsladas : cuya
caracteristica no era tan sélo la escasez de alimentos sino tamblen Ia mala
calidad de la dieta"”. iente dgsca UNAM, nx: remiy

Mientras que otros estudlos apuntan hacia aspectos dlstlntos como ia
“falta de localizacién de las zonas con mayores indices de: desnutncton y
también a la misma instrumentacion de los programas mstltucmnales que
han presentado limitaciones en materia de planeacion para la distribucién
de los paquetes alimentarios, en la coordinacién, en el segu:mlento y en ta
evaluacion de los mismos.* aze.uam. Scaci htme)

Otro de los aspectos que parece influir de manera. declswa sobre
todo para la aplicaciéon de los programas ahmentarnos’"es la falta de
informacién confiable de la situacién nutrimental del pais, aunque' varios
organismos como el Instituto Nacional de la Nutrig:ién (INN) se'han dado a la
tarea de hacer investigacion para dimensionar ‘la' r’riagriitud del problema,
muchas veces los resultados no han sido los 6ptimos para su utilizacion™.

azc.uam. htme)
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"A pesar de ello y debido a la carencia de mas informacion muchos
de los programas institucionales han tenido que valerse--de  ella.
Desafortunadamente, los altos costos que representa esté"fipo de
investigaciones y los bajos recursos gubernamentales que se destinan a
este rubro, solo han permitido la aplicacion de algunas muestras conf'ables
en algunas partes del pais”.

aze.uam htme)

Cualesquiera que sean las causas del problema de la desﬁ’ﬁtriqién, la
poblacion afectada parece no disminuir, a pesar de  los ~esfuerzos
realizados por los organismos mundiales y las instituciones nacibnales
relacionadas con la alimentacion y la nutricion.

En cuanto a como solucionar el problema, "Sexenio tras sexenio, se
escuchan las diferentes estrategias para mejorar el estado de nutricion de
la poblacién, escuchamos muchos numeros, de los desayunos que se
repartiran, de la ayuda alimentaria que se ofrecera a las familias mas
vulnerables, de la leche, las despensas, el complemento, y otros mas. Pero
las estadisticas distan mucho de la realidad, porque un buen porcentaje los
ninos menores de 5 afios siguen muriendo a causa de la desnutricion".

thttp//pp.terra.com.my/~jpguticrrez/sabores/desnut. him#desnutricion)

También se han llevado a cabo seminarios y congresos de politicos y
de especialistas relacionados con la materia con el fin de establecer bases
para el establecimiento de politicas econdmicas y sociales que contribuyan
al combate de este problema que aqueja con mas seriedad a ciertos
grupos considerados mas vuinerables; como los nifios menores de 5 afos.
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Como puede observarse los factores que determinan el problema de
la desnutrncnon en: Mexuco son dlversos asi-como también lo ‘son los:-
enfoques con los que se ha abordado este problema social en el pais. Las .
cifras que se han presentado en este breve bosquejo sobre Ia nutricion en:

nuestro pais, nos dan a'idea’ de cuan grave es el problema y de lo mucho

que ‘el gob:erno »Ia soc‘dad' en conjunto tlenen que : trabajar.. por: Ia'

nutrlcxon y la salud de los

1.3 " Habitos y cb:sfqrhbyre‘s, limentarias

‘En los seres humanos la forma de allmentarse responde a la
interrelacion que se da entre dlversos factores ‘como los socioecondmicos;
geograt‘COS' y culturales;- de los cuales se denvan ‘varios aspectos entre
ellos los habitos y las costumbres allmentanas
Los habitos y las costumbres allmentarias determinan en gran medida una
adecuada o inadecuada ‘alimentacién que a su vez se ve reflejada con
posterioridad en el estado nutrimental de los individuos.

Los habitos constituyen "cualquier acto adquirido . porila experlenC|a y

realizado regular y  automaticamente”. (hsbao- . enciclopedia mnaoseno en  hnea

msn.es©199 todos los

La alimentacion tiene muchos factores susceptibleé de habituacion. A
nivel del hogér. pueden estar relacionados con ia- selecc:on de  los
alimentos, la preparacion, la distribucion a los miembros de la famxlla' con
el nimero de comidas al dia, los horarios, los platillos o preparaciones de
mayor frecuencia, los aromas, sabores, texturas etc.

==~ CON =
FrviA DE ORIGEN




También los habitos de higiene relacionados con la alimentacién son
lmportantes de considerar; asi como los habltos de almacenamiento. etc.

En fin todo acto humano relacmnado con los alimentos' y' que se
repite a lo largo de nuestra vida constituyen los habitos alimentarios

Las costumbres a su vez "son practicas"qué ad‘quieren‘ fuerza de

ley" (sourges.1990:19)

"Son reglas sociales que definen el comportamiento de Iaﬂs personas
en una sociedad y cuya violacién tiene como consecuencua una ‘gran
desaprobaciéon o un castigo”. ¢

IS i todos los

Sen . ke

Las costumbres identifican al grupo que las q omparte es decnr las
formas de tratar los alimentos, smgularlzan

cada grupo social.

meramente individual”. sourges.1980:19]

Los habitos y costumbres allmentanas a: su.vez, ambxen pueden variar
dependiendo de la mﬂuenma que ‘ejerzan. sobri
por ejemplo:

ellos los dlshntos factores

" *De los aspectos geogréﬁéd El 7tipo de prodvucclé‘ déte"i'minva en: gran
parte la alimentacién ya que’generalmente as: spéledades se allmentan
casi enteramente de'lo ‘que’ producen el tipoly cantldad de alimentos que
se producen en una reglon a su vez . depende de  las condiciones

geograficas: clima, agua calidad de los suelos etc,.
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*De los econdmicos: los credltos para produccmn SUbSIdIOS xmpUest_os. el
poder de compra a nivel Iocal y famlllar ’etc : : g

iy famlha ylo de
quién prepara los allment s os conommxentos que e tlenen acerca de la

nutricion etc,.

*De los culturales: entre ellos estan Ia tradlClOl'l Ia religion, la influencia y
los tabties entre otros.

En nuestro pais, los habitos y costumbres alimentarias se han visto
influidas en las ultimas décadas en virtud de diversos aspectos como los
avances tecnolégicos ocurridos durante el pasado siglo. El uso de la .
electricidad y los numerosos aparatos electrodomésticos conectados a ella
han provocado cambios definitivos en las costumbres de las familias
mexicanas, desde luego que el desplazamiento de los utensilios
tradicionales (molcajete, metate entre otros) por estos aparatds han ‘
facilitado las tareas de las mujeres en los hogares ya que se ahorra tiempo
y trabajo, pero con ellos también se dio origen a nuevas formas de
preparacion, conservacion y almacenamientos de los alimentos.

La introduccion de los productos alimentarios al mercado también han
influido de manera decisiva en nuestras costumbres. Las bebidas gaseosas
por ejemplo, han desplazado de manera considerable la elaboraciéon de
agua de frutas naturales. Los alimentos chatarra producidos en su mayoria
por empresas transnacionales que han tenido gran aceptacion en el pais,
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contribuyen a ‘la generacién de habitos nocivos - que perjudican en
diferentes grados el estado de nutricion de los individuos sobré tbdo de los -
nifios que en muchas ocasiones prefieren productos’ envasados de moda
o la comida rapida como las pizas, hamburgues;s ‘en” lugar de los
alimentos naturales y tradicionales del pais. ey ; ¢ : ’

Por otra parte ia publncndad de numerosos allme tos: ha contnbuxdo a

empo era mas
En

iales altas.

Ui allmentos de "rico", tratando asi

de escalar peldanos omales mas elevados . leaza. 1981:155)

El préblema c_oﬁ'lé rhayoria de los alimentos envasados y/o enlatados
es que gozan de tanta publicidad que terminan influyendo en los habitos
de seleccion y bémpra de las amas de casa, perjudicando de cierta manera
la nutricién‘de la familia sobre todo si no se establece un balance entre los
requerimientos nutritivos en general de la familia y de los contenidos
nutritivos que aportan esos alimentos. Es decir, muchas veces se compran
ciertos alimentos solo por comprarlos, por influencia o por gusto, dando
origen asi a otros habitos alimentarios.

En nuestro pais la religion no parece influir de manera significativa en
fos habitos y costumbres de la poblacién a pesar de que si se dan ciertas
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restnccnones como no comer carne roja los viernes de cuaresma,. ayunar
como ‘promesa - de manda .etc.; sin embargo no Ilegan a trascender de
manera xmportante en el estado de nutrlcxoh de un mdlwduo o de grandes
grupos de poblacion . como en otros panses.

En la Indla por ejemplo: "la

mayoria de sus habitantes no come carne'de algunos de ellos jamas
prueban alimento de origen animal a excepcmn de la leche y los productos

lacteos; pues la religion les prohibe quntar la vnda al animal®. qgcaza.1981:154)

Como se ha sefalado la forma de alimentarse no se reduce al mero
plano biolégico sino que conlleva también distintas decisiones. Es decir,
que no sdlo satisfacemos el hambre y la necesidad de comer, sino también
se satisfacen otro tipo de necesidades como los antojos, gustos etc.; que
tienen que ver mas con los habitos y costumbres alimentarias de cada
grupo social, que con las necesidades nutrimentales.

Por ejemplo,”"En muchos grupos de poblacidn la: seleccion,
preparacién y consumo de los alimentos esta subordinada’ a ciertas”
creencias y métodos tradicionales que se van transmitiendov"de una
generacion a otra, dictados principalmente por experienciés que han sido:
beneficiosas para otro grupo y que son inculcadas a los- nir'b'u‘:s'desdbe'
pequefnos. Mas tarde estas costumbres constituyen lazos de unidn entre
los miembros de la familia que los comparten”. (cazs. 1972:154)

A veces las creencias limitan el uso de algunos alimentos nutritivos
influyendo negativamente en los habitos alimentarios y en la nutricion de
las personas. "Por ejemplo en muchos paises incluyendo Meéxico, existe la
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creencia de que algunos alimentos (principalmente de alto valor nutritivo)
son dafiinos para ciertas edades (principalmente para los preescolares) y
estados fisiologicos, como el embarazo y situaciones patolégicas. También
se cree que ciertos alimentos tienen propiedades magicas, ya sea
beneficiosas o malignas, y que comerlos produce malestares o estados

euforicos o afrodisiacos.” geaza, 1972:154)

Otras creencias y actos habituales relacionados con la alimentacion
son: agregarle sal a la leche para que hierva pronto, el no dar a los niffos
huevo cuando tienen diarrea, €l darle a los nifios solo el caldo de frijolés y
no el grano, el comer huevos crudos con jugo de naranja, jerez o rompope,
el no darle huevo y pescado a los nifios: hasta que tienen mas de dos
afios, el no tomar leche cuando se es adulto el servur prlrnero determmado

alimento y después el postre. o el cafe e jserwrle pnmero al pap el

preparar platillos especiales para determmados acontec:mlentos soc:ales

como una boda, un bautlsmo una prlmera comunlon semana Santa s
navidad etc.

En algunas familias Ios allmentos tamblen suelen utlhzarse como

simbolo de recompensa; y en otras se les atnbuyen cuahda es. curatlvas

mas que nutritivas

“Asi tenemos que las. costumbres :alimentarias varian ‘de un
conglomerado cultural a otro porque cada uno a travé‘s de su historia crea
un tipo de conducta a seguir.. Estas normas de conducta se vuelven tan
significativas en el grupo que se guardan  celosamente, estan tan
arraigadas al individuo y a la familia que resulta mas facil renunciar a la
forma de vestir y de hablar; pero a su costumbre alimentaria: jnuncal".
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Es un hecho que los habltos y las costumbres en materia de alimentacion
determman en gran medida el estado nutrlmental de los individuos, familias

y grupos soc:ales. n embargo es necesano aclarar que no todos los

habitos: y-no: todas Ias costumbres son nocivos, ciertamente que hay
muchos de ellos que per]udlcan Ia salud pero también muchos otros [=]
mejor dIChO‘ la mayoria son benef‘cos.

En este sentido “es fundamental tomar en cuenta que7lav bondad o
inconveniencia de un habito alimentario no puede juzgarse de’nﬁanera
exclusiva con base en los términos simplistas, generales Y fnos que

aconsejan los libros de f‘snologla Slempre es necesarlo valorar el entorno

la mejor opcion posible dadas

(Bousges, 1990.30)

Para wvalorar un ' habito “en.

fundamentalmente . del conocnmnento de la cultuta del grupo ‘social en
estudio y de otros factores determlnantes. )

Los habltos y las costumbres como todos los aspectos culturales,
pueden ser modnfcables de alli que es nmportante especnﬂcar cuales de
ellos estan’ perjudxcando el estado de nutrncnon de los individuos para
modificarios; cuales son neutros para soslayarlos y cuales son benéficos
para reforzarlos,
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Es verdad que los habitos en general son dificiles de cambiar, pero
también es cierto que no son estaticos, de hecho van evolucionando.con el
paso . del. tiempo y con los eventos que se van generando en las
sociedades. tal y como lo hemos mencionado anteriormente. Por lo tanto la
educacién ‘constituye una de las mejores estrategias para conseguir alguna
modificacién o dirigir positivamente esa evolucidon. Sin embargo, la
educacion reducida solamente a la transmision de conocimientos en
materia de nutricion no es suficiente, es necesario motivar mucho mas a
los individuos con los que se pretende realizar una modificacion de habitos
alimentarios. "si, los habitos se forman de la practica repetida, su
modificacidn es un asunto practico. A comer se aprende comiendo, a
comer bien se aprende comiendo bien. En consecuencia el habito errdneo
debe ser sustituido mediante la practica reiterada del! habito adecuado. Si
asi ocurre, estos ultimos acabaran por arraigarse y desplazar a los habitos
indeseables". souges.19%0.31

No se trata entonces solo de eliminar y sustituir los alimentos de la
dieta de los individuos y las familias sino de motivar a establecer habitos
benéficos a través de la practica, optimizando los recursos: de que se
dispone a fin de garantizar u obtener un estado nutrimental saludabte.

1.4 Politica social en cuestién alimentaria

En Meéxico los esfuerzos para combatir los problemas relacionados
con la alimentacidon y ila desnutncnon en términos globales se canalizan a
través de la politica ahmentana "que se refiere a los esfuerzos de los

28

T2IS CON
FaLlA DE ORIGEN




gobiernos, para influir en las decisiones de los productores de alimentos,
en los consumidores. y en las . agencias  de comercializacién :de los
alimentos”. (acosta,1987:23)

En términos generales lo que se ha pretendido durante mucho tiempo
aunque sea de manera tedrica y escrita a través de la politica alimentaria
es; que la producciéon de los alimentos sea suficiente para la alimentacion
de toda la poblacién mexicana, que los canales de comercializacion sean
eficientes de tal manera que estos alimentos lleguen a todos los rincones
de! pais y que la poblacidon consuma en mayor cantidad aquellos alimentos
que le son benéficos para tener una alimentacidon adecuada. .

E! problema central de las medidas que se toman a pa‘rtir’de esta
politica consiste en que la problematica se ha abordado desdé'diyersas
perspectivas generando politicas y acciones fragmentada; y.éectotizédas.
Esto quiere decir que se han estructurado politicas que rigen pof~ ejemplo
los canales de distribucidon de los alimentos, de comercializacién, de
precios, de produccion, de exportacion, etc., pero no se han visualizado o
mas bien no se ha abordado su planificacion de manera integral.

"La politica alimentaria, en este sentido requiere para su planificacion
e instrumentacién, de un marco qQue supere la vision sectorizada y
fragmentaria de las actividades que se relacionan con {a satisfaccion de las
necesidades alimentarias y que considere a dichas actividades como
elementos interrelacionados de un todo integrado pero delimitable para su
analisis; es decir, como un sistema’. (Montes de Oca.1987:14)

Entendiéndose por sistema en este caso como: " el complejo de
relaciones sociales que estan mas directamente ligadas a los procesos de
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produccion, transformacioén,  articulacion, apropiaciéon 'y consumo de
alimentos". (Montes de Oca,1887:14). ‘ ) v

Ya; a nlveles mas especificos, los esfuerzos gubernamentales para
coadyuvar a: la satisfaccidon de las neceSIdades mas elementales de la

poblacion mexicana entre las cuales se encuentra la alimentacion, se
derivan como se vera en el siguiente apartado, de las politicas sociales
emanadas del Programa Nacional de Desarrollo sexenal; no sin antes

mencionar como se define para fines de este trabajo el término politica
social.

Definicion

Del término politica social existen diversas definiciones.

Rolando Franco dice que: "Podria entenderse por. politica social, la-
intervencién en la realidad, mediante acciones que asignah d recﬁrsos
escasos para aumentar el bienestar de la poblacién en su cohjunto lo que
en general se logra disminuyendo los sectores que: viven: en sntuacnon de

pobreza”. . a . JALES/POLIcapi2pp.1tm

San Vicente Solis dice que:

"Es la accion del Estado tendiente a, elevar_ el nivel de vida de la
poblacién y lograr el bienestar social”. zasigazo0z:8

"Arturo Fernandez la define como.
"Un conjunto de decnsmnes que crea derechos y obligaciones en el seno de
la sociedad involucrada y en el proplo ‘'sector dominante”. (zuniga.zo02:98)
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De acuerdo, a las definiciones se puede rescatar para fines de este
trabajo, lo siguié’nte: .

Sean decisiones o acciones; sean el Estado o el sector dominante
qunenes las planteen siempre estaran dirigidas, cuando menos en teona a
la satisfaccion de necesidades que presente una determinada soc:edad en
un momento determinado, por 1o que, “La politica social también. se ha
definido como mecanismo de lucha contra la pobreza e |nstrumento atil
para el desarroflo econdmico”. zeniga.2002:98)

La politica social tiene su origen dentro de la estructura del propio
Estado; es decir, que a partir de las propias necesidades de garanttzar las
relaciones de dominio el Estado se ve en la necesidad de regular las
desigualdades que se dan en la sociedad, y para rello,v debe ‘realizar
multiples tareas que abarcan todos los aspectos de la vida sociéi. N :

“La funcion del Estado no es solo legislar sino . actuar y tomar
decisiones para aplicarlas en los espacios, que por su estructura estan en
capacidad de actuar y principaimente del parlamento a las |nst1tuc10nes
gubernamentales y administrativas". (zuniga,1999:93). S :

A estas decisiones globales del Estado se les dendrhina Péliticas
Estatales. Pueden distinguirse tres grandes areas de esa accién estatal.

. La politica econdmica ‘
La politica de seguridad
La politica social

En esta dltima "El Estado surge como respuesta a las desigualdades,
producto de las contradicciones del sistema que repercuten en los sectores
desfavorecidos". (zaniga.19s9:94).
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" A través de sus érganos administrativos 'y empresas publicas; el
Estado implanta y ejecuta programas que dan respuesta a‘estos grupos
desfavorecidos creando minimos de blenestar soc:al entendldo este como
* el conjunto de leyes, programas, beneﬁcnos Y servucxos que se establecen
para asegurar o robustecer la provnsnoh de todo'aque Io que se considera

como las necesidades basicas para el blenestar h‘umano vy mejoramlento

social”. (zuniga.1999:95).

Apartados de la politica social:

En términos ampllos la pohtlca SO

-

remuneracion. -

gastos’; sociales”,
asignaciones directas, subsndtos Y. transferencnas es decir, de donde
vienen y a dénde van los recursos.”

- las politicas - fiscales; xngreso y gasto publico

"Como podemos ver, la polmca soc:al y la pohtl : conorruca estan
intimamente entrelazadas, no es posible’ pensar en’la pdlxtlca social,

calidad y sus alcances, si no se hace referencia directa.a la politica general
de desarrolio, al modelo de desarrollo que‘édébté el‘pais y a ia estrategia

de desarrollo que de él se deriva. ".

hetp:fserpiente. dgsen, URAM. MX/CESCM/MANUALESPOL/Capi2pp. htm
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En este sentido la politica social constituye una variada gama de
politicas particulares que en suma forman la politica social de un Estado.

Todos los proyectos politicos han tenido que contemplar los aspectos
de la vida social, y retomarlos a través de la politica social; de esta manera
el Estado crea un equilibrio econémico y social que a su vez legitima su
poder.

Sin embargo, uno de los problemas que ha afectado seriamente el
optimo desarrolio de las politicas sociales en nuestro pais; es que esta no
se ha desarrollado de manera integral ni consecutiva, sino que se ha dado
a través del tiempo mas bien de manera sectorial y siempre sujeta a
cambios y reestructuraciones como minimo pero casi siempre mas bien ha
estado determinada por la voluntad politica del ejecutivo en turno.

Visto de este modo parece que la politica social a servido mas bien
como un instrumento de legitimacion del poder, que como una respuesta a
las necesidades y exigencias de la sociedad.

“Hasta fechas recientes los criterios de asignacion de los recursos
destinados al gasto social no habian tenido como objetivo a los sectores de
mayor vuilnerabilidad econdémica, sino que en miltiples ocasiones, se
aplicaban para neutralizar el descontento de voces antigobernistas o bien,
para recuperar o preservar plazas electorales que le significaban perdida
de presencia politica al partido hegemoénico’. (rerea rev.T.s.2000:5)

Si bien las politicas sociales se enfocan o deben enfocarse a la
atencién de . problemas sociales. propiciados por las desigualdades
econdémicas; la politica social ha servido también como un paliativo que
cura pero no- sana ni deséparecé esas desigualdades ya que estas
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responden a toda una serie de factores que convergen para dar ongen y
seguimiento a las situaciones de des:gualdad y de m;ust:cna

1.4.1 La politica social dentro eén la estructura polltlca

En México la Constitucion Polmca de los Estados Unidos Mexlcanos .
es el eje rector. En dicho documento se sefiala al Estado como el autor de’
la planeacion que regira por un determinado periado de tiempo e’l‘cu'rso de:
la nacion. En este documento denominado Plan Nacional de Desari’dllo, se’
plasman las normas, estrategias, programas, lineamientos y objetivos que’
deben de desarrollarse por las instituciones del gobierno, para el periodo

que corresponde a cada régimen". @aniga.2002:112).

ESTRUCTURA POLITICA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

| PLAN NACIONAL DE DESARROLLO |
[ POLITICAS SOCIALES J
— PROGRAMAS SOCIALES |

T
[ 1 | | |

[ vivienoa | saLup | [ ebucacion | bumentacion] [cuttura | [ recreacion

—{insTiTuciONES PUBLICAS | INSTITUCIONES PRIVADAS [
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"Dentro del Plan Nacional de Desarrollo se encuentran los programas

sociales que abarcan las dlferentes areas deldesarrollo del pais, y es a

las politicas socnales. T|enen u to norrnatlvo encargado de elaborar

los planes, proyectos Yy programas tendlentes a obtener el bienestar social
de la poblacnon.

Las instituciones sé Vcrlasif'can en dos tipos:
> Las publicas, que dependen directamente del Estado en donde este
controla su funcmnamlento y su presupuesto.

Las privadas, que requneren autorizacidon del . Estado  para- poder
constituirse como tales.- R

Las diversas instituciones constituyen el aparato organizado donde el
estado se apoya para cumplir con todas las funciones de tipo politico,
econdmico, de seguridad y .desarrollo social. Cada institucidn - tiene
objetivos propios, por.que es irhportante retomar la situacion actual y real
en donde se encuentra inmersa y prever las posibilidades de operacién de
sus programas a cortoy mediano plazo, partiendo de los objetivos
nacionales y de las politicas sociales vigentes.
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Actualmente del Plan Nacional de Desarrollo del presente sexenio se
desprenden distintos ejes 'de la politica social y econémicaque'giran"de
manera indirecta en torno a la cuestién alimentaria, cabe mencionar que no
se espec:f‘ca en . el plan un apartado en torno a la alimentacion sino que se
plantean estrateglas para la solucion de los problemas ahmentarlos y
nutrimentales a partir de la politica social y econdmica.

Los programas constituyen las herramientas primordiales para el accionar‘
de la actual politica social; entre ellos se encuentran el "Desarrollo Social
y Humano!. "OPORTUNIDADES"; antes Desarrollo Regxonal y Combate a.
la Pobreza, el PROGRESA.

En este sentido el programa de "OPORTUNIDADES

1.5 Programas e insrtitruycionrelsr ge’ayﬁdé ~al
México S

Los problemas de alimentacion y defdeénutrIC|ph:-«han estado

presentes en casi toda la historia de nuestro. pais, mu Has,sdnvlas

acciones que se han llevado a cabo por los gobiernos y las instituciones de’
cada momento para contrarrestar estas problematicas; pero, . . puede-

considerarse que son mas las que se han dejado de hacer, dado que las .

cifras de desnutricion que han publicado * diversas instituciones
relacionadas con esta materia no han sido muy alentadoras sobre todo en
las areas rurales de la mayor parte del pais.
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Sin embargo, esta mlsma situacién -ha orillado a los goblernos a
elaborar y mantener snempre vngentes dlversos programas de - apoyo
allmentano a dxstmtos nlveles operado ‘

a tra es” de ‘las . diversas
|nst|tuc:ones pri ordlalmente gubernamentales. '

2 vel cxonadas con la ayuda
allmentarla hasta a creacnon de,:Slstema Nac:onal para el Desarrollo
lntegral de la Famnha (DIF) en 1977.«

Dada la situacidon econdomica del pais,‘ en 1983 y hasta 1998 segun la
encuesta realizada por la Comision de Nutﬁcién de la Secretaria de Salud,
se distribuyeron 198 mil 232 toneladas ‘de alimentos donados por
instituciones publicas y privadas; entre las primeras se encuentran el DIF,
la Secretaria de Salud, la Secretaria de la Reforma Agraria, la Secretaria
de Pesca, la Comisidn de Apoyo a los Refugiados, el Instituto Nacional de
la Nutricion Salvador Subiran, y el Instituto Indigenista; y entre las privadas,
el Fondo Unido Rotario, Gente Nueva, Fundacion de Apoyo social y Grupo
Meédico Internacional.
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"Mas recientemente los ~gobiernési de México han aplicado una
diversidad de politicas y programas de alimentacién y nutricién incluidas las
politicas econémicas, precios'de :alimé:nﬁ:os,fs‘ubsidios a la produccién y el
consumo de alimentos,  venta: él»» ifr'_ner‘zudeo de alimentos basicos
subsidiados, programas de’distribué:iérn ‘de ' alimentos como desayunos

escolares, despensas y canastas de alimentos." vev.Saudinsito Naconal de Saiud Pabbca
no. 2,1999:.76)
En los dltimos sexenios las acciones de los gobiernos federales se

han visto reflejadas en programas de caracter nacional como e! Programa
Nacional de Solidaridad (PRONASOL) que en apoyo a la alimentaciéon de los
pobres en las ciudades vendid tortillas y leche a precios subsidiados. En
cuanto a los. pobres del campo:.la Compaiia Nacional de Subsistencia
Populares (conasuPo) también vendié productos basicos a precios
subsidiados. Otro programa de éste gobierno en apoyo a la nutricién y la
salud dirigido a grupos vulnerables aporto comida gratis e informaciéon de
nutricion y salud. . : R :

El programa Integral de Combate a Ia Pobreza (PROGRESA) dlstnbuyo

harinas de trigo y mxtamahzada _suplementadas con micro nutrimentos

dirigidos a las mujeres 'y los* ‘n os&“segﬁn la Encuesta 'Naciohal de

Nutricién que llevé a cabo la Secretarl ‘de . Salud en 1999 los principales

programas en términos de su cobertura que de una u otra forma

favorecieron a los menocres de. cmco os fueron. LICONSA que distribuyo
leche, el DIF que contribuyo con la dlst bucton de despensas y en algunos ‘
estados con desayunos para nifios preescolares y FIDELIST que distribuyo

tortillas de maiz.
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Sin embargo, el problema no puede ni ha sido resuelto en términos
de subsidios pues segtin las cifras registradaé “en 1999 ocurrieron 1,131
muertes por avitaminosis y otras deficiencias nutnmentales contando con
que la desnutricion es una de las diez prmc:pales causas de muerte en

nuestro pais.” (PEREAREV.T.S..NOV..2000:9)

Y segun la misma encuesta de 1999; el retardo en el crecnm ento yla

anemia constituyen los dos principales problemas de nutrlcx Ios nmos
menores de cinco anos.
Actualmente y a partir del cambxo de goblerno federa _el goblerno

Foxista, denomind el programa Desarrollo Reglonal y ACom ate a la

Pobreza como Desarrollo Social y_ Humano al cual se le deFmo ‘también
como un programa de " oportunldades basado en la corresponsablhdad de
los tres 6rdenes de gobierno y de ' la somedad en su conjunto con ello "Se
busca que las propias personas con los apoyos que el goblerno promueve
sean capaces por si mismas de desarrollarse y alcanzar satlsfactores en el
presente y mejorar sus expectativas tanto mdlvnduales como familiares™.

{www.progresa.gob.mx).
En esencia "OPORTUNIDADES" contiene los mlsmos componentes
que "PROGRESA".De hecho todavia alguna bibliografia hace mencién al

segundo pero en la etapa de transicion al primero.

En este sentido "oportunidades" es un progra'r"na del ejecutivo federal
inserto en la vertiente del Desarrollo Humano‘ que promueve en el marco
de una politica social integral, acciones intersectoriales para la educacion,
la salud y la alimentacion de aquellas familias que viven en situaciones de

pobreza extrema". www.progresa.gob.mx).
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Entre los componentes | del programa relacionados con la
alimentacién se encuentra la salud, que para su operacion establece
algunas estrategias especificas como: proporcionar de manera gratuita, el
Paquete Basico de Servicios de Salud, vigilar la nutricidn y crecimiento
infantil y capacitar a las comunidades para el auto cuidado de su salud.
Estas acciones se destinan a todos los miembros de las familias
beneficiarias, con especial cuidado en la poblacion mas vulnerable, como
son las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, asi como los nifios
menores de cinco aifos.

Entre las principales acciones que se realizan destacan Ia
identificacion de los menores de cinco arnos, diagnosticar el estado de
nutricién. dar seguimiento a los nifios con o sin desnutricidn destacando
que-los nifios -en: estado-de desnutncxon se revisan mensualmente, dar
orientacién: nutrimental, dar capacxtacxon ‘a las madres ministraries micro
nutrientes - y dar educacuon ‘para’ Ia salud Entre las acciones que se
realizan para promocnonar la- salud €

sta:la proteccnon de las fuentes de
abastecxmlento para el autoconsumo y os ervtcnos de educacion para la
salud.

