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INTRODUCCION

A través de miitiples estudios hechos en México y en el
mundo entero, desde hace ya varios afios, ha quedado demostrado -
que el problema de la desnutricidn es cada dia mds dramdtico, --
observdndose que en nuestro pais, aproximadamente, un 52% del to
tal de la poblacidn padece algin grado de desnutricidn (35 millg
nes de habitantes), y que el 27% esti en situaciones nutriciona-

les criticas (19 millones).

Por otra parie, i1a tendencia en el futuro praximo es --
que este problema serd cada vez mds agudo en las poblaciones ru-
rales y urbanas marginadas del pais, debido, basicamente a: un-
profundo desequilibrio en la distribucidn del ingreso, a l1a cultu
ra alimentaria tradicionalista, a la publicidad dafiina y a los -

malos hdbitantes de consumo.

Uno de los instrumentos para aproximarse a una solucidn
de 1a problématica nutricional, consiste en orientar a los habi-
tantes del pais sobre los aspectos bdsicos de una alimentacidn -
pard que con los recursos a su alcance puedan adecuar y mejorar-

la.

Segln datos del Instituto Nacional de Nutricidn, el 52%

de los nexicanos padece una mala alimentacidén. De éstos, la mi-



tad (26 %) consume una dieta totalmente deficiente en proteinas-
y micronutrimentos. Estos mexicanos son.los que viven en las -

zonas marginadas del pafs.

En otro 26 %, aunque no le fa]tan:calorfas si le faltan
proteinas de buena calidad y algunas vitaminas y minerales impor
tantes. Ademds, en ciertas edades y circunstancias también se -
agudizan los problemas de desnutricidn, puesto que desde el cuar

to mes de vida intrauterina, su alimentacidon es deficiente.

El restante 48 %, fémpbco Se puede decir que esté bien-
alimentado. Su alimentacidon diaria estd desbalanceada porque cp
mer mucho de algunos alimentos, como comer én exceso de todos, -
no significa comer bien. En este grupo de poblacidn se encuen--
tran graves contrastes. Los adultos comen muchas grasas y coles
terolés, demasiada sal y condimentos, bebidas alcoholicas y po--
cas verduras y frutas. A los nifios, se les proporcionan sin me-
dida los refrescos, pastillas, fritos y golosinas que no nutren-
y aunque parezcan bien nutridos, se sabe que presentar deficien-

cias orgdnicas importantes.

Se ha detectado que la dééh&éhiC{Sn es un mal que aque-
ja al hombre por las condicfbnes’tah precarias que ie rodean y -
te impiden 1levar una vida tranquila y saludable, saturando su -
ambiente con pobreza e ignorancia, de la cual es muy diffcil sa-

Tir.
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La desnutricidn es un problema social importante para -
cualquier sociedad. E] hambre crdnica que sufre nuestro pueblo,
hace que se fijen en &1 ciertas caracteristicas bioldgicas que -
condicionan entre otras cosas, altos indices de mortalidad en --

los menores de 5 afios.

Con el propdsito de tratar de mejorar las condiciones -
precarias en que se desarrollan las poblaciones rurales y urba--
nas marginadas del pais, asi como los conocimientos con respecto
a la alimentacidn, me vi motivada a realizar esta investigacidn-
que se basa en los hadbitos de consumo para los diferentes grupos
de alimentos, como la alimentacidon en las diferentes edades de -
mayor impacto para que mediante la educacidn para la salud demos
trar que una cosa es comer y otra muy diferente es nutrirse ade-

cuadamente.

En base a lo antes dicho mi universo de trabajo fue es-
tadisticamente representativo, aplicando la encuesta en 50 invegA
tigaciones seleccionadas al azar en la colonia de Santa Martha -
del Sur, 1o que sirvié para fundamentar las bases de la investi-

gacion y poder valorar si se cubrié e) objetivoe de la misma.

Se enfocard la participacion del Trabajador Social y --
sus alternativas de solucidn, presentando un proyecto para mejo-

rar la alimentacion.



Por otra parte, se pretende visualizar la politica del-
Estado en relacidn dl problema de alimentacién y sus programas -
de accidn, correspondientes a las Instituciones del Sector Salud;
SSA, IMSS, y el DIF, asi como la orientacidn del Plan Nacional -
de Desarrollo y las perspectivas de atencidon a través de las po-

1iticas del PRONAL.
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I LA DESNUTRICION INFANTIL EN MEXICO

1.1. EPIDEMIOLOGIA

Muchos estudios han sido enfocades a la nutricion y a -
los nutrientes y de manera general a las carencias nutricionales
de los individuos, pero todos estos estudios no han sido sufi- -
cientemente utilizados para abordar este problema de origen so--
cial, econgmico, cultural de organizacion que da origen a las en
fermedades carenciales que atacan principalmente a la poblacidn-

de bajos recursos econdmicos.

"En el estudio epidemioidgico de los probiemas nutricio
nales el agente es diverso, como serfan: malos habitos y defi- -
ciente disponibilidad de alimentos que conducen a una alimenta--
cion mondtona y desequilibrada, ingresos econgmicamente bajos --
que no le permiten adquirir alimentos de buena calidad. Por - -
otra parte la victima también varia de acuerdo con la edad y es-
tado fisiolégico, puede ser lactante, preescolar o madre lactan-
te que en la mayorfa de las veces estdn expuestos y por dltimo,
la relacion con las caracteristicas geo-culturales que particula

rizan a una localidad, zona o regidn. (1)

(1) Recalde Fabidn, Politica Alimentaria y Nutricional Fondo de
Cultura Econdmica, Primera Edicidn 1970 México, P. 65,



La Salud Piblica mediante estudios referidos al agente-
causante de las enfermedades nutricionales y sus efectos nocivos,
ha dirigido su interds a impartir conocimientos sobre el medio,-
incluyendo estudios sobre los aspectos geogradficos, culturales,-
sociales y economicas que condicionan el ambiente donde vive y -
se desarrolla la victima lo que ayuda a dar solucidn mis directa

~

y realista.
1.2 DEFINICION

La desnﬁtricién infanti\'COnst{tuye ﬁﬂé‘de losvphobie-_
mas mas importantes en el pafs, es una de 1as;ﬁrfntip51e5 @aﬁsas
de enfermedad y mortalidad; muchos de los nifios” que mueren por -
diarreas, gripe o bronconeomonia es porque ya estaban desnutri--

dos.,

La asimilacidn deficiente de alimentos por.el organismo,
conduce a un estado patolidgico de distintos grados y manifesta--

ciones clinicas que se 1lama desnutricion.

Para evitar confusién entre los términos hambre y des--
nutricion aclararé que: ”
Hambre es .la necesidad_apremiante y fisioldgica de dnge

B

rir alimentos.



La desnutricién es un estado patoldgico ocasionado por-
la falta de nutrientes, sistematica y nrotencialmente reversible
que se presenta con di‘erentes manifestaciones clinicas en aten-

cidn al tiempo, evolucion y carencia de nutrientes esenciales.
TIPQOS DE DESNUTRICION

De las diferentes caracteristicas de mal-nutricién pue-

den distinguirse las siguientes:

Deficiencia dietética;’condhce»agla désnutrici6n7yipue-
de haber una carencia definida de uno o de'vafﬁosfhutrienteéu

uno o varios nutrientes puede conducir a diversas formas de obe-

sidad.

La desnutricidn resulta de un equilibrio incorrecto en-
tre diferentes formas de dieta; que debe ser armdnica, sufiente;
completa y adecuada a la edad, sexo y actividad, asi como bien -

presentada e higiénicamente preparada.
1.3 ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Los problemas nutricionales tienen una etiologfa muy --

compleja y por esta causa, la solucion de las mismas requiere de



una serie de cambios en distintos aspectos de la vida del hombre

¥y la sociedad.

La emigracidon trae como consecuencia individues‘que no-
se adaptan con facilidad al nuevo ambiente; no es fdcil adquirir
nuevos patrones de conducta y otros sistemas de ideas y costum--

bres.,

"Tres grupos principales de factores causales se conside

ran a continuacidn: 1) dieta inadecuada, 2) infecciones:agrega-

das y 3) factores socio-culturales,

Dieta inadecuada: la desnutricidn es a’menudo atribui--
ble a una dieta inadecuada ya sea por falta de nutrientes d por-
un desequilibrio en ellas. Sin embargo, al mismo tiempo, la des
nutricion de origen dietético "puro" es la excepcibén, ya que - -
otras causas, tales como las infecciones agregadas, suelen ser -

factores coadyuvantes.
Una dieta inadecuada puede deberse a diversas causas:
1.- La pobreza puede poner varios alimentos fuera del-

alcance del presupuesto familiar, y ésto es especialmente el ca-

so respecto a las costosas proteinas animales.
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2.- Ciertos alimentos no pueden ser accesibles en can-
tidades adecuadas en una comunidad a causa de una produccidon de-
ficiente, algunas veces por un clima o suelo inapropiados, o por

una distribucién y comercio inadecuado de los alimentos.

3.- Usualmente, hay una falta de conocimientos de los-
mejores alimentos para los diferentes grupos de edad, particu- -
larmente en lq_qhe»tgspecta a las necesidades dietéticas de los=
nifios, tales'cbﬁd ei:EéqUer1miento de proteinas durante esta fa-

se de desarroif&ﬁf&bido.

4,- Por dltimo 1o que puede 1lamarse "conocimientos --
dietéticos errdneos", que pueden formar parte de la estructura -
de 1a cultura local tradicional, o pueden-ser una importacidn -

reciente en la comunidad y estar afectando a la poblacidn.