Concretamente para prevenlr yVatender Ia desnutricion infantil, se
entrega en forma gratuxta .a '

Ilas beneﬁcnadas suplementos

alimentarios a los nifios y ni Vas d tre Io 4 meses y 2 afios de edad; a

los nifios y alas nlnas de'2:a4 ano que presenten algun grado de
desnutricion ya que EStos aportaﬁ el 100 por ‘ciento de’los micro nutrientes
diarios requerldos y 20 por cnento en promedlo de las necesidades
caldricas. : :

También, se orienta y capacita a las madres de familia sobre el uso
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adecuado del suplemento alimentario. Hay dos tipos de suplementos: para
niflos y para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

"En cuanto a la Informacién y capacitacion; en materia de salud,
nutricion e higiene para la participacion activa de la comunidad, y el
fomento de una cultura de auto cuidado de la salud; la accion es reforzar la
educacion para promover cambios de actitudes y habitos a favor de la
salud, en el corto plazo. Se trata de arraigar, en primer lugar, una actitud
preventiva, ofreciendo a la poblacion informacidén suficiente y accesible,
sustentada en una comunicacién y promocion sistematicas, que considere
sus particularidades étnicas y culturales, asi como los valores, usos ¥y
costumbres de la poblacion. Y Lograr en la poblabic'm ia practica cotidiana y
sostenida de estilos de vida saludables requiere del desarrollo de un
proceso educativo". (www.piogresa.gob.mx)

Otro de los apoyos que otorga el brdgrama son los apoyos
monetarios directos a las familias beneficiarias, para contribuir a que
mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacion y, por esta via,
elevar su estado nutrimental, se dan mensuales y por familia.

La Secretaria de Desarrollo Social es la responsable de la operacién
y coordinacion general del programa OPORTUNIDADES a través de
CONPROGRESA y participan a nivel federal las Secretarias de Desarrolio
Social, de Salud, de Educacion y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).
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CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES SOBRE
NUTRICION
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La nutricidn es un aspecto indispensable en la vida del hombre, de
ello depende su salud fisica y mental y hasta la misma vida; sin embargo, y
a  pesar de su trascendencia los conocimientos en el ambito poblacional
acerca de las sustancias nutritivas que contienen los alimentos, las
necesidades de cada individuo y las consecuencias que pueden traer las
deficiencias son algo que parece no tener mucha importancia.

El cdmo alimentar un nifo es cuestion mas bien de habitos y
costumbres familiares y locales que a su vez dependen de otras
situaciones de mayor complejidad, que de recomendaciones meédicas: o
pediatricas.

En el desarrollo de este capitulo se exponen de manera somera algunos
de los elementos basicos acerca de la nutncnon que es necesario conocer
para entender, de que manera y.como benefcna o perjudica.la alxmentacnon
que generalmente llevamos.

2.1 Clasificacién de los nutrimentos segtn su funcion:

Los alimentos que comemos dla amente son fuentes de sustancias

nutritivas que nuestro organlsmo necesnta para Ilevar a cabo sus funciones

de una manera adecuada.; un solo aly ento tlene por lo menos una
sustancia nutritiva o puede contener vanas de ellas. Estas sustancias a su

vez pueden tener una o mas funcxone

por ejemplo: las proteinas forman
tejidos pero también proporc:onan energia."’De esta manera la funcién de

los alimentos en nuestro organismo depende de la cualidad o funcidén de
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las distintas sustanclas nutrltlvas y de la cantldad de ellas en cada al:mento
de nuestra dxeta dxana.r x

funcion. - ‘mas’’

constructores

rug o txenen la funcidn de
sumlnlstrar al’ orgamsmo los mate ales necesa »s para construir nuevas

reparar“y crear “ musculos, huesos

estructuras corporales reponer
dlentes etc. . GALvaN, xsasa) :

Nutrimentos defensores

"La funcidén principal de los nutrimentos que integran este grupo es
suministrar las sustancias necesarias para defender al organismo del
ataque de las enfermedades y favorecer también la adecuada utilizacion de
las sustancias que construyen tejidos y aquellas que dan energia por esta
accion tambiéen se les denomina accidon reguladora. Estos alimentos

también ayudan en el crecimiento y en la reparacion de diversos tejidos".
(GALVAN 1985:4)

Nutrimentos energéticos
*La funcion de estos nutrimentos es proporcionar el material para la

produccién de energia necesaria en el cuerpo humano, como en cualquier

ser vivo. e
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Los alimentos al ser transformados por el organismo liberan la
energia’ que contienen y de esta manera es utilizada para que el cuerpo
desenﬁpeﬁe funciones como mantener la temperatura del organismo a un
nivel constante, transmitir los mensajes a través de las fibras nerviosas,
permitir el funcionamiento de! organismo y el trabajo muscular. Asi segun
sea la actiVidad muscular asi sera el requerimiento de energia”. (caLvan,1985:4)

2.2. Proceso de utilizacion y deshecho de las sustancias
_nutritivas

Los alimentos que comemos en la dieta necesitan pasar por todo un
proceso que hace que los alimentos sean muy pequefios. hasta que se
convierten en sustancias. capaces de ser asimiladas por el o"rg'anisrhb.
Todo ese proceso de transformacion de los alimentos se’lleva®a cabo
fundamentalmente en el aparato digestivo a través de las’ ‘siguientes
etapas: digestion, absorcidon, metabolismo y excrecién. . 7= :

Aunque en este proceso se han tratado de incluir, como etapas la
compra, la preparacion y la ingestion se considera que para este punto es
necesario solo exponer las que se cumplen en el aparato dlgestlvo a fin de
explicar a grandes rasgos el proceso por el que pasan los allmentos que
finalmente nos hemos llevamos a la boca.
Digestion

La digestion es la serie de transformacxones que ocurren en le tubo
digestivo a través de la accnon de Ios allmentos se transforman en
sustancias de facil absorcion. ) : )
s mascoN |
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Primero, en el tubo d:gestnvo tienen lugar acciones de tipo mecanico
o de tnpo qunmxco que favorecen esa transformaclon de Ios allmentos.

‘Los” allmentos liquidos no permanecen mucho tlempo en la cavidad
bucal smo que pasan rapidamente al estomago. Ios alimentos sélidos por el
_contrario ‘'son triturados por la dentadura hasta ‘cofﬁv‘ertirlos en trozos muy
pequéﬁos;‘estos al mezclarse con la saliva.se éqnvierten en una masa
blandarllamada bolo alimenticio. ' :

La presencia de alimentos en la boca estimula la produccién de la
saliva que contiene entre otros material prbteiniéo. sales, enzimas, agua
etc.; y cuya funcidon es humedecer y rebléndecer el alimento;. cubrirlo con
sus enzimas, para que pase a lo largo del eséfago hasta llegar al estomago
etc. Al liegar al estdmago permanecen en el hasta que son convertidos en
una masa liquida, a través de _coht‘raycyciones musculares regulares que:lo
muelen hasta convertirlo en esta masa liquida.

Esta seria la accnon mecamca pero al mismo tiempo se desarrolia
una accién quimica; ya que la presencia de alimentos estimula la secrecion
de! jugo gastrico este se mezcta con los alimentos y a través de las
substancias que contiene hace que se dividan en substancias mas simples
y todo esto empieza a pasar al intestino delgado. Aqui llega ya en estado
liquido y es llamado quimo. El quimo contienen ya los fermentos
producidos por él estémagos', pero todavia la hidrolisis no esta completa. Al
quimo se agregan los jugos intestinales secretados por el higado, pancreas
y el propio intestino. ;

Toda esta accidon que es llevada a cabo principalmente por distintas
enzimas es facilitada por los movimientos del intestino, ya que por medio
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de su accxon mecamca todos . los muisculos producen contracciones de
distintos tlpos y hacen que las substancias alnmentlmas que se encuentran
en ‘el mtestmo se mezclan adecuadamente para poder ser dlgendas
totalmente y facmtar asx su absorcnon. :

La d:gest n tambxen puede darse en Ios allmentos antes de que ellos

‘, boca a través de procesos flSlCO qunmlco 'qu ocurren en los

allmentos durante su preparacién y coccion hamendolo aSImllabIes.

Absorcnon

La absorcion es el paso de fos allmentos ya transformados en
sustancias solubles y difusibles desde el tubo dxgestlvo mcluyendo el
intestino delgado y grueso hacia el torrente cnrculatono. . g f R

- La magnitud de la absorciéon depende de CIertos factores como el
tiempo que permanece el alimento en contacto .con la‘ superf‘cne de
absorcion, la concentracion de las sustancias y la rapidez de la absorcion.
En el estémago la absorcién es casi nula debido a que los alimentos no
estan totalmente digeridos y la superficie para su absorcion es pequeiia.

En el intestino delgado es donde se da la mayor parte de la absorcion
debido a que es mayor la superficie y el alimento permanece en &l por mas
tiempo dando con ello la circulacion en toda la pared intestinal por lo que
los materiales que ya son absorbibles atraviesan rapidamente la pared
intestinal y llegan a la sangre. En el intestino grueso la absorcion también
es menor, lo que aqui se absorbe es una gran cantidad de agua que ayuda
a convertirse lo que queda de los alimentos en una pasta semisdlida
llamada materia fecal.
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Cuando las  sustancias nutrltlvas pasan al S|stema cnrculatono son
dlstrlbmdas a los dlstlntos organos y tejldos.

Metabohsmo o

Son Ias modlf’cacuones que sufren as sustanCIas nutrmvas (no los

ahmentos) desde el momento en que so bsorbldas hésta qu” termma su

uso y son excretadas.

de mmedlato o almacenarse como reserva.

Excrecnon

Consnste en eliminar. todas aquellas sustancnas que ya-no. son dtiles a

fin:de mantener un. equ |br mterno. Esta ellmmacron se Ileva a cabo a

traves de’ varlos org os como el pulmon rinodn, plel o pared mtestmo los

rganlsmo pueden ser. sustancnas mgerldas y- no absorbldas

desechos:_del

er. sustancnas lngerldas y absorbldas pero -que no fueron

utilizadas.

2.3 Principales sustancias nutritivas

Proteinas

La palabra proteina “prévviiérié del griego “primacia” que significa de
primera importancia.. De he(:h(:_répresenta la sustancia mas importante del
reino organico de este planeta. o
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"Las proteinas estan constituidas - por. unidades menores llamadas
aminoécidds hasta este' momento se conocen»23 tipos deraminoa'cidos
que a su vez se combman entre si para formar una variedad muy amplla de
protelnas Todas las especxes animales y vegetales son capaces de formar
sus propxas protemas los animales y el hombre las consumen a traves de
las plantas \2 utilizan los aminoacidos presentes en ellas para formar sus
proplas protemas Sin embargo, existe un grupo de ammoactdos que el
organismo humano es incapaz de sintetizar o formar; a estos se les lama
esenciales y deben obtenerse a traves de los allmentos en: forma de
protemas vegetales o animales"”. acaza. 1981:10)

o esencialmente
son elementos estructurales; es dec:r forrnan la estructura de todos los

Las. proteinas desempefan . distintas funcmnes pe

tejidos, muscular, nervnoso oseo;: ep{tellal sangumeo conectlvo. "Tarnblen
forman la estructura de fas secrecwnes de as glandulas

|poﬁs:s tlroldes
pancreas, salivales.y suprarrenales. Tamblen forman la estructura de los

anticuerpos. que son fundamentales para Ias defensas del organxsmo ante
las enfermedades” .(CAZA. 1981:10)

Las proteinas pueden ser de origén animal o de origen vegétal,
aunque las primeras se califican como mejores en cuanto a cantidad y
calidad de aminoacidos esenciales por lo que los alimentos de origen
animal se consideran como alimentos de alto valor biolégico.

Las proteinas constituyen un elemento de gran imporancia para el
desarrolio del ser humano en los primeros afos de vida puesto que una
carencia importante de estas sustancias favorece las alteraciones en la
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formacion de tejidos que afectan directamente'el crecimiento y el desarrollo
mental. & : L :

Vitaminas .

"Las v:tammas son sustanmas organlca e se encuentran en los

ahmentos en cantldades muy pequenas pero que son vitalmente
necesarlas para Ia wda Actualmente se conocen 14 'tipos bien definidas.

Se dlwden en dos grupOS' hldrosolubles y"llposolubIeS' es decir, que

pueden ser solubles en agua ° en gr sa Son hxdrosolubles fas vitaminas C

y B que primero fueron defimdas con una letra yrun suFJo B1 B2, B6 y B12

etc.; actualmente, - se Ies desxgna co‘ ‘su proplo nombre: tiamina,

o ascorblco o vitamina C.

riboflavina, piridoxina, cobalamina,’ etc..Ya

Son liposolubles las vitaminas: H E, D y K |cm 1981:17)

En el ser humano las vntamlnas son lndlspensables aun cuando. se
requieren en cantidades pequefas.. Sin: ve‘rnbargo. el cuerpo no puede
formarlas, por lo que es necesario consf‘umi‘rlas a’ través de una _dieta
adecuada. Aunque el caso de la vitamina D Ky H son excepciones.

La vitamina D por ejemplo: se encuentra en la piel como pro vitamina
y al exponerse esta a los rayos del sol se activa este corhpue$to
convirtiéndose en vitamina D. La vitamina K también es sintetizada pdr
algunos microorganismos de la flora del intestino grueso y asi es
aprovechada por el organismo. La vitamina A puede ser consumida como
pro vitamina, como los carotenos y el cuerpo las transforma en vitamina A
o retinol.
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En el contenido de este trabajo se retoman solo las vitaminas que
han representado en algun momento un problerna nutrxmental de distintas
magnitudes debido a que el consumo de estos nutrxmentos en las dietas
habituales ha estado en »Ios,hmlrt_es o por debajo de . los requerimientos

nutrimentales. . B

Las vitaminas son nutnmentos muy xmportantes pues de ellas
depende en gran medxda que se dé adecuadamente el proceso de
metabolizacién de los otros nutrimentos que ya en coruunto determman el
adecuado funcionamiento del cuerpo; "Su presencua en el organismo es
indispensable pues son fundamentalmente reguladoras. Cada una de ellas
tienen una funcién especifica y estan involucradas en el proceso de
catalizar el metabolismo de los nutrimentos éhergéticos". (RAMOS,1985:229)

Seguidamente se manejan Iasrvitéminas que: como ya se ha
mencionado anteriormente han representado algun problema nutrimental a
niveles poblacionales mas altos; también se maneja su funciéon . y las
fuentes mas importantes de cada una de ellas.

vitamina A “es una sustancia liposoluble; es decir, que para su absorciéon
necesita la presencia de las grasas. Se encuentra en los alimentosven dos
formas: como vitamina A activa llamada también retinol o como bérotenos
que después se transforman en vitamina H para ser absorbida.

Desempefia distintas funciones en el organismo:
- Es indispensable para el crecimiento normal del nifio.
- Participa en mantener la normalidad de la piel, pelo, glandulas.

ufias, mucosas, especialmente las de las vias respiratorias, la

superficie de los ojos etc.
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Es |nd|spensable para el proceso vusual
Y partlt:lpa en la ut:llzacxon de las protelnas.

ncuentra principalmente en
Ieche‘ huevo y queso. Como

calabaza vzanahorla et ltamma Ay los carotenos se

melon,

conservan en los: ahmentos .cocidos ,ya que no se destruyen por las
temperaturas normales de cocc:on J

Tiamina "es una sustancia. drgamca ‘hidrosoluble que forma parte del
complejo vitaminico B (B1. Todos Ios allmentos naturales contienen tiamina
aunque en distintas concentraciones. Las temperaturas altas las destruyen
con suma facilidad asi su presencia en los alimentos disminuye por efecto
de la coccion. '

Desempeiia en el organismo las siguientes funciones: .
~ Es indispensable para la normalidad del sistema nervioso, partlcxpa en la
normalidad de! tubo digestivo tanto en su actividad muscular como en

la actividad secretoria.
-

Participa también en el funcionamiento del corazén en la muscuiatura
y en la utilizacién de los carbohidratos”. scaza. 198117

La tiamina la encontramos en casi todos los alimentos pero pocos
son los que tienen concentraciones elevadas de esta vitamina entre ellos
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estan el higado y la carne . de cerdo, ‘el higado de res, pan integral, las
harinas enriquecidas.' iegumin’osas'tiernas y"la yema de huevo.

Riboﬂaviﬁa "es una sustanCIa organlca hidrosoluble,  forma parte del
compliejo wtamlmco B (B12) Esta. es:una sustancia muy escasa en Ios

alimentos 'y los que fa contlenen es en- pequenas cantldades No. se
destruye con la coccxon pero si es afectada por Ia luz Esta vntamma

desempernia las siguientes funcnones

e Es indispensable para el crecxmlento norma '

« Interviene en los procesos de resplracn

« Participa en la utilizacion de ta energla y dela protemas. 7

Participa también en la normalidad del:tejid Ae" telial. como-la piel y

las mucosas"”. scaza. 1981:19)

Entre los alimentos mas completos en nboﬂavma stan la leche y sus

derivados, los huevos y las visceras especxalmente el hlgado y algunas
hojas verdes también la contienen en cantldades mxnlmas. :

Niacina o acido nicotinico "es una sustancia orgéniéé hidrosoluble y forma
parte del complejo vitaminico B. Esta vﬁtam?ﬁa se encuentra de manera
activa; es decir, lista para su absorcién. Algunos alimentos la contienen en
cantidades muy altas pero. generalmente es escasa. Resiste las
temperaturas normales de coccién. La tiamina puede ser formada o
sintetizada por el organismo a partir del aminoacido triptéfano que se
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encuentra ‘en las protemas de orlgen animal por lo que también las
proteinas ricas en este amlnoacxdo pueden considerarse fuentes de esta

vitamina®. ucaza, 198iiza)

Acido ascérbico "es una sustancia organica hidrosoluble se encuentra en
alimentos de vokrigen vegetal especiaimente las frutas. Se destruye por la
accién del calor asi que la mejor manera de consumir alimentos ricos en
vitamina C o acido ascorbico es comerlos crudos o no demasiado cocidos.

También se destruye al contacto del aire, en presencia del alcohol
etilico; cuando se extrae el jugo o se corta en trozos y se deja al aire libre
durante mucho tiempo ocurren perdidas por oxidacién de esta vitamina.

El acido ascdérbico realiza varias funciones especificas en el
organismo:
Participa en la formacion de la sustancia que une las células la cual funge
como el cemento de los tejidos. Es indispensable en la utilizacién de
algunas sustancias derivadas de las proteinas, Y es Indispensable, para la
formacion de una proteina llamada colagena que se necesita para que las

heridas puedan cicatrizar”. ucaza, 198125

Las fuentes del acido ascorbico son las hojas comestibles y otros
productos vegetales especialmente las frutas. En éstas varia el contenido
de esta sustancia dependiendo de! grado de madurez. Es menor cuando
estan verdes y aumenta cuando llegan al estado de sazdn y después
vuelve a disminuir hasta perder totalmente esta sustancia cuando la fruta
esta totalmente madura. El mango verde |la guayaba madura, fresa, mango
maduro, naranja, pifia, papaya, lima dulce y otras frutas citricas, camote,

LAt ad Al i 54
) u

Fa,.. A DE ORIGE N




rébano, melén, tomate, papas y las hojas comestibles son fuentes ricas de
esta vitamina. i

En general los requerimientos de estas vitaminas varian segun la
edad, peso, sexo y segln el estado fisioloégico del individuo. Sin embargo,
algunos grupos especificos requieren poner atencioén al consumo adecuado
de estos nutrimentos, tal es el caso de ' las mujeres embarazadas, mujeres
lactantes y obviamente los réquerimientos aumentan durante toda Ila
época de crecimiento; es decir, desde que nace el individuo hasta cuando
termina su crecimiento.

Minerales

La importancia de los minerales en la alimentacién ha sido estudiada
y comprobada desde hace muchos afios. "Estos nutrimentos son de tipo
inorganico, participan en el funcionamiento * de dps maneras: . como
elementos estructurales y como elementos reguladores. . '

Como elementos estructurales rparticipa‘n 8 sustancias

constitutivas de los tejidos duros en los huesos’y los dehte's'“y ‘como

elementos reguladores participan en -la metabdl acon‘como parte

estructural de la hemoglobina y como parte de Ios Ilquxdos del cuerpo estas

entre otras funciones®. ucaza. 1981:12)

Los minerales que son indispehsable ara”,él ‘funcionamiento del

‘on"o ‘magnesio, hierro,
zinc, selenio, sodio, cobre, yodo 'y ﬂuor entre otros. Sin. embargo, la

organismo son: calcio, fésforo, potasuo razufre;

mayoria de estos minerales se encuentran en cantidades abundantes en
los alimentos estos son el sodio, fésforo, potasio, azufre, cloro, magnesio,
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selenio, cobre Y. fluor Por lo que para efectos de estudios sobre el estado
de - nutricidn "no: son de gran trascendencta ya que es muy dificil no
satisfacer los requenmlentos nutrlmentales de estos minerales.

Ahora’ bien’ hay un grupo de mxnerales cuyos requerimientos del
orgamsmo son dificiles de cubrir- ya que su existencia en los alimentos es
muy escasa Este es el caso del calcuo hierro, yodo y en algunos casos el
zine. Por” Io tanto es necesano planear adecuadamente el consumo de
alimentos que contengan estos minerales a fin de satisfacer las
necesndades nutnr:las del organlsmo ya que la falta o su consumo
madecuadc son causa de enfermedades especificas como el bocio, caries

Calcio - "El calcio’ es. una: sustancia: ‘mineral. que -se “encuentra. en la

naturaleza como  parte de: Ias‘-b rocéé,»pnedras; distintos terrenos etc., y
también se encuentra como pai'te de'losvreinos vegetal y animal. En el
organismo- humano -este mi‘neral ‘es indispensable para el desarrollo de
distintas funciones". ucaza, 1ss112)

Los alimentos que contienen calcio, ya sean de origen vegetal o
animal lo presentan en forma de sales organicas. Aunque el calcio de
origen animal es mas facil de asimilar por el organismo debido a la
presencia de otros factores que favorecen su absorcidén. Por ejemplo, la
presencia de la vitamina D y e! fosforo y un medio intestinal acido
favorecen este proceso de absorcion.

La mayor parte del calcio esta contenido en los huesos y dientes y su
funcidon es dar firmeza y resistencia a estos tejidos estructurales. El resto
se encuentra como parte de tos tejidos blandos, y participa de manera
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indispensable en los procesos'del metabolismo y en la transmisién de los
|mpulsos eléctricos del sustema nervxoso. :

Aunque el organismo humano tnene un requerlmlento pequefio de
calcio su necesidad se manifiesta durante los procesos de vida, pero sobre
todo . durante los periodos de intenso Crécirniento‘ en la gestacion en la
nifiez y en la adolescencia. Esto debldo a que su funcién principal es
formar el esqueleto, los penodos de crecsmlento se caracterizan por
requerimiento elevados de cailcio.

Durante la gestacién y ia’ lactancna el crecimiento es todavia mas
rapido por lo que es necesario que tanto la madre como el nifio reciban una
cantidad mayor de calcio.

En el cuerpo existe una reserva de calcio que se almacena en toda la
estructura osea y dientes para que después sea utilizada en los. periodos
criticos. Sin embargo, si las reservas son bajas o deficientes el organismo
toma de estas mismas estructuras el calcio que se necesita resultando a
partir de ello la descalcificacidn en los huesos y dientes que.causa, a su
vez algunas enfermedades como la caries, osteoporosis, etc.

Generalmente los alimentos son deficientes en calcio; sin‘embargo,
las fuentes mas importantes son la leche, los ‘_quesos duros, quesos
frescos, algunas hojas verdes, las tortillas procesadas con cal y algunos
cereales enriquecidos. S
Hierro "Es un elemento que se encuentra ténto’ en ios vegetales como en
los animales. Para ser absorbido el hierro necesita transformarse en
ferrosa y esta accion se lleva a cabo a través del jugo gastrico y de la
presencia de vitamina C en el organismo. El hierro es un elemento de gran
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importancia, participa en el transporte de oxigeno a los tejidos y para los
procesos de respiracion celular.
La falta de hierro produce alteraciones en la funcion celular que se

traduce en anemia por lo que la persona se siente débil y cansada".
{ICAZA, 1981:14)
Las necesidades de hierro varian de acuerdo a la edad y al estado

fisiologico de la persona aunque la cantidad que el organismo necesita
para desarroliar sus funciones adecuadamente es muy pequefia.

La mujer es especialmente susceptible a ila anemia debido a las
cantidades significativas que pierden durante la menstruacion, gestacion y
los partos. En la infancia y la nifez los requerimientos estan aumentados;
por lo tanto cuando la dieta es inadecuada o la absorcion es defectuosa se
desarrolla una anemia por deficiencia de hierro. El lactante también es muy
vulnerable a este tipo de anemia si su dieta no es suplementada a los
pocos meses de nacido, ya que la leche es un alimento pobre en hierro. El
recién nacido también se puede ver afectado cuando es prematuro o
cuando la madre tiene deficiencia de hierro.

Hay muchos alimentos ricos en hierro, las carnes son las mejores
fuentes, el higado, la moronga, las hojas. comestibles, las leguminosas
como las lentejas y frijoles y la yema de huevo. -

Yodo "Ei yodo es un mineral muy importante para el organismo humano.
Se encuentra en grandes cantidades en el agua del mar. A la tierra llega
en forma de vapor enriqueciendo, el agua y el suelo al caer, a través de
estas plantas y los animales toman el yodo necesario para su formacién.
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De ahi que la presenCIa de yodo en los allmentos varla segun el contemdo
de yodo del lugar donde se producen". (ICAZA, 1981 14)

"En el cuerpo hurnano el yodo es necesano en la glandula tiroides

para producnr la hormona tiroxi a,que es’ necesaria para estimular la

funcnon de—las celulas de todo'e cuerpo Cuando la |ngestton de yodo es
C ebldo a que la glandula se htpertrof'a o

- Las canttdades de yodo que toma el cuerpo nece5|ta son minimas

aunque estas necesidades se ven aumentadas: durante el embarazo, el
crecimiento y la adolescencia. Sin embargo, pueden satisfacerse con solo
de 5 a 10 -gramos de sal la cual, ya ha sido previamente yodada en la
mayoria de los paises con el objeto de evitar el bocio endémico.

Ya se ha mencionado que la mayoria de los alimentos son pobres en
yodo y ninguno de ellos puede satisfacer por si solo los requerimientos de
este mineral. Sin embargo, los alimentos de origen animal, las carnes de
pescado y los mariscos son las mejores fuentes. En las verduras de hojas
varia mucho el contenido de yodo ya que depende de la cantidad de yodo
que haya en los suelos donde se cultivan.

Zinc "Este es uno de los minerales que ha sido motivo de estudio en los

ultimos afios, debido a que se ha descubierto que este elemento participa

en el proceso de metabolizacidn de casi todos los demas nutrimentos.
r'pr'c-'ro f‘g'{\_]’ s9
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El zinc se encuentra distribuido en el cuérpo humano aunque la biel,
huesos, dientes contienen gran cantidad “de : este mineral, la” 'mayor
concentracion se encuentra en los musculos, espermatozoides, préostata y.
en menor cantidad en la sangre. : . . '.

El zinc es un nutriente importante y que participa en el fenémeno de
crecimiento desde las etapas embrionaria y fetal. Se considera que las
necesidades de zinc son tan altas como los de hierro, sobre todo durante la
etapa formativa de la vida; es decir, de crecimiento. Durante estaétapa el
zinc que se consume se utiliza y cuando su consumo esrinsufirci'er{te la
carencia se hace muy evidente en la estatura. Una de las funcior/'iesb mas
importantes del zinc es su participacién en la sintesis de las proteinas . y
Aacidos nucleicos”. (caLvan,198s5:216) .

Los alimentos de origen animal es la mejor fuente de ';iné sobre todo
las visceras y los peces, el ostién, el higado de res,- la carne, la yema de
huevo, los granos enteros sin descascarillar, algunos’ vegetales son muy
ricos en zinc aunque ello depende mas bien de las concéntraciones del
mineral en los suelos en donde se cultivan las distintas especies de
vegetales. ) ‘ P

2.4 Clasificacion de los alimentos seguin su contenido

nutritivo

La orientacidon en materia de nutricién es un aspecto muy importante
en el que muchos paises entre’ ellos México ha puesto especial interés.
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Aunque es una tarea compleja se han implementado diversas estrategias y
mecanismos uno de ellos ha sido clasificacion de los alimentos.

Elaborar una clasificacion no es sencillo, se deben tomar en cuenta
muchos aspectos ya que los alimentos podrian clasificarse de acuerdo a su
olor, sabor, textura, color, época de produccion, etc. Un paso importante
que se dio fue él clasificarlos de acuerdo a su aporte nutricio; sin embargo,
todos los alimentos contienen nutrimentos asi que se determiné agruparios
de acuerdo al mayor aporte de estos que contiene cada alimento; asi por
ejemplo, la came de cualquier tipo aporta proteinas y fue agrupada con los
demas alimentos que aportan ese nutriente en mayor cantidad aunque
también la carne aporta otro tipo de nutrientes como el hierro la niacina etc.

En este sentido los grupos estan formados por alimentos similares en
cuanto a sus nutrientes con el fin de que estos puedan ser sustituidos por
otros similares.

De esta manera ninglin alimento es indispensable. Lo que favorece la
economia del consumidor: al poder eleglr dentro - de 'una variedad los
alimentos que pueda o guste consumir.~ :

Otros aspectos que se han tomado en cuenta para la elaboracton de
las clasificaciones, es  que  deben responder las’: necesndades %
costumbres de la poblacnon a la que se va a; d

|g|r la~ orientacion
alimentaria; las condiciones de ‘salud de a poblacmn ‘los alimentos

disponibles, los recursos economicos’ etc Debido tonces a que cada

pais tiene distintas condiciones generales y,,'opt:idnes alimentarias distintas

no puede ni debe existir una clasificacién.valida para todo el mundo. Por lo
que en muchos paises los organisnios responsables de la orientacion
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alimentaria han establecido sus clasificaciones de acuerdo a todos los
aspectos relacionados con su realidad alimentaria.

La orientacién alimentaria dirigida a grandes masas poblacionales es
dificil si no se realiza de la manera adecuada y con los instrumentos
adecuados. Con las clasificaciones o que se pretende es informar a
grandes rasgos algunas caracteristicas de los alimentos a fin de que la
poblacion aprenda a seleccionar los alimentos que les proporcionen los
nutrientes adecuados a sus requerimientos personales y familiares, pero de
una manera practica y sencilla.

Aunque estas clasificaciones se han establecido en muchos paises
de acuerdo a su propia realidad, han traspasado las barreras fronterizas a
través de la comercializacién de los productos que llevan impresa su
clasificacion contribuyendo con ello a la confusién:o mal:informacion en
paises donde no corresponde esa misma realidad.

En Meéxico se. han generado -algunos cambios en tormo a la
agrupacion de los alimentos.

Recientemente la secretaria de salud constituyd  un comité de
expertos formado por representantes de las principales instituciones
relacionadas con la nutricion, (Instituto Nacional de Perinatologia, Colegio
Mexicano de Nutridlogos; Sistema DIF; Ogali Consultores; Secretaria de
Salud; Hospital Infantil de México Federico Gomez y el Instituto Nacional
de Cienciés Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran) con el fin de desarrollar
una guia alimentaria.

Sobre ila base de ese objetivo se estructuro un proyecto que fue
denominado: Proyecto de Norma Oficial Mexicana de la Secretaria de
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Salud PROY NOM-SSA2-043-1999 Servicios Basicos de Salud Promocnon
y Educacion’ Para la’ Salud en materia alimentaria.

Como parte de este proyecto se estructurd la nueva propuesta de los
grupos de’ ahmentos presentados graf'carnente sobre Ia base de una

mvestngacnon que le dio validez cientifica:

Los allmentos fueron clasificados en tres categona
1 verduras y frutas :
2 cereales v .
3 Ieguminosés y alimentos de origen é :

Es decir, son cinco tipos de a'lirne‘nt' 5 rer d vndldos ‘en tres
t Ve culo que ‘hace
o tres grupos

Es congruente c

allmentos )de = nxvel nacional,

|ndepend|entemente de Ios mgresos quevse tengan.

- El esquema apoya en Ia elaboracnon ‘de mentis mas balanceados ya
que ninguno de los alxmentos resulta indispensable dado que pueden
ser sustituidos por algun otro del mismo grupo.
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- El esquema es muy atil para la seleccxon y compra de fos alimentos ya
que recuerda escoger de los tres diferentes grupos.

El probésito de esta orientacion que se ha convertido en una Norma
es: “Establecer los criterios generales que unifiquen y den congruencia a la
orientacién - alimentaria dirigida a brindar a la poblacion nociones practicas
con respaldb cientifico, para la integracion de una alimentacidon correcta,
que bueda adecuarse a sus necesidades y  posibilidades, asi como
elementos para brindar informacion homogénea y consistente para
coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutricion de la
poblacién y a prevenir problemas de salud relacionados con la
alimentacion.” (casanueva Esther.2002:31)

Esta norma Oficial Mexicana se debe cumplir en todo el territorio
mexicano especialmente obligatorio para las personas fisicas o morales
que ejercen actividades en materia de onentacnon ahmentana de -los
sectores publico, social y privado. R L

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma’ corresponde ‘ala
Secretaria de Salud y a los gobiernos de las enndades federatlvas en el

ambito de sus respectivas competencias.
2.5 Caracteristicas de una alimentacion adecuada

La mayoria de las veces que se habla sobre la alimentacion se dice
que esta debe ser adecuada, balanceada o variada.
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LLa mayoria de las veces la gente utiliza estos termnnos de’ manera

indistinta, como si sxgnlﬂcaran lo mxsmo sin tomar en’ cuenta los alcances

de cada uno de los términos.

1

2

En realidad una alxmentacron adecuada debercumphr con cnertos

y carbohidratos.

Debe ser variada en cuanto a que lncluya allmentos de Ios tres
grupos, de alimentos segun la cIasnf‘cac:on mexncana" vanando
diariamente los alimentos de tal forma que no se consuman snempre
los mismos alimentos.

La alimentacion de ser completa esto se refiere a que debe incluir
alimentos que cubran las necesidades de calorias proteinas
vitaminas minerales y agua. Es decir, que tengan todos los

nutrientes.

—= " CON 5
Fro_A DE ORIGEN




También la: alimentacién . debe = ser -higiénica; ' es. decir, que los
alimentos ‘deben ‘estar ‘limpios"y ‘en buen’ estado antes’ de “prepararlios,
mantenerse - en .un Jlugar “limpio, fresco .y, "tapados para que no se

cqntafninen.' (SSA.1982:69)
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CAPITULO Il

LA NUTRICION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INFANTIL
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En eéte capitulo se exponen brevemente algunos eventos por los que
atraviesa un nifio desde que nace hasta cumplir los cinco afios de edad,
sus necesidades nutrimentales y los alimentos que pueden cubrirlos; asi
comb las caracteristicas mas sobresalientes en cuanto a su desarrollo
social y psicomotor. También se mencionan algunas de las enfermedades
mas comunes que afectan a grandes grupos de poblacion debido a la
carencia de algunos nutrimentos.

El estado de nutricion de un individuo pero sobre todo de un nifio no
solo depende de {a ahmentacmn dlarla smo que es necesarlo que esta
realmente satlsfaga Ios requenmlentos nutnmentales ya que es en estos

o puede
ocnal adecuado.

Los requer|m|entos se entlenden como colas cantldades que. un

|nd|vxduo neceSIta_de un nutrlmento determmado para asegurar el buen

funcnonam nto™ orgamco Yy una adecuada actxv:dad flSlca y mental de

acuerdo a sus caracteristicas particulares". (Ramos,1s85:280 .

Esto quiere decir que no todos tenemos los mismos requerimiehtos ni
necesitamos de los mismos nutrientes. Estas necesidades" dif’éren de una
persona a ‘otra de acuerdo con la edad, el sexo, el tamafioy la composncnon
corppral, la actividad fisica, el estado fsxologlco (crecnmlento embarazo,
lactancia), el estado de salud, las caracteristicas genettcas y el lugar donde

se vive'. < de Nutricién no. 1 2001:29)
Un individuo requiere de una alimentacién acorde a sus necesidades
nutrimentales desde su concepcion hasta la vejez. "A medida que el nifio
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va creciendo .’ : va pasando por. diferentes etapas  bioldgicas, que se
caracterizan por. neces:dades nutrimentales distintas”. acaza/igs1:80) "~

Se han establecido varias clasificaciones de las etapas de'la vnda del'
ser humanq. por. ejemplo: la Dra. Susana lcaza senala la s:gulente ;
clasificacién: : Embarazo, . lactancia materna, pnmer ano de v:da edad
preescolar, edad escolar y adulto. : : ‘

bro; allrnentacuon
normal en nifios y adolescentes; parece ser mas completa v mas comun.

La clasificacion que hace Ramos Galvén en.s

En ella las denomina edades vitales y las senala en el sugule te esquema

1. Edad vital: Prenatal o intrauterina.

Duracion: De la concepcién al morﬁénid/@ie nacimient
2. Edad vital: Lactancia. : :
Duracién: Del nacimiento a los 15+/- 3 meses,
3. Edad vital: Preescolar. »
Duracion: De los 15+/- 3 meses: a Ios 6 a :
4. Edad vital: Escolaridad. : : U
Duracién: De los 6 afios +/- 6 meses a q 10 anos +/- 1 en las

S+~ 6 'm'es,es‘

Mujeres, de los 6 afios +/- 6 meses. a Ios 12 anos +I— ‘en los
Hombres. :
5. Edad vital: Adolescencia. ,, L :
Duracion: De los 10 afios +/. a los 16 anos +l— 2 en las mujeres, de
Los 12 afios +/-1 a Ios 18 anos /-2 4e
6. Edad vital: Juventud. :

: 'los hombres.

Duracion: De los 16 anos +/-a Ios 25 o 30 en las mujeres; de los 18
Afos +/— 2 alos 25 o 30 en los hombres

TRAIS CON 6o
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7. Edad vntal' Etapa adulta.
Duracnon De los 25 o 30 énos a Ios 45 o 50."
8. Edad vnta : Senectud
DuraCIon De los 50 o 55 anos en adelante. (Gaivan. 1985:433)

Sin embargo ‘para fines, de este trabajo se tomaran en cuenta

solamente las dos s:gulentes edades vn‘.ales la lactancia que se da durante

el prnmer afio - de vnda Junt ) tros ventos como la ablactacion y el

destete, que se rnanejar n: r. ano de Vlda. Y la preescolar

que comprende aproxnmadamente‘ entre‘los qumce meses y los 6 +/- 6

meses mlsma que se manejara como etapa preescolar cubriendo desde el

doceavo mes o pnmer ano de vnda hasta los cumplxr fos cinco afnos.
3.1  El primer aﬁo de vida

Si bien “es cierto que durante- el crecimiento y desarrollo ‘en tla
gestacién, la nutricidén es de fundamental importancia, dado que provee al
feto de los nutrimentos que necesita para desarrollar sus funciones vitales
y la formacién de su estructura corporal; al nacer, los primeros meses de
vida también son determinantes para su crecimiento y desarrollo adecuado.

"En estos primeros meses de vida el crecimiento del bebé es muy
rapido, los nifos duplican su peso alrededor de los 5§ meses y los triplican
al afo." (ssa19es2:133) i

"En el primer afio de vida la estatura del bebé aumenta entre 20 y 30
cm. Al nacer su cabeza es relativamente grande en proporcion al resto del
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cuerpo, la cara es generalmente redonda y la mandibula es algo pequena
el pecho es redondeado, el abdomen es relativamente predomlnante Yy las

extremidades son algo cortas". (ssa. 1882:134)

"El cerebro y el sistema nervioso se desarrollan durante el pnmer afo
de vida, por lo que es muy importante la alxmentacnon del nmo la cual debe
proveer los nutrimentos necesarios para que el desarrollo psnco socnal sea -
adecuado"”. (ssa. 1982:134). . v'

Al nacer, el cuerpo del bebé contlene mayor proporcnon de agua,. sus
musculos todavia no estan totalmente desarrollados tiene poca reserva de
grasa subcutanea y el esqueleto no esta totalmente calcnficado, ya que aun

tiene grandes proporciones de:cartilago:; lLas reservas de hierro solo le

duraran 3 o 4 meses, esto hagé qué sea necesario introducir alimentos

ricos en este mineral ademés_\de’"’.‘,la eche matema, a partir de los tres

meses de vida. i

Durante este primer afio de vida el crecimiento y desarrollo depende
de la alimentacion, cuidados, higiene y la relacion afectiva. Desde la primer
semana de vida del nifo pueden percibirse en él algunos progresos como
fijar la mirada en un objeto, después seguir un objeto con la mirada,
prender y retener un objeto, para las ocho semanas los nifos suelen
sonreir como respuesta a estimulos y a vocalizar sonidos a los 3 meses
colocado boca abajo puede levantar la cabeza y el pecho. A los seis meses
se sienta con apoyo y la cabeza erguida y jugar con un objeto. Para los S
meses la mayoria de los nifios se sientan solos y pueden sostenerse de pie
con ayuda por algunos momentos y tomar objetos con los dedos indice y
pulgar. Al afio caminan solos y pueden patear y coordinar sus dedos para
decir adios.
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En todo este tiempo la allmentacnon es un elemento muy xmportante
no solamente como vehlculo de los nutrlmentos para el crec:muento y la
a traves de ella se comlenzan a mampular y

salud flSICa smo porqu
explorar objetos como la cuchara y el plato como parte |mportante de su

soctallzacxon.

3.1.1 La Ia‘c‘taricia ’

La lactancza es el perlodo durante el cual la: leche es el principal
alimento del nifo.! .

La leche materna asi como ‘el 7amramantam|ento han sido analizadas
desde varios enfoques a f'n,de{ conocer las ventajas que esta representa
para el ser humano. La mayoria'de los resultados han permitido afirmar
que por lo menos durante los tres primeros meses de la vida el alimento
mas apropiado y deseable es la leche materna. También se ha podido
demostrar que hasta este momento nxngun otro alimento ha sido capaz de
reemplazaria con ventajas.

Por lo que durante los afios mas recientes se han hecho esfuerzos
para reestablecer la practica de la Vlacjtanciabmaterna que habia perdido
terreno ya ante los sustitutos industrialés de la leche humana.
fla UNICEF han insistido en la
la prachca de’la alimentacion al seno

Organismos como  la’ OMS_ .y

importancia de conservar e impullsé
materno como medio para mejorar la nutncnon y la salud de los lactantes.
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La Cumbre Mundial para la infancia ianzé recientemente la iniciativa
Hospital Amigo del Nifio con e! objetivo ‘de prémover la iniciacion,
mantenimiento y duracién de la lactancia natural.

"Todo este esfuerzo esta basado en el conocimiento cientifico de que
la leche humana ademas de proporcionar los nutrimentos adecuados en
cantidades especificas para la especie humana, proporciona sustancias
con actividad antimicrobiana y compuestos que actidan como sefales
biolégicas para el nifio, las cuales promueven el crecimiento y la

diferenciacién celulares”. ¢ (< de Nutricion na. § 2001:212)

La alimentacién materna suele tener efectos muy importantes a corto
plazo en el crecimiento del nific que se ven reflejados tanto en el peso
como en la talla.

La lactancia esta también-intimamente relacionada con Ia mteracc:on

biopsicosocial, entre la madre y- el nifio también presenta Ias sxgmentes
ventajas que se sefialan con mas amplitud en el no. 2.vo 24'de’la revnsta
Cuadernos de Nutricion: :

-

calostro), 1o que prevnene las ) 2 Ia colomzacnon

intestinal adecuada.
* Facilita el contacto afectlvo necesano para ‘el desarrollo adecuado del

nifo. BN
*  Puede ser mas econdmica que otras formas de alimentacién.
> Se asocia con menor riesgo de que la ‘ma'dre padezca cancer mamario.
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Recientemente se han publicado otros efectos -a largo plazo que le
son atribuidos a la ahmentacxon del seno materno que en este trabajo solo

se mencionaran: : - N

- Reduccidn xmportante de Ia morta dad mfantxl

- Algunos mvestlgadores han encontrado que la interrupcidn de la

lactancia alrededor de Ios sels meses se asocia a mayores riesgos
de sufrir diarrea. ’

- Los patrones de creCImxento de nlno alimentados al pecho son dife-
rentes de los nifios alimentados con otras formulas.

No existen reglas rigidas respecto a las tomas diarias del nifio, pero
es mejor dejar que el nifio elija el tiempo y el horario que desee, a esta
técnica se le denomina de libre demanda; esta permite cierta regularidad
en la toma de los alimentos dentro de los horarios establecidos por el
mismo nifio y que por io tanto responde a sus propias necesidades.

Esta técnica es apropiada para el primer mes de nacido ya que los
nifos pueden no presentar hambre con cierta regularidad cronolégica,
generalmente cada tres o cuatro horas; sin embargo, alrededor del mes
ellos establecen su propio ritmo, el cual debe ser respetado por la madre y
escasearlo poco a poco hacia un horario mas conveniente para la madre.

“La leche materna es suficiente para satisfacer las necesidades del
nifio durante los primeros 5 o 6 meses de vida; sin embargo, es
recomendable completar la lactancia con alimentos que le proporcionen
hierro, vitamina D y fluoruro, ya que son los nutrientes que mas necesitan
los nifios dado que sus reservas poco a poco van disminuyendo”. gcaza.1981:10)
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3.1.2 Ablactacion

El término ablactacion significa Ia lncorporacnon de alxmentos dlstlnto
de la leche a |la dieta del nifio.
Sobre cuando, es el momento mas oportuno para mtroducu los

alimentos a la dieta del nifoc exlste dlvergenCIa. Algu‘ as blbllograflas
proponen la introduccidn a partir del prlmer mes de vud entras que otras

proponen los seis meses como el momento mas adecuado

A principios del siglo pasado;. rara-vez. se daban allmentos al nifio
antes del primer RAafio, |a lactancia se alargaba con frecuencla a mas ‘de los
12 meses sin incluir otro alimento, lo que producna por Io menos alguna
deficiencia nutrimental. ) :

Actualmente la’ divergencia esté_entre el tercer y el cuarto mes, no
antes ya que a menor edad el lactante es mas susceptible a algunos
alimentos que por sus caracteristicas son alergénicos ya que la produccion
de ciertos anticuerpos es pobre en el recién nacido.

Uno de los argumentos para la introduccion tras haber terminado el
tercer mes de vida es que "de los cuatro en adelante las necesidades de
crecimiento del nifto comienzan a superar el aporte de nutrimentos de la
leche materna, que sigue siendo el alimento mas importante en la dieta del
nino puesto que sigue manteniendo sus propiedades nutritivas, ademas de
la relacion afectiva madre e hijo". (ssa.1982:154)

La introduccion de los alimentos debe ser gradual y progresivamente
y de ninguna manera significa la interrupcién de la lactancia sino un
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complemento en la ahmentacmn del mno hasta que los allmentos segun la
base de su allmentacmn yla Ieche un complemento. : g
La mtroducc:oh se debe nlcuar con jugos pures de frutas y verduras

frescas, huevo pap|llas‘de cereales came pescado’y‘ Iegumlnosas.

Cuando’ Ia:‘actan ase etérda' hasta eljiquxnto o sexto mes’ de edad el
orden tlene poca mportanca dado ~que’ ‘a esta’ edad el. ifio ya txene 1a

las recomendaC|ones med:cas pero sin duda alguna tamblen depende de

otros factores sobre todo, los habitos'y las costumbres. ]
La ‘lntroducmon de nuevos alimentos requiere de ciérta secuencia

para qixe esta resulte adecuada.

1 No iniciar |la ablactacion antes de los tres meses de edad.

2 introducir solo un alimento en determinado momento, ofreciéndolo
antes de la leche materna o en su caso del sucedaneo... . '~ S

3 En caso de rechazo por parte del nino debe suspenderse el allmento y
ofrecerlo mas adelante.

4 Hasta fos cinco o siete dias agregar otro unlco allmento y asi
sucesivamente. g

L.a higiene constituye un factor muy importante en el primer afo de
vida pues a fin de evitar trastornos intestinales.

También a medida que va creciendo y va desarrollando su sentido
del gusto o el rechazo. por los alimentos, por lo que es importante
empezarlo a educar desde ese momento, la idea es presentarle los
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alimentos  de tal manera que le sean agradables en cuanto -a la
consistencia, sabor, olor, color y temperatura. .

3.1.3 Destete o =

El destete es la suspensidon e la aIxmentac:on al pecho materno. El
termino literalmente significa "quitar.la teta

La ablactacion y el destete:: son un proceso que suele darse

simultaneamente y son sumamente |mportantes los momentos en que se

inician y en que terminan.

El destete por ejemplo Vd‘erbe s_/err,rg g ﬁn de que no

afecte la salud del nifio; sin er

debe prolongarse demasiado para esga é.'s‘a,l‘u'djisica'y mental del

complementaria de tal manera que l mno depende cada vez menos de la

leche materna como unlco allmento
A su vez, "las glandulas mamarias, responden ‘a la disminucién de la

demanda de leche por parte del m o secretando cada vez menor cantidad

de leche hasta que gradualmente Ia produccnon cesa por completo”.
(SSA,1885:196) - = i
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De esta manera el destete se realiza en una forma lenta y progresiva.
De hecho-cuando este se da en forma gradual y no de manera brusca el
nifio tlene el tiempo suficnente para incorporarse a la alimentacion famitiar y
la madre presenta: menos molestias en cuanto a la produccién de las
glandulas mamarias.

En la pré?:ﬁcé el destete depende también de una serie de factores
socnoculturales "y hasta psicologicos constituye por lo tanto "un fendmeno
psncosocmcultural poco influido por razonamientos {dgicos, que ocurren en
un marco de ‘necesidades generadas por la sociedad y que tienden
ademas a satlsfacer otro tipo de necesidades". (ramos.1985:640)

Por ejemplo los consejos de los familiares, médicos, vecinos y otro

t|po de profesnonales de salud que aconsejan; el trabajo es otro factor que
SN la decnsxon de. cuando .iniciar. el destete sea o.no.el momento
mas adecuado para el nifo.

Sln ernbargo algo umportante que debe de con5|derarse y debe

advertirse. cuando se da onentacuon allmentana es .que "Sl Ia madre no

dispone de’ leche de vaca u otra’ leche- d ﬂe,al nifo’ cuatro veces al

dia, no debe recomendarse el 'destéte empranb ya QUe es preferible que
cuando el nifio no reciba otra leche contlnue obtemendo la materna hasta

cumplir el afio”. deaza1981:52)

Los procesos que constituyen la"ablacvaéién y el destete son materia
de la orientacion nutrimental que . deben rec1blr las madres sobre todo"si
son primigestas; el como llevar a cabo estos procesos lo indican en las
instituciones de salud a través de las guias alimentarias indicadas para los
nifios de 0 amenos de un ano (ver anéxo no 1 y 2) que aungue no son
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recetas que sirvan para todos Ios mnos sn son una base para onentar alas

madres. Lt PR

La alimentacion del. mno durante el prlmer; fio de: vida debe de
satisfacer los requerlmlentos' nifio y atender otras

consideraciones como ‘el?

seleccionan,

la consnstenc:a ‘,qp

salados, hasta llegar a Ias combmac:ones
El olor, el sabor y el color son elementos muy mportantes que deben

tomarse en cuenta para que los allmentos sean atractivos’ para ‘el nifto. La

temperatura: debe ser moderada ya que los extremo lden que el nifio

perciba el verdadero sabor de Ios allmentos y i.l den broducnr un efecto

negativo, de rechazo hacua tal ahmento
l IMSS recomlenda proporcxonar hasta cumplir el

Los alxmentos qu

primer ano de vida'se pueden veren el anexo no -1
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Se entiende - por edad preescolar 1a comprendlda aproximadamente

entre el prlmer ano es decur a partlr de Ios dooe meses de edad hasta

antes de cumphr los seis afos.
Y se caracteriza desde el punto de vista neurolégico y psicosocial por
las siguientes manifestaciones relacionadas con la alimentacion.
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Al |n|c:|o el nlno va mcorporando los conoc:mnentos que .ya tlene
como d|stmguxr lo amargo de Ios salado Io dulce de ‘lo agrio, puede mover

el pulgar en forma oponente para’inicnar‘el~ap.rendlzaje del uso ‘de“la
cuchara o la tortllla. - L o

reglstra y guarda pero tamb nrrecuerda Yy

relaciona las lvenCIas agradables y Ias desagradables ‘de las vxvencuas

diarias.:
A.los 3"
experimenta otras expefienéias: tiene una primera denticion completa, sabe

afos ‘el'nﬁo consolida los conocimientos adquiridos y

manipular bien: la cuchara, se lleva a la boca casi todos ‘los alimentos,
domina mas el lenguaje hablado lo que le facilita su expresidn de rechazo,
aceptacién o deseo para con los alimentos y logra el control de esfinteres
anal y vesical.

Después de los 3 afios el camino con mas facilidad, sube escaleras,
salta, brinca, sonrie y rie a carcajadas con plena conciencia de ello.

El nifio aprende a estar acompafiado o no de su familia, relaciona las
actitudes propias con las de los adultos, de ahi la importancia de que el
adulto no rechace los alimentos frente al nifio, dado que ademas es una
etapa en la lucha que el nifio se interesa mas por jugar y explorar que por
los alimentos.

En esta etapa el ritmo de crecimiento es intenso y las actividades
fisicas van cada vez mas en aumento por lo que los requerimientos
nutrimentales son también mas altos tanto en calidad como en cantidad.

Las guias alimentarias que recomienda el IMSS para los nifios
preescolares se presenta en el anexo no. 2.
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Durante el primer afo de vida es importante que se le vayan dando
poco a poco alimentos de los tres grupos de los alimentos que plantea para
nuestro pais el Instituto Nacional de Nutricion (NNsz). Al nifo mayor de un
afio de edad por el contrario ya Jdebe cdmer los alimentos de los tres
grupos en cada comida a fin de obtener las sustancias nutricias que
requiere. : :

En el siguiente cuadro se muestran las sustancias nutricias que son
las que cubren los requerimientos nutrimentales de esta etapa:

Sustancnas nutrncnas ‘
Calorias | i

Proteinas
Calcio

Hierro -
Vltamlna A
Tiamina =i ==
Riboflavina -
Niacina
Acido Ascorblco
Una rnanera - de proporc:onarle esas sustancnas al nino es

proporcmna‘nd"ole_ alxmentos de los tre_s gyupos basicos de los alimentos.

- Entre*los’. alime‘ntos'quefs‘é bueden dar-al . nifio para cubrir esas
necesidades estan las siguientes: '

"T"”“'rw f-'o
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La carne es un alimento que debe ser incluido en la dieta del nino pues es
una fuente de proteinas de gran calxdad
Se entiende por carne no “solo- el tejldo muscular sino tamblen las

visceras como el higado, corazon y ri on Estas deben estar blen coctdas Yy

deben prepararse de tal manera que este suave puede ar gunsada

hervida en sopas, en hebras como salplcon al hor o

deben elegirse cortes suaves s:n grasa nl tendones Molida . en forrna de
tortitas o croquetas es otra opcmn. : : y

Crudos la yema o combmadas con otros allmentos corno en Ios vegetales Yy
carnes para hacer tortltas . '

La leche debe consumirla el nifo diariamente ya sea fresba [ 'envpolvo;
también puede mezclarse con cereales como el arroz, ei trigo, la avena
etc., para preparar atoles o con frutas para preparar Iicﬁados. La leche de
vaca integra, proporciona proteinas, grasas, - carbohidratos, - calcio,
riboflavina y vitamina A. i

Los componentes de Ia leche se pueden separar a través de distintos
procedimientos y al mismo tiempo “se sepéran »’sus. propiedades
nutrimentales por lo que cada uno de ellos tiene distintas sustancias o en
menor o mayor cantidad que otrds. Y és importante kconbcer las sustancia
que contiene cada uno de ellos pafa podef seleccionarlos adecuadamente.
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En. la composicion de . alimentos se  muestra cual .es . el  contenido
nutrimental de cada uno de los alimentos derivados de la leche.

Las verduras y frutas estos alimentos son también inydispénsables en la
dieta del nifio, sobre todo las hojas verdes como las espina&:as, verdolagas.y
las acelgas la hoja de rabano del berro, del quelite été.'Y 6tras hoﬂaiizas
como la =zanahoria, el jitomate, calabacita, nabos, chicharos, ‘chiles,
betabel, cayotes, hongos, brécoli, etc. S T e :
Estas verduras pueden ofrecerse al nifio en forma de sopas gulsos
purés, tortas, croquetas o en fonna de ensaladas las/ que pueden comerse

en crudo.

Las frutas pueden darse en forrna de jugos pures cortadas en trozos

Ay C;
riboflavina, nlacm

Las legumlnosas son alimentos como los; fnjoles' Iashabas garbanzos

los carbohidratos, fosforo, hiemro y nlacma

esencial en la alimentacion del pueblo mexxcano pues son consumldas en
grandes cantidades sobre todo el frijo! debido. mas que a su valor nutritivo a
la costumbre como parte de la cultura mexlcana y también a su valor
econdmico inferior a los alimentos de origen animal; por lo que estas son
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la alternativa mas- usada como fuente de protelnas Pueden darsele al nifio
en forma de
purés, sopas; tortitas o croquetas.

Los cereales el valor nutritivo de estos alimentos es seme}ante. Aqui se

incluye el maiz, arroz, avena, y el trigo. Generalme 1t son consumldos en

forma de pan, pastas, harinas, aceite como es el caso del trlgo y ‘el maiz en

forma de tortilla. Al nifio se le pueden dar'en orma ‘de atoles, pan,
pastelitos, sopas, aceite al preparar la comlda el arro crudoyremqado es

ideal para preparar agua fresca. También se le pueden dar stos ahmentos

que ya han sido procesados y presentados en- form ‘de ho;uelas ) polvo

para reconstituirse en agua o leche.

También es de suma importancia.p ino alimentos

que le proporcionan la energia paAr'a‘II'eva,rfa cabo todas.:las /funcmnes,del

organismo.
Los cereales tienen un alto contenldo de hldratos de carbono que

proporcionan energia, tienen protemas vegetales aunque en - pocas
cantidades y contienen tiamina, niacina y vitamina A, ‘el maiz amarillo.

L.a tortilla que es uno de los alimentos derivados del maiz que forma
parte de la dieta diaria del mexicano es muy importante, ya que en nuestra
cultura se acostumbra cocer maiz en agua con cal por lo que se enriquece
y constituye una fuente importante de calcio de bajo costo. El pan, arroz y
las pastas también proporcionan parte de estas sustancias.
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3.3 La desnutricion y otras deficiencias nutritivas

Los problemas nutrimentales constituyen un fendmeno que aqueja a
miles de personas en todo e! mundo, en algunos casos la presencia de los
problemas nutrimentales se debe a los excesos de alimentos y/o de
algunos nutrimentos y en otros paraddjicamente su presencia se debe a:la
carencia de alimentos y/o deficiencia de algunos nutrimentos.

"Cuando se produce por exceso cualitativo de nutrientes se habla.de
una SOBREALIMENTACION" (sam,1990:81)

La cual se relaciona con problemas especificos como la gordura y
obesidad que quedaran al margen del presente trabajo.