Infecciones; recientemente se han llevado a cabo diver-
sos trabajos sobre la relacidn entre la nutricidn y las infeccig
nes. Se ha podido demostrar que las infecciones ocurren mis fa-
cilmente, persistente mds tiempo y demuestran una tasa de morta-
lidad mucho mds alta en los nifios desnutridos, asi pues, las en-
fermedades infecciosas desempeiian también un papel importante en
e} origen de la propia desnutricidn agravadas por la restriccién

de alimentos que generalmente sucede". (2)

(2) Derrik B. Jeliffe, Nutricién Infantil, Editorial Limusa, Se
gunda reimpresidon 1981, Méxice, P. 95
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Como vemos la etiologfa de ' 1a desnutricidn infantil es-
muy compleja interviniendo en su génesis numerosas facetas . de to
to indole econdmico, social, cultural y médicas, etc. . que no po
demos separar unas de otras, porque intimamente unidas entfe si-
constituyen un circulo cerrado ligado al subdesarro11otde'la po-

blacidn.
PATOGENTIA

Se puede padecer la deficiencia de cualquier nutrimento,
pero en la pridctica generalmente se asocian las deficiencias de-

varios nutrimentos al mismo tiempo.

Muchos factoreS‘suelen‘1nte%venir en ladesnutricién, pe

ignorancia e

‘

ro Tos tres anotados son los-mds comunes; pobreza,

insalubridad.

"E1-organismo desnutrido rea]iza'bna«éeriefq€ adaptacig
nes para sobrevivir pese a la escasez de alimentos. Disminuye -
su gasto de energia y se vuelve apdtico; si es un nific sacrifi--
ca parcial o tota]menté su crecimiento; si es una mujer embaraza
da, da a luz hijos anormalmente pequefios; las funciones menos -~

urgentes se inhiben a favor de las mas urgentes.

Asi, observando al desnutrido, pueden notarse estas - -~

adaptaciones su apatia, peso y estatura menor, fuerza escasa y -
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baja capacidad de trabajo, su menor atencidn y "viveza" mental,
p

etc.

Como es. 1dgico, la-desnutricién puede revestir diversos
grados, desde muy leves haéta muy severos, esta Gltima es muy --
aparente; en cambfo, las formas leves suelen pasar desapercibi--
das. Dentro del problema enorme de la desnutricion es bueno que
la mayoria de los casos sean leves y mederados porque ello signi

fica que alin- pueden recuperarse". (3)

1.4 PREVENCION

La produccidn y el consumo inadecuado de los alimentos-
afecta a todos los miembros de la comunidad, pero principalmente
a los nifios pequefios, no obstante, es dificil cuando no imposi--
ble, tratar de mejorar la alimentacion del nifio sin tener en - -
cuenta los hdbitos alimentarios de la familia en su conjunto. -
Solamente cuando la familia tenga suficientes alimentos de cali-
dad y los utilice inteligentemente, se logrard que todos los - -

miembros, incluso los nifies se nutran bien,

Los programas a largo plazo sdlo podrdn evitar la des--

(3) Borges Héctor, Nutricidn y Alimento Editorial Cont1nenta]
Primera ediciOon 1982 México, P. 75.
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nutricion en los nifios, basados en el mejoramiento de la produc-
cidn de alimentos, asi como los nieveles de consumo y hdbitos --

alimentarios de las familias.
1.5 SIGNOS Y SINTOMAS

Para que se manifiesten los signos clinicos de deficien
cia nutricional ha de exisitir una anomalia bioquimica, a pesar-
que Tas lesiones bioquimicas especificas son dificiles de descu-

brir.

Por medio de pruebas de laboratorio pueden encontrarse-
concentraciones bajas de ciertos nutrimentos en la sangres, en -
la orina o en ambas, lo cual indica probables carencias. Dichas
concentraciones pueden persistir durante diversos perfiodos antes

que aparezcan los sintomas clinicos de una carencia,

- Peso y talla anormales.

- Palidez de la piel y de mucosas (signo de anemia).
- Invasion de vasos capilares en la cdrnea.

- Encias edematosas, congestionadas y sangrarntes.

- Masas musculares dolorosas a la presidn.

- Abdomen glohoso, |

- Irritacidn, bradicardia o taguicardia.
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1.6 DIAGNOSTICO

E1 historial médico comprende un interrogatorio dietéti
co, junto con la exploracion fisica y las pruebas correspondien-
tes de laboratorio que es el instrumento mds importante para - -

diagnésticar los problemas nutricionales del individuo.

En general se puede encontrar al individuo en tres esta

dos nutricionales diferentes:

1.- E1 de una buena nutricidn; cuando el sujeto es fun
damentalmente normal y sus tejidos tienen niveles adecuados de -
todos los nutrimentos y cuenta con suficiente reserva: esta si--
tuacidn estd condicionada por una dieta equilibrada en nutrimen-

tos y por ello no presenta ninglin signo clinico.

2.~ Estado de mala nutricidn; se caracteriza bdsicamen
te por la presencia.de adaptaciones a un consume inadecuado de -
nutrientes, causandq niveles bajos de utilizacién y sintomas de-

alguna de las carencias.
3.- Estado de desnutricidn; el organismo presenta di--
versas alteraciones que demuestran la presencia de una enferme--

dad carencial,

£sta situacidn se caracteriza por atrofia o sea pérdida



15

de tejidos, diversos transtornos funcionales que se evidencian -
por sintomas y signos clinicos en diversos aparatos y sistemas.-
También las circunstancias que dependen del tipo de dieta, de la
resistencia individual y otros factores como, edad, clima, pre--
sencia de enfermedades agragadas, velocidad de presentacion del-

cuadro etc.
1.7 TRATAMIENTOQ

E) tratamjento de los casos graves se efectda mejor en-
la sala de un hospital, pero pueden hacerse en las clinicas de -
pacientes externos adjuntas a 1os hospitales, los Centros de Sa-
Jubridad o unidades méviles, o bien las "unidades de rehabilita-
cidn nutricional” o en el propio hogar con educacidn dirigida a-

la prevencion y tratamiento sobre alimentacidn.
1.8 REHABILITACION

“Todo programa de rehabilitacion implica Ta»presencia -
de un enfermo que necesita ser curado.para recuperar su salud. -
Esta rehabilitacion serd de diferente intensidad, segin la gra--
vedad de la enfermedad, mientras mds enfermo estd el paciente, -
mayor atencion médica necesitard, mayor sera el tiempo de su re-

habilitacidn y mayores serdn los costos de su recuperacidn.

Estos programas de rehabjlitacion se aplican, en térmi-
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nos generales, a cualquier enfermedad y el caso de las enfermeda

des nutricionales es buen ejemplo.

Los nifios, desde el punto de vista de su estado nutri-«-
cional, pueden clasificarse de la siguiente manera para fines --

practicos de Salud de]ica.

Ninos "normales”, son aquellos que tienen un peso consi
derado adecuado, es decir que no se apartan mds de 10 por 100, -

por encima o por debajo del promedio de su edad.

Nifios con "desnutricidn Grado I", son los que tienen un
déficit ponderal entre el 11 y el 25 por 100, del ideal conside-

rado adecuade para su edad y sexo.

Los nifios son "desnutricidon Grado II", estdn constitui-
dos por los que tienen un déficit entre el 26 y el 40 bor 100, -

por debajo del pesoc ideal para su edad y sexo.

Los nifios con "desnutricidon Grado III", estdn represen-
tados por aquellos cuyo déficit ponderal se encuentra en grado -

superior al 40 por 100 del peso ideal para su edad y sexo.

Tomando esta clasificacion del Dr. GOmez como base y -~
complementada por el estado clinico de cada caso determinado por

el médico o por una enfermera debidamente entrenada, podemos, en
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términos generales, establecer la siguiente conducta en la reha-
bilitacidon de estos pacientes. Un nifio con desnutricidn Grado I’
debe ser tratado en forma ambulatoria; en el consultorio externo.
Por el contrario, un paciente con desnutricion Grado II sin com-
plicaciones y siempre siguiendo el criterio del médico, necesita
un tratamiento intermedio que pueda realtizarse en un servicio de
consulta externa con educacion nutricional. Por Gltimo, un nifo
muy desnutrido o con desnutricon GradeIII, particulamente si - -
existen complicaciones, necesita hospitalizacién, ya que de otro

modo, el riesgo de muerte es elevado.

Cualquiera de estos progr&mas de rehabilitacion debe --
cumplir ademds de la fupcidn de recuperar la salud del enfermo -
desnutrido, la de prbporcionér al paciente o a la persona que lo
cuida (por lo general a la madre), una adecuada educacidon nutri-

cional", (4)

"Este altimo objetivo es de capital importancia, ya que
de otro modo, Ta recuperacidon nutricional es sdlo temporal, cons
tantemente se observa en los servicios hospitalarios nifios que -
reingresan por desnutricion en dos o mds ocasiones, debido a que

la madre, por falta de educacidn nutricional, continia ofrecien-

(4) Béhar Moisés y Susana J.;Icaza,«Nutritién Editorial Inter--
americana, Segunda edicion 1983 México, P. 160.
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do al nifio una alimentacidn inadecuada, lo que produce una recai

da del nifio nutricionalmente rehabilitado.

En esta forma se establece un verdadero circulo vicioso
hospital - hogar - hospital. Por lo tanto, todo buen programa -
de rehabilitacidn nutricional se acompaia siempre de un programa
de educacidon nutricional para eliminar la causa principal de la-
desnutricion y lograr que el nifio, ya rehabilitado, se mantenga-

en buen estado de salud". (5)

(5). Ildem. P, 161
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IT. LA ALIMENTACION COMO BASE DE UNA BUENA NUTRICION

2.1 FUNCION DE LOS ALIMENTOS Y SUS COMPONENTES

Inicialmente el hombre se alimenta para saciar el ham-
bre y 1a seleccidn de alimentos que efectda estd condicionada -
por aqguellos productos que le ofrece la regidén que habita. Con
el avance de la ciencia se descubren Tas sustancias quimicas --
que componen los alimentos y se demuestra que algunas de ellas-
son necesarias para mantener la salud; de este conocimiento na-~

ce el concepto de nutrientes.