"Cuando se debe a la carencia se llama DESNUTRICION". (Sari, lssuau

La deficiencia o carencia de"algunos’elementos - nutritivos  también
constituyen parte de los problemas sociales que se tratar‘an con
posterioridad. e

La desnutricion se defne para f'nes de este trabajo segun Cormne
Robinson como “ el cambio de estructuras o func:lones de las celulas y
tejidos debido a la falta de uno o mas nutrientes y/o caloruas p (Robuson,v1987:17)

La desnutricion desde el punto de vista clinico compréndé m;merdsos
cuadros patolégicos que van desde los muy cercanos'é la normalidad
hasta aquellos que son de extrema gravedad. :

"Debido a que es un problema que se presenta universalmente ha
recibido distintas designaciones como distrofias (atrofia e hipotrofia)
hipotrepsia y atrepsia, subnutricion, marasmo, kwashiorkor y sindrome
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pluricarencial infantil (spi). Actualmente se denomlna "Desnutrncxon calérico-
proteica" debido ‘a la carencia mas . c itica de energetxcos segunda de las
proteinas’. (sss.198s1115) : D R

Bajo esta denommacmn se’ ha agrupado una gama de dchnenCIas

nutrimentales que se ven en el nifio; stmplemente delgado o con peso

inferior al que corresponde a su edad hast' s omes mas graves como lo
que se denomina marasmo y kwashlorkor., : e

En estos sindromes el comun’ denommador es que son producidos
por una dieta insuficiente en calorias y protemas.

"Si la deficiencia que predomlna es de calorias y leve o de corta
duracién los sintomas se mamfestaran por simple adelgazamiento, si es
grave o de larga duracion los sintomas pueden llegar a provocar estados
de emancipacion como el marasmo". (icaza,1981:107) : - : RN ;

""Si la deficiencia que predomina. es de proteinas.y Ieve se reflejara, :
principalmente en la velocidad de crecimiento, si es lntensa 'y prolongada‘

las manifestaciones se presentaran en cuadros chnlcos con edema y' otras

alteraciones serias como el SPI". ez, 1992:10n

Otro factor que complica los problemas‘de‘ déénut Ci Aéalériéo

proteica es que la dieta muchas veces es lnsuf'mente en algunas VItamlnas

y minerales.
Existen varias clasnf’cacnones acerca de Ia desnutnc n.

En la secretaria de salud se utlllzan tres categorlas o. grados de
desnutricion: que designan el mvel o valga lIa* redundancia el grado de
desnutricion.
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- La desnutricion de primer grado éomprende al niﬁé que pesa del 0 al 25%
menos- - de o esperado-para su edéd y equivale a los:conceptos que se
mencionaron anteriormente de hlpotrepSIa =] hlpotroFa de primer grado.

- La desnutricién de segundo grado corresponde de a nifos que pesan del
26% al 40% menos de lo aceptado y e ulvale a la hipotrepsia o hlpotrof'a
de segundo grado. : :
- La desnutricion de tercer grado ncl “ye los nlnos que pesan del 40% de lo

Peso para la talla talla para la eda
mdlcadores corporales y. un examen chmco : R :
La. causa. de Ios smdromes de desnut,c:on calorlco protelmca se

reducen anicamente a que el orgamsmo en el amblto de Ios tepdos no esta
recibiendo e! aporte minimo necesarlo de calonas y protelnas y esto a su .-

vez puede ser debido a:
* Deficiencias primarias o de corigen dletetlco.

= Deficiencias secundarias nutnmentales o no dnetetlcas debxdas a otros
factores que estén impidiendo ia. adecuada utlllzaCIon de’los nutrimentos,
que estén estableciendo demandas exagerada o que ‘determinen perdidas

exageradas.
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3.3.1 Deficiencia de vitaminas

tas defclenmas ~nutr|mentales también se dan en el campo de las
vitaminas, pero como ya se ha mencionado con anterioridad para fines de
este trabajo solo se’ retomaran aquellas deficiencias que han causado
problemas ; mas sgmf‘catlvos en la poblacidn debido - a- que sus

requerlmlentos son mas dificiles de satisfacer.

AVITAMINOSIS
stgnos ‘son basicamente  oculares, el = preescolar es

Los.
espeCIalmente vulnerable por la dificultad para estabilecer un diagnostico
temprano se mamfesta de la siguiente manera; ceguera nocturna,
manchas de Bitot;- otros trastornos son lesiones cutaneas que aparecen en
los’'adultos en brazos y piernas. Las fuentes de vitamina A mas accesibles
son higado, visceras, leche, huevo, zanahoria, verdolagas acelgas,

espinacas, verduras y frutas amarillas.

Beriberi

La falta de tlamxna produce el beriberi infantil, es rnuy |mpresxonante
porque el nifio puede estar aparentemente sano )% monr en pocas horas se
adquiere por.la baja  concentracion de tiamina, la forma de prevenirla y
tratarla‘ sino. ha' afectado el sisterna nervioso es consumiendo alimentos
como las verduras, carne, pescado, huevo, higado, leche y cereales

integrales.
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Arriboflavinosis (vitamina B2) ‘

Se caracteriza por lesiones oculares de los labios 'y de’la piel se
presenta cuando hay bajo consumo de leche,’ cérnes y. pescado 'y
alimentos en general fuentes de proteinas de alta calldad que contienen -
riboflavina. En el ajo se observa ardor y sensacxon de cuerpo extrafo en el
ojo, en la piel se produce dermatitis seborreu:a en ojos'y parpados la piel
presenta descamacion y esplnlllas en Ia cara. en la lengua se presentan
fisuras como rajas.

Pelagra . )

ta piel se presenta roja e hlnchada (dermatltxs) trastornos digestivos
(diarrea) y nervios (demepqna). Ser p;gsenta en grupos de poblacién donde
el maiz es el alimento béAsico'dve' lé'di'e't'a ya que es muy pobre en niacina.

Se prevnene nglrlendo una “dieta variada con alimentos ‘“ricos en

niacina o entrlptofano como leche carne, huevos el frijol, el café también

contribuyen a la pﬁr

e c:qn de la pelagra.
3.3.2 Deficiencias de minerales

Bocio

Se caracterlza por. un’ aumento de tamano de la glandula tiroides

demostrado a través de 'un exame f'sxco por inspeccidn o palpitacion se

debe principalmente a la defcnen ia de yodo en la alimentacién aunque
puede ser congénita la‘extlrpaC|on es ‘el Gnico tratamiento sobre todo si es
de 3° grado. :
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Caries : ‘

Es ‘una  enfermedad del diente : por efecto - de' descalcificacién
comienza en la supérﬁcie y puede llegar hasta el centro produciendo una
infeccion. La aparlcxon de canes dificulta indirectamente el consumo de una
dieta balanceada cuando se produce la perdida de dientes se previene con
una dieta balanceada en nutn}mentos especialmente en calcio, -fésforo y
fior. : : g - ' :

RaqUItlsmo, o teomal‘ cna y osteoporos:s

Estas tres enfermedades afectan prlncxpalmente a, los huesos y se

deben prmmpalmeme a la def'ctenCIa de VItamma DY a la: falta de

exposmlones la energla ultrav:oleta que produce v:tamma D en el cuerpo.

El raquntlsmo ocurr

‘en: nmos en perlodos de" crecnmxento cuandolos

huesos estan-en formacnon se rnamf'esta en Ia falta de cremmlento y las
deform:dades del esqueleto.
ANEMIAS = IR :

Exiéten muchos tipos de anemias que han' Sidd : Cl "f"éadas de

distinta forma, por ejemplo: las anemias por perdldas d angre' anemlas

congénitas y adquiridas; anemias por formacion’ defe uosa ‘de" algunos
componentes de la sangre. En este trabajé solo. se’ mencronara la anemia

debida principalmente por deficiencia de hierro.
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Anemias por deficiencia de hierro

"Las mujeres y los nifios son mas susceptibles a este tipo de anemia
llamada ferro priva. ‘Las mujeres son mas susceptibles debido:. a las
perdidas menstruales de hierro y durante el embarazo y parto. Los nifios

debido a que en la etapa de crecimiento sus requerimientos estan .

aumentados. En los lactantes es frecuente ya que la leche es pobre’en
hierro y a los pocos meses de nacido es necesario suplementar su dieta
con hierro o darle alimentos ricos en hierro. gcaza.1982:13s) ' .
Los sintomas son debilidad, fatiga, palpitaciones, dolor de cab‘eza y
cansancio, palidez en la cara, ufias quebradizas, estriadas y concavas
como cucharas.

Se previene aumentando la dieta con alimentos ricos en hierro como la
carne, huevos y los vegetales verdes y amarilios.

La alimentacion durante- los  primeros afos de vnda = es muy
importante para el desarrollo 6ptimo de los nlnos de esta depende la salud

fisica y mental pues, cuando en esta-etapa:s e
deficiencias el crecimiento fisico y el desarrollo menta se: iven ~afectados,

generalmente tienden a tener menor talla y peso ‘que Ios ninos mejor

alimentados. "El caracter permanente de los’ efectos depende del momento

en que se presenten, de la indole, duracn
(Sheider,1990:353) . S
Algunos especialistas de la materia'« consideran que los dafos

‘n y gréyedad del deficit.”

ocasionados por la carencia de nutrimentos son irreversibles, aun cuando
con posterioridad la alimentacion, fuese correcta.
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CAPITULO IV

LA EDUCACION PARA LA SALUD
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La salud ha sido Vobjetcy‘de preocupacion para el hombre a lo fargo de
su historia; pues desdé tiempos muy remotos se ha esforzado por curar y
prevenir enferm»ediavdés‘ de diversa etiologia que han afectado al hombre de
manera in&jﬁ/idpéi y colectiva. Asi la salud publica se sitia y se plantea en
el ‘siglo’ XX, como una disciplina y una manera de promover, prever,
recuperary réhabiiitar la salud de la poblacion a partir de los conocimientos
de otras d|scnp|mas. apoyandose en la sociedad y en las areas de la salud
publxca abarcando acciones como las clinicas médicas, las especialidades,
la nutrlmon, el control de enfermedades transmisibles, la vigilancia
epidemioldgica, el saneamiento ambiental y la educacion sanitaria o
educacién para la salud entre otras.

L'a Educacion para ia Sélud se sitL'xa en este mismo contexto
histérico y dinamico del: hombre en cuanto aisu _salud pues ya. desde

épocas pasadas los conocxmlentos des ub 'rtos se fueron transmitiendo y
aplicando para proteger la salud de 1 :
1

tnbus .naciones y paises

de acuerdo. al tiempo,: evoluc:on del . CONOC miento y las. costumbres

propias.

Asi, esta dlsmp nase constltuye ‘com los medlos que

proporcnonan a la poblacxon Ios conocuml 2t s que fomentan habitos y

conductas posmvas, sen acton actlva y conciente

para el auto culdado de la propla salud del lndlwdu
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4.1 Antecedentes

La Educacidén para la Salud, es una disciplina de la Salud Puablica. Y
como ya se ha mencionado anteriormente sus antecedentes se remontan a
la época primitiva de! hombre cuando al enfrentarse a la naturaleza fue
extrayendo y divulgando experiencias y conceptos utiles que le sirvieran
para subsistir en ella; la seleccién de las plantas comestibles fue una de las
experiencias mas importantes para el hombre pues aprendid a comer solo
los tallos, hojas, frutos o raices de las plantas a partir del sabor y olor de
estas, desechando lo que consideraba desagradable o que producia algan
efecto nocivo en su organismo. También aprendié a curarse a través de
plantas y hierbas en las que fue descubriendo propiedades medicinales y
curativas que aliviaban malestares, dolor y enfermedades.

Es asi como poco a poco las experiencias y conocimientos empiricos
fueron evolucionando hasta transformarse en conocimientos cientificos que
ayudaron a establecer medidas preventivas y curativas que han permitido
la erradicacion casi total de algunas enfermedades mundiales como la
fiebre tifoidea, e! cdlera, la viruela, etcétera. De esta manera la Educacion
para la Salud ha desempefado un papel muy importante; pues tas medidas
preventivas como el aislamiento de enfermos, cuarentenas, aplicacion de
vacunas, la practica de hervir el agua y la leche son medidas que se fueron
aceptando y practicando a través de una educacidén especifica, Ia
Educacion para la Salud que ain cuando no se !e denomind en otros
tiempos como tal siempre ha estado presente apoyando la salud ptublica.

et Lot
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En la actualidad no solo las instituciones de salud tienen |a tarea de
"educar, orientar y proteger” la salud publica, también los gobiernos han
colaborado al implementar distintas medidas preventivas como la cloracion
del agua de abastecimiento publico en algunas ciudades sobre todo en las
grandes, la higienizacidn obligatoria de la leche envasada, etc.

La Educacion para la Salud es pues una disciplina que ha tratado de
proteger |la salud publica desde mucho tiempo atras, sin embargo, es hasta
a principios de este siglo cuando los gobiernos ia retoman como una forma
de accionar fundamental e indispensable para fomentar y lograr la
proteccion de la salud publica en general.

Resefna de la evolucion histdrica de la Educacnon para la
Salud

“La Educacion  para la. Salud se constltuye forrnalmente como
disciplina en 1921, cuando” el Instltuto de Tecnologla de Massachussets
impartié el primer programa de educac:on para Ia saiud”. (Potam 195755)

"Después de la segunda guerra mundial y postenor a la creacion de
ta Organizacion Mundial  de la Salud (oms) surge el primer parlamento
mundial de educadores sanltanOS' 1a unién lnternacu:vnal para ta Educacion
Sanitaria (uEs) que en. Pans efectuo la pnmera conferencta internacional de
Educacion Sanitaria. :

En 1953 se desarrolla la séghnda conferencia internacional; (Paris), y
se funda la Unién de Educadores para’la Salud.
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Desde 1958 ' comienza ‘'a 'editars'e la revista |nternac:|onal de
Educacién Sanltana que txene sede en los Estados Unldos. s ’
En 1984 se’ desarrolla la 11 conferenc:a mternac:onal de Educacnon

de control predomlmo de soluctones y desarrollo de Ia educacﬁlon para 1a

salud

A nivel nacional o : 4

"En México en 1921, se cred pofprifhera vez una oficina espeyciﬁca de
propaganda y educacién hlglenlca dependlente de Ia‘ Set;rétaria de
Salubridad y Asistencia. -

En 1929 se cred el servicio de hlglene lndustrlal y Prevencxon al
Trabajador ordenando el saneamlento de ;los tal]eres:y la educacion
higiénica a los obreros, en esterm'is'r’no‘ ano: se invcreh-genté"flva Campafia
Naciona! contra el Alcoholismo. = : ‘

En 1933 se impartierbn los cursos de Educacién  Higiénica por
correspondencia dlrlglda alos maestros. o

En 1935 se dio mayor lmportanma a la educacién Higiénica escolar.
En 1940 se crearon cornités fo‘ra'néos de Educacion Higiénica en todo el

territorio nacional.
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En 1942 se establecic el Museo Nactonal de Higiene cuyos objetivos
fueron mostrar al publico las lestones que causan las enfermedades. Los
agentes causales, las formas en’ que |nvaden el organismo y las medidas
para prevenirlos. : E

En 1943 se cred la Direccidon de Educacion Higiénica; posteriormente,
al fundarse los diferentes Institutos de Seguridad Social, para obreros,
empleados gubernamentales -y militares estableciéndose los
departamentos de Medicina Preventiva; y se incluyeron secciones de
Educacion Higiénica.

La Secretaria de Salud en 1983, establecié a la Educacion para la
Salud como programa prioritario en todas las instituciones de salud.

El Plan _Nacional de Desarrollo 1983-1988 "establecio a la Educacion
para la Salud como una de sus politicas para mejorar el nivel de la salud de
la poblacion”. ysssTe.anmoicgia.1992.8)

Finalmente se establece en el Articulo 4° Constitucional "el derecho a
la proteccion de la salud que tiene toda persona”. (ISSSTE.Antalogia. 1992:7.6) _

4.2 Concepto
Evolucion de la definicion ]

El desarrollo de la educacion para la  Salud. que se ha mostrado
anteriormente permite ver como a ,e'sta‘ 'diééipliﬁé‘ se le ha Hamado o
denominado “indistintamente  como’" ‘Educacién Sanitaria,  Educacién
Higiénica y Educaciéon para la Salud pero todas ellas incluyen como fin un
objetivo: El contribuir al mejoramiento de la salud de los individuos.
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Durante el proceso. evolutivo de la Educacion para la Salud se le
definié de muy diversas formas aportando con ello elementos de gran
importancia que ‘ennquecneron su - teoria contnbuyendo asi.-a la
configuracion de su quehacer dentro de la ciencia’ de la salud Las
siguientes definiciones que fueron retomadas de la Antologla Educacnon
para la Salud de la ENTS  pueden dar fe de ello. | :

Para Deberry "la Educacion Sanitaria es fundamentalmente un

proceso de aprendizaje encaminado a modificar.de rnane r
actitudes y a influir en los habltos, hlglemcos Ié poblacit’in".
{(ISSSTE,Anologia,1992:8)

Para Sepilli, fundador. de la escuela ltahana de Educacion Sanitaria,

esta es "una intervencion social- que tiende 'a modlfca = CO cnentemente \
de forma duradera los comportamlentos relacnonados con
{ISSSTE . Antologla,1992:8)
Y la entiende como una forma de apoyar en conocnmlentos al |nd|v:duo

para que sea capaz de tomar decisiones propias en cuanto a Ios habltos de
comportamiento que beneficien su salud.

Por su parte el comité de expertos de la O.M.S en: planeacion y
evaluacion de los servicios de Educacion Sanitaria depléfé que- "la
educacion sanitaria representa esenciaimente una accién éjefcida,sobre
los individuos para llevarles a modificar sus comportamientos. De ‘un'a
manera general, la educacion sanitaria pretende: que los individuos
adquieran y conserven habitos de salud sanos, que aprendan a usar mas
juiciosamente los servicios de salud que tienen a su disposicién y que
estén capacitados paré tomar individual o colectivamente las decisiones
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que implican la mejora de su estado de salud y el saneamiento de! medio

en que Viven". (SsSSTEAntalogis.1992:8)

De las definiciones anteriores de Educacién sanitaria, es posible
advertir que se les define de manéra'sustancia( como un proceso, una
intervencion y una accién; cuyos objetivos, se enfocan fundamentaimente
hacia la adquisicion de conocimientos, actitudes y a la modificacion de
habitos y conductas como un medio para proteger y fomentar la salud en

los individuos.

"Esta forma de accionar en pro de la salud, se le sitia en un primer
periodo denominado <<clasico>> que va desde principios del siglo hasta
mediados de la:década de los 70's. En el cual, la educacion sanitaria que
se ejercia a un nivel tanto individual como colectivo, pero tomaba en cuenta
solo los factores internos del individuo y dejaba de lado factores extermos
como los ambientales y sociales de los cuales dependen en gran medida el
comportan'iiento de los individuos™. (MoosAntoiogia.1992:3)

sonA partir de numerosas investigaciones llevadas a cabo en ia década
de los 60's se demostro 12 incidencia de los factores sociales y ambientales
que afectaban drasticamente las practicas y comportamientos acordes con
la saiud, entonces se empezaron a incluir en los objetivos y contenidos de
educacion sanitaria acciones tendientes a la instruccidn sobre la naturaleza
de las enfermedades de los pacientes, y una capacitaciéon a los individuos
para que de una manera conciente participaran en la resolucién de los
problemas de salud que afectaban en su comunidad."” (moos Antologia.1892:3)
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De hecho uno de los organismos pioneros en incluir los factores socio
ambientales en sus definiciones y objetivos de educacxon sanltana fue la
Organizacion Mundiai de la Salud.

Sin embargo, la modificacion de los factores socnales y amblentales
que influyen en el comportamiento de los individuos al adqumr practlcas Yy
habitos insanos que desequilibran su estado de salud se encuentra fuera
del alcance de la educacidon sanitaria ya que:es competenma de la
administracién federal de cada pais elaborary e]ecuiar polmcas en materla
social y ambiental. :

Para fines del presente trabajo se manejara el s:gmente concepto de -

Educacién para la Salud; no sin antes hacer una ‘breve relacuon de los

términos que lo componen, ya que la lnteraccn no que se’da ‘entre ambos

conceptos es muy clara y precisa pues es muy dlf‘cﬂ mantener'un estado

de salud favorable si no se tienen por.lo menos los conommlentos
esenciales de la salud trasmitidos a través de una educacxon

Asi la EDUCACION se define como . . un proceso dlnamlco
permanente e inacabado de experiencias de aprendlzaje intencionales o
incidentales entre el individuo y su entorno biopsi‘(‘:otsvocial que ejercen
influencia en su manera de pensar, sentir y actuar y I'o'convierte en un
producto de su cultura con la capacidad de reproducir ‘o transformar el
ambiente que lo rodea". gsssteAnologia.1992:8) o

La OMS define la salud como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de afeccién o
enfermedad®”. osssTe.Antotogia,1992:8) '
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De esta manera Educacmn y Salud constltuyen dos procesos que se
unen en una d:scnphna para lograr el blenestar mtegral del |nd|v1duo la cual
se define de la s:guuente manera : :

"Educacnon para la’ salud es‘un proceso dlnamlco y permanente de
acciones xntencxonales capaces de

lnﬂuur favorablemente en los
conocimientos conductas ; Y habttos : Ias personas, estimula su
participacion activa, consctenté y,v nsable para el auto cuidado de su
salud, la de su familia'y la de la, comun éd (USSSTE.Antologts,1992:8)

Es un proceso dinamico porque lleva implicito el principio’ de
acciones educativas y conscientes. Es permanente porque el individuo a lo
largo de su vida supera etapas sucesivas de ahi que la Educacion para la
Salud se debe y se puede aplicar a cualquier edad. i

Es intencional porque se da al individuo con un fin ya deterrhinado,
un conjunto de acciones o0 experiencias relacionadas entre si y

armonicamente conjugadas hacia un mismo objetivo. gsssTe.antogia.1e92:8)
4.3 Objetivos

La educacion para la salud es pues una disciplina que trata de influir
de manera favorable en los habitos, actitudes y conductas de los individuos
a fin de que estos adquieran o manteng‘én un estado de salud favorable.
Para ello se han trazado los siguientes objétivos:”
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OBJETIVO GENERAL

"Lograr la interaccion entre los conocimientos y las. practicas de
salud, estimulando a las personas a evitar acciones dafhinas y crear habitos

benéficos para la salud”. gssste.Aantologia.1992:9)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* "Proporcionar al individuo los conocimientos que le perrmtan desarrollar
habilidades y destrezas para el auto cuxdado ‘de su salud durante cualquxer .

etapa de su vida.
* Fomentar en el individuo actltudes Y conductas que le perrnxtan prevemr

las enfermedades tanto a manera: mdlwdual Y. colectlva 'as

omo

protegerse de los riesgos que ponen en pellgro su salud

* Incidir a través de los programas de Educamon para la:Saiud. sobre Ias
principales causas de morbilidad de, 1a poblacxon. : g .
* Capacitar a la poblacion para que h(aga uso. adecuado -y oportuno de los :

servicios de atencién integral a la salud que ofrecen los ervicios' del sector

salud". gsssTE.Anologia, 1992:9)
4.4 Principios de la Educacion parala Salud

* "La educacidn para la salud debe ‘r‘e'alizarse'con base en el interés de
las personas. b e
> Debe tomarse en cuenta los conocxmlentos de las personas en relacidon
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* Deben tomarse en cuenta las condlc:ones f’s:cas y psncologlcas de las

personas. :
> Adaptar la |nformat:|on a: las caracterlstlc:as soc:oculturales de los
educandos. : :
* Procurar la partncnpacnon de las personas en el proceso educat:vo.
* Es importante que la persona sé slenta\gratlf“ : da pdr su partncxpac:on

en el proceso de a rendl

Deben utilizarse tecnlcas y‘mate ales'de ensenanza adecuados para hacer

mas atractiva y efi cnente Ia Iabor educatlva . ISSSTE.Antologia,1992:10)
4.5 Funciones de Ia Educacién para la Salud

* "Fomentar en la poblacidn el desarrollo de actitudes y conductas que le-
permitan participar en la prevencion de enfermedades individuales,
colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro
su salud. .

* Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del
ambiente en la salud. o

* Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de
nutricion, salud mental, salud bucal, educacu:m sexual, - planificacion
familiar, riesgo de la autome'dicafcio_r\, prevencnon de la farmaco
dependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud,
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prevencion de accndentes prevencxon y rehabxlntac:on de la |nva||dez y
deteccién oportuna de enferrnedades. (Seberon, Amologia, 1992113y

4.6 Nivel de intefvericién de la Edl.icacivérjl"béra'fl‘a s’élljdr

y con  frecuencia vital pues en gran’ medlda estlmula y‘fomenta la,

conocimientos sobre los

recomendada, etc.

funciones basicas:

rehabilitacion de la salud reub:cacno soc al de los enfermos En cual
guiera de ellas exxste sxempre el lntento,de prevenlr ev:tando la recurrencia
de un riesgo que ocasione mcapacndad o muerte" (KISNERMAN,1990:7)
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4.7 Bases tééricas \d'e: Ia Eduéaciéﬁ para la'Salud

La educamon para ia salud como muchas otras disciplinas, tiene sus
bases teorxcas en eliaporte cuentlfco de otras cnencuas y dlsmplmas de las

que retom ‘eleme tos

Entre las ciencias y dlscxp as que conforrnan su base cientifica esta.

“la genética,. Ia anatomna la fsnologl ‘la bactenologua que se aplican a la
vnda y 1a salud del hombre de lgual manera son lndlspensables para llevar

a cabo una educacxon en salud dISCIpl as como la sociologia, Ia SICO|OgIa

social; la antropologia,-la economla Y las 7 CIencxas politicas "~ 'ya que de
alguna manera influyen directa ] mdlrectamente en la salud 'y en la
educacidn®: (Moos, Antologia,1992:30) ! .

También muchas otras: apoyan colateralrnente la educacuon para la
salud, algunas de gran lmportanpla ,o_omo ‘la ecologia; la agronomia son
indispensables en nutricién por ejemplo la agronomia es una ciencia de
gran importancia pues ayuda a escoger correctamente los cultivos para los
que es apto cada determinado Iugar segln las condiciones fisiograficas etc.

La veterinaria es otra dlsc:plma que ayuda en el control de las
enfermedades de los animales'y constltuye un apoyo imprescindible en las
regiones eminentemente ganaderas lo cual tiene a su vez relacion con la
alimentaqién del lugar y la salud o las buenas condiciones de los animales
de los cuales venden su came.
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La estadistica nos permite a su vez cuantificar la enfermedad para
implementar medidas adecuadas y acordes a las necesidades reales y asi
muchas otras cieh_cias y disciplinas tienen algin tipo de relacién con la
salud y/o la enfermedad y la educacidn para la salud retoma los elementos
necesarios pai’a desarrollar adecuadamente su quehacer profesional.

4.8 Campo de accién de la Educacion para la Salud

Aunque el fin altimo de la educacién para la salud es la salud del
hombre esta disciplina: aplica sus propios procedimientos para mantenerla
o restab!eéerlé,a través de la sensibilizaciéon de las personas respecto al
cuidado,dé su saldd educando al individuo, grupo o comunidad para que
ellos: mismos sean agentes de su salud; pero, la salud -abarca muchas
areas de ’co'nocirniento»no solo las que se vinculan directamente con el
cuerpo sino ' muchas otras que de alguna manera influyen para teneria o
perderla, pero son objeto educacion con respecto a la salud sdlo algunas
areas del conocimiento que a continuacion se mencionan.

* “E| cuerpo humano, su origen, estructura, funcionamiento y el contro!; es
decir, todas aquelloé conocimientos que tienen que ver con los sistemas y
aparatos de circulacion, respiracion, digestion, excrecidon, movimiento,
reproduécién, etc., son objeto de estudio de la educacién para la salud.

* |as necesidades biologicas del organismo humano, como ef aire, el agua,
la  actividad, el descanso, suefio y ia alimentacién y nutricién son
importantes aspectos de la educacioén para la salud.
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*Las necesidades psicosociales del mdlvlduo como. la aceptacnon la
seguridad, el reconocimiento, el afecto, la estlmac:on propla yla aceptaC|on
son tamblen susceptibles de educar con respecto ala salud.

*Los’ pellgros para la vida y la salud como'as anomallas heredxtarlas Y

congénitas, desordenes relativos al desarrollo L m s generadores de
enfermedades, lesiones,  venenos, medxcmas productos qurmlcos etc.,
que son riesgosos para la salud tnenen que ve tamblen con la: educacnon

para poder prevenir o curar.

eno de Ia.farnllla. Esto tlene que ver:-con

todas las necesxdades blologlcas y f’sncas de: Ios integrantes de la familia

asi como las condncnones ‘en que vnven el medlo ambiente, las relaciones
lnterpersonales alo;am ento saludable. etc. -

*Proteccion y fomento de Ia sa ud faculltados por servicios publicos como el

agua potable ahmento en buenas condlc:|ones aire puro, depuracxones de
aguas “locales, control de enfermedades transmisibles, servicios ‘de
sanidad, hospltalnzac:on y utlhzacnoh de los servicios de salubridad 'y
asistencia etc.” : i

*Necesidades, problemas y programas relacionados con la salud en el

plano estatal, namonal e mternacxonal . (Moss.Antologla,1992:32)

Como ya se hé visto'la educacion para la salud puede ir mas alla de
simples programas de charlas o platicas programadas, la educacion para 1a
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salud posee elementos tedricos que la respaldan para investigar el porque
de las enfermedades y generar alternatlvas ‘de solucnon acordes a ia
realidad. :

4.9 . La nutricién como elemento importante de la
educacion para la salud

Dado que |a nutricion es una de las necesidades primordiales de! ser
humano para su desarrollo y bienestar fisico, mental y social, la Educacién
para la Salud la retoma como una de las principales materias ya que ésta
se relaciona de manera esencial con.la salud de los individuosr.‘ Por ello la
Ley General de Salud establece en el Articulo 112 que 1a Educacion para la
Salud tiene por objeto: : L :

"Fomentar en la poblacién el desarrollo de actltudes y conductas que
le permxtan partu:lpar en la prevencién de enferrned > des lndlv:duales y

colectwas asi como protegerse de Ios rlesgos "que pongan en pellgro su

salud". gsssTE.Antologia,1992:10)

Para lo cual considera que se debe proporcxonar a Ia poblacnon los

capacitar a Ia poblacuon en dlversas mate ntre ellas la nutr|C|on.