Hoy en dia se sabe que los alimentos deben satisfacer-
Tas necesidades de nutrimentos de 10@ humanos. Sin embargo, no
existe ningin comestible que por si solo pueda cubrir al hombre

todos los nutrientes que su salud demanda.

Los hébifos o tradiciones alimentarias frecuentemente-
conllevan a un conocimiento empirico generalizado, sobre Tos --
alimentos qhe satisfacen las necesidades del organismo, el cual
ha sido practicado por las poblaciones desde tiempo inmemorial
Hoy en dia, ‘el conocimiento y estudio cientifico de estos hédbi-
tos constituye uh nuevo horizonte en la ciencia de la nutricidn
que, a propdsito, tiene como parte el estudiar y comprender el-
uso que hace el organismo de las sustancias nutritivas que con-
tienen los alimentos.

L
g
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La nutricidn, como parte del Trabajo Social, debe con-

siderarse dentro del contexto de tas necesidades humanas, que

pueden modificarse con cambio de hdbitos. Tiene la responsabi

'

lidad de educar y guiar a 1a comunidad, para que utilice al - -
miximo los recursos alimentarios con que cuenta para que la ali

mentacidn cumpla con Ya funcion de proteger la salud.

La necesidad de comer es basica para sobrevivir'y es
1a preocupacidn fundamental de la nutricién, sin embargo el hom
bres es mucho mds que un sustento fisico; necesita cuidados tan

to fisicos como emocionales.

Necesidades Fisicas; la salud fisioidgica depende de -
ciertos elementos quimicos esenciales y de su interaccifn biold
gica dentro de las células del organismo. Necesidades Emociona
les; 1a salud psicoldgica depende de ciertos facfores persona --
les y culturales que ejercen una fuerte influencia en cada in--

dividuo.

La relacidn entre los aspectos fisicos y emocionales -
de la salud y las funciones de la nutricidn se pueden ver en --
cuatro funciones; alimentar, estimular el crecimiento, reponer-

las pérdidas y proporcionar energia,
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NUTRICION

Es una ciencia que se ocupa del estudio y aplicacion

de los aspectos médicos, econdmicos, educativos y sociales de -

1a alimentacibn en personas sanas o0 enfermas.

DIETOLOGIA

Nos ensefia las caracteristicas de la-alimentacidn en

estado de safud.;\;;~_

DIETOTERAPIA

Se refiere af1a’5pli¢ac16n de_diétas especiales para
estados de enfermedad y ¢01aboracj6n enFTograr recuberar Ta sa-

Tud.
ALTMENTOS

En 1a dieta diaria todos hemos tomado alimentos, a los
que podemos definir como substancias de origen animal, vegetal-
o mineral que contienen nutrimentos asimilables por el organis-

mo, pero que no contienen substancias tdxicas.
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NUTRIENTES

Se puede definir como: "los componentes especificos de
los alimentos". Estos a su vez, son necesarios para la forma--
cién y mantenimiento de los tejidos, para el buen funcionamien-
to de los Grganos internos y para proporcionar la energia para-

el desarrollo de 1a actividad fisica.

Las funciones generales de los nutrientes se dividen -

en:

- Funcidn energética o calorigénica; proporciondreneg
gia de l1os que son agentes los carbohidratos, las grasas.y .las-

proteinas,

- Funcién. p]éstica, forma estructuraS;(tej1dos) de --
los carboh1dratos Y a]gunos m1nera1es (ca1c1o, fdsforo Y. magne-

sio).

- Funcién reguladora; favorece la utilizacidén adecua-

da de los nutrientes plésticos y enérgéticos.

Del nutriente que predomine en el alimento dependerd -

la funcién principal que &ste desempefie en el organismo.

Los nutrientes se han clasificado en c¢inco tipos; car-
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bohidratos 1ipidos, proteinas, vitaminas y minerales.

As1 los carbohidrétos proporcionan la energia para que
1a persona pueda realizar sus actividades cada dia (4 cal, X --
gr.), . sin embargo, se encuentran er poca cantidad, ya que cuval-
quier exceso que se consume es transformado en grasa (4 cal. X-

ar.).

Otra fuente de energia ademds de los carbohidratos, --
son los lipidos (9 cal. X gr.). EI cuerpo dispone de ellos - -
cuando su gastos de energia es muy elevado, por lo que con una-
actividad moderada o su consumo en exceso no se utilizan por --
completo y se acumulan en forma de grasa, favoreciendo la obesi

dad y las complicaciones que é&sta conlleva.

Las proteinas estdn formadas por aminodcidos y son uti
1izadas por el organismo para formar y reponer sus tejidos pro-
teinicos, Esto significa que misculos, sangre, cabello, piel, -
etc., se forman a partir de la proteina. Estos nutrimentos, --
también son necesarios para defender ail organismo de las enfer-

medades e infecciones a las que esté expuesto difa con dia.

Los minerales por su parte, comprenden una amplia va--
riedad de elementos, entre los que Se encuentran el calcio, hie
rro, sodio, fésforo, potasio, etc., se caracterizan por estar -

presentes en todas las células del organismo. E1 calcio, por -



ejemplo, forma parte de ios huesos y dientes; el hierro junto-
con la proteina de la sangre, se encarga de transportar el oxi-

geno vital a cada célula,

Las vitaminas se han dividido en dos grupos segin la -
sustancia en que se disuelven. Asi, las vitaminas C y B son so
lubles en el agua mientras que Tas vitaminas D, E, K y retinol-
1o son en lipidos., estos nutrientes participan en gran parte -
de Tas reacciones que suceden en el organismo, acelerdndolas o~
retardindolas segln sea necesario. El1 dcido ascorbico, por men
cionar el caso, conserva sanas las encias y coopera en la for--
macign de la sangre, mientras que el retinol ayuda a mantener -

en buen estado la piel y los ojos.

"Para fines de la ensefianza de 1a nutricién normal, --
1os alimentos se han clasificado en tres grupos a 1os que se --
les ha 1lamado grupos basicos de alimentos, porgue van a propor
cionar la mayor parte de los nutrientes que el organismo necesi

ta para mantener la salud; dichos grupos son:

Los alimentos que bdsicamente proporcionan energfa o -
energéticos los alimentos que bdsicamente proporcionan protef--

nas y los que bdsicamente proporcionan vitaminas y minerales.

En el primer grupo se encuentran los cereales y las --

raices feculentas o energéticos bdsicos y los azlcares y grasas
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o energéticos secundarios; lTos mdés importantes, los cereales y-
feculentas se colocan en primer Jugar ya que en nuestra reali--
dad proporcionan casi la totalidad de la energia y mds de 1a mi
tad de tas proteinas. Colocar los azicares y las grasas en se-
gundo término y denominar los eneraéticos secundarios, permite-

sresentarlos como complemento de los bdsicos.

Segundo grupo, se subdivide en alimentos proteinicos -
de origen vegetal y los alimentos de origen animal. En este --
nuevo agrupamiento de alimentos, las leguminosas encabezan el -
grupo de las proteinas, entre estos alimentos se encuentran los
frijoles, habas, lentejas, arbejones, garbanzas, cacahuate y so
ya, En segundo término, se encuentran las carnes de res, ovi--
caprinas, cerdos, pescado y aves, 1los productos ldcteos y los-

huevos.

En el tercer grupo, el de vitaminas y minerales se en-

cuentran las frutas, verduras y hojas verdes. (6)

"Si en la dieta diaria aparecen cuando menos dos por--
ciones o raciones de cada grupo de alimentos, puede asegurarse-

que la dieta es completa y equilibrada y muy probab]emente sufi

(6) Programa qe1 Sistema Alimentario Mexicéno. Sécretaria de -
Eroagamac16n y Presupuesto. Primera edicfdn,lggo;' México,
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ciente. Con imaginacidn se puede lograr que la dieta sea varia
da y por ende atractiva. E1 sentido comin hard que el consumi-
dor escoja los alimentos mis acordes a su cultura, lugar de re-

sidencia, poder de compra, estacién del aho, etc". (7)

Para que la nutricidn sea adecuada, la alimentacién de

berd ser: suficiente, completa, arménica y adecuada.

- Suficiente; en cantidad y valor calérico segiin edad

y sexo.

- Completa; en su composicidn para ofrecer al organis
mo que es una unidad indivisible, todos los nutrientes (protei-

nas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales).

- Arménica; en la cantidad de los diversos alimentos-
que integran la dieta. Hidratos de carbonov50%,°Pfotefnas,20%.

Grasas 30%.

- Adecuada; a las caracteristicas fisiolBgicas del in
dividuo y a ciertos factores ambientales (edad, sexo, ocupacién,
etc.). Ademds; higiénicamente preparada para que no sea vehicu

1o de enfermedades.

(7) Bourges Héctor, Nutricién y Alimento. Editorial Continen-
tal, Primera edicidn 1982. México. P. 44 -
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En 1os alimentos se deben considerar tres aspectos:

- Aspectos Mutrioldaicos; se refiere a la cantidad -
de nutrientes necesarios que aportan los alimentos para cubrir-
las demandas de actividad, desarrollo y crecimiento, segdn edad

y sexo.

- Aspecto Dietoldgico; se refiere”ai'cdnsumo'adecuado
de alimentos que transportan nutrientes y qUe por no consumirlos
en cantidades adecuadas, el hombre puede ser vulnerable a enfer

medades de origen nutricional,

- Aspecto Psicoldégico; el alimento es un instrumento -
de comunicacidn y funciona como agente socializante, proporcio-

nado satisfaccidn y,seguridad al individuo.