La Educacién par la salud ofrece lternatlvas de solucxon a los

problemas colectlvos de la salud de la poblamon pues apoya las acciones
que permiten prevemr las . enfem'nedades y modificar favorablemente la
historia natural de estas.
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En‘materia:"de ‘nutricién la Educacion para la’ Salud “persigue la

promocxon y: el establecnmlento de practlcas alxmentanas sensatas" (ssa
MANUAL,1985:84) : :
Es: decir que ‘trata de sensibilizar a los lnleldUOS para modlf'car o

reforzar aspectos relacionados con la alimentacion a fn de mejorar su

salud y su estado nutrimental a través del mejor empleo ‘de’los recursos

: colectlvo.

dlspombles ‘tanto a nivel individual y familiar: como a  nive

Obviamente una situacién de cambio es muy dlf'cnl sobre todo i se trata de

nutriciéon: toda na'sene de elementos e conforman la vnda soc:al

(economxco poll Y cultural etc. ): de los deVIduos consuderando tamblen

la poblaCIon y el’ me io amblente en que esta se desenvuelve ya que como

lo hemos' venldo menmonando con anterlorldad los problemas

nutnmentale responden a una serie de factores que' se encuentran
mtlmamente relacmnados entre si.y que constituyen al mismo tiempo
causa y efecto de los niveles de nutricion de la poblaciéon en México.

Otro aspecto de gran importancia es que la Educacion para la salud

en materia de nutricion abarca un amplio ambito que va desde el
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nacimiento hasta la vejez; por lo tanto cubre las’ etapas de la vida del
hombre mas importantes en cuanto a su vulnerabilidad o suséeptibilidad a
contraer enfermedades relacionadas con'la nutricion. A

Otra consideracién importante de  la  educacién en materia de
nutricion es que dirige sus esfuerzos en brir'nerylugar hacia la madre para
que esta adquiera los conocimientos indispensables sobre los efectos de
los problemas nutrimentales y los efectbs de una adecuada alimentacion,
la manera de alimentar mejor a la familia aprovechando al maximo el
presupuesto de que se dispone etc. :

Esta consideracion se debe principalmente a que en nuestro pais
generalmente la madre es quien se encarga de la selecciéon, compra y
preparacion de los alimentos. Sin embargo, la educacion para la salud no
se reduce solamente a establecer acciones hacia las madres, sino que
permite dirigir acciones educativas en materia de nutricidon a todos los
miembros de tla familia, y de la comunidad dado que considera que la
instruccion es el primer baluarte en contra de una inadecuada alimentacion.
Por ejemplo, si a los nifios se les dan suficientes conocimientos en esta
materia es mas posible que en la vida adulta adopten habitos alimentarios
que aseguren una correcta nutricion, debido a que es en esta etapa cuando
se fijan los esquemas de conducta que posteriormente van a regular la
conducta del individuo en su vida adulta. Por ello es importante también la
adquisicion de conocimientos y el desarrollo de nuevas conductas y habitos
alimentarios que vayan acordes a lo que la nutricion considera apropiado
para ta salud.

En materia de nutricion infantil la educacion para la salud permmite orientar e

instruir a las madres sobre todo lo expuesto en los capitulos dos y tres,
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pero sugiere que esta sea accesible y adaptable en cuanto- a los
contenidos educativos de tal manera que sean entendibles para todos los
individuos que van a recibir la educacién; tomando en cuenta todos’ los
elementos del medio en que se aplicara el proceso de educacién la; como ‘
los habitos, las costumbres, la economia, etc. Sl o

Como se ha podio observar la educacién para:la’ salud. como
disciplina de la Salud Publica, plantea la posibilidad‘ de ejé' ce.riacyciones
sobre el individuo, y hace implicita la nocién de una maybr"ﬁédicipacién de
los individuos, con respecto a su salud y la aplicacion de rec@fé'os humanos
en forma interdisciplinaria. ‘ ’ '

De esta manera la educacion para la salud es como un medio para
proteger la salud de los individuos en la medida de s'us’bosibilidades
involucrando una participacion interdisciplinaria de profe_sionistas, técnicos
y especialistas en las diferentes areas que se encuentran involucrados en
el ambito donde se pretende accionar, a fin de promover un cambio que
posibilite un maximo de bienestar a la poblacion principalmente a la infantil
ya que esta constituira la base social y econdmica de tiempos futuros:

4.10 EIl papel del Trabajo Social en la Educacién para la
Salud

En esta area el trabajador social tiene un campo de accién muy
amplio y diverso pero debe dirigir principalmente su quehacer profesional
hacia la investigaciéon de los factores que pueden estar influyendo en él
proceso de salud enfermedad, y hacia la identificacion de las carencias y
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necesidades que presenta el individuo, asi como de los recursos de que se
dispone para poder establecer acciones en torno a la salud integral de la
poblacion que van desde la promocion, pasando' por la conservacién y
recuperacion hasta la rehabilitacion de la salud.

A partir de toda una metodologia de accion, el trabajador social tiene
la posibilidad de plantear alternativas de solucién en forma conjunta con los
individuos, grupos y comunidades, incluyendo como recursos para su
intervencion especialistas de distintas areas con los que se conforman
equipos multidisciplinarios que enriquecen aun mas la intervencion con su
participacion.

Desde esta perspectiva de intervencion el trabajador social constituye
"la pieza medular”’, que establece el vinculo entre los sujetos portadcfes de
necesidades; (individuos, grupos. y comunidades) y los sujetos pqhadores
de satisfactores (instituéiones de salud pvjblica y privadas); .y propdné altla
Educacion pafa Jla Salud como un medlo que le permnte ltevar:a la

poblacidn involucrada, los elementos necesanos para ue ellos partlcnpen

activamente en la gestion de su propia salud

“La Educacion para la Salud constltuye como “toda educacnon un
proceso de ensefnanza - aprendizaje que conduce a producnr camblos que
favorecen la modificacién voluntaria 'y conciente” de comportamientos
sociales e individuales que benefician la salud - tanto individual como
colectiva.” (san ManinAntologia,1992:15)

Por lo tanto proporciona conocimientos scbre las causas de las
enfermedades (entre ellas la desnutricion); ademas, orienta y capacita a
fin de que el individuo disminuya los riesgos en relacion a su salud.
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En este sentido el papel del trabajador social en la Educacion para la
Salud se concentra en la promocién de-los ‘aspectos relacionados con el
proceso  de salud - enfermedad, y en la programaciéon de acciones
tendientes a restituir la salud de la poblacién a través de la accidon conjunta.

La promocion de esas acciones deben trascender la mera difusion de
conceptos y convertirse en un proceso en el que fomente en la poblacion el
analisis de su propia realidad, también debe promover la generacién de
una cultura en salud de tal manera que el individuo se responsabilice de su
propia salud apoyando las costumbres y habitos benéficos que ya se
tienen.

Otra funcién que le corresponde al trabajador social es promover la
organizacion de la poblacion para que ellos enfrenten de manera conjunta
sus problematicas y necesidades. También el trabajador social debe .
brindar la oportunidad a la poblacion de participar no sdlo en la ejecucion
de programas sino en su elaboracion y evaluacion. :

TFSIS CON
FALLA DE ORIGEN




. CAPITULO V
VCARACTERiSTlCAS GENERALES
DE LA COMUNIDAD DE CORUPO
MICH.
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5.1 Localizacion

La comunidad de Corupo, Mich. Se encuentra situada en la méseta
tarasca, al noroeste del Estado de Michoacan, a 45 kilometros de la ciudad
de Uruapan. : o

Esta comunidad colinda al norte con Charapan, al sur con Angahuan g
al este con San Felipe, y al oeste con Zacan y San José. .

Tiene una extensmn territorial de 4,476 hectareas y se encuentra a
2,600 m. sobre el nivel del mar. (saigado,1994:74-75) ’

5.2 Antec}edg'ntes, :

La cultura tarasca ©° purepecha constltuye una de Ias culturas mas

antiguas del Mexnco prehlspamco fue formada: por grupos de emigrantes

provenlentes de Amerlca del sur,; que se establecieron en'los territorios que

hoy forman’ ‘el estado de Mlchoacan pnncxpalmente.”

"No’ snendo éutoctono el’ orlgen de los purepechas cabe suponer con
mayor segurldad que su curso migratorio_hasta tierras michoacanas debid
iniciarse por. la ruta sur como un grupo mas de los que llegaron del actual
Perd'. (unado.1986:3) -

A fin de explicar por que se usan .indistintamente las palabras
purepecha y tarasco para denommar‘a-esta cultura es necesario realizar
una breve mencién de algunos hechos: que tratan de explicarlo y que
ademas se relacionan con el curso qube éiguieron estos emigrantes, que
probablemente son los ascendientes de la poblacién de Corupo.
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"Existe un manuscrito que es la relacnon de Mlchoacan que se cree
fue escrito por el fraile franciscano Jerommo de’ Alcala en donde se
muestra la historia de los tarascos hIStOrICOS' es decw los que ya tenian
historia®”. (corona.1994:45) :

"Se habla de que en una refriega un mdlo que habla perdldo a su
suegro le llamaba: ha tarasco, ha tarasco, que en'su lengua decia suegro,
suegro, por lo que los espanoles los llamaron en adelante tarascos. Sin
embargo, ellos en su gentilidad se llamaban purepechas"”. (corona,1994:45)

"Purepecha significa los aliados, lo cual explica por que estos
emigrantes en su recorrido se fueron uniendo, con otros grupos hasta
llegar a México, entraron por Chiapas pasaron a Tehuantepec, continGaron
por Oaxaca y Guerrero hasta Michoacan, parte de Guanajuato Jalisco y
Colima hasta establecerse en Patzcuaro, Mich.” (Huntado,1985:23) :

De esta manera Patzcuaro se constituyd como. una especie de capltal
para los purepechas, de alli se gobernaba. y se conqm’stabanv. otros
territorios. : T

"Entre los sitios principales de la sierra: mc oacana en: donde se

situaron algunos grupos purepechas se encuentra Pnchataro Comachuen
Angahuan, Zirosto Parangaricutiro, Charapan Uruapan y
Paracho”. (Huado,1986:3) g

A partir de ahi, poco a poco fueron fundando muchas otras
poblaciones de menor grado de lmportanC|a. . :

Entre estas comunidades se supone se encuentra la comunidad de
Corupo, que surgido a fines del suglo XIV como resultado de un
enfrentamiento en las tierras del valle de Zamora entre los purepechas y
los técos; en este enfrentamiento domlnaron los técos por lo que solo
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algunas famxllas de purepechas pudieron establecerse a orillas de un "ojo
de agua" (manantlal) que actualmente pertenece ala comunldad

‘Con’la conguista y a principios del S|glo XV llegaron a la comunidad
espanoles y. franceses que contribuyeron al crecumlento de la poblacién;
por lo que la comunidad sufrié un proceso de aculturaClon y la comunidad
pasoé a ser un pueblo mestizo, razén por lo cual actualmente no se habla en
Corupo el Purepecha sino el castellano, ya que Ios espanoles les prohibian
hablar en Purepecha. El atuendo de igual manera fue camblado y hace ya
muchos afios que tampoco se usa el traje tlplco de la reglon

De esta manera en Corupo poco a. poco se fueron dejando atras‘
algunas costumbres y habitos en cuanto a su alxmentacxon rellglon ﬁestas
organizacion social etcétera.

Con la llegada de los frailes se fueron dando otro camblos |mportantes en:
la comunidad, se dividic el 3
Sebastian, el barrio de abajo -y el barno del
castellanizaron el nombre de la comumdad du
“lugar de pescaditos blancos”.

Vasco de Quiroga siendo e! primer obispo mlchoacario desugno a‘Corupo

(como parte de su obra), la elaboracion de sillas y ‘armarios, por sus
antecedentes en el trabajo de la madera industria  que hasta en la
actualidad, constituye la principal fuente de trabajo.
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5.3 Estructuras fisicas

Las éstructuras fisicas fundamentales permiten ubicar a la comunidad
en el medio geografico en el que se encuentra y rescatar las caracteristicas
que en ese sentido han podido influir de una u otra manera en el fenémeno
en el que nos ocupamos en el presente trabajo.

Corupo se encuentra ubicada en el centro de la sierra Purepecha o
meseta tarasca que esta constituida por 18 municipios, la cual también esta
clasificada como sierra neovolcanica, con llanuras, por lo que fa mayoria de
fas poblaciones se encuentran ubicadas en los valles pero rodeadas de
cerros de gran altitud. Los bosques de pino son el tipo de vegetacién que
predomina en la zona, razdn por la que la mayoria de las poblaciones
conformadas principalmente por comunidades indigenas, han basado su
economia en el aprovechamiento de ios recursos forestales.

"Una de las caracteristicas importantes de la sierra Purepecha es que
sustituye una de las principales fuentes de captacién de agua, ya que por
la permeabilidad de sus suelos, no existen corrientes superficiales
permanentes, dado que el agua se filtra rapidamente y reaparece
posteriormente en los numerosos e importantes manantiales, como el rio
Cupatitzio y el rio Duero entre otros" (preccion Forestal, regitn Purepecha,1995:1)

Especificamente la comunidad de Corupo cuenta con una extension
territorial de 4,446 hectareas segun fuentes locales, de esta superficie 1500
hectareas son de uso forestal exclusivamente y las restantes de uso
agricola y habitacional.
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El suelo es plano, accidentado 'y pérmeable y‘ pobre en- ‘materia
organica, se distinguen tres tipos de sueIOS' el amanllo cafe de la montana :
el suelo tupuri y el suelo rojizo.

Su nivel freatico se encuentra a mucha profundldad y su h|drolog|a es

tipica de la zona neovolcanica; es decir,

arro os. de

temporal de corrientes rapidas y broncas.: ornentes mas
importantes pero ninguna cuenta con caudal permanente ya que al f‘nallzar
las lluvias los causes se secan

Existe un manantial que hasta haoe 1’0 adamente era la

unica fuente de abastecimiento natural. Este manantlal se Ilena con las

lluvias de verano pero escaseaba durante los meses de abn| y mayo.

El clima de la comunidad es "templado humedo, fresco con lilvias en

verano, la temperatura media anual es °C Y Ia mas callente oscxla

entre los 12.5 y los 20.6°C" . warciaissain3s) ; : .

LLa fauna se compone de ammales de: crlanza como el ganado
vacuno, caprino, ovino, porcino, y avncola : entre os.animales de carga
estan los caballos, burros y mulas y entre los de uso doméstico los perros
que sirven para vigilar las parcelas y los solares y los gatos que sirven para
cazar roedores. En cuanto a los animales  silvestres se conocen
aproximadamente 62 especies, entre los mas comunes estan las ardillas,
los conejos, armadillos, zorrillos, tusa, coyotés y murciélagos. (saas.asaiasg)

La flora de la comunidad es muy abundante cuenta con bosques de
pino y encino y una gran variedad de flora silvestre, pero también existen
plantas y arbustos de uso medicinal como la hierbabuena, la ruda
manzanilla, arnica gordolobo, cola de caballo y la hoja de chayote etc.;
entre las comestibles mas comunes esta el quelite del que se comen los
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retofos, chxlacayote calabacna habas cﬂantro durazno peras calabaza
silvestre, verdolagas maiz yfruol

5.4 Servicios. fréestrqétura <

Corupo cuenta 'solo con os servucnos mas mdlspensables por lo que
ta mayorla de la poblacn

n tlende a vnajar constantemente a otros Iugares y

ciudades: ma r que fungen 'como centros dekabastecxmnento Yy
sat:sfaccnon de alg nasnecesndades como los serv:cnos de's 'Iud compras

etc. =

Agua S :

‘Como ya se mencnono antenormente hasa h nos 10 anos, la
unica fuente de agua natural era el manantial, el cual resu itaba xnsuﬁcxente
para abastecer a toda la poblat:lon En 1991 el ’acerdote de Ia iglesia de
Corupo (Francisco Martinez) y las autondades locales hxcueron gestiones
en las ciudades de Uruapan y Morelia para consegunr apoyos y subsidios
econémicos que permitieron llevar a ,cabo un proyecto  elaborado por
especialistas y coordinado por el sacerdote para encontrar un manto de
agua subterraneo.

Este proyecto se llevd a cabo satisfactoriamente, ya que se logro
ubicar un manto de agua en un cerro cercano a la comunidad, desde
donde se bombea agua a todos los domicilios a través de la red, pero de

manera organizada, ya que durante los tres primeros dias de la semana
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llega a la mitad de la poblacmn y fos s:gulentes tres dias, se abastece a la
otra mitad.” L i ‘

Pawmentac:on

En Corupo las calles no estan pavxmentadas pero la calle pnnmpal y
los alrededores de’ la plaza estan empedrado‘

'Dos de'las’ calles paralelas

a 1a calle pnncxpal estan asfaltadas. L

orena'je

Hasta este momento no hay drenaje,

las casas cuent n on Ietrmas

para servicio del bafio y para .otras actnv:dades :

publico, las calles cuenta

las casas que S enc

VlgllanCIa .
. La maxlma autondad se depOSIta en el Jefe de tenencia, que tiene a

su cargo cinco persona .de’ 1a: comun:dad vestidos de civil para llevar a
cabo las funciones de vxgllancxa. Durante las fiestas del mes de octubre el
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mumcnpxo se encarga de proporcnonar elementos para la segurldad y la
vigilancia pubhca :

Comunlcamon g

Se cuenta con los medlos bastcos de cornunxcacron el telefono

partlcular y una caseta de servncno pubhco ublcada en |a calle prmcupal en

una casa partlcular el correo “el sistema’ de voceo Y. el transporte publico
que va. de paso con central en’ Uruapan desde donde se. marcan los
horarlos, :

lepleza

La limpieza de las calles esta a cargo de Ia comu, idad 'y 'c'uenta con .

servicio de recolector de basura que recorre . e pueblo Ios dlas Jueves y

domingos por la mafiana.

Sin embargo, muchas personas arrojan basura y desechos a Ias barrancas
o en las calles, por lo que la promotora de progresa de la comunxdad se

encarga de organizar faenas con las’ senora para Ia 1 mple

de la

comunidad. . :
A continuacién se mencxonaran algunos espacxos fxs:cos que forman
parte de la infraestructura de la comumdad

* Existe una construccién de pledra n: costado de la plaza en donde se

encuentran instaladas Ias ofi 1 Jefatura y una pequefia biblioteca

que fue fundada por el sacerdote Francxsco Martmez en ella, ademas de
los libros se cuenta con una; v:deo casetera una television, videos de

diversas areas de conocnmlento y mobxllarloadecuado.
* También hay dos caplllas, y Ia |gle51a principal.
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* ‘Una unidad deportlva. : )
* Una fabnca de ropa ‘en ‘donde se elaboran prendas de mezclillay
uniformes para vana_s empresas de Uruapan.‘

5.5 Estructura econdémica

La principal actlwdad econormca 'de la', comunldad es la
transformaciéon de la madera e

muebles de tlpo colomal como sxllas
comedores, mesas camas cabeceras etcetera que son comercnahzados en
ciudades como Uruapan, Mexu:o Guadalajara TJ‘ ana y Baja Catifornia
Norte entre otras. Esta actnv:dad representa la prmctpal fuente de los

ingresos de la comumdad espec:almente de la poblac:on que se dedica al
trabajo de fa madera. : T : E :

Otra de las principales actividades, es’la ‘agricuitura, que representa
otra fuente de ingresos para las familias pero en menor escala ya que la
produccién esta mas orientada al autoconsumo. Los principales productos
son el maiz, el frijdl y ia calabaza, por lo que estos alimentos forman parte
de la alimentacion basica de la poblacion.

LLa ganaderia. “es otra de las actividades que se realizan en la
comunidad aunque: no propiamente es una actividad econdmica ya que
mas bien ‘es para la satisfaccion de las necesidades de las familias que
realizan esta actlvndad y destacan el ganado vacuno y porcino.

La fabrxca de ropa forma parte de ia estructura economica del lugar,
aunque en ella solo laboran  mujeres ya sea solteras o casadas, pero
constituye una fuente de ingresos para las personas que alli trabajan.
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5.6 Instituciones y organizaciones existentes en Ila
comunidad

Educacion

Respecto a la educacidén la comunidad cuenta con instituciones de
nivel basico, tiene dos jardines de nifios uno, de caracter publico en donde
se cursa solo el tercer grado que imparte solo una maestra, en un solo
turno, funciona dentro del horario oficial de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.; y otro
de caracter privado que funciona de manera similar y que se encuentra
dentro de las instalaciones de la primaria federal.

En cuanto a la educacion primaria, existen también dos instituciones.
En la primaria Federal se imparten los seis grados en dos turnos dentro del
horario regular. La primaria de caracter privado es un colegio a cargo de ta
congregacion de las hemanas  pobres siervas del Sagrado Corazén,
funciona de manera similar a la publica solo excepto que las clases las
imparten tres monjas y tres maestros, se imparte la clase de inglés y se
paga una colegiatura. :

Para la ensefanza. a. nivel -secundaria. se cuenta con una -tele
secundaria. e

Para cursar: la ed 'cat:lon medla supenor se hace necesario
trasladarse a  otras comumdades cercanas como Uruapan, Charapan,
Cherany Paracho entre otras. i :
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Pero se cuehté cbn un’ ICATMI (lnstituto de Capacitacién para. el Trabajo
en el Estado de M:choacan) en donde se |mparten clases de carpmtena
herreria corte y confecélon y cultura de belleza.

salud

Se cuenta con: una cllmca rural del IMSS que da atencxon de tercer
nivel, solo preventlvo dado

' olo cuenta con mstalacxones .de
auscultacno y sa a de expulston o de parto funcuona con estos servxcnos de
lunes a v:ernes con atencuon por parte’

'un practlcante de medxcxna y los
sébados y dorrnngos por una enfermera de la comunidad. Ademas de los

serwcnos de los doctores partlculares que radlcan en la comunidad.

Asistenciales : T SRR

En Corupo como’. en fmucﬁas otras comunidades’ el Estado
proporciona ' algunos apoyos . é la’ pobylacién a través’ 7d'el programa
OPORTUNIDADES, que. consnste ‘en’’otorgar becas economlcas a’los
estudiantes de bajos recursos de los tres nxveles de educacwn que hay en
la comunidad. ) i e WO ;

El apoyo espepialmehte paralos niﬁ}bs,d'e;o a 5 afos se otorga a
través de la clinica que reparte una'papilia‘en forma de polvo elaborada
con harina de soya, complementada con’'los principéles nutrimentos.

El DIF por su parte se encarga de fépartir despensas con alimentos
basicos a las personas de bajos recursos econémicos.
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Recreativas y religiosas

Para fines de recreacién en la comunidad ‘no exlsten muchas
opciones, sin ierrylvb’ar‘g'b cuenté con: una unldad deportlva ubicada en la
cima de una pequeiia Ioma Ilamada el calvarlo" en donde hay canchas
de voleibol y basquetbol rodeadas de’ bosque de pino, ademas de- utitiza
para comer en los dlas de ﬁesta o para .pasear, los Fnes de semana

ye un espacxo fisico en.donde se Ilevan a cabo parte
de las relacnones socxales de los habxtantes de la comunldad ahi.

pasean . platican.y. ‘conviven durante las festas y eventos que se. Ilevan a
cabo en la comunldad por lo que también es un lugar de recreacnon.
Para la religion, existen tres caplllas y la parroqula de San Francnsco.

Sociales y politicas

En la comunidad el cabildo (la asamblea comunal) constituye ia
maxima autoridad, se encuentra integrada por personas estimadas por la
poblacién, a partir de ella se derivan los cinco principales cargos que son:
representante de bienes comunales, jefe de tenencia y un suplente, jefe del
orden y un secretario; la duracion de todos los cargos es de cinco afios,
aunque ha sucedido con frecuencia que los representantes han sido
cambiados antes de tiempo debido a que no saben ejercer el cargo
adecuadamente.

* El|l gobierno comunal lo ejerce una persona a quien se le denomina
representante de bienes comunales, y cuyas funciones entre otras son:
vigilar y administrar de manera éptima los bienes de la comunidad para
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beneficio de ellos mlsrnos como revnsar los bancos de arena, los bosques
y vigilar las faenas de reforestacxon‘ y otros asuntos de interés comun,
como  la educac:on, recreacion, " los aspectos sociales  y  econdmicos
etcetera. -

Bl gobterno Iocal lo ejerce una persona a la que se denomina jefe de
tenencna y se encarga principalmente de apoyar.a las personas que
pudieran tener problemas de tenencia de la tierra, pero también se encarga
de la infraestructura y mantenimiento de las obras publicas (agua, luz
drenaje etc.), asi como de hacer las gestiones pertinentes en las cabeceras
municipales y estatales e incluso federales. Ademas tiene bajo su mando la
seguridad local.

* El jefe del orden es el encargado de mantener la paz y el orden dentro de

la comunidad, asi como de sancionar a Ias personas lmpllcadas en Ios

conflictos menores, paro cual se cuenta con un espacio fisico que: ’ump)e
la funcion de carcel local. :

* El secretario constituye el auxiliar del jef
fundamentalmente de tomar los acuerdo y difund os.
* El suplente se encarga de tomar el Iugar del’ representante rde blenes

comunales cuando por alguna cnrcunstancta el tltular no puede ejercerlo.

En cuanto a los partidos: vpolitivco:sy.“t;;é’s‘de ’enos (PRI, PAN y PRD)
cuentan con simpatizantes por lo que" tienen presencia politica.
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57 Costumbres_vy' trédiciones

Las tradlctones y Ias costumbres en las comunidades rurales como Corupo,
son detem’unan }s’en su orgamzac:on y formas de vida cotidiana. Sus

costumbres y hablto datan de la época prehispanica y al paso del tiempo
se conservan ‘al transmitirse de generacion en generacion.

571 Réligiosas

Para los habitantes de Corupo, la religiéon es en verdad un aspecto
importante, pues de alli se deriva una parte esencial que particulariza a su
poblacion por ilas costumbres en cuanto a sus fiestas, y los ritos que de ella
emanan; a su vez la fiestas en Corupo tienen otro sentido adema’é del
aspecto religioso; estas forman parte de la distraccion y esparcimiento de
todas las familias pero principalmente de los jovenes ; de alli que debido a
la religiosidad de la poblacion Corupo cuente con tres capillas y una iglesia.
Esta iglesia fue construida por los frailes franciscanos en el siglo XVI, en su
construccion se utilizaron piedras y lodo para sus paredes, ‘para el techo
tejamanil reforzado de con vigas de madera, en su interior tiene una torre,
{a sacristia y un espacio para el coro y el atrio.

A lo largo del afo se celebran las principales fiestas religiosas que
son las que rinden culto tanto a virgenes como a los santos y algunos
episodios de la vida de Jesis. De acuerdo al calendario, la primera fiesta
empieza el primero de enero cuando se organiza un baile llamado “el baile
de los negritos” que es representado por los nifios de la comunidad. El seis
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de enero se lieva a cabo el baile de las rancheras, y el 28 de! mismo mes
se festeja a la virgen de Cocucha, con una misa conforme al ritual catdlico.

Posteriormente se celebra la semana Sanfa,‘ en’la fecha sefalada por
el calendario, en la que se realiza una dramatizacion de la Pasion de Cristo
con las personas del lugar que gustan de participar en estos eventos o que
piden participar para cumplir con alguha manda, algunos hombres se visten
de judios, de Apodstoles y una persona representa a Jesus; esta
representacion tiene lugar en varias partes del pueblo y es dirigida por el
parroco de la Iglesia. En mayo, el dia 3, se festeja el dia de la Santa Cruz,
con una misa y al igual que en muchas poblaciones del pais en Corupo se
acostumbra poner una cruz en las construcciones que aun no han sido
terminadas; en el mes de octubre el dia 4 tiene lugar la fiesta de San
Francisco de Asis que es el Santo Patrono de la comunidad dia que.la
gente espera y prepara su llegada, pues a nivel familiar se hacen arreglos
en las casas para recibir a los familiares que vienen de fuera del pueblo'y
que van a pasar las fiestas de la celebracion; preparan comidas especiales,
principaimente antojitos, en la plaza se instala el comercio informal de
comida, ropa, dulces y diversas mercancias que son llevadas por
comerciantes de otras localidades cercanas. Se celebra una misa en
iglesia y durante todo el dia se escuchan las bandas recorrer las calles del
pueblo, y termina con un gran baile en la plaza de la comunidad.
Finalmente en el mes de diciembre el dia 12 se festeja a la Virgen de
Guadalupe con una misa y madsica y el 24 de este mismo mes se celebra la
Navidad con musica y comida especial.

Estas son las 8 principales celebraciones que se festejan en la
comunidad, ademas de las primeras comuniones, bautizos, confirmaciones
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y las bodas que en.: Corupo se festejan de manera’ muy part:cular con

mucha comlda; musnca Y bastantes mvxtados ademas de los festejos de los
camblos de cargueros vy Ia petlélon ‘de Ios Santos que son ‘otros  eventos
rehglosos y soctales de toda la’ comunldad.

5.7.2 Alirhentarias :

La alimentacion se encuentra basada de manera esencial en el frijol y
el maié, este ultimo es consumido en sus mas diversas formas; entre las
mas 'comunes se encuentra el atole de masa y las tortillas hechas a mano
de maiz nixtamalizado que forman parte de la dieta diaria en la mayoria de
las familias, También existen otras formas de preparacion para el consumo
de estos alimentos que guardan mas relacidon con el gusto, el olor y la
ocasidon que con el aporte nutrimental; entre ellos se encuentran el atole de
grano, el elote cosido con sal, los tamales, los huchepos, corundas, pinole,
pozole, mezquite etcétera.

El frijol es el otro alimento también de mayor consumo en la
comunidad debido a las siguientes caracteristicas: Por ejempio muchas
familias lo siembran en sus solares o parcelas, su produccion es de bajo
costo y solo es para autoconsumo. Si es comprado, existen en el mercado
local variedades de grano que por su calidad son mas accesibles o mas
caras. Ademas de estos dos alimentos (el frijo! y las tortilias), en Corupo se
consumen otros alimentos también prodﬁcidos por las familias en los
huertos o solares como las calabazas, las habas, el chayote y el
chilacayote. :
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. Entre los allmentos de orlgen anlmal la carne de pollo (o] gallma esla
que mas se’ consume dado que la rnayorla de las famlhas los crlan en sus

solares para comer. La carn' de vaca es otra opcxon aunque por su costo

no esta al alcance de muchas de Ias fami as comerlas con. frecuencua las

pastas de hanna es otrd d

N consumo
Otros

no son consumldos con tanta frecuencua por la mayona de las famlhas en
Corupo son los huevos y los derivados lacteos.

En Corupo las madres son Ias personas que se encargan de la
alimentacion de las familias, desde muy temprano se levantan para llevar a
moler al molino el maiz que necesitaran para  hacer las tortillas que
comeran en las dos o tres comidas que realizan las familias. Generalmente
se desayunan con un te, café o leche; y mas tarde - los frijoles y las tortillas
suelen ser los alimentos que hacen mas fuerte la comida del almuerzo
para no tener hambre durante las jornadas de trabajo ya sea en el campo o
en los talleres de carpinteria. El chile es el complemento perfecto para la
dieta, raramente falta en las comidas ya sea en salsas, en vinagre o crudos
con un poco de sal dandole con ello un sabor mas agradable a los
alimentos, los nifos poco a poco se van integrando a esta dieta pues
desde que son pequerios se acostumbra ofreceries taquitos de frijoles o el
caldito con pedazos de tortilla.

Los alimentos como la carne, las verduras, leguminosas ,huevos y

las frutas se acostumbra comerlos solo durante el

eaiakalle) (\ON

FaLLA DE ORIGEN




que tienen el habito de hacer solo dbs comidas y.a medio dia las familias
que realizan tres comidas.: En.:la cena generalmente se repiten los frijoles
con chile y tortilias, un poco: de te,, cafe o leche segun los gustos y la
economia de la familia.

Las frutas no son muy habituales en las fam llas mucho menos los jugos y
licuados, pero si las verduras como Ia calabacuta Zanahoria, el chayote,
jitomate y la cebolla prlncxpalmente aunque las formas de preparacion no

son muy variadas, generalmente acompanan los caldos y algunos

guisados. Las acelgas y las espmacas y ‘el brécoli, fuentes importantes de
calcio, retinol y acido ascérbico no son consumndas con frecuencia a pasar
de su bajo costo y de la dlsponlblhdad a traves del mercado que se instala
en la comunidad. S T .

Otros alimentos fuera de los ya mencibnados se consumen poco o de
manera muy esporadica. Los alimentos chatarra. parecen . tener cierta
importancia sobre todo las galletas, refrescos; y prbductds,,erﬁpacados
derivados de las papas y harinas. S

En cuanto a la distribucion se han observado casos en que los hombres
mayores como el padre y los hermanos que trabajan Ilega_n a tener ciertas
preferencias; sobre todo en cantidad, en ser los primeros a quienes se les
sirve y en servirles alimentos como el huevo tibio solo a ellos.

También en esta comunidad como en muchas otras existen algunas
costumbres en cuanto a la alimentacidn que han sido transmitidas de
generacién en generacion y que siguen perdurando hasta hoy en dia, por
ejemplo: las madres acostumbran dar a tomar solo un té para desayunar
tanto a los mayores como a los lactantes y ninos hasta que se llega la hora
fvr'm' Y r"ON 132
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del almuerzo; tienen la creencia de que cuando los nifios estan enfermos
de diarrea no debe darseles alimentos pesados, solo liquidos; se crée que
algunos alimentos como el pescado, las visceras la piﬁa etc.: no'débé de
darse a los nifios hasta que hayan cumplido un afio o rnas sé plensa que

después de tomar leche no se debe comer naranja aun despues de varlas
horas porque descompone !a leche.

Son muchas las costumbres y los habitos en tomo a Ia ahmentacron

que se presentan en las familias de la comunidad de Corupo sin embargo.

es importante distinguir cuales de estas costumbres y-h bltps ~son
benéficas, cuales son neutras. y cuales. de »_ellas: son . r',\o‘ci'va's‘ ‘para
establecer cualquier tipo de accién. ) o v
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CAPITULO VI
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE
PROMOCION SOCIAL.
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6.1 Trabajo Social comunitario

La cooperacidon conjunta y e! esfuerzo. comunitario para lograr
diversos objetivos comunes, ha sido desde hace mucho una de las formas
mas usuales para lograr el desarrollo de muchas comunidades.

Durante décadas esta practica ha sido aplicada con distintos matices
por lo gque también ha tenido distintas denominaciones a lo largo de su
propia historia, segin las situaciones contextuaies y las ideologias de cada
momento. Un comin denominador de todas las expresiones Vql.;le se
utilizaron para designar la ayuda mutua, ha sido que el ambito dé accién
siempre es la comunidad, entendida esta como’ "unaﬂb; agrupacién
organizada de personas que se perciben como unidadi sé)ciél, cuyos
miembros participan de algan rasgo, interés, elemento, objetivo o' funcién
comun, con conciencia de pertenencia, situadas en una determinada area
geografica en la cual la pluralidad de personas interaccionan mas
intensamente entre si que en otro contexto”. (aNber EGG,1984:62)

El desarrollo de la comunidad o desarrollo comunitario se le percibe
“como una técnica social de promocion del hombre y de movilizacién de
recursos humanos, con el objeto de mejorar la utilizacidn de todos los
recursos para todos los miembros de la colectividad”. (rev.t.s. 1989:14)

Por lo que la participacidon activa, y democratica; la movilizacién de
los recursos, el esfuerzo conjunto y la responsabilidad compartida han sido
socios caracteristicos esta forma de accidon social. El quehacer profesional
del trabajador social; por lo tanto en esta area tiende a establecer
mecanismos de vinculacidn entre los sujetos portadores de satisfactores
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(instituciones de los diferentes sectores, educativo, econémico y sociayl y
los diversos recursos provenientes:de convenios internacionales) y los
sujetos portadores de necesidades (familias, grupos y comunidades), de tal
manera que favorezca y propicie el mejoramiento de los niveles de vida
segun la propia concepcion de los individuos involucrados.

Actualmente a esta forma de accidn se le ha denominado promocién
social que constituye una nueva versiéon del desarrollo de la comunidad 'y
cuyo marco sigue siendo el mismo desarrollo de la comunidad.

Para fines de este trabajo se manejara el concepto de promocién
social con los alcances que se describen en el desarrollo del; presente
capitulo.

La definicion, Ios objetivos y las funciones del perfil del 'trabajador
social que se manejan en este trabajo han sido retomadas de Ia revnsta de
trabajo social n° 38 de promocion social. !

6.2 Definicion del trabajador socnal en el area de

promocion soc

Es aquel que se desempena en el amblto del desarrollo comumtarlo y
el bienestar social de amphos grupos o sectores de la poblacidn urbana,

suburbana Y- rural' por o qué realiza 'su funcnoh profesional dentro de
mstltucnones publlcas y pnvadas cuyos objetlvos tienden a elevar los
niveles de vida de la“ poblacxon en general, o bien responden a
necesidades y problemas especificos, y sus recursos son organizados,
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coordinando - el trabajo. de los beneficiarios y las politicas y los medios
institucionales.”’. : R

6.3 Objetiyos-f L o 0N

.+ l'ksc.A DE ORIGEN

Objetlvo general

Partlcxpar multldlsmphnanameme‘ en ,os' programas de promociéon
orgamza on y desarrolio de la

Y ac ion - organizada de

social, proyeccnon comunltana ‘y de
comunidad generando' <

los

la busqueda de alternatlvas que conlleven a Ia elevacton de sus niveles de
vida.

ObjetIVOS especnficos* ’

* Estudiar Ia evolucnon hlstonca de Ias contradlccxones y su concrecxon en
necesidades sociales. ; a

-

identificar las politicas de Estado en . materla de blenestar y desarrollo
social, asi como las instituciones que las aphcan g
~ Estudiar diferentes teorias de Qrg‘

cnon s cnal para la cornpres:on de

los procesos sociales. : : : il
~ Identificar las organizaciones y movxmlentos populares propncnando fa
capacitacion politicay la partncxpacnon responsable.

* Desarrollar programas con acc:yones especificas de educacién social,
trabajo, vivienda, alimentacion, cultura y recreacion.
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* Contribuir a la satisfaccion de necesidades basicas de la poblacién y el
aprovechamiento de los recursos humanos, materiales e institucionales.

* Organizar actividades de autoayuda, asistencia mutua Yy mejorarmento de
la infraestructura urbana.
* Organizar diferentes tipos de cooperatxvas con el objeto de‘mejorar

niveles de vida de los nicleos poblacnonales. -
* Establecer acciones coordmadas de apoyo a sntuac:ones de emergencna

o desastre.
* Relacionar las expenenctas de los. trabajadores socxales con la teoria y
consolidar modelos e promocnon e lntervenc:on organlzada.

6.4 Funciones del trabajador sfdci'arl

Las funciones que desempefia el trabajador social dentro del area de
promocién ‘social son las siguientes'y se retoman de la revista de trabajo

social no. 38,y corresponde al’ erfl profesmnal del trabajador social.

Cabe’ senalar que Ias actlvldades que se mencionan solo son algunos
ejemplos que se: derivan de cada una de las funcnones particulares de esta

area.

. T COoN
F.__A DE ORIGEN

- Caractenzar la percepcnon cotldlana de problemas existentes en la

Func:ones bas:cas

Investugac:on' 0

comunidad, vecmdarlo mumcnplo o ciudad, segln ‘la extension del espacio
de estudio.
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e Determinar las demandas y necesidades somales de los diferentes
grupos o sectores de la poblacién. :
- Detectar Ias organizaciones locales y su representatlvxdad pamcnpacxon

polltlca y estrateglas de accion. e o
- ldentlfcar llderes informales de orgamzacxones y movxmlentos para su

capacitacion.

Administracion:

« Disefar y participar en planes, programas&, royectos ‘acordes ‘con las

necesidades sociales de Ia poblacnon y cuya base < la pr'o‘mo‘cién y el

desarrollo.

« Buscar la optimizacidén de-la ef'c1enc1a de Ios recursos’ intra”y - extra

institucionales o en este caso dentro y fuera d

« Controlar los procesos admlnlstratlvos de lo

partar enios ‘6 servicios

de trabajo social.
« Disefiar manuales de normas y procedlmlentos del servxmo de trabajo

social.

e Mantener una constante supervisiéon y asesoria eh los programas y

proyectos.

T=IS CON
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Organizacion: )
* Realizar coordinadamente campaias de alimentaciéon a madres lactantes,
embarazadas y nifios en estado de desnutricion.

« Organizar a la poblacion para el mejor aprovechamiento de los recursos
materiales, humanos e institucionatles.
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- Proponer alternatlvas de acclon cxudadana o comunltarla tendientes a

trabajar enla soluclon de dlstlntos problernas soc:ales.

- Apoyar Ios procesos auto es i

Ed ucaciéyn

- Integrar grupos de educac:on para 'la <

alud jf'utilizaCién de medicina

tradicional (he olarlo domestlco)

- leundlr los habltos ahmentanos de ‘cor . los 'sustitutos

e Promover:a-la  poblacid

industrial.

e instruir a la poblacnon sobre mecamsmos de . h ertos famlhares y
economia doméstica (gasto Y consum 5 famxl :
e« Instruir a la poblacnon sobre aspectos admlnlstra vos y jUrldICOS de la

tenencia de la tierra.

" CON
:. ._4 DE ORIGEN
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Asistencia: )
- ‘ldentiﬁéayr las instituciones de asistencia social y canalizar los 'casos que
requieran de estos servicios. ’ : -

« Realizar estudios de trabajo social de casos en problemas agudos de
rhenores. familia, ancianos, minusvalidos, damnificados, etc.

- 4Loc'alizar y canalizar segmentos de poblacion  con -necesidades de
atencioén rhaterno-infantil, desprotegidos y/ o desventéja fisica y mental.

Funciones de apoyo:

Coordinacion:

« Establecer sistemas de coordinacion intra . y-extra institucionales, para

proyectos similares. S e

« Mantener lazos de colaboracion con "lasy'ins{itucio‘nes'que‘ désarfollén
proyectos especificos en el area’ o' localidad que' realiza el programa
institucional. R T - '

« Elaborar un directorio de organismos, instituciones y servicios de apoyo a
los programas especificos que desarrolla la institucién.

« Vincular las acciones de los p‘royectos especificos con instancias
educativas que permitan la integi'acién de recursos humanos en formacion.
« Establecer enlace con agenéias‘del ministerio publico de la localidad o
municipio, para orientacién canalizacién y soluciéon de casos legales.
Difusion: o

« Mantener informada a la pbblacic‘m acerca de los avances, negociaciones
y logros en la tension de sus demandas sociales.
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e Hacer aCOplO de material didactico, de promocidn, apoyo y comunicacion.
- Establecer mecamsmos de mformamon acerca de las actividades intra y

" extra comunltarlas o mumcxpales.

Enseﬁahzé:

« Difundir las funciones y programas de los servicios de trabajo social ante
nuevos miembros del equipo o grupos de estudiantes..

e Promover la asistencia y participacion. del: personal a: eventos de

superacion académica y profesional. 3
» Realizar sesiones bibliograficas y sesiones es‘pec‘iales de actualizacion en

el area. R g

Sistematizacion:
* Analizar el conjunto de los casos atendldos para conformar |ndlcadores

de! perfil del usuario.

« Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de educacuon

capacitacion y accién organizada. . )
» Teorizar sobre los logros de acciones comu‘ﬁi'c'éri‘a(s"‘.‘ )

= Integrar marcos de referencia de las céraaeriétiCas sociales en las que
se desarrolla la organizacion y accion sociales.z ki e

e Generar modelos integrales de accio':nes“ ‘sociales, partiendo de las

experiencias desarrolladas en equipo.
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6.5 Metodoiogia del trabajo social

La metodologia conforma la guia operativa del trabajador social en la
intervencion que lleva a cabo dentro de cualquier ambito de trabajo.

Por lo que el proceso metodoldgico se define como el conjunto de
fases sucesos en las que se reflexiona para alcanzar un cierto fin". (ander-

Epy.1986:284K)
La metodologia del desarrollo de la comunidad o de la promociéon

social segiin Ander-Egg implica un proceso que integra una estructura de
procedimiento que a su vez comprende varias fases. Es necesario sefialar
que aln cuando se plantean como etapas o fases sucesivas la estructura
es flexible en cuanto que no es necesario terminar la investigacion para
iniciar alguna accic'on ni tampoco es necesario terminar todo el proceso para
poder evaluar, sin embargo esquematicamente se presentan de la
siguiente manera, y posteriormente se describe brevemente en lo que
consiste cada una de ellas.

INVESTIGACION

DIAGNOSTICO /.

PROGRAMACION -

EJECUCION =

EVAUACION "

SISTEMATIZACION - FONE D , ,
INVESTIGACIGN:’;‘ Es un  estudio mediante’ el cual se conocen las
necesidades, problematicas y recursos de un individuo; grupo o comunidad
utilizando distintas téchicas e instrumentos de recopilacién de datos.
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DIAGNOSTICO: A través de este procedimiento y una vez obtenidos los
resultados de. la investigacién- se establece - una ' jerarquizacion de las
situaciones en base a las prioridades de la poblacién a fin de determinar

las acciones a seguir.

PROGRAMACION: Es un procedimiento que se basa en el diagnostico
para elaborar planes, programas o proyectos que vayan encaminados a la
satisfaccién de ias necesidades detectadas en el diagnostico.

EJECUCION: Consiste en poner en marcha el programa por lo que es esta
fase la que da sentido y validez a las etapas anteriores.

EVALUACION: Es un procedimiento a través del cual se miden los
resultados obtenidos a fin de determinar, y comprobar a través de distinios
instrumentos si los objetivos y metas: se cumplieron o si se’ estan
cumpliendo o no para implemehta‘r‘r‘nedidas correctivas. g

SISTEMATIZACION: Consiste:= en: describir, “ordenar- y’ relacionar
analiticamente el desarrollo:fd_e ,'toda'la experiencia practica del proceso

metodologico.
NIVELES DE INTERVENCION

La intervencion del trabajador social se lleva a cabo a partir de la
aplicacion de tres distintos métodos: caso, grupo y comunidad, actualmente
a estos métodos se les designa también, como niveles de

Intervencion.
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En términos generales éstos niveles de intervencién consisten en lo
siguiente: " : :

Caso
El trabajo somal de casos es def'nldo por Mari Richmond como “el
conjunto ‘de metodos que des

‘ollan la personalldad reajustando
conscnentemente e mdnvndualmente al hombre en su medio”: (ander, 1982:320).

El trabajo social de caso consuste en restituir, revitalizar o reconstruir el
funcxonam:ento socnal de |nd|v1duos y .familias con problemas en sus
relaciones lnterpersonales o con el medlo ambiente”. (Ander,1982:321).

El trabajo social de casos se desarrolla en todas las areas de trabajo
social incluyendo la’ cornunldad ya que se mteresa tanto en el individuo
como en la famllla por ser la unxdad social pnmana en Ia que el individuo se
desarrolla tomando en cuenta también su medio social,

Para su mtervenc:on profesional . se han - desarrollado dlversos

modelos, como el de lnvem:lon accion, de socuahzacnon etcetera =

Grupo Cpa

Este metodo se apllca aun conjunto de e

u objetivos a nivel grupal, en donde cada ur

ciertas responsabilidades. Como grupo pasan por todo un proceso en el
que los conflictos pueden presentarse en una etapa comun y seguir hasta
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la integracién y Ia conclusxon o dlsolverse antes de haber conseguido los

objetivos por Ios cuales fue forrnado.

nivel grupal mejores
entorno socnal ya que se

desarrollan accxones terapeutlcas educatlvas de recreacu:m capac:taclon

etc.

Comunldad-:
Este metodo se dlrlge hacua amphos

recursos tanto lndIVlduales como colectlvas.

La intervencién se lleva’'a cabo a ‘través de’la participacion en la
instrumentacion y aplicabién de programas generalmente insﬁtucionales
derivados de las politicas sociales vigentes y/o de la iniciativa privada.

El trabajo social de comunidad se lleva acabo a través de la
aplicacidon de todo un proceso metodolégico que incluye distintas etapas
flexibles entre si: investigacién, diagndstico, programacién, ejecucion,
evaluacidn y finalmente la sistematizacion del conocimiento adquirido.

146



TS CON
FrLiA DE ORIGEN

CAPITULO VI ,
DESARROLLOY ANALISIS DE LA lNVESTIVGAC(lON
REALIZADA EN LA COMUNIDAD DE CORUPO,'MICH-

147



a8 CON
FsuLA DE ORIGEN

7.1 Definicidn del universo de trabajo ;

Para la realizacién de esta investigacion sve‘torné como referencia la
clinica de la cofnunidad de Corupo, de donde se extrajo como universo de
traba;o los véinte nifios que presentai'oﬁ desnutricion primaria durante el
penodo de abrll del 2000 a mayo del 2002.

7.2 "M,ét‘o‘do y‘ técnicas
Método

; La‘present‘e investigacion estuvo fundamentada en la - teoria  del
método: - hlpotetxco—deductlvo Que parte -de:la formulacton de una

hlpoteSls - basada previamente de la racumulacmn de datos
obsewac:onales que  permiten a su vez prqponer y estructurar una
nueva hipétésiS' a partir de la cual se dérivan Ias‘ variables que son
desglosadas “'con posterioridad en dlversos mdlcadores de los cuales
se deriva la  construccion del mstrumento de recopllacxon de datos, que
va a permitir . aprobar o disprobar la hlpotesns planteada.

En este caso la investigaciéon partlo de la observacion de algunas
anomalias fisicas percnbldas enralgunos ninos de la comunidad de
Corupo estas observacnones dleron lugar ala” conceptuahzacton tedrica

de fenomeno de la desnutncxon que ‘se estaba presentando y fue
sustentada “en base a'los . conocnmlentos ya establecxdos en distintas
bibliografias especxallzadas en la. matena de tal forma que permitiera
obtener un panorama mas general sobre este fenomeno
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Posteriormeﬁte se formulo. la hipdtesis - que 'se presenta en la
introduccién de este't\rabajo;' desglos’éhdos‘e‘en‘ variables e indicadores
(ver anexc4) que dieron margen a' la ‘elaboracién de la cédula de entrevista
que se manejo como instrumento de_recropila’cién de datos.

Técnicas
lLas técnicas que se lmplementaron fueron Ias sngunentes

« Observacion Participante, esta tecnlca fue apllcada solo en un

primer momento, durante el proceso de : practxcas comunltarlas

realizadas en esta comunidad; con la cual’

primera vez en los nifios algunas caraqteri
desnutricion que permitieron delimitar el

investigacion.

e La investigacidon documental, que se utilizo ‘en n’'segundo

momento para la construccion del marco teérico eferencia

sobre el tema de la desnutricion. Asi como en:lairevision de

expedientes de los nifios que presentaban desnutr] nel tiél:nbb
sefalado anteriormente S

« Entrevista. Esta técnica se llevo acabo a traves de la Aaplncacxon de

fa cedula de entrevista que fue dlrlgxda a Ias madres de Ios nifos
en estudio.
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7.3 Elaboracion del irri'srtrumg;an‘to_? :

El instrumento. de’ recoleccnén de datos ‘se dlse o ‘ar pamr de la
operacnonahzat:lon de la hlpétesns (ver anexo 4) y ‘contien Ve pnmera parte

7.4 Recblef:c;i;’:h de'datos""

Para el acoplo de datos se llevaron a cabo visitas domiciliarias a las
casas de los nifios, cabe mencionar que todas las madres se mostraron
accesibles durante la entrevista y dieron respuesta a todas las preguntas
incluidas ‘en el instrumento, por lo que no se presento ningun tipo de
problema en la etapa de recoleccidn.

7.5 Presentacion y analisis de los resultados

La informacién obtenida se presenta de la siguiente manera: primero
un cuadro, la grafica y una descripcion acerca de la informacion recopilada.
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DATOS GENERALES EXTRAIDOS DE LOS
EXPEDIENTES DE LOS NINOS EN LA CLINICA

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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DATO 1
SEXO DE LOS NINOS
FRECUENCIA FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
a) Femenino 10 50
b) Masculino 10 50
Total 20 100%

Masculino

50%

Femenino
50%

De acuerdo al total de los casos registrados en la clinica, en cuanto
a la desnutricidon se puede observar que se presenta una equidad entre
ninos y ninas respecto al sexo.
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DATO 2
EDAD DE LOS NINOS
- FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA

a)o0 1 5
b) 1 1 5
c) 2 5 25
d)3 5 25

)4 8 40

Total 20 100%

32%

Del total de casos que se retomaron en la presente investigacion se
denota que la edad de la mayoria de los nifios fluctia entre los 3 y cuatro
afios de edad y en menor porcentaje los que tienen menos de tres afios.
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DATO 3
FECHA DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE DESNUTRICION
FRECUENCIA FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) ABRIL DEL 2000 2 10
B) DE ENERO A JUNIO DEL 2001 4 20
C) DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2001 10 50
D) DE ENERO A MAYO DEL 2002 4 20
Total 20 100%

Por la informacién obtenida puede advertirse que la mayor parte de los
nifios fueron diagnosticados, con estado de desnutricion primaria durante el
periodo de enero del 2001, a mayo del 2002, a excepcion de dos casos que
fueron diagnosticados desde abril del 2000 y que hasta la fecha de esta
investigaciéon contintian en estado de desnutriciéon.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE LOS NINOS EN ESTADO
DE DESNUTRICION
PREGUNTA 1
ESTRUCTURA FAMILIAR
¢ DE CUANTOS MIEMBROS SE COMPONE LA FAMILIA?

FRECUENCIA |[FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) PADRES CON 1 HIJO 5 25
B) PADRES CON 2 HIJOS 3 30
C) PADRES CON 3 HIJOS 1 5
D) PADRES CON 4 HIJOS 5 25
E) PADRES CON 5 HIJOS 0 o]
F) PADRES CON 6 HIJOS 2 10
G) MADRE SOLTERA 1 5
Total 20 100%

En cuanto a la constitucion de las familias de los niRos en estudio estas se
caracterizan por ser familias nucleares integradas en su mayoria de tres a seis
miembros incluyendo a los padres, y solo un caso se presenta de dos miembros debido
a que la madre es soltera.
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PREGUNTA 1(a)
LCUANTOS NINOS DE 0 A 5 ANOS HAY EN LA FAMILIA?
FRECUENCIA |FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA

A)1 NINO MENOR DE 5 ANOS EN LA 12 80

FAMILIA
B) 2 NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA 8 40

FAMILIA

Total 20 100%

0%

Por los datos obtenidos, puede observarse que en la mayoria de las familias tienen
solo un nifio menor de cinco anos que es el que presenta la desnutricion. Otra minoria
significativa son las familias gque tienen dos nifios menores de cinco afios, entre los
cuales esta también el nifo que presenta la desnutricion.
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PREGUNTA 1 (b)

EDAD DE LOS PADRES POR SEXO

FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
H M H M
A) DE 16 A 20 ANOS o 1 [¢] 5
B) DE 21 A 25 ANOS 4 6 20 30
C) DE 26 A 30 ANOS 6 a 30 20
D) DE 31 A 35 ANOS a 4 20 20
E) MAS DE 36 ANOS 6 5 30 25
TOTAL 20 20 100% | 100%

40 COHOMBRES B MUJERES

La edad de la mayoria de los padres de los nifios fluctia entre los 21 y 35 afios, ¥
una minoria considerable tiene 36 afcs en adelante, lo cual significa que la mayoria de
los padres son jovenes.

En cuantc a la edad de las madres puede observarse que también son jovenes ya

gue su edad oscila entre los 21 y 35 afios de edad, con 10 que puede establecerse que
son parejas jovenes.
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PREGUNTA 1 {c)
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES POR SEXO
FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
H M | R ™
A) PRIMARIA COMPLETA s 7 ; 25 35
B) PRIMARIA INCOMPLETA 6 & 30 30
C) SECUNDARIA COMPLETA s 1 25 5
D) SECUNDARIA INCOMPLETA 4 6 20 30
TOTAL 20 20 100% |100%

Un dato importante dentro de la investigacion es ta escolaridad de ambos padres,
como puede observarse la preparacion académica que tienen es sdlo de nivel basico.

En cuanto a los padres se encontrd¢ que hay equidad en cuanto a la
terminacion de estudios de primaria y de secundaria.

Respecto a las madres, son mas las que tienen sus estudios inconclusos tanto
de primaria como de secundaria.
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PREGUNTA 1 (d) 1
CCUANTAS PERSONAS DE LA FAMILIA TRABAJAN? i
FRECUENCIA (FRECUENCI ]
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A)1 PERSONA 18 90
B) 2 PERSONAS 2 10
C) 3 PERSONAS [s] o
TOTAL 20 100%

Los resultados determinan que en las familias de los nifos en estudio, en su
mayoria trabaja solo una persona, el jefe de familia y en una minoria poco significativa
trabajan dos personas, el padre y el hijo mayor.
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PREGUNTA 1 (@) _
OCUPACION DE LAS PERSONAS QUE TRABAJAN
FRECUENCIA FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA

2 10
A) MIGRANTES A ESTADOS UNIDOS

3 15
B) TRABAJADOR DE CARPINTERIA

12 60
C) CARPINTERO CON TALLER PROPIO

1
D) COMERCIANTE DE MADERA

1
E) CAMPESINO

1
F) OTRO

TOTAL 20 100%

En la comunidad de Corupo la actividad econdmica mas

importante esta

relacionada con la madera y en este estudio la mayoria de las personas que trabajan
tienen taller propio y solo algunos son trabajadores de carpinteria.
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PREGUNTA 1 (f)
PRESENCIA DE DESNUTRICION PRIMARIA EN LOS HIJOS
FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA

A) 1 HIJO 20 100

B) 2 HIJOS o o

o

TOTAL 20 100%

—=" CON
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0%

100%

En la informacion obtenida se puede observar que en el total de las familias de los
nifios en estudio s6lo uno de los hijos, el que esta registrado en la clinica, presenta
desnutricion diagnosticada.
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PREGUNTA 2

LACTUALMENTE, USTED CONSIDERA QUE EL PESO DEL NINO ESTA?
FRECUENCIA

FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) DENTRO DE L.LO NORMAL 0
8) POR DEBAJO DE LO NORMAL 14 70
C) POR ENCIMIA DE LO NORMAL o o
D) NO SABE 6 30
TOTAL 20 100%

En el presente cuadro se muestra que la gran mayoria de las madres
consideran que los ninos en estudic si estan bajos de peso y una minaria

considerable manifesto que no sabia.
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PREGUNTA 3

EACTUALMENTE, USTED CONSIDERA QUE LA ESTATURA DEL NINO ESTA...?
FRECUENCIA [FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
A) DENTRO DE LO NORMAL 12 60
B) POR DEBAJO DE LO NORMAL s 25
C) POR ENCIMA DE LO NORMAL 1 5
D) NO SABE 2 10
TOTAL 20 100%
D

cC 10%

Respecto a ia estatura de los nifios se puede observar que el porcentaje mas
significativo corresponde a las madres gque consideran que sus hijos tienen la estatura
adecuada o normal mientras que otro porcentaje menos significativo considera que sus
hijos tienen una estatura por debajo del rango normai.
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PREGUNTA 4

EL NINO CON DESNUTRICION, s ENFERMA CON FRECUENCIA

2

FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA | RELATIVA
A) SI 12 60
B) NO 8 40
TOTAL 20 100%

CUADRO A

FRECUENCIA

FRECUENCIA

LCADA CUANDO? ABSOLUTA RELATIVA
| a)2mEses 1 5
{‘ B) 3 MESES 1 5
i c)a MESES 2 10
i D)s MESES 8 40
; TOTAL 12 60%
CUADRO B
; FRECUENCIA | FRECUENGIA
‘ 2DE QUE? ABSOLUTA | RELATIVA
; A) GRIPA 40
. B) DIARREA 10
. ) CATARRO 10
5 TOTAL 12 60%
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0% A
a0%

D

(DE QUE?