2.2 LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION OE LAS PRIMERAS ETAPAS -
DE VIDA

Una dieta normal consiste bdsicamente en consumir sdlo
una racion mediana o pequefia de productos animales en cada comi
da, bastantes verduras y frutas y una mezcla dé distintos gra--
nos, entre los que fiquren el maiz y el frijol. Podriamos sin-
tetizar asi las recomendaciones sobre la dieta normal: en cada
comida deben combinarse los tres grupos de alimentos, los cerea

Tes con las leguminosas e incluirse frutos y verduras; produc-
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tos animales y hay que eliminar los productos de "pacotilla", -
asi como moderar la ingesta de grasa y sal; por dltimo, puede -

recomendarse que se coma s61o0 1o necesario,
YARIANTES DE LA ALIMENTACION

La alimentacidn del ser humano debe satisfacer sus ne-
cesidades nutricionales y durante los estados fisioldgicos co--

mo:

- Embarazo y lactancia
- Primer afio de vida

- Edad preescolar

Que son Tos grupos mis vulnerables a las deficiencias-
de la dieta habitual. Las caracteristicas de la alimentacién -
son muy especiales en cada etapa y tienen que responder a las -

necesidades nutricionales de ese periodo,

La urgencia de que las mujeres gestantes se.nutran me-
jor, es tanto por el hijo que Vvan a tener, .como por la salud de

ellas durante el embarazo, el parto y 1af]aqfanc1a.

Segdn datos del I.N.N. 48:dé cada 100 nifios en las zo-
nas rurales, nacen prematuros o ¢6n bajo peso por probiemas de-

desnutricién de las madres., A nivel nacional, los nacidos con-
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peso bajo son 20 de cada 100,

Durante los nueve meses de embarazo el nifio que se es-
té formando recibe a través de la madre todos los nutrimentos -
que necesita para su crecimiento y desarrollo. Pero al mismo -
tiempo es necesario que la madre consuma un poco mds para cu- -
brir sus propias demandas de proteinas, calorfias, vitaminas y -

minerales.

La demanda caldrica de 1a madre durante la lactancia -
aumenta hasta mil calorias diarias. En las madres desnutridas,
la ingestidn de dichas calorias va asociada a un crecimiento en

la produccién de la leche,

Las consecuencias de la alimentacidén artifical (leches
industrializadas) propicia la desnutricién y la infeccidn. Des
nutricidn; porque se trata de personas sin recursos suficientes
para utilizar la cantidad adecuada de leche. La infeccidn; es-
el resultado de que las madres no tienen los conocimientos, ni-
cuentan con la infraestructura agua, combustible, ollas, etc.,-
que se requieren para proporcionar al nifoc un alimento puro e -
higiénico. - E1 gasto en médicos y medicinas para las infeccio--
nes podrian convertirse en dar una mejor alimentacibn a partir-

de los 3 meses de edad,

La etapa mis importante para el crecimiento, el desa--

rrollo fisico y mental y la salud futura del individuo es 1a --
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que comprende del primero al quinto afio de vida. Ademds, es -
durante esa edad cuando se pueden establecer mds eficientemente
los hdbitos de alimentacidn adecuados para que contribuyan a su

mejor salud,

Al afo de edad el nifio debe estar totalmente integrado

a la alimentacidn familiar.

La alimentacién del nifio preescolar necesita contener-
cantidades suficientes de todos 1os nutrimentos, especialmente-
protefnas, también necesita un adecuado consumo de calorias pa-
»a sus gastos energéticos durante esa edad de tanta actividad.-
Ademds necesita vitaminas A, C, y las del complejo 8, todas - -
ellas necesarias para el crecimiento; también minerales como el

hierro y el calcio para formar su sangre, huesos y dientes.

En esta edad es muy importante el consumo de la leche-

que contiene proteinas de buena calidad, vitaminas y calcio,

Todos los nutrimentos se consiguen si el nific como la-
misma dieta balanceada y variada con los tres tipos de alimen--

tos que hemos mencionado.
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2.3 CARACTERISTICAS DE LA DIETA DURANTE
2.3.1 Embarazo y lactancia

La alimentacién de la mujer embarazada es muy importan
te porque influye en el desarrollo y crecimiento de su hijo. A
través de ésta, la futura madre recide las sustancias que van a

formar el organismo del nifo.

Si la mujer embarazada no cumple con una alimentacidn-
,adecuada no recibird todas las sustancias que su hijo necesita-
y en consecuencia, este nacerd mis pequefio y débil, tendrd ma--
yor dificultad para alcanzar un crecimiento y desarrello norma-

les.

E1 aumento de peso de 1a madre influye directamente en
el peso del productova1 nacer, en el bienestar de la madre y --

del nifio y el éiifo?de la Tactancia.

E] nifio al nacer debe estar preparado para sobrevivir,
ya que no cuenta con Ta misma proteccign que la vida intrauteri
na ofrece. Y necesita nacer con un :ito peso, porque, de otra-
manera, corre el peligro de enfermarse o morir.

E1 aumento de peso incrementzrd las reservas de nutri-

mentos, los cuales, al nacer el nifo, serdn utilizados para pro
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ducir la suficiente leche que ella necesita para alimentario.

St 1a mujer tiene la posibilidad de combinar los tres-
grupos de alimentos: cereales, leguminosas, frutas,kyehdufés, -
huevo, carne, pescado, leche y otros alimentos deberé’ihd]uir--
Tos en su alimentacién porque le proporcionah'TdsfnUﬁfiméntos -
que su producto necesita para desarrollarse y érecéf:{fséghfr -
una alimentacidén adecuada, conduce a la mujer a oﬁfenerfun hijo

sano y resistente a las infecciones y enfermedades.. -

" La mujer embarazada necesita grandes'cdnfidéaes de to-
dos los nutrimentos, sin embargo dos de ellos sonfibs mds impor

tantes para ella. Estos son: el calcioy e].ﬁierro.

E1 calcio es indispensable porque forma Tos huesos del
producto que estd gestando y el fierro es un componente indis--

pensable en la sangre de la madre,

Afortunadamente, la dieta del mexicano es muy rica en-
calcio porque incluye mucha tortilla y masa; por eso no es nece
sario preocuparse por.la forma en que la mujer embarazada debe-
obtenerlo, Una fuente eficaz de este nutrimento es el nixta- -

mal.

Si 1a mujer no tiene posibilidades de adquirir el su--

plemento de fierro deberd tratar de comer alimentos ricos en es
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te mineral; ejemplo de éstos son los frijoles, huevo, carnes y-
en especial el higado, nueces trigo integral y todas las hojas-
verdes, como las espinacas, berros, hojas de rabano o remola- -

cha, zanahoria y todas las hojas locales disponibles.

Durante el embarazo y principalmente en los primeros -
tres meses de éste, la mujer debe evitar cualquier medicina que
no haya sido Eécetada por su médico, ya que la mayoria de los -
productos quimicos pueden hacerle dafio al producto. Por esto,-

la automedicacién debe evitarse totalmente.

La muJer embarazada debe cuidar su salud porque una ma

cuada, no debe someterse a trabaJos duros 0 pesados como 10s -~
que exige el campo. estos demandan demasiado esfuerzo fisico y-
pueden ocasionar prob]emas.a ambos (tanto a 1a madre como la --

producto).

La tranquf1idad y el reposo son dos factores que resul
tan muy ﬁtile§4y,neqésarios para la mujer embarazada, Ella de-
be dormir bien y 1o mis que pueda durante la noche, en el trans
curso del dfa debe tratar de tomar una o dos siestas para recu-

perar sus fuerzas y tranquilizarse.
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Estos hdbitos apoyan mucho el crecimiento y desarrollo
del nifio y le ayudan'a no agotar sus propias reservas durante -

los nueve meses del embarazo.
PREPARACION PARA LA LACTANCIA

La alimentacién adecuada durante el embarazo prepara a
la mujer para poderle dar leche a su hijo. Esto quiere decir -
que los alimentos que ella acostumbra no sdlo apoyardn el creci
miento y desarrollo del producto, sino que también permitirdn -

aumentar sus reservas de nutrimentos en su propio organismo.

Las reservas estdn constituidas, principalmente, por -
grasa, calcio, hierro, todas las vitaminas y algo de proteinas.
Estos nutrimentos formardn la leche con que la madre alimenta--

ré a su hijo después del parto.

La mujer lactante ademds de necesitar comer mis y me--
jor, debe tomar muchos liquidos, especialmente durante los pri-
meros dias posteriores al parto. El aumento de liquides ingeri
dos tiene como objeto reponer tanto el liquido como la sangre -

que perdid en esos momentos,

Los flufdos también son indispensables para producir -
suficiente cantidad de leche, La cantidad mfnima recomendable-

de 1fquido que la mujer lactante debe beber diariamente es de -
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aproximadamente dos litros diarios, exceptuando a las bebidas -

fermentadas o destiladas.

Durante el embarazo 1a mujer debe preparar sus senos;-
para darle pecho a su hijo con éxito y sin problemas. La ali--
mentacidén de pecho exitosa consiste en producir rdpidamente le-
che y facilitar la succion de Ta misma después del parto, sin -

ocasionar dolor a la madre.

Preparar con anticipacién los senos para darle pecho -
al nifio es muy sencillo y cualquier mujer embarazada lo puede -
hacer. El método para logrario es el siguiente: la mujer emba
razada debe darse masajes en los pezones todos los dias 1o mds-
que sea posible, minomo dos veces al dia. Esta prdctica es de-
mayor importancia para las mujeres que se embarazan por primera
vez, para quienes han tenido dificultades o molestias cuando --
han alimentado a sus hijos o bien, para aquellas cuyos pezones-

son chiccs, planos o estdn invertidos,

Es de suma importancia hacer hincapié en la higiene de
Ta madre durante la lactancia. Ademds del bafio y del cambio de

ropa semanal como minimo, la madre deberd limpiar sus pechos --

{8) Programa del Sistema Alimentario Mexicano. Secretaria de-
Programacién y Presupuesto. Primera edici6n 1980, México,
P. 52
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antes de amamantar al nifio. Para ello la madre utilizard un pa
fio suave y limpio con el que humededico en agua hervida, se au-

xiliard para limpiar los pezones antes de alimentar a su niifio,
ATENCION DURANTE Y DESPUES DEL PARTO

Minutos después de que nace el nifio, la mujer expulsa-
la placenta y 48 a 72 hrs. después sucede un cambio hormonal --
que hace que la leche materna baje. Este es el momento indica

do para darle al nifio el seno de la madre.

para 1a madre es importante porque la estimula a ini--
ciar con facilidad la lactancia y, ademds, le evita molestias o

dolores cuando tenga que alimentar a su hijo.

Para el nifio es importante tomar el seno minutos des--
pués de haber nacido por diversas razones: primero, el nifio es-
tablece de nueve un contacto intimo con su madre, similar al --
que mantuvo durante los nueve meses intrauterinos: esto 1o ayu-
dard a que sus primeros momentos de vida sean agradables y no -
traumdticos. Segundo, el chupar y tomar leche 10 ayuda a despe
jar sus flemas, permitiéndole respirar mejor y evitando asi el-
peligro de que se ahogue; tercero, continda recibiendo alimento,
Recuérdese que durante los nueve meges intrauterinos el nifio re
cibié una alimentacidén continua y es mejor que siga alimentdndo

se inmediatamente después de haber nacido porque asi se apoyard
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su crecimiento, salud y su integracidn en el mundo. Por (ltimo,
y no por esto es menos importante, el nifio recibird la primera-
leche que produce la madre, la cual se considera como el alimen
to ideal, esta es mds clarita que la leche que viene después de
dos o tres dias y estd hecha especialmente para el recién naci-

do. Esta leche se le 11ama calostro.

E1 nifio al nacer no tiene las suficientes defensas que
1o protejan de las enfermedades e infecciones. E1 calostro con
tiene las sustancias que 1o protegen y lo ayudan a,défenderse -
de aquellas; con esta forma su sistem derdefensa; pérﬂeSo‘le-

es necesario.

Durante el parto, la mujer pierde grahdes_bﬁnt?dades -
de sangre y ademds gasta mucha energfa debido a QQe,éste le exi
ge demasiado esfuerzo fisico. Por ello, para répoherse;fnécesi

ta comer bien.

La energia, las proteinas y todas las v1tam1nas y mine
rales que obtenga a través de su a11mentacion, const1tuyen los-
nutr1mentos que ella necesita para reponerse 'y al mismo t1empo,

producir leche.

A Yo largo de toda la lactancia, 1a mujer nececita co-
mer adn mis de 1o que comié en el embarazo, para asegurar una -

gran produccion de leche y poder alimentar adecuadamente a 'su -
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hijo sin verse en la obligacién de gastar sus propias reservas-

de nutrimentos.

Si la mujer lactante cuenta con la posibilidad de ad--
quirir frutas y verduras, deberd incluirlas en su dieta diaria.
Estas contienen abundantes cantidades de vitaminas y minerales-
que necesitan formar parte de su leche; para el nifio resultan -
de gran beneficio porque 1o fortalecen. Si en sus medios estd,
también afadird a su alimentacidn; huevo, carne, pescado y le--
che, ya que estos alimentos aportan las proteinas que necesita-
ella, para apoyar su bienestar, y el nifio, para crecer y desa--

rrollarse.

La mujer que estd dando pecho necesita momentos para -
reposar a lo largo del dfa. Los cientificos de la nutricidn --
han comprobado que una mujer desvelada o cansada produce meno--
res cantidades de leche para alimentar a su hijo. Por ello, se
recomienda que duerma bien durante la noche e intente descansar
una o dos veces al dia. A ciencia cierta no se sabe cuales son
aquellas horas del dia mds pertinentes para tomar un descanso, -
pero ella puede determinar las que mds se ajusten a sus posibi-

lidades.

La alimentacidn materna no sélo aporta al nifio alimen-
to, también le ofrece amor y seguridad. Cuando se desteta al -

nifio muy rdpido, existe el riesgo de que sienta rechazo y esto-
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1o pone muy triste y decaido. Para que no suceda é&sto, la ma--
dre, deberd hacerlo 1entamente,,dufénte el beriodo que - compren-

da varios meses.
2.3.2 Primer afio de vida

E1 desarrollo del feto en el dtero materno es el resul
tado de su carga gendtica y del ambiente en que transcurra el -
periodo de gestacién. A su vez, estd la situacidn emocional. -
Si todos estos factores coinciden de un modo favorable, el emba
razo Tlegard a su término y el nifio nacerd preparado para ini--
ciar la vida extrauterina. En cambio, si la madre no se alimen
ta en forma adecuada y suficiente, si sufre alguna enfermedad -
crénica o su embarazo se complica, es probable que la gestacidn
se intergumpa antes de tiempo, que el recién nacido sea prematy
ro y que sus condiciones no sean Optimas para enfrentar las exji

gencias de la vida fuera del dtero.

Desde que inicia la vida extrauterina, el recién naci-
do debe recibir periédicamente alimento mediante la succién y -
ladeglucidn; debe dige?ir]o, absorberlo y distribuirlo, asi co-
mo eliminar los productos de desecho. Este proceso adaptativo,
si bien no es tan urgente como otros, debe quedar adecuadamente
establecido en los primeros dias de vida de todo recién nacido -

sano.
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La alimentacidon equilibrada ademds de cumplir con su -
funcidn nutricia especifica, permite al lactante vivir la expe-
riencia de la succidn, percepcidn de sabores, calor, contacto, -
y satisfaccidon del hambre, entre otras. Estos estimulos son --
tzmbién elementos que contribuyen significativamente a que el -~
recién nacido sano crezca y se desarrolle para convertirse en un

nifio capaz de expresar al mdximo sus potencialidades.

Para el recién nacido, el mejor alimento que se le pue
de proporcionar es la leche materna, durante los primeros meses
12 lactancia al seno es la forma mds adecuada y natural tanto -
pira la madre como para el nifio. E1 primer 1iquido amarillo -~
claro que segregan los pechos, es lo que se conoce calostro, --
Este es un alimento especialmente favorable para el nifio ya que
suv composicidn particular cubre todas las demandas especificas-
de! recién nacido. Le proporciona tanto nutrimentos como anti-
cuerpos, incluso en mayor cantidad que la leche posterior, cuai
de 21 nifio mds 1o necesita para defensarse de las enfermedades;

a las que se encuentra expuesto.

Entre el tercer y sexto dia la produccidn de ca}ostro;a
disminuye para dar paso a la leche madura, cuya cantidad de prgb
duccidn y composicion satisface totalmente al nifio durante los-
prireros dos meses de vida, por lo que no es recomendable que -
se 1e proporcione otro alimento ademis de la leche durante este

periado de tiempo.
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En el tercer mes, su demanda energética continda ele--
vindose debido al incremento y desarrollo acelerado al que esta
sometido; por lo tanto, este es el momento en que se recomienda
iniciar la introduccién paulatina de otros alimentos, sin dejar
de suministrar, por su puesto, la principal fuente de nutrimen-
tos para el nifio: la leche materna., Si en este momento no se -
incorporan a la dieta mis fuentes de energia, el nifio puede ver
se en la necesidad de recurrir a sus tejidos de reserva para sa
tisfacer sus necesidades. ES posible entonces que la curva de-
crecimiento, mantenida durante los primeros meses, se estanque-

o incluso descienda,

La introduccidn de estos alimentos debe ser paulatina-
v habrd de aumentarse la cantidad gradualmente dia con dia, fa-

voreciendo asi su aceptacidn por parte del nifio.

Después de que la madre le ha dado el pecho al nifio, --
~uede empezar a darle una serie de papillas elaboradas a base-
de alimentos locales y que la familia tenga @ su disposicidn, -
como pueden ser el mafz, arroz, frijol, lenteja, etc., ya sea -
en forma de grano, harina o masa cubriéndose de esta manera su-
demanda energética. A esta papilla base se le debe agregar --
fruta o verdura, tambien en forma de puré, lo cual aporta los -
minerales y las vitaminas, que en este periodo son muy importan-

tes.
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De este modo, hacia el sexto o séptimo mes de vida, -
la dieta del lactante estd constituida por leche, frutas, verdu
ras y cereales, A partir de ese momento, puede incorporarse la
yema de huevo, Esta debe darse cocida y, al comienzo, en peque
flas cantidades para verificar la tolerancia del bebé, si fue --
bien tolerada hacia el séptimo u octavo mes, el lactante puede-

recibir una yema completa diariamente.

Al mismo tiempo ya conviene ofrecerie pequefios trozos-
de pan, galletas, o tortillas, tanto por su valor nutritivo co-
mo por el aprendizaje que representa para el nifio 1levarse un -
alimento a la boca con su propia mano; ademds, estos comesti---
bles brindan la oportunidad de masajear las encias, frecuente--

mente inflamadas por el brote dentario,

Hacia el séptimo u octavo mes, pueden iniciarse las --
carnes, ricas en proteinas, ya sea de pollo o res, cuidando - -
sean frescas, de buena calidad y que estén bien cocidas. Ini--
cialmente, se ofrecen molidas y progresivamente se aumenta su -.

consistencia.

En este perfodo la alimentacién debe completarse con -
mds 1iquidos ya que la necesidad de los mismos también se ha in
cremento. Se recomienda proporcionar al nifo, entonces, con --
una cuchara, agua hervida o jugo de frutas entre comidas o al -

final de cada una de ellas, para el mismo propésito, el té y --
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los atoles muy diluidos son Gtiles, siempre y cuando no se con-

viertan en un sustituto de la leche materna u otro alimento.