Respecto a si, el nifio enferma con frecuencia puede notarse que un gran porcentaje si
enferma, aproximadamente, cada cuatro meses y cinco meses, generalmente de gripa.
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PREGUNTA 5
ACTUALMENTE USTED ¢ COMO VE FISICAMENTE AL NINO?
FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) MAS DELGADO 6 30
B) DEBIL Y CANSADO 3 15
C) TEZ PALIDA i 30
D) PIEL CON GRANOS o o
E) TODAS 2 10
G) NINGUNA 3 15
TOTAL 20 100%

~ La observacion de las madres hacia los hijos es de suma importancia para estimar
aunque sea de manera empirica su estado de salud, y en los datos obtenidos se puede
apreciar que la mayoria de las madres si noté mas deigado y con tez palida a sus hijos.
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PREGUNTA & - _
LOS ALIMENTOS QUE DA ASU FAMILIA EN DOS SEMANAS GENERALMENTE,
¢SON LOS MISMOS?
FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
Ay st 15 75
B) NO 5 25
TOTAL 20 100%

. TN Q0N
. 4. A DE ORIGEN

Respecto a los alimentos que se consumen durante dos semanas. la mayoria de la
madres menciond que da los mismos alimentos.
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PREGUNTA 7

¢(LE DA O LE DIO LECHE MATERNA A

SU HIJO?

FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
Ay Si 18 90
B) NO 2 10
TOTAL 20 ] 100%

CUADRO A

FRECUENCIA

FRECUENCIA

¢{CUANTO TIEMPO? ABSOLUTA RELATIVA
A) 4 MESES k] 5
B) 6 MESES 2 10
C) 1 ANO 8 40
D) 2 ANOS 5 25
E) 3 ANOS 1 5
F) 4 ANOS 1 5
TOTAL 18 90%

FRECUENCIA

'FRECUENCIA

¢POR QUE? ABSOLUTA  RELATIVA
A) EL DOCTOR LE DIJO 3 15
B) EL NINO NO LA DEJABA 9 as
C) ELLA SE ENFERMABA 3 15
D) YA NO TENIA LECHE 3 15
E) POR Ei- TRABAJO 1 5
F) EL MARIDO NO QUERIA QUE SE LA QUITARA 1 5

TOTAL 8 40%
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11% 6% 6%

En esta grafica puede observarse que casi todas las madres dan o han dado leche
materna a sus hijos, aproximadamente durante un afo segun las respuestas de las -
madres. Sin embargo resulta importante mencionar que un numero considerable de ellas,
prolongaron e! periodo de lactancia hasta los tres y cuatro afios de edad de los nifios
porque el nifio no queria dejar de tomarla.
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PREGUNTA 8

2 ALOS CUANTOS MIESES COMENZO A DARLE OTROS ALIMENTOS DISTINTOS A LA
LECHE MATERNA?
FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
Ay 2 MESES 1 5
B) 3 MESES 1 s
C) 5 MESES 3 15
D) 6 MESES 5 25
E) 8 MESES 4 20
F) 9 MESES 3 15
G) 12 MESES 2 10
H) 2 ANOS 1 5
TOTAL 20 100%
H A
B
G 5% 5%

E O,
20% 25%

En la informacion obtenida se puede observar que aungue la mitad de las madres
comenzo a darle otros alimentos de los dos a los seis meses; es importante destacar
que la otra mitad de las madres comenzo a darle a los nifos los primeros alimentos a
parntir de los 8 meses y dentro de ese rubro de edades se dieron casos que atrasaron la
ablactacion de los doce meses hasta los dos afos de edad.
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PREGUNTA 9 (a)
SIS0 NINO ES MENOR DE UN ANO, ¢ A LOS CUANTOS MESES LE DIO O LE DA
LOS SIGUIENTES ALIMENTOS?
CONCEPTO FRECUENCIA | FRECUENCIA
DE 2 A 3 MESES ABSOLUTA __ |RELATIVA
A) JUGO DE FRUTAS 0 0
B) PURE DE FRUTAS o o
C) PURE DE VERDURAS o 5}
D) YEMA DE HUEVO o 5}
E) LECHE DE VACA 2 10
F) GALLETAS 3 18
G) SOPA DE HARINA 1 5
H) PURE DE FIJOLES o 0
1)CALDO DE FRIJOLES '] [}
J) CARNE o °
K) TORTILLAS 1 s
L) OTRO (ATOLES) 0 o

SIS CON
FaoLA DE ORIGEN
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PREGUNTA 9 {b)
—§i5U NINO ES MENOR DE UN ANO, ; A LOS CUANTOS MESES LE DIO O LE DA LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS?
CONCEPTO FRECUENCIA | FRECUENCIA
DE 4 A 7 MESES ABSOLUTA | RELATIVA
A) JUGO DE FRUTAS E 5
B) PURE DE FRUTAS 1 5
C) PURE DE VERDURAS 3 15
D) YEMA DE HUEVO 2 10
E) LECHE DE VACA 2 10
F) GALLETAS 6 30
G) SOPA DE HARINA 7 3s
H) PURE DE FIJOLES 1 5
1) CALDO DE FRIJOLES a 20
J) CARNE 1 5
K) TORTILLAS 5 25
L) OTRO (ATOLES) 3 15

FacLA DE ORIGEN
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PREGUNTA 9 (c) .
CONCEPTO FRECUENCIA | FRECUENCIA
DE 8 A 12 MESES ABSOLUTA | RELATIVA
A) JUGO DE FRUTAS 9 15
B) PURE DE FRUTAS 6 80
C) PURE DE VERDURAS 14 70
D) YEMA DE HUEVO 7 3s
E) LECHE DE VACA 8 40
F) GALLETAS 3 30
G) SOPA DE HARINA 12 60
H) PURE DE FIJOLES 17 85
1) CALDO DE FRIIOLES 15 - 75
J) CARNE F12 60
K) TORTILLAS 12 60
L) OTRO (ATOLES) 17 8s
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PREGUNTA 9 {d)
CONCEPTO FRECUENCIA [FRECUENCIA
DESPUES DE LOS 12 MESES ABSOLUTA | RELATIVA

A) JUGO DE FRUTAS Y 20
B) PURE DE FRUTAS o o
C) PURE DE VERDURAS o 0
D) YEMA DE HUEVO 10 50
E) LECHE DE VACA 8 40
F) GALLETAS o

G) SOPA DE HARINA o

H) PURE DE FIJOLES o

I) CALDO DE FRIJOLES o o
J) CARNE ) 7 35
K) TORTILLAS 2 10
L) OTRO (ATOLES) o o
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PREGUNTA 8 (o) ,*_ T
CONCEPTO FRECUENCIA | FREGUENCIA
ABSOLUTA | RRELATIVA
NO LE DIO
A) JUGO DE FRUTAS 6 30
B) PURE DE FRUTAS 13 65
C) PURE DE VERDURAS 3 15
D) YEMA DE HUEVO 1 s
£) LECHE DE VACA o o
F) GALLETAS 5 25
G) SOPA DE HARINA o 0
H) PURE DE FIJOLES 2 10
1)CALDO DE FRIJOLES 1 5
J) CARNE o o
K) TORTILLAS o o
L) OTRO (ATOLES) o o
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La alimentacion del nifio durante el primer afio de vida constituye una
etapa muy importante, en la que se deben considerar los momentos mas
adecuados para iniciar con los procesos como la ablactacion y el destete.

En Corupo las respuestas de las madres indican que son pocas las
personas que inician con la ablactacidén dentro de los primeros tres meses de
vida, y como puede observarse las galletas, las sopas y ias tortilas son los
alimentos que mas les dan a los nifos. Cabe mencionar que todos ellos
constituyen una fuente importante de energia dado que son mas ricos en
hidratos de carbono.

También puede notarse que el 90% de las madres han amamantado a
sus hijos, y solo un minimo porcentaje los ha alimentado con leche de vaca.

La informacion obtenida nos muestra que aln hasta los siete meses los
alimentos que predominan en la dieta de la mayoria de los nifios son derivados
de cereales; aunque puede observarse que ya se incluyen alimentos vegetales
como las frutas y verduras como fuente de vitaminas y minerales.

Los alimentos de origen animal y las leguminosas fuente de hierro y
proteinas tienen ya cierta presencia, aunque poco considerable ya que hasta los
siete meses de edad solo el 35%; les habia dado carne, yema de huevo vy frijoles
dando preferencia de aste ultimo alimento al caldo que a los granos.

Es a partir de los ocho meses cuando la dieta comienza a ser un poco
mas variada; sin embargo, los resultados denotan que los alimentos mas
comunes siguen siendo los frijoles y las sopas, aunque dentro de este periodo
de tiempo, como puede observarse comienzan a darle mas verduras y carne;
también aumenta el consumo de tortillas y frutas de manera mas significativa.

Los datos muestran que a otros nifics se les comenzd a dar en este
periodo de 8 a 12 meses leche de vaca dado que se incrementd el porcentaje
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del 10% al 40% y en este mismo tiempo se empezaron a dar los atoles de
manera mas representativa.

Los alimentos que se empezaron a dar a los niNos después de los 12
meses de edad fueron la yema de huevo y la carne que como ya se dijo
anteriormente son, fuente importante de hierro y proteinas.

Respecto a los alimentos que no se les dieron a los nifios durante el
primer afio de vida, los purés de frutas ocupan el porcentaje mayor 'y las
verduras, aunque en un porcentaje poco considerable.

=15 CON
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-  ____  ________PREGUNTA1t0()
St SU HIJO TIENE ENTRE 1Y 5 ANOS, ¢ CUALES DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS LE DA A LA
SEMANA7?
CONCEPTO FRECUENCIA | FRECUENCIA
1 VEZ A LA SEMANA ABSOLUTA RELATIVA
A) CARNE a 20
B) PESCADO 8 40
C) HUEVO 3 15
D) LECHE 2 10
E) FRUTA 1 5
F) VERDURAS 2 10
G) SOPA DE HARINA 4] o
H) TORTILLAS o 0
1) FRIJOLES (1] o
J) CAFE O TE 3 15
| K) HABAS 3 15
i L) SOYA 2 10
i M) LENTEJAS 5 25
: N) ARROZ 2 10
50
45
40—/
35_/
30-/
25—/
20 =or
154
10
54
o]

~m~13 CON i
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PREGUNTA 10 (b] —
CONCEPTO 1 FRECUENCIA | FRECUENCIA
DE 2 A 3 VECES A LA SEMANA ABSOLUTA RELATIVA
A) CARNE 14 70
B8) PESCADO o 0
C) HUEVO 15 75
D) LECHE 1 5
E) FRUTA 8 40
F) VERDURAS 12 60
G) SOPA DE HARINA 4 20
H) TORTILLAS o} o
1) FRIJOLES, 1 5
J) CAFE O TE 8 40
K) HABAS 4 20
L) SOYA 1 5
M) LENTEJAS 4 20
N) ARROZ 4 20
80-‘

70+

604

so4
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PREGUNTA 10 {c)

CONCFEFPTO ERECUENCIA |FRECUENCIA
DE 4 A 5 VECES A LA SEMANA ABSOLUTA RELATIVA
A) CARNE 2 "g
B) PESCADO 2 10
C) HUEVO 2 10
D) LECHE 3 15
E) FRUTA a4 20
F) VERDURAS 7 35
G) SOPA DE HARINA 9 20
H) TORTILLAS 7 as
1) FRIJOLES, 1 5
J) CAFE O TE 3 15
K) HABAS '3 15
L) SOYA p 5
M) LENTEJAS 10 50
N) ARROZ

315 CON
FroLA DE ORIGEN
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PREGUNTA 10_(d)
CONCEPTO ERECUENCIA | FRECUENGIA

DE 6 A 7 VECES A LA SEMANA ABSOLUTA  |RELATIVA
A) CARNE o o
B) PESCADO o 0
C) HUEVO o o
D) LECHE 11 55
E) FRUTA & 30
F) VERDURAS 2 10
G) SOPA DE HARINA 9 45
H) TORTILLAS is 80
1) FRIJOLES 12 0
J) CAFE O TE 6 30
K) HABAS o 0
L) SOYA 14 35
M) LENTEJAS o 0
N) ARROZ 4 20

90

80}

704

60 -1

504

40+

304

204

10

[
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PREGUNTA 10 (e)
CONCEPTO ERECUENCIA | FRECUENCIA
NO LE DA ABSOLUTA RELATIVA

[s] [+]
A) CARNE 13 65
B) PESCADO o [+]
C) HUEVO 4 20
D) LECHE 2 10
E) FRUTA 2] o]
F) VERDURAS ] (o]
G) SOPA DE HARINA [ o
H) TORTILLAS o] o
1) FRIJOLES 2 10
J) CAFE O TE 10 50
K) HABAS 7 35
L) SOYA 10 50
M) LENTEJAS o 10
N) ARROZ

TR T
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65

55+

45
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L~
L~
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En cuanto a la alimentacidn que se le proporciona a los nifios de uno a
cinco afos de edad; los resultados indican que ésta al igual que la de los nifios
menores de un afo, sigue estando basada mas en los derivados de cereales y
granos como el frijol, el maiz, el arroz y las sopas de pastas de harina; ya gque
el consumo de tales alimentos es de 6 a 7 veces a la semana; aunque también
la grafica nos muestra que la mayoria de los nifios toman leche con esta
misma frecuencia.

Respecto a las golosinas puede observarse que el 50% de los nifios
consumen golosinas de 4 a 7 veces por semana mientras que la mayor parte
del otro 50% no las consume. -

Resulta importante destacar que segun los resuitados la mayor parte de
los nifos consume alimentos como el huevo, la carne, las verduras y las frutas
con una frecuencia de una a tres veces por semana.

Referente a las leguminosas como las habas y lentejas, puede advertirse
que no son muy acostumbradas dado que la mitad de los nifios no las
consumen, mientras que la otra mitad las come usualmente de una a tres
veces por semana;, en cuanto a la soya podemos observar que aunque la
consume un 50% de las familias de cuatro a siete veces por semana, un
porcentaje muy significativo no la consume y la otra parte solo la consume de
una a tres veces por semana.

El pescado no es un alimento comin en la dieta de los nifios en estudio
ya que el porcentaje menor, corresponde a los nifios que lo comen una vez a
ta semana y el porcentaje mayor, corresponde a los nifios que no to incluyen
en su dieta.

.-.. SIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PREGUNTA 11

SABE USTED QUE NUTRIMENTOS CONTIENEN LOS ALIMENTOS QUE DA A SU

HIJO?

FRECUENCIA

FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) St 7 35
B) NO 13 65
TOTAL 20 100%
FRECUENCIA | FRECUENCIA
LCUALES? ABSOLUTA RELATIVA
A) LAS LENTEJAS, VITAMINAS. 1 5
B) NO SE ACUERDA. 2 10
C) FRIJOL, HIERRO. 1 5
D) CARNE, PROTEINAS. 1 5
E) VERDURAS, VITAMINAS. 1 s
F) PESCADO, VITAMINAS. 1 5
TOTAL 20 100%

(TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Sélo unas cuantas madres dijeron si saber los nutrimentos que contienen
fos alimentos; sin embargo, en cuanto a cuales nutrimentos contienen, las
respuestas reflejan que sélo conocen de algunos alimentos y solamente de un

nutrimento.

TESIS CON
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PREGUNTA 12
DE ACUERDO A LA EDAD DE SU HIJO s SABE USTED CUALES ALIMENTOS
NECESITA COMER?
FRECUENCIA | FRECUENGIA
CONCEPTO ABSOLUTA |RRELATIVA
A) sI 3 15
B) NO 17 85
TOTAL 20 100%

85%

A
: “ON

FALLA DE ORIGEN

A través de la informacion obtenida puede verse que la mayoria de las
madres de los nifios no sabe cuales alimentos necesita comer su nifioc de
acuerdo a la edad que tiene actualmente, y sélo una mayorfa manifesto que si.
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PREGUNTA 13

¢A USTED QUIEN LE ENSENG COMO ALIMENTAR A SUS HIJOS?

FRECUENC!A [ FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA | RELATIVA
A) SU MAMA., 7 35
B) SU SUEGRA 4 20
C) SuU TiA o o
D) NADIE 5 25
E) OTROS: LA ENFERMERA DE LA CLINICA 4 20
TOTAL 20 100%

c B
0% 20%

En cuanto a los resultados de esta pregunta puede observarse que casi a todas las
madres les han transmitido conocimientos acerca de cémo alimentar a sus hijos. Al
preguntariles quienes ias ensefiaban, un alto porcentaje de ellas respondio de acuerdo a
lo que tradicionalmente se ve en las comunidades rurales la mama y la suegra. y un
porcentaje minoritario sefiald como otra alternativa, la enfermera de la clinica de la
comunidad.
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PREGUNTA 14

2EN DONDE REALIZA LA COMPRA DE LOS ALIMENTOS?

FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA | RELATIVA
A) EN LA TIENDA. 7 as
B) EN EL MERCADO CADA 8 DiAS. 4 20
20 100%

TOTAL

™31S CON
R F...LA DE ORIGEN

En relacion, al lugar donde las madres realizan las compras de los
alimentos la mayoria manifestd hacer las compras en las tiendas de abarrotes
de la comunidad y sélo una minoria contestd que en el mercado que se instala
en la comunidad cada 8 dias.
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PREGUNTA 15
¢CADA CUANDO COMPRA USTED LOS ALIMENTOS?
FRECUENCIA | FREGUENGIA

CONCEPTO ABSOLUTA | RELATIVA

A) TODOS LOS DIAS. 13 65

B) CADA TERCER DIA 4 20

C) CADA 8 DIAS. 3 15
TOTAL 20 100%

' 7wsis CON
LF:LMLA DE ORIGEN

20%

Conforme a los resultados obtenidos se puede observar que son mas las
madres que compran todos los dias los alimentos, aunque una minoria
considerable compra sus alimentos cada tercer dia y sélo otra minoria menos
significativa compra los alimentos con menos regularidad, osea cada ocho dias.

189



PREGUNTA 16

¢EN SU CASA GENERALMENTE QUIEN HACE LASCOMPRAS?

FRECUENCIA

FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA  |RELATIVA
A) LA MAMA. 19 95
B) LA HIJA MAYOR. 1 5
C) OTRA. o
20 100%

TOTAL

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

En las familias en estudio las madres son las que realizan las compras de los

alimentos.
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PREGUNTA 17

¢(PARA COMPRAR LOS ALIMENTOS UD. TOMA MAS EN CUENTA...?

FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) EL DINERO QUE TIENE DESTINADO PARA 2 10
COMPRAR LOS ALIMENTOS

1 5
B) LO QUE NECESITA CADA MIEMBRO DE SU
FAMILIA 8 40
C) LO QUE UD. SABE QUE LE GUSTA A SU 9 45
FAMILIA
D) LO QUE SE LE OCURRE EN ESE MOMENTO
TOTAL 20 100%

En esta grafica se puede observar que una gran mayoria compra los alimentos
tomando en cuenta otros aspectos como {os gustos, y no de acuerdo a lo que necesita
cada miembro de la familia.

191



PREGUNTA 18

2SU FAMILIA QUE ALIMENTOS PREFIERE?

CONCEPTO

FRECUENCIA

FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
A) CARNE. 15 75
B) VERDURAS. [+] o
C) CEREALES Y LEGUMINOSAS. 2 10
D) DE TODOS. 3 15
TOTAL 20 100%

De acuerdo, a la informacion los datos revelan que la mayoria de las madres
considera que lo que le gusta a su familia es la carne y s6lo una minoria considera
que lo que mas prefiere su familia son todos los alimentos, los cereales y las

leguminosas.
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PREGUNTA 19

2EN SU FAMILIA CON QUE FRECUENCIA LOS PREFIERE?

FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
A) TODOS LLOS DIiAS. 2 10
B) CADA TERCER DiA. 18 90
C) CADA CUATRO DIAS. o o
20 100%

TOTAL

T CON

0% A | Fa.LA DE ORIGEN

B
90%

La informacion obtenida se inclina a determinar que de los alimentos que
se prefieren en las familias, en este caso la carne se consume con cierta
regularidad; es decir, cada tercer dia.
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PREGUNTA 20
2QUIEN CONSIDERA USTED QUE DEBE TENER UNA MEJOR ALIMENTACION?
FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
A) LOS NINOS. 14 70
B) ADOLESCENTES. o o
C) ADULTOS. o o
D) ANCIANOS. o o
E) TODOS. 6 30
TOTAL 20 100%

.

O ORIGEN

\
|
L 4 e as AL

Respecto a quienes consideran deben tener una mejor atimentacién, la mayoria de
ellas manifestoé que los nifos y sélo una minoria considerable contestd que todos.
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PREGUNTA 21

MENCIONE TRES ALIMENTOS ACOSTUMBRADOS EN SU FAMILIA QUE
CONSUMEN CON MAS FRECUENCIA Y, ¢POR QUE?

FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
A) SOPA DE FIDEO 3 15
B) HUEVOS. 10
C) CHURIPO 1 s
D) FRIJOLES & 30
E) GUISADO DE CARNE. 2 10
F) TORTILLAS & 30
20 100%

TOTAL

CUADRO A

FRECUENCIA | FRECUENCIA

LPOR QUE? ABSOLUTA RELATIVA
A) LES GUSTAN A TODOS 3 15
B) ES LO QUE HAN COMIDO SIEMPRE 13 €5
C) POR TRADICION 3 18
D) LE GUSTAN AL MARIDO 1 5
20 100%

TOTAL
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Corupo es una de las comunidades en donde siguen perdurando costumbres
alimentarias. Entre los alimentos acostumbrados que se consumen con mas frecuencia
estan los frijoles, tortillas y los huevos. En cuanto a porqué los siguen consumiendo las
madres contestaron que porque es lo que han comido siempre y por que les gustan.
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PREGUNTA 22

LOS ALIMENTOS YA PREPARADOS, ;COMO LOS CONSERVA?

FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) EN EL REFRIGUERADOR. 3 15
B) EN UN LUGAR SECO Y FRESCO. o o
C) SOLO LOS TAPA. 14 70
D) LOS HIERVE. 3 15
TOTAL 20 100%
D A
15% _ 5% s

70%

La forma de conservar los alimentos ya preparados, no es la misma en todas las
familias de la comunidad: Sin embargo, la mayoria de las madres en estudio sélo tapa
los alimentos para conservarlos mientras que una mayoria los conserva en el
refrigerador.
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PREGUNTA 23

(CUANDO PREPARA CUALQUIER ALIMENTO USTED?
FRECUENCIA | FRECUENGIA
CONCEPTO ABSOLUTA  |RELATIVA
A) SIEMPRE SE LAVA LAS MANOS. 20 100
B) A VECES. o o
C) SOLO LAS LIMPIA. o
D) NO SE LAS LAVA. o o
TOTAL 20 100%

100%

De acuerdo a los datos obtenidos, el total de las encuestadas manifesté que cuando
preparan cualquier alimento siempre se lavan las manos.
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PREGUNTA 24
DURANTE ALGUNA ENFERMEDAD DEL NINO, sUD. LE SUSPENDE... ?
FRECUENGIA | FREGUENGIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA

A) TODOS LOS ALIMENTOS 30
7 35

B) SOLO ALGUNOS ALIMENTOS
C) NINGUNO 7 35
.7

TOTAL 20 100%

35%
Como se puede observar una mayoria contestd que si le suspende al nifio todos o

algunos alimentos. sin embargo, una minoria significativa contesté que no le suspende
ninguno.
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PREGUNTA 25

(LGENERALMENTE LOS ALIMENTOS CRUDOS COMO LAS VERDURAS Y FRUTAS
USTED...7 FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA |RELATIVA
A) LAS LAVA SOLO EN AGUA 12 60
B) CON AGUA Y JABON. o o
C) LAS LAVA Y DESINFECTA. 8 40
D) NO LAS LAVA. o o
TOTAL 20 100%

En cuanto a los procedimientos de limpieza de los alimentos que pueden comerse o
que generalmente se comen crudes, los datos revelan una maycoria los lava y desinfecta

antes de comerlos; sin embargo, dos minorias bastante significativas revelan que las

madres sdlo los lavan con agua y jabon o sélo con agua.
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PREGUNTA 26

¢ QUE CONSIDERA USTED QUE INFLUYO PARQUE EL NINO PRESENTARA
: DESNUTRICION?

FRECUENCIA | FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) NO SABE. R 7 as
B) NO COME BIEN. : 30
c) sE ENFERMA : 2 10
D) COME CHucHERIAs. 1 5
) TIENE N SOPLO EN EL conAzou. 1 s
F) NO LAAL MENTA BIEN. fa 1 s

; ~TOTAL 20 100%

Resulta muy importante conocer lo que las madres consideran que influyd para que
sus hijos presentaran que influyd para que sus hijos presentaran desnutricion, y en este
punto las respuestas reflejan que un gran reflejan que un gran porcentaje de las madres
desconoce totalmente las razones. Mientras que un porcentaje menor pero muy
significativo, considera que lo que influyé que el nifio no estd comiendo bien.
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PREGUNTA 27

CUANDO LE DIAGNOSTICARON DESNUTRICION AL NINO,
(PORQUE MOTIVOS LO HABIA LLEVA USTED?

FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) SE ENFERMA DE GRIPA. 9 a5
B) SE SENTIA MAL. 4 20
C) LO LLEVO A PESAR. 2 10
D) TENIA CATARRO. 1 5
E) TENIA TOS. 1 s
F) LE DOLIA LA CABEZA 1 5
G) ENFERMO DE VARICELA. 1 5
H) LO VEIiA BAJO DE PESO. 1 5
Q,
TOTAL 20 100%

21%

Los datos obtenidos denotan que las madres de ios nifios los habian llevado al médico por otras
razones cuando fueron diagnosticado en estado de desnutricion. En su mayoria habian estado
enfermos de gripa y porque se sentian mal y por otras razones distintas. Solo una minoria jos llevd
por razones relacionadas con la desnutricibn como que lo veia bajo de peso y otros casos en que
habian llevado a pesar al nifio.
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PREGUNTA 28

¢LE GUSTARIA A USTED RECIBIR lNFORMf\CIéN ACERCA DE COMO

ALIMENTAR A SUS NINOS?

FRECUENCIA

FRECUENCIA

CONCEPTO ABSOLUTA RELATIVA
A) SI. 20 100
B) NO. o o
TOTAL 20 100%
g FRECUENCIA [ FRECUENCIA
2POR QUE? ABSOLUTA RELATIVA
A) PARA SABER MAS. 12 60
B) PARA QUE COMAN MEJOR. 15
C) PORQUE NO SABE. 1 s
D) ES NECESARIO. o 3 15
E) PARA QUE SE RECUPERARA SU NINA. 1 5
20" © 100%

TOTAL

715 CON
FaiLA DE ORIGEN
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E
104 s

Como puede observarse todas tas madres de los nifios en estudio manifestaron
que si les gustaria recibir informacion acerca de como alimentar adecuadamente a sus
hijos.

Respecto al por qué les gustaria recibir dicha informacion en su mayoria
manifestaron que para saber mas y otras minorias significativas contestaron que para
comer mejor y porgue es necesario. Cabe destacar que del total de las madres.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Los resultados obtenidos a partir de la investigacidon permiten
plantear el siguiente analisis de la informacion, a fin de comprobar la
efectiva e innegable influencia de los habitos y costumbres en la
problematica de nutricidn que se manifiesta en Corupo.

Las familias encuestadas son nucleares, tienen en promedio de 1
a 5 hijos por lo que se consideran familias pequefas. Los hijos en su
mayoria son menores de 5 arnios y entre ellos se encuentran los que
presentan la desnutricion, siendo solo uno de los hijos los que presenta
la enfermedad, y cuya edad fluctiua entre los 2 y 4 afos de edad. La
mayor parte de estos nifios fueron diagnosticados con estado
desnutricidn en un periodo de un afio y medio a partir de enero del 2001
a mayo del 2002. Cabe sefalar que un 80% de los nifios diagnosticados
a partir de abril del 2000 y hasta diciembre del 2001 contindan con la
desnutricion a pesar de no ser severa y por lo tanto posible de haberse
corregido dentro de este lapso de tiempo.

Siguiendo con el analisis de las familias puede observarse que el
nivel de escolaridad de ambos padres es solo de nivel basico,
predominando la educacion primaria, con ello se puede justificar de
cierta manera la carencia de conocimientos teodricos sobre todo en
materia de nutricion infantil, y de alli la importancia de fomentar en las
madres el sentido de responsabilidad en cuanto a la salud de sus hijos

especificamente en el plano de la alimentacién. TRATE (-.ON

FALLA DE ORIGEN
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Se encontré también que los nifios con desnutricion provienen de
parejas jovenes, cuya posibilidad de cambiar algunos habitos
alimentarios perjudiciales podria haber sido mas factible, en funcién de
atender las necesidades nutrimentales de sus hijos. Sin embargo esto
parece tener relacidon con el hecho de que son las abueias paternas y
maternas las que han ensefado a las madres de los nifos a
alimentarlos por lo que se han seguido reproduciendo habitos y
costumbres alimentarias tanto positivos como negativos y neutros. Por
otro lado la ocupacién laboral de los padres parece ser otro indicador
positivo ya que un 60% de las familias tienen un negocio propio (taller de
carpinteria), y aunque solo trabaja el padre debido a que las familias
estan constituidas por nifios pequefios, esto viene a sumarse como otro
indicador positivo en relacion a que los gastos familiares dada la edad
de los nifios, en este momento son menores.

Respecto a las caracteristicas que presentan sus hijos en estos
momentos, las madres consideran que estan bajos de peso, en cuanto a
la estatura consideran que estan dentro de lo normal; perciben solo
algunas anomalias evidentemente visibles como el bajo peso y la tez
palida. Consideran que los nifios si enferman con frecuencia, cada
cuatro o cinco meses deneralmente de gripa; esta informacién nos
refleja que las madres aunque tienen nocidn del estado de desnutricion
de sus hijos, no establecen la relacién que hay entre la desnutricidén y la
frecuente presencia de enfermedades respiratorias y gastrointestinales
como consecuencia de una deficiente nutricion.

==~ CON

FaLLA DE ORIGEN
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En cuanto a I‘as costumbres y habitos alimentarios, los resultados
indican que -se sigue reproduciendo el mismo  patrén alimentario de
generaciones anteriores que caracteriza a la mayor parte de las
poblaciones rurales del pais; el cual se encuentra basado en los cereales y
granos como el maiz, trigo, arroz y frijol principalmente. Esta forma de
alimentacion se aplica de igual manera desde que se inicia con los nifios la
ablactacién hasta las etapas posteriores, solo cambian en los primeros
anos de vida las formas de preparacion y consistencia de los alimentos.