De este modo, al 1legar el nifio al afio de vida; la - =
alimentacion del lactante ya es completa'y'cubre:todos gus re--

querimientos.

"Es conveniente integrar al nifio desde &pocas tempra--
nas a la rutina familiar inculcdndole h&bitos alimentarios que,
seglin 1o asientan diversos estudios, favorecen su identifica- -

cién personal o intrafamiliar,

Para efectuar la seleccién de alimentos que han de pro
porcionarse al nifio, es pertinente tomar en cuenta diversos as-
pectos. De primordial importancia resulta mencionar que los --
alimentos disponibles en la regidn o localidad son los que de--
ben ocupar el primer lugar. Es importante decir que las reco--
mendaciones toman en cuenta tanto los hdbitos y costumbres fami
liares, como la disponibilidad de muchos alimentos que, en algu
nos casos, deberdn adecuarse para que sean aceptados e incluf--

dos en la alimentacidon familiar cotidiana.

Una vez que se ha recopilado la informacién de los ali
mentos con los que cuenta, habrd de efectuarse una seleccién --

con base en el tipo y cantidad de nutriméntos:qyé,abbrtan; De -
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preferencia, pueden-elegirse aquellos que-pertenecen al grupo -

de alimentos profeiniccs" (9)

Los energéticos primarios, también deben 1nc1u1rse co-
mo constituyentes importantes de la d1eta' ésto es, para sat1s-

facer las demandas de energia.

E1 crecimiento y desarrollo adecuados también neces1--

tan vitaminas y minerales en gran proporcton, por 1"_tanto las-

frutas y las verduras se les debe»conceder,~en ste: 0ntexto, -

la misma importancia.

La alimentacién del n1no, debe incluir: a11mentos de --
los tres grupos; sblo asf podré cons1derarse completa. Ademis-
debe atenderse el criterio de alimentacibn variada, para lo - -
cual los alimentos seleccionados de cada grupo deben, como el -

concepto indica, variarse regularmente.
LOS PELIGROS DEL BIBERON

En a]gunas ocasiones a] niﬁo se ]e priva de los benefi

cios de la leche materna, debido a que ex1ste‘ c1ertas c1rcuns-

(9) Programa del Sistema Alimentar opMexicano. Secfetarfa‘de-
Programacidn y Presupuesto.; Perimera ed1c16n 1980 México,
p. 18 ,
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tancias que provienen de la madre, que To impiden. Esto se ori

gina, principalmente por enfermedad.

En estos casos, que son los menos, es obligatorio re
currir a la lactancia artificial, lo cual exige mantener una hi

giene estricta en 13 preparacion de los mismos.
2.3.3 Edad preescolar

“Entendemos por edad preescolar la comprendida desde
el primero hasta los cinco afios de vida del nifio. En esta eta-
pa, el ritmo de crecimiento y maduracidn es intenso, razdn por-

la cual los requerimientos nutricionalesson altos,

Estos altos requerimientos deben traducirse en una -
alimentacidn que proporcione todas las sustancias nutritivas --
que el nifio necesita, en forma de preparaciones alimenticias -~

adecuadas a su organismo". (10)
Los alimentos lo proveen de las sustancias nutritivas

que apoyan su crecimiento y desarrollo y ademds reponen sus gas

tos diarios de energfa.

(10) Idem. P. 15



47

Los nutrimentos que mds necesita el nifio son: protei
nas, fierro, calcio, retinol (vitamina A) y energéticos. Para-
obtener estas sustancias el nifioc requiere consumir alimentos, -
ademds de la leche materna, en caso de que todavia se le esté -

dando pecho.

Para la formacidon de misculos, sangre y desarrollo ce
rebral del nifio, 1a proteina constituye un nutrimiento indispen
sable en su alimentacidn diaria, la cual se encuentra en las --

combinaciones de alimentos de origen vegetal y animal.

También, las proteinas se encuentran en los alimen--
tos de origen animal, como la carne de cualquier animal, en 1la

leche de vaca u.otros mamiferos y el queso se deriva de éstos.

Para el desarrollo y mantenimiento de la vista, el -
nifo requiere grandes cantidades de retinol, {vitamina A), la -
falta de este nutrimento en la época de crecimiento, trae por -
consecuencia un detenimiento en el desarrollo de los drganos vi
suales y puede ocasionar la ceguera. Para asegurar que el nifio
reciba suficiente retinol (vitamina A), la madre debe incluir -
en su alimentacion, lo mds sequiro posible cualquiera de los si
guientes alimentos: hojas verdes como, berros, espinacas u ho--
jas ltocales disponibles y las frutas y verduras, como mange, me
16n, durazno, chabacano, zanahoria o camote, el jugo de los mié

mos, higado y huevo, también contienen este nutrimento.
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"El fierro es el mineral que forma parte importante -
de la sangre. El nifio necesita obtener este nutrimento a tra-
vés de su alimentacidn, para poder crecer sanamente y con mucha
fuerza. La madre asequrd un suministro suficiente de este ming
ral si diariamente incluye en su alimentacion los siguientes --
alimentos: frijoles, hojas verdes, espinacas, berros, hfgado, -

carne y huevo.

E1 calcio es otro mineral'ne;esﬁfio que forma . parte-
importante de los huesos y los dientes del nifio; esto los con--
serva fiemes y resistentes. Afortunadamente, la gran mayoria -
de los mexicanos adquiere grandes cantidades de este mineral a
través de la tortilla de maiz cocido en nixtamal. La leche, el
oueso y las hojas verdes, como la espinaca y berros son fuente~
abundante de calcio por ello, si el nifho no acostumbra comer --
tortilla o maiz cocido, en cada comida debe incluirse estos ali

mentos.
La integraci6n del nifio a la alimentacidn familiar -
es muy importante, porque este necesita comer alimentos de los-

tres grupos y adauirir hébitos alimentarios de sus mayores"(11)

Como el nifio, a partir del afio ya no necesita alimen-

(11) tdem, P, 11
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tos especiales, puede consumir los alimentos sélidos que acostum
bra toda la familia; sin embargo, la madre debe recordar que é1-
no cuenta con muchos dientes y necesita recibhir sus alimentos pi
cados, machacados o en trocitos. Ademds, es necesario evitar --
incluir alimentos picosos o irritantes, porgue ain no estd acos-
tumbrado a ellos; por lo tanto, hay que apartarle su alimento an

tes de condimentar la comida.

Es importante sefialar que la distribucidn de los ali-
mentos disponibles en la alimentacidn familiar debe tomar en - -
cuenta las necesidades especificas del nifio. En este sentido, -
cuando se disponga de huevo, carne, pescado, leche, fruta y ver-
duras, se debe suministrar al nifio una parte de ellos, si no. se

presentardn fallas en su crecimiento,

Hay que recordar que el nifio a esta edad tiene el estd
mago muy pequefio y ésto le impide comer todo 1o que necesita pa-
ra cubrir sus necesidades nutritivas. Por esta razdn, es reco~§
mendable que, ademds de sujetarse a los tres alimentos fami]ia;4
res, haga una o dos entre comidas, una a media mafiana o a méd155 
tarde y antes de dormirse. Solo asi podra satisfacer sUskneceSj

dades.
HABITOS HIGIENICOS Y ALIMENTARIOS

E1 nifio aprende los hibitos alimentarios e higiénicos
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imitando a sus mayores y a través de la ensefianza de su madre u
otras personds guienes deben poseer ciertos conocimientos para-

conducir correctamente el aprendizaje del menor,

La madre o persona responsable, necesita saber, que-
gl nifio, entre el afio y los cinco afios de edad, es muy suscepti
ble a padecer enfermedades e infecciones, porque primeramente -
sus defensas no son suficientemente fuertes como para proteger-
‘o completamente y segundo, al ser este mds independiete, pues-
to que empieza a gatear y caminar solo, frecuentemente se intrg

duce cosas a la boca que lo dafian y enferman.

"por otro lado, el nifio necesita aprender a recono--
cer cudles son agquellos alimentos que apoyan su salud y cudles-
no 10 ayudan. Para~ello,'1a madre ¢ persona responsable, debe-

ra formarle el gusto por 1os alimentos que realmente son {tiles

al crec1m1ento y 1a salud

As{ , necesitard lavarle las manos antes de darle sus
alimentos. iPor'su cuénta, 1a madre deberé lavar o cocer log ==
alimentos antes de prepararse]os y hacerle ver a este que todo-

alimento que se consume neces1ta estar limpio.

£1 lavado de las manos después de ir al bafio es otra
prictica que la madre debe inchlcar a su hijo y ensefiarie que -

fsta es upa medida bédsica que 1o previene de las enfermedades -
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gastrointestinales “. (12)
ALIMENTOS DE MENOR VALOR NUTRITIVO

Aunque el nifio, entre uno y cinco afios de edad, nece-
sita comer mucho, existen ciertos tipos de alimentos que no le-
benefician y, por 1o tanto, no debe consumir con frecuencia. -
Estos alimentos son los de pacotilla, como refrescos embotella-
dos, los dulces comerciales, los pastelillos y galletas, toda -
clase de papas fritas empaquetadas y chicles; se consideran - -

energéticos secundarios ya que Unicamente aportan energia.

"En general; los alimentos de pacotil]a{gstﬁnéhechos
de azlicares y grasas y no son apropiados paka el.nifo, pqque -

su bajo valor_nutritivd no apoya su crecimiento y desarrollo.

Si el"nifio consume alimentos de pacotilla tendrd la-
sensacidn de haber comido algo y su hambre quedard satisfecha.-
Esto disminuye su apetito para comer alimentos que realmente lo
nutren y le roban los nutrimientos indispensables para,tonstru-

ir su cuerPO y mantenerlo saludable.

Otra razén para evitar que el nifio acostumbre este -

(12) Idem, P. 12
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tipo de alimentos es, que la cantidad de aziicares que contienen
perjudica la formacidn correcta de sus dientes y su salud en ge

neral". (13)
2.4 DEFICIENCIAS WUTRICIONALES Y SUS CONSECUENCIAS

Ademds de la desnutricidn general, existenen el mundo
entero diversas formas de malnutricidn conocidas como enfermeda
des carenciales especificas que son debidas a dietas insuficien

tes para satisfacer las necesidades alimenticias.
SINDROME DE DEFICIENCIA CALORICO-PROTEICA

“Se agrupa, bajo esta denominacidn, toda una gama de
estados de deficiencia nutricional que va desde el simplemente-
delgado o con un peso inferior al que le corresponde para su --
edad, hasta sindromes graves, como el marasmo o el sindorome --

pluricarencial de la infancia.
E1 denominador comiin de estos sindromes es que son -

producidos por una dieta insuficiente e inadecuada en protei--

nas que se acompafia habitualmente de un grado variable de defi-

(13) ldem, P, 15
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ciencia caldrica; o por una deficiencia principalmente de calo-
rias; pero a la que generalmente va asociada la deficiencia de-
proteinas. Por esta razon no es posible ni conveniente separar
estados deficitarios que puedan atribuirse especificamente a la
deficiencia de proteinas o a la de calorias, aln cuando si es -
posible e importane el poder reconocer cudl de estos dos facto-

res es el predominante en determinadas condiciones”, (14)

Las manifestaciones de deficiencia protéica cuando -
esta no es muy acentuada son: defecto de crecimiento y falta de
resistencia a enfermedades; si es grave o de larga duracidén, --
lTos sintomas pueden llegar a provocar estados como el marasmo;-
no hay grasa subcutdnea, hay consuncién muscular y ‘disminucidn-

de talla.

Toda esta sintomatologia conduce al cuvadro agudo de-

-.
|

la desnutricidn proléica, 1iamado sindrome pluricarencial, se -
caracteriza sobre todo por: lesiones cutdneas, atrdoficas de los
diversos 6rganos y aparatos, diarreas, anorexia, apatfa y pérdi

da de peso.

Cuando estos sintomas aparecen, es el caso grave y -

(14) Béhar Moisés y Susana J. Icaza, Nutricidn., Editorial In-
teramericana, segunda edicidn 1983. México, P. 107
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la mortalidad sobre todo en nifios es elevada. La accidn preven
tiva debe preocuparse de evitar la aparicidn de las formas avan
zadas y graves, pero ni limitarse a éstos, sino orientar a la -
ecucacion general vy en especial, sobre los aspectos de salud y -
de alimentacidn que permitan la correcta utilizacidn de los re-
cursos alimenticios y précticas correctas de higiene y combina-

¢ion de alimentos.
DEFINCIENAS MINERALES Y VITAMINICAS

- “La deficiencia de Viatamina A. Se caracteriza --
por manifestaciones clinicas que varian desde lesiones leves de
los epitelios hasta lesiones oculares graves, capaces de produ-

cir ceguera.

Constituye un problema serio de salud pdblica en ca-
si todas las poblaciones de bajo nivel sociocecondmico". (15)

La deficiencia de vitamina A, puede ser primaria o -
secundaria, La deficiencia primaria resulta de una ingestion-
muy baja de alimentos como la leche y las carnes, o bien vegeta
les verdes y amarillos. Lla deficiencia secundaria estd intima-

mente Tigada a trastornos en los mecanismos de absorcidn y alma

(15) Idem. 139
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cenaje de esta vitamina.

La mejor forma de prevenir la avitaminosis A, es con
sumir una alimentacidn completa aque contenga tanto alimentos de
origen animal, como vegetales verdes y amarillos. En enfermeda
des en las que existe obstdculo para absorcidn o almacenamiento
de vitamina A, es recomendable administrar cantidades adiciona-

les de esta vitamina, si es necesario.

-"La deficiencia de Vitamina D, produce alteraciones
en la absorcidn del-calcio y como consecuencia se altera la cal
cificacién bsea y se presenta raquitismo el cual se manifiesta-
por: huesos encorvados, sobre todo los de las piernas y brazos,
costillas aplanadas lo que produce térax en quilla, cabeza gran
de y frente prominente, ensanchamiento de los extremos de los -

huesos largos.

Todos estos signos son consecuencia de husos blandos
y mal osificados. Las medidas para prevenir el raquitismo son-
las siguientes: exposicién de los nifios a los rayos solares di
rectos y proporcionar una dieta adecuada y completa en la infan

cia.

- Deficiencia de Vitamina B, (tiamina), el sindrome-
mas conocido por deficiencia de esta vitamina es el 1lamado be-

riberi que se caracteriza por : Detencidn del crecimiento, ano-
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rexia, bradicardia, cambios nerviosos: Disminucidn de reflejos-
falta de sensibilidad a las vibraciones, dolor en los miisculos-

de las piernas.

Es frecuente que también existan otros signos y sinto
~15 de desnutricidn por carencias asociadas, como enflaguecimi-

ento, edema y lesiones cutdneas o mucosas.

Ocurre en poblaciones en que la dieta basica es muy-
pobre en tiamina, constitu{da ekc]ytivamente por cereales proce
sados, en especial arroz pu]ido'(sin cascarilla). Puede ocu---
rrir a cualauier edad; sin embargo, ocurre con mis frecuencia -
durante el primer afio de vida, en nifios amamantqdos por madres-

que siguen dietas defiencientes en tiamina.

£l beriberi puede prevénirse én las regiones en‘que -
es endémico adoptando medi@as de legislacién qﬁe régu]enfe] pro
cesamiento de los granos y el enriquecimiento con tiamina_dé] -
arroz y otros cereales, y por medio del consumo de una,diéta --

variada.

- Deficiencia de Riboflavina (Bz), la carencia de ri
~boflamina 'se 1lama arriboflavinosis y se manifiesta principal--
mente por: lesiones cutdneas en las comisuras bucales, inflama-

c¢ién Tingual, atrofia de gldndulas sebdseas, fibrosis en higado,
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La carencia de riboflavina es frecuente’yAsé presenta
en lugares donde se consumen d1etas a base de cerea]es 0 raices

y el consumo de productos an1ma]es es bajo.

En México en las dreas rurales y de condicidn socio-
econémica baja se ha encontrado que uno de cada diez nifios €én-
edad escolar tienen manifestaciones de carencia, debido al bajo

o casi nulo consumo de leche,

Una dieta balanceada es la mejor manera de preYenir-
la arriboflaminosis. Varios alimentos (leche, queso, pan:enri
quecido, carne, etc.), contienen cantidades de esta vitamina y-

previenen la deficiencia de riboflavina,

- Deficiencia de Niacina, el sindrome de carencia de
niacina, en el hombre, se 1lama pelagra (piel aspera), es una-
enfermedad debida a una ingesta insuficiente de njacina (dcido-
nocotinico) y triptéfano, se caracteriza por lesiones cutdneas-
alteraciones gastrointestina]es y sintomas neqrolégicos;*YCOmo.
parte del mismo»sindrome-de pe]agra,_la-]engﬁa sé ppné edemato-

sa y atrofica.

Se encuentra princ1pa1mente em aque]]os grupos de po

blacidn en los que.el ma1z es el a11mento bas1co en Ia d1eta.

La pelagra se-preyiene*ingifiendo unafdietavvakiada-



58

con alimentos ricos. en niacina o bien ricos en triptéfano; como

leche, carne o huevos.

- Deficiencia de Acido Ascdérbico (vitamina C).* El -
escorbuto es una enfermedad producida por la falta de vitamina-
C o dcido ascorbico en la dieta. Los alimentos que contienen -
vitamina C son principalmente las frutas y las hojas vefdes, la
leche humana es una fuente de vitamina C y una de las razones -
por las cuales rara vez se observa esta enfermedad 'en la Tactan
cia. Las manifestaciones son: hemorragia cutdneas, alteracidn
de los hﬁesos en Tas zonas de crecimiento, encias edematosas y-
sangrantes, tendencia a infecciones asociadas, principalmente -

respiratorias.

En la actualidad, el escorbuto ocurre cuando la die-
ta es mondtona y limitada, tal como en el caso de los nifios alj
mentados solo con leche industrial y sin ninglin otro suplemento

dietético.

Las.fueﬁtes alimenticias de vitamina C son suficien-
tes para la prevencidén de sintomas de escorbuto o de manifesta-
ciones benignas, pero no asi cuando ya aparecié la enfermedad -
ya que es necesario consumir vitamina C en preparaciones farma-

coldgicas, ademds de la dieta.

- Deficiencia de Calcio, deficiencia prolongada de -
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calcio en la alimentacidn y la falta de v1tam1na D o de la luz-

solar puede producir osteomalacia - u osteoporos1s en 1os adu]tos.

La osteomalacia; se caracter1za por ca1c1ficacion de--

ficiente con reblandec1m1ento de. 1os huesos, que se vue]ven f]e
xibles y frdgiles, se deforman y: rompen con fac111dad Este es

tado se acompaiia de dolores. reumat1cos y deb111dad general

La osteoporosis; se puede presentar durante la vejez -
por bajo consumo de calcio en la dieta o después de la menopau-
sia. Los huesos se descalcifican, pero no se deforman y mejo--
ran con la administracidn de una dieta adecuada que contenga su
ficiente cantidad de protefnas, calcio y dosis moderada de vita

mina D.