También se siguen manteniendo costumbres como la lactancia que
llega a prolongarse hasta los 3 y 4 aftios de edad cuyo perjuicio radica en
que la leche sigue siendo el alimento basico y los alimentos que se
proporcionan fungen solo comeo dompleméntos, causando una gran
deficiencia de distintos nutrimentos y pblf Io,,tantq una desnutricion.

La ablactacién se . inicia en:la mayoria de los nifios dentro de! limite
de tiempo de los 5 a.los:8.meses -que los especialistas en | nutriciéon
consideran adecuado, pero . predominan  los alimentos derivados de - los -
cereales como las tortillas, las galletas, las sopas de pastas de harina y los
frijoles que son leguminosas; esta dieta en términos generales. viene a
perjudicar a los nifos ya que los alimentos que se les dan no corresponden
a los requerimientos dados en funcion de la edad vital por la que estan.
pasando. Por ejemplo los nifios a los tres y cuatro meses de naéidosx'ya
tienen disminuidas sus reservas de hierro por lo que es necesario que se
les den alimentos que contengan este mineral, ya que es uno de los:
nutrientes que contribuyen a la oxigenacién de todos los tejidos inciuyendo
el cerebro; sin embargo los alimentos que contienen estos nutrimentos si
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se los dan pero hasta despues de los ocho meses tal'es el caso del huevo,

el :puré - de’ frijoles -y la carne. Las*- protexnas constituyen también un
nutrimento muy importante pues son formadoras de la estructura de todos
los  tejidos - asi como de la estructura de los anticuerpos que son
fundafnehtales para las defensas del organismo ante las enferrmedades; su
carencia. favorece la alteracién en la formacion de tejidos que afectan
diréctér_nenté el crecimiento y el desarrollo mental. Las fuentes mas
impdrtantes de este nutrimento son los alimentos de origen animal y las
legi.:mjhbsas: sin embargo estos alimentos se dan también después de los
och'o'rnes'es de edad; de alli las causas por Ias que los nifios se ven
de!gados Yy ‘eriferrvnos con frecuencia. Por lo que es importante fomentar en
la familia- habitos higiénicos adecuados. En cuanto a los alimentos que
contlenen vitaminas como la vitamina A, la tlamlna VA la riboflavina que

participan. también en el crecimiento normal: del ‘nrn y por lo tanto son

mdxspensables en un gran porcentaje no se'les dIO durante el pnmer afo

de.vida, tal es el caso de las frutas. Las verduras por el
se les dieron se les empezaron a dar en un mayor porcentaje ap rtlr de los

ocho meses

En cuanto a los nifos cuya edad corresponde a la etapa preescolar las
necesidades son mayores tanto en calidad como en cantldad dado el ntrno
de crecimiento y ‘el tlpo de . actividad fisica y menta|~
embargo, la dieta sigue estando basada en los cereales y granos ya que
fas tortillas, los frijoles y el arroz son los alimentos ' que ’se les dan a'los

nifos con mayor frecuencia durante la semana, por ejemplo el consumo de
carne varia de una a tres veces por semana, podria ser adecuado si
208



~=1S CON
t:...A DE ORIGEN

durante los otros cuatro dias se sustituyera por alimentos del mismo
grupo, pero los datos sefialan que por el contrario las habas y lentejas que
proporcionan proteinas de buena calidad no las consumen en un 50%
dando como resultado un bajo consumo de este nutrimento tan
indispensable para el crecimiento y desarrollo de los nifios; sobre la soya
el consumo de esta leguminosa en el 50% de las familias es adecuado
dado que la consumen de cuatro veces por semana; mientras que en la
otra parte de estas el consumo no se da o no se da con frecuenci37

En cuanto a los conocimientos que tienen las madres acerca de la
nutricion infantil puede advertirse que sus conocimiehtos en esta materia’
son minimos y que estos responden mas bien a los conocimientos que son
transmitidos de generacion en generacion, y sin una base tedrica :

Acerca de las comprés de' los alimentos. ellas son fas dnicas que
realizan las compras  en: las :tiendas de abarrotes de la comunidad,
generalmente todos los dias. Cémpran en funcion de otros aspectos como -
lo que se les ocurfe en ese moi'nento y lo que le gusta a la familia como la
carne y no en funcién de lo que necesita cada miembro de la famitia, esto
se considera que es debido a la falta de conocimientos sobre los
requerimientos nutrimentales que necesitan por lo menos los nifios que
estan en pleno desarrollo. :

Respecto a los alimentos acostumbrados que se siguen preparéndo :
de manera tradicional y con mayor frecuencia en las familias' son’ los
frijoles, las tortillas y los huevos; hasta aqui esta respuesta~se contradice

con la respuesta de la pregunta dieciocho en donde responden que el



alimento que mas prefieren es la came, pero al pregUntarle; porque los
siguen preparando la mayoria de las madres respondieroh que ‘porque fes
gustan 'y por que es lo que siempre han comldo. Razon por 1a cual la dleta
de estas familias es mondtona e inadecuada.

Referente a la higiene los datos nos mdxcan que tos Hs coth

es la costumbre solo se lavan con agua y tod s las madre tuenenfel‘

cuidado . de lavarse las manos s:empre que van.a preparar cualquner
alimento. i e

Las formas de consewaéiéh'de'iq
diversasi ya que la mayoria de las,i‘nad
Como bpafte de sus éostunﬁ_bﬁes
fos - alimentos . al - nifio duraht'ev;'élrg’unas enferrnedade perjudlcando de

manera sustancial la salud de sus _hijos’ tambi

n lgnoran los motlvos por
los cuales el nifio presenta el estado de de: nutnclon Yy de hecho cuando se

diagnosticaron, a los nlnos.se,iles habl

Ilevado,a 1a cllmca por . otros

motivos distintos a la desnutricion.

TSI CON
FA.LLA DE ORIGEN
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Los resultados obtenidos a partir de la |nvestlgac10n aplicada a las
madres de familia de los nifios en estado de desnutnc:on permiten
concluir lo siguiente. ;

Sobre la estructura de:la famlha se’ cons;dera que es favorable
para que hubiera una adecuada ahmentacron “ya que son familias
nucleares y de pocos mtegrantes.yla mayoria tiene de uno a cinco hijos,
generalmente menores de cinco afios. '

Otro aspecto que se c'onsjd'era favorable es la ocupacion de los
padres ya que estos cuentan con un trabajo estable en cuanto, que
trabajan casi todos en su propio taller de carpinteria. La edad de ambos
padres puede considerarse otro aspecto favorable ya que en su mayoria
son jovenes y han tenido la posibilidad de cursar por lo menos la
primaria.

Esto nos habla de una condicion familiar favorable para que los
nifios estuvieran mejor alimentados, por lo que puede deducirse que la
alimentacién de los nifios no ha sido atendida de manera adecuada,
dado que la desnutricion que afecta a sus hijos ha permanecido
aproximadamente por casi dos afios a partir de la fecha en que fueron
diagnosticados en la Clinica con estado de desnutricidon, a pesar de que
esta no es severa.

Con respecto a las costumbres y habitos alimentarios de las
familias; se considera, que si han determinado el estado de desnutricién
de los nifos ya que las mamas siguen reproduciendo el mismo patrén
alimentario de sus familias, pues siguen basando su alimentacién en los

granos y cereales como el frijol y el maiz.
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Por. lo tanto la dieta no es variada ni adeéuada en tanto que no
satisface los requenrnlentos de los mlembros de la-familia especialmente
de los nifios menores de cinco afos:. - .

Se detecto en esta |nvestlgacxon ‘que hay algunos alimentos de alto

valor nutrltlvo que no se consumen con frecuencua Por ejemplo las habas y

Ientejas que' proporcionan protemas,def buena calldad Yy que podrian

complementar el consumo de este nutnrn nto ca5| no se les da.

Las costumbres en cuanto a Ia Iactancna son buenas en tanto que si,

alimentan a sus hijos con leche materna € inician 1a ablactac:on también

en e! tiempo adecuado pero no con los allmentos que el nmé necesxta en
funcion del ritmo de crecimiento” que tnenen durante Ios primeros doce
meses. Sin embargo; se acostumbra darles galletas caldo de: frijoles,
tortillas y sopas de harina; alimentos que en su: mayorla proporcxonan
hidratos de carbono a excepcion de los frijoles. La lazon de Ia reproduccion
de este patron alimentario es que son las mamas y Ias suegras quienes
ensefian a las nuevas madres como alimentar a sus hleS. 8

Obviamente los conocimientos que tienen las madres acerca de
cémo alimentar a sus hijos son empiricos como sucede con ia mayona de
las madres en general; solo que algunas de las costumbre‘s"que, prevalecen
en estas familias resultan perjudiciales para la nutricic'm‘de loé nifics. -

Otro aspecto es que las madres no tienen-los’ conocimientos
adecuados en materia de nutricion para corregir esos habitos perjudiciales
ni para percibir si sus hijos presentan alguna anomalia que los impulse a
llevarlos a la clinica.
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Finaimente se puede conclulr que los habntos allmentarlos familiares,
estan determinados - mas’ blen : por las= costumbres ‘generales de la
comunidad establecidas bor 'geﬁeraciones antenores ‘Sin ‘embargo, si son
susceptibles de ser rnodlf"cados a traves de una educacion tedrico practica
sobre alimentacion y nutncnon sobre todo si las ‘madres estan dispuestas a
recibirla. :

it CON
Fa..A DE ORIGEN
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TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA DE
NUTRICION INFANTIL , DIRIGIDO A LAS MADRES DE LOS NINOS DE
0 A 5 ANOS, PRINCIPALMENTE DE LOS QUE SE ENCUENTRAN EN
ESTADO DE DESNUTRICION. CLINICA IMSS; CORUPO, MICH.

TTTS CON
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La desnutricion infahtil' es uno de los problemas de salud que se ha
seguido  presentando’ por lo. menos en los Gltimos diez afnos de manera
permanente en la comunidad de CQrupo, segin los datos registrados en la
clinica (expedientes de los nifios de 0 a 5 afos).

Tal como sucede en la mayoria de los casos relacionados con la
desnutricidon, en Corupo la presencia y permanencia de este problema de
salud se encuentra asociado a diversos factores de indole economica,
politica, social y cultural. Sin duda alguna se considera valida la
intervencion de esos factores pero también se puede afirmar con base en
los resultados de la investigacion del presente trabajo, la innegable
influencia que ejercen de manera determinante los habitos y costumbres
alimentarias de las familias en la presencia de esta problematica.

La investigacion proporcioné elementos para afirmar que por lo
menos las famiiias de los nifios en estudio, han conservado distinto
habitos y costumbres alimentarios benéficos de las generaciones pasadas,
pero también ha conservado aquellos que de alguna u otra manera han
perjudicado la alimentacién y por lo tanto su estado de nutricibn: La
investigacion también permitié confirmar. que tas madres ,nd'_tienen
conocimientos acerca como es una alimentacion adeéuada.: desbondceh su
importancia, las consecuencias 'y los efectos que trae' consigo.. una
inadecuada alimentacion, los efectos que produce en los niﬁos, Yy sobre
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todo desconocen las necesndades nutnmentales que estos requieren de
acuerdo a'su edad. ’

Por 1o tanto con este trabajo se pretende elaborar e implementar un
proyecto de educacton para ia ‘salud en materia de nutricion infantil dirigido
pnnt:lpalmente a Ias madres . de los nifios que presentan desnutricion
prlmarla -en \coordmacmn con el meédico de la clinica, pero desde la

perspec’nva del Traba]ador Social ya que este es un profesionista que por
su formacuon profesional puede intervenir a niveles de organizacion,
prornot‘:lohr sqc:al y desarrollo de la comunidad; es decir que e! trabajador
social tiene los elementos profesionales para actuar a través de toda una
metodologia. desde la deteccidn e investigacion del mismo problema,
hacer sénsible tanto a la poblacidn involucrada como al resto de la
poblacidon - "acerca del mismo, e implementar acciones de solucidon.en
conjunto con la poblacién y acordes a sus recursos y necesidades, pero
también desde una perspectiva interdisciplinaria en la que se involucren los
especialistas necesarios durante el desarrollo de su intervencion.

Para lo cual el trabajador social retomara la Educacion para la Salud
como un medio para generar actitudes y habitos alimentarios que mejoren
la alimentacion de la poblacidon y por consecuencia el estado de
desnutricion que padecen en este momento, puesto que a través - de la
educacién se puede inducir a consumir. una alimentacion adecuada y se
puede ensefar a utilizar mejof los  recursos “disponibles parala
alimentacion y contribuir con ello a la consecucion de un estado de saiud
favorable.
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LOCALIZACI()N Y COBERTURA»

EI proyecto se llevara a cabo en Ia “comunidad de Corupo en las
mstalac:ones de la casa ejxdal se dnrlglra pnncnpalmente a las madres de
los 20 nlnos que presentan desnutriciéh pnmarxa en el periodo sefalado;
pero se hara ex‘(ensnva Ia mvuta‘ |on a todas las madres de los nifos de 0 a

5 anios.

MARCO ivN»_‘S'lv'le,UC‘IQ:NAL et

El proyecto formara parte del Programa de Salud Infantil de la clinica
del IMSS de la comunldad que tlene como objetivo general:
- lncrementar el nivel de salud de la poblacién adscrita menor de 5 afos
vigilando ' fa ‘nutricion, crecxrmento y desarrollo, como estrategia para la
atencion médica integral. ’

OBJETIVOS DEL PROYECTO:

OBJETIVO GENERAL

Capacitar a Ias madres

de os nlnos en materla de nutrncxon y
alimentacion lnfantll a: traves de contenldos teoncos y practlco con el fin

de mejorar su estado de nutrlmon

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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oBJ ETIVOS ESPECIFICOS.

1. Sensxb:lxzar a Ias madres en torno a las causas y consecuenCIas de la
desnutricion. g

2. Detectarlas necesndades problemas y alternatlvas en. torno a ia

alimentacion, sentidos por el grupo’de madre
3. Conocer caracterlstlcas del

proceso ‘de crectmlento y desarrollo
biopsicosocial del nlno (necesndades y manlfestacmnes) desde su
concepcion. : :

4. Clasificar los ahmentos 'dlspombles en Ié' comunidad seg'L'm la
clasificacién mexicana de Ios allmentos ‘

5. Ensefar a seleccxonar Yy comprar adecuadamente los ahmentos.

6. Mostrar como combinar allmentos de los tres grupos de allmentos

7. Ensefar métodos adecuados de preparacion de allmentos nutritivos
de menor consumo. ‘

8. Fomentar la ' higiene : especialmente en la preparacidén ' de’ los
alimentos. : ‘

META

Lograr en un 90% la asistencia y partxctpacxon de Ias madres de los
nifios en estado de desnutncxon. g ’

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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METODOLOGIA

Para el désarfollo del proyecto se implementaran 'las etapas del
proceso metodologlco de trébajo social: 'nvestigacién, diagnostico,
programacxon ‘ejecucion, evaluacion y sstematuzac:on

El disefio del proyecto se encuentra basado en los resultados de la
investigaciéon realizada; sin embargo, dada la flexibilidad de las etapas al
momento de la ejecucidon, se pretende retomar las aportaciones que se
manifiesten durante la sesion (es) de autodiagndstico con el grupo, para
modificar y/o complementar el trabajo propuesto..

Posteriormente, se calendarizaran las. actividades para. continuar. con la
ejecucion del proyecto, etapa en la que se lmplementaran 1nstrumentos de
control y de evaluaciéon que permltan Ilevar a cabo con exlto el presente
trabajo. ¥ g

NIVEL DE INTERVENCION

Se llevara a cabo a traves del metodo de: trabajo soclal de grupos, y

las funciones seran tomadas del perf'l profesnonal del Trabajo Social en el

areade promocnon’ ocia

T=7% CON
FaiLA DE ORIGEN

Se constdera al téllér' como ‘la tecmca mas adecuada para el
desarrollo del trabajo debldo a que las caractenstlcas de esta, se adecuan
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a las  necesidades  y a- los - contenidos educativos que se tienen

contemplados.
'DETERMINACION DE LOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

= Trabajador Social ' :

« Médico de la clinica de la comunidad’

« Nutriclogo (IMSS)

« Enfermera de la clinica de la éyovmunidad

« Madres de los nifios

RECURSOS INSTITUCIONALES
« IMSS Uruapan y clmlca de la comunldad

« DIF mumcupal de Uruapan

RECURSOS MATERIALES

- Material didactico .

FALLA DE ORIGEN

RECURSOS FINANCIEROS
Los reéu‘rsosi'rr’ia'terial‘e‘s Vséra'n cubiertos por el presupuesto destinado

a la clinica ya dde‘el‘ prbyecto constituira parte de uno de los programas
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que rigen las actlvxdades de la chmca Los recursos humanos se cubrlran
a traves de la coordlnacmn con'las chnlcas que tengan estos especnallstas
(nutrlologo Yy trabajador social).:

ASIGNACION DE FUNCIONES'
FUNCIONES  : ACTIVIDADES

TRABAJADOR SOCIAL

« INVESTIGACION .- Determinar las demandas y

necesidades del grupo. ‘-

« ADMINISTRACION - Elaboracton del proyecto

- Supervtsar el desarrollo del

proyecto
, = w515 CON
« ORGANIZACION - FormaCIon del grupof ALLA DE ORIGEN
« EDUCACION - Diseﬁar material didactico en

" coordinacion con el médico.
- Impartir contenidos educativos.




- COORDINACION Establecer coordinacién con

institubiones que puedan
apoyar el proyecto.

- Establecer coordinacion con
el meédico, la enfermera y el
nutridlogo.

- SISTEMATIZAC!C)N - Analizar el desarrolio de la

experiencia para conformar el
perfil de las madres de los nifios.

MEDICO

« INVESTIGACION Identificar los contenidos'a‘decuados

« EDUCACION Sl Impartlr Ios contenldos T
' educatlvos. e S

- Dlsenar materlal dldactxco en
coordmacton con el trabajador

social.

NUTRIOLOGO FA.m..A DE ORIGEN

- ASESORIA

Elaborar guias alimentarias
acordes a las necesidades de
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cada una de las familias.
- Elaborar una clasificacion 'con”™
los alimentos que se'disponen .

en la comunidad.. .’

- EDUCACION - Impartir contenidos educativos.

TS CON
FAvLA DE ORIGEN
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CARTAS DESCRIPTIV

SESION

1

TEMA TIEMPO| TECNICAS RECURSOS .
OBJETIVO MATERIALES |
Sensibilizar acerca - La 1 V2 hrs j-Dinamicas - hojas i
de las causasy desnutricion de - rotafolio :
consecuencias de la |- Autodiagnods | presentacion |- plumones
1 desnutricion tico. ¢ -exposicion - video
identificar otros i -liuvia de - pelicula
temas de inquietud { ideas i
Explicar términos - Las etapas 11/2 Técnica - matenal
basicos de de la vida grupal didactico {
nutricion. del ser :
2 Reflexionar sobre humano. i
las etapas de '
desarrolio del ser :
humano.
Explicar los - Los nutrimentos 1 1/2 Técnica Matenal
nutimentos que grupal didactico
3 contienen los
alimentos.
Exponer los grupos |- l0s grupos de 1 12 Técnica Matenal
de los alimentos. los alimentos grupal didactico
Indicar los
4 alimentos que
corresponden a
cada grupo
Ensefar como
combinar los
alimentos
Reflexionar sobre - La lactancia. 1 1/2 Tecnica Material
las necesidades del grupal didactico
5 primer ano de vida
del nifio.
- Ablactacién 1 1/2 |Tecnica Material
= grupal didactico
- Destete 1172 Tecnica Matenal
grupal didactico
7
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Indicar los alimentos
adecuados para los |- destete 1% Técnica Material 1
nitos menores de grupal didactico !
8 un ano. ;
Elaborar guias - guias 1172 Tecnica Matena) p
alimentarias con los alimentarias grupal didactico I
alimentos para el H
- disponibles menor de un
arno. !
Refiexionar sobre - incorporacion 112 Técnica Matena!
la etapa preescolar del grupal didactico
de los nifios. preescolar a
10 la dieta
familiar.
Indicar los alimentos {- la 1 1/0 |Dinamica Matenal
adecuados para el alimentacion agrupal didactico
11 nifio de preescolar. del
preescolar.
Elaborar guias - guiasa 112 Dinamica Material
alimenticias con los alimenticias grupal didactico
alimentos para el
12 disponibles. preescolar.
Ensenar a - Seleccion de 11/2 |[Teécnica Materiales
seleccionar los alimentos grupal didactico
alimentos adecuados.
13 Ensenar distintas - técnicas de
técnicas de preparacion.
preparacion de los
alimentos.
Exponer las - la 1% Técnica Material
enfermedades desnutricion . grupal didactico
14 nutrimentales. - las
deficiencias
de vitaminas
y_minerales.
Ensenar técnicas |- la limpieza 1 1/2 Teécnica Material
15 de limpieza. grupal didactico.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GUIAS DE ALIMENTACION DEL PRIMER ANO DE VIDA. o

DELOS3AS MEsE

3° MES: ' Seno materno o blberon e leche cl‘3 hrs. De4a 6 onzas con
horano de.

10 hrs

13 hrs. -

18 hrs.

4° MES: s , v, } “ad : & de
: : % de

5° MES: 6-

9-10 hrs. Desayuno : k . téfnéte, papaya o de

temporada. colado Y- sm resnduos. P ré de arroz, trigo, maiz
o-avena: Yema de huevo cocxdo o tibio. en pequefas

cantidades.
% CON

Fn.iA DE ORIGEN




12-13 hrs. Comida' :aAd'e'més-de‘las"\'/erduras det-4° mes; iniciar con
purede acelgas esplnacas \'2 pure de' frijol, lentejas o. habas

machacad s Yy ’c Iadasr .
18 hrs.” | -, Merlenda pur de platano o manzana con cereal de avena,

DE LOS 6 A LOS 8 MESE

'anterior agregar iniciar con puré de huevo

y clara) y gelatlna y flan.

COMIDA:

MERIENDA:" cad (':'er'“‘al o flan, leche. -

S L . T CON
DE LOS 8 A Los‘1g,ME$ES, ‘ FaLpA DE ORIGEN
g° MES: i ~Leche natural de vaca o entera evaporada de 4 a 3

g blberones al dla (Ga 7 onzas).
DESAYUNO: ~Jugo = de naranja j|tomate zanahoria, lima, papaya,
' mango, o frita de temporada. Huevo completo cereal

de “ frutas. Pan,  galletas, tortilla’ de maiz en poca
cantidad.
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COMIDA: ‘Sopa de arroz, de p'asta, lentejas o habas. Carne dbe res o
,,bollo guisédo con verduras. Pan o tortilla de: maiz en
““poca cantidad. Agua de frutas. ;

MERIENDA: Puré de verduras. Puré de frijol ( con jamon, pbllo o
'q‘ue$o) . fruta picada de temporada y cereal o flan:

T™eIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 2

DIETA PARA NINOS DE 1 ANO A 5 AROS

DESAYUNO Fruta & jugo 100 grs. o medio vaso.
9-10 'Leche 1 vaso. : :
' Huevo o frijoles pleza o racion.

Pan blanco o pan dulce medxa pleza. ;

30 grs. ,‘

COMIDA: Sopa de arroz o de ve .
100 grs o 1 racién.

13 hrs. . Carne gunsada con vege
Frijoles g :  gusto.
““Tortillas 1 racion::

1. vaso
i TYSIS CON
“1'vaso.. | FALLA DE ORIGEN

1 rebanada.
1 racion.
“"1 racién o 200 grs.

Todo allmento debe r Io mas fresco posnble.
De preferencna deben usarse allmentos naturales y no productos

envasados.
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Las personas que preparan los allmentos deben Iavarse Ias manos ante y

despues de: mane;arlos

Leche modxfcada en protemas. Hasta, la edad de 4.meses Xe) 6 kllOS de

peso (lo pnmero que ocurra) a dllUClOn del 13%‘ :
Leche entera: A parnr de:los 6 kllos de peso a dllucton del 8%

TeTe CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXO 3
OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS
HIPOTESIS L

LOS HABITOS Y COSTUMBRES ALlMENTARIAS DELA FAMILIA CONSTITUYEN UNO DE LOS FACTORES QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE DESNUTRICION DE LOS NINOS.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE- VARIABLE DEPENDIENTE
1USHABITOS Y COSTUNBRES EL ESTADO DE DESNUTRICION DE
ALIMENTARIAS DE LAS FAMILIAS 108 NINOS
X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3___ .
HARIIOS DE HABIOS D IRADICIONIS DIETA DUHCIENTE NOCUBRE: LOS
SELLCCION Y CONSUMO \ ALIMENTARIAS INADECUADA NUTRICION I(l:()ll_l’»
COMPRADELOS || DISIRIBUCION RIVIERIOS
ALIMENTOS FAMILIAR NUIRHIVOS DI
LAFAMILIA
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ANEXO 4

COMUNIDAD CORUPO

CEDULA DE ENTREVISTA

DATOS DEL NINO:

NOMBRI:

EDAD: SEXO: ANMTASCULINO B)FEMENINQO

F

ZCHA DE DIAGNOSTICO:

INTEGRANTES | EDAD |SEXO |ESCOLARIDAD |OCUPACION | DESNUTRICION PRIMARIA |

Padre !
Madre ! i

Hermanos ! |

t 1
i ! i
] i i

i | :

& Actualmente, Ud. considera que el peso del nifo esta?

a) dentro de lo normal b) por debajo de lo normal c¢) por encima de lo
normal d) no sabe

ZActualmente, ud. considera que la estatura del nifio esta?

a) dentro de lo normal b) por debajo de lo normal c) por encima de lo
normal d) no sabe

€l nifo con desnutricion, ¢ enferma con frecuencia?

a) si b) no cada cuando? de qué

Actualmente, ud. ;jcomo ve fisicamente al nifio?

a) mas delgado b) débily cansado c) tez palida . d)piel con granos

e) todas f) ninguna :
éLos alimentos que da a su famnlia generalmente son los mismos en dos

semanas? a) si b) no

il
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TreIS CON
7.- & Le da o le dio teche materna a su hijo? Fri.p.A DE ORIGEI\I

a)si b)no cuanto tiempo?. porqué?
8.- ¢A los cuantos meses comenzé a darle otros alimentos distintos a la leche
materna?

9.- Sisu nifio es menor de un afio ¢a los cuantos meses le da o le dio estos
estos alimentos?

MESES
ALIMENTOS
1:213 415|686

JUGO DE FRUTAS i

|
PURE DE FRUTAS ; : i : i :
: i :

T T T
718l9 10l1142
;

i

PURE DE VERDURAS | : i N
YEMA DE HUEVO T — i H —]
LECHE DE VACA - 1 T
PAN P T i
PASTAS COCIDAS j [ i ]
PURE DE FRIJOLES i ] -

CALDO DE FRIJOLES | !
CARNE T ! i
TORTILLAS [ : : i i ! ! C
OTRO, ¢ CUAL? [ : ]

i : i i

10.- Si su hijo tiene entre uno y cinco afos, ¢cuales de eéstos alimentos le da a
la semana?

DIAS A LA SEMANA VECES POR |

i DIA
ALIMENTOS i ; i T : i A

CARNE ] i o :
PESCADO ?
HUEVO :
LECHE |
FRUTA i
VERDURAS 1
[SOPA DE PASTA i
TORTILLAS i
i
!
|

FRIJOLES
CAFE O TE
PAN
GOLOSINAS !
OTRO, ¢CUAL? i
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11.- ¢Sabe ud. que nutrimentos contienen tos alimentos que da a su hijo?

a)si b) no ¢ cuales?

12.- De acuerdo a la edad de su hijo, ¢ sabe ud. cuéles allmentos necesuta
comer? a) si b) no

13.- & A ud. quién le ensefio como alimentar a sus hijos?

a)su mama b)susuegra c)sutia d) nadie e) otros. a,qunen?
14.- SEn ddnde realiza la compra de los alimentos?
a) en las tiendas b) mercado de cada 8 dias

15.- gcada cuando compra ud. los alimentos?

a) todos los dias b) cada tercer dia c) cada 8 dias

16.- ¢En su casa generalmente quién hace ia compra de los allmentos?

a) la mama b) la hija mayor c¢) otra (_qulen?

17.- ¢Para comprar los alimentos ud. Toma mas en. cuenta?

a) el dinero que tiene destinado - b) lo que necesita cada m:embro de su
para comprar los alimentos

¢) lo que usted sabe que le d) lo que se le rre’en ese momento
gusta a su familia TR : 5 i o

18.- £Su familia qué alimentos prefiere?.

a)carne b)verduras c)cerealesy légum _osa d) de todas

19.- ¢ En su familia con qué frecuencua lo: consume?

a) todos los dias b) cada tercer dla : c) cada dias

20.- ¢ Quién consldera ud que debe tener una mejor alxmentacuon?

a) los ninos ' b) adolescentes - ¢) adultos d) ancianos .e) todos
21.- Mencione tres alimentos acostumbrados en su famma que usted prepara

con frecuencia y, ¢Por qué?,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.-

28.-

Los alimentos ya preparados ¢ como los conserva?

a) en el refrigerador. b) en un Iugaf fresco y seco c) solo los tapa
d) los hierve

¢ Cuando prepara cualquier alimento ud?
a) siempre se lava las manos b) a veces c) solfo las limpia d) no se las lava

Durante alguna enfermedad del nifio, ¢ ud. Le suspende...?

a) todos los alimentos b) sdio algunos c) ninguno

¢ Generalmente los alimentos crudos como verduras y frutas ud.?

a) los lava solo con agua b) con agua y jaboén c¢) las lava y desinfecta
e) no las lava ;

2Qué considera ud que influyd para que el nifo presentara desnutricion?

Cuando le diagnosticaron desnutricion al nlno PR porque motlvos Io habla
llevado ud.?

Le gustaria a ud recibir mformacién acerca de como ahmentar a'sus
ninos? .
a) si D) no porqué?

TTIS CON
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