En México deb1do al e]evado consumo de tortilla, una -
gran parte de la pob]ac1on sat1sface sus necesidades de calcio,
por lo tanto, es d1f1qil,atr1bu1r;a este mineral un papel impor

tante en el crecimiento defectuoso de los nifios.

La prevencidn es con alimentos que contengan calcio, -
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fGgsforo y vitamina D, 0 exposicidn a los rayos. solares.

- Deficiencia de Hierro, el sindrome tipico del defi--
ciencia de hierro es la anemia ferropriva por la reduccién del -

nimero de globulos rojos circulantes, la disminucidén del conte-

nido de su hemoglobina o ambas.

La anemia constituye un problema serio de Salud Pibli-
¢a en casi todas las poblaciones de bajo nivel socioecondmico, -
gspecialmente en aquellos en que falta en la dieta ciertos nu- -
trientes, o bien, en Jos nue prevalecen enfermedades parasita- -

rias que predisponen a la anemia o son causa de ella.

Para prevenir la anemia, lo mds indicado es -una dieta -

cempleta, variada y balanceada, que incluya carnes o higado,

teche, verduras y cereales fortificados con hierro.

- Deficiencia de Yodo, A la def1c1enc1a de Yodo se le-

conoce con el nombre de bocio, se caracter1za por un momento de-
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tamafio (hipertrbfié), de la glandula tiroides,

Se presenta en las zonas donde el suelo y el agua tie--
nen poco yodo y como consecuencia 1os productos vegeta]e; son --
pobres en este mineral, por estas situaciones el bocio es endémi
co en ciertas regiones y es mds intenso en las personas pobres -
que consumen (nicamente productos locales y pocos alimentos de -

origen animal,

"E1 mejor método para prevenir el bocio en aquellas ---

dreas en que es endémico, es el de yodizar la sal comln para el

consumo humano. En la Tercera Conferencia sobre Problemas Hu-

tricionales en Latinoamérica se recomendd la yodizacidn de la -«
sal en tal proporcidn que contribuya con la dosis de 400 gr. de-
yodo por persona, o sea, el doble de las recomendaciones de - --

ingestidon diaria promedio", + (16)

(16) Idem. P. 127
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2.5 ALIMENTOS NO CONVENCIONALES

Los productos de soya, debido a sus propiedades funcio-
nales y nutricias, se han convertido en uno de los ingredientes-

de mayor uso en muchos sistemas alimenticios.

El uso de la proteina de soya como ingredientes exten--
sor 0 andlogo, se ha extendidd a todo tipo de alimentos y el.con
sumo de la proteina de soya comestible en los Estados Unidos de-
América ha crecido desde menos de 45 millones de toneladas. por -
aflo, a principios de la década de los 60, hasta mas de 4500 millg

nes de toneladas por afo en 1978.

Nuevas técnicas de procesamiento asi como el mejoramien
to de otras han sido desarrolladas, obteniéndose productos que -
tienen un amplio rango de propiedades adaptables a diversos sis-

temas alimenticios

Ademds de estas propiedadeS»funcionaleg, la. excelente -
calidad nutricia de la proteina de soya ha sido de suma importan

cia en afios recientes,

La harina de soya, particularmente la integral, sin ex
traccién de aceite, estd tomando importancia considerable, debi
do a la necesidad de suministrartanto calorias como proteinas,-

en la nutricidn de los pueblos hambrientos del mundo, o simple-
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mente para zonas de bajos recursos econdmicos.
ANTECEDENTES

Originaria de Asia, la soya ha sido empleada como ali--
mento en China durante cuando menos 4,000 afios. Ya en 2838 A.C.
el Rey Chan Nonag de China menciona la soya en un tratado de me-

dicina.

La soya fue introducida en Europa por el botdnico ale--
midn Engel Bert Raempfer. Traida a los Estados Unidos en 1904, -
su primer procesamiento comercial se 1levd a cabo en 1911, pero

la soya habia sido importada de Manchuria.

La cantidad de soya que se cultivaba comercialmente en-
los Estados Unidos era de tan poca importancia que hasta 1924 el
Departamento de Agricultura de los mismos no 1levo registros de-

las cosechas de soya.

Comenzando alrededor de 1964, el investigador George --
Washiston Carver, un ex-esclavo, realizd las primeras investiga-
ciones acerca de la soya y sus usos. Su trabajo ayudd a desen--
traiar muchos de los secretos de la semilla soya. Uno de ellos-
es su extraordinariamente alto contenido proteico de alrededor -
de 38 % de proteinas - en comparacidon de alrededor de 18 % de --

proteina en la carne de res, por ejemplo,
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Puesto que la carne siempre ha sido escasa en el orien-
te, es probable que los chinos no habrian sobrevivido sin las =--
proteinas que las proporciona la soya. ODe hecho, al requesdn de

soya los chinos 1o llaman "carne sin huesos".

IMPORTANCIA BE LA SOYA

El frijol soya es una leguminosa cuya semilla estd com-
puesta de una cdscara, un hipocotilo y dos cotiledones y tiene -

una composicidn en base seca.

Basados en su contenido proteico, la soya puede clasifi
carse como una semilla protefca en lugar de semilla oleaginosa.-
Cuando se procesa la soya en semilla, el grano se divide en -y

aceite y pasta.

E1 aceite continda su refinamiento para convertirse en-
aceites tipos alimenticios o industriales y en lecitina, un emu}l
sificante de aceptacian general. La pasta se utiliza en la ali-
mentacion de animales o se continga refinandé hasta convertirla-
en harina de soya o en una variedad de proteinas especiales de -

soya para usos alimenticios o industriales.

El acéite crudo de la soya es abundante en vitaminas A-
y £. E1 grano seco comtiene entre 18 y 22 % de aceite en el gue

aproximadamente el 85% de los dcidos grasos no son saturados.
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TIPOS DE PROTEINA DE. SOYA

Existen-tres tipos'gengrales de proteina de soya. Se -
clasifican de acuerdo con-su contenido protefco de la manera si-

guiente:

- Las Harinas y las Sémolas de Soya: son productos que
contienen entre 40 y 60 % de proteinas, la sémola es un producto
dspero molido que no pasa la malla 100, mientras que 1a harina -
si pasa la malla 100 mds fina. A las harinas se les puede agre-
gar aceite de soya o lecitina para aplicaciones alimenticias es-
peciales. Existe un gran ndmero de harinas de soya disponibles-

que varian en grado de molido y en grado de tratamiento al calor,

- E1 Concentrado de Proteina de Soya: se prepara elimi
nando la mayor parte de los constituyentes no proteicos solu---
bles al agua y contiene un minimo de proteina del 70% sobre la -

base 1ibre de humedad.

- La Proteina de SoyacAis1ada: es la principal frac- -
cion proteinica de 1a soya que se elabora de las hojuelas al eli
minar una preponderancia de componentes no proteicos. Es un pro
ducto secado por rociado que contiene mas de 90% de proteinas sgo

bre una base libre de humedad.
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Ademds, ningin producto de soya puede consumirse solo,-

sino en combinacione$lo[énriqquiehdo»alimentps.
PRODUCTOS ESPECIALES PROTEINA DE SOVA

Se estd fabricando una variedad de productos especiali-
zados de proteina de soya para satisfacer necesidades especifi--

cas de procesamiento y formulacion de alimentos.

- las Protefnas Texturizadas de Soya (T.S5.P.), son pro
ductos en los que los materiales proteicos bdsicos son modifica-
ciones {por medio de calor y humedad o hildndolos en fibras), pa
ra darles texturas especificas. Pueden contener otros ingredien
tes alimenticios como albdminas de huevo, grasa saborizantes y -

colorantes artificiales.

- La Proteina Vegetal Hidrolizada, se deriva o de pro-
teina de soya o de proteinas vegetales o de ambas - por medio -

de hidrdiisis dcida.

- Las Hojue]as de Grasa Completa, se obtienen del gra-

no de soya integral tratado al calor.

USOS DE PROTEINA DE SOYA POR EMPEZAR

Aunque el potencial de utilidad de la proteina de soya-

apenas estd empezando a ser tomado en cuenta, los siguientes son
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algunos de los productos alimenticios que actualmente hacen uso-
de las diversas proteinas de soya; hot cakes, harina preparada--
para hot cakes, cereales, bizcochos, bisquetes, donas, pan blan-

co, bo]fllos, pan frances, pasteles, harina preparada para paste

les, gal]etqs, asta para p1es, ga]letas saladas, canapes, galle

tas para tdéta chor1zos, salam1, sa]ch1chones, tortitas de car

ne, albondlgas pom1da precoc1da, ch1]e con carne, ‘salsas de car
ne, croquetas de pollo, sopas, budines, confecc1on de .dulces, --
alimentos para,bghe, espaquet1s, macarrdén, tallar1nes, comida --
dietética, éifhéhtos salubres, alimentos antialérgicos:,. produc--

tos geriétriéos}‘bebidas y muchas dtras.
LOS GERMINADOS. .

MéXicd'tfeﬁéVUna'éXtéHSiénnkedUCida de tierras de culti

» que en su mayor1a son t1erras de temporal, aunque por otra -
parte, cuenta con una enorme. extens1on de 11torales. que son - -
fuente potencial. de aljmentos r1cos en protefnas los qug atin no-

son debidamente,exp]ota&ds;f'

Estas cond1c1ones de nuestro pals, ademas deI aumento -
del costo de 1a v1da y 1a d1f1cu1tad para conseguir alimentos, -

nos han 1levado a buscar nuevas’ fuentgs de a11ment05-r1cos en --

(17) Asoeciacién Americana de Soya, Programa de Soya Oficina Re-
gional para Latincamérica, Rio Sena No. 26 .
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energéticos, proteimas, vitaminas y minerales; que sean de costo
reducido, que no. requieran de tierra de cultivo, que puedan pre-

pararse féci]mente y}tengan buen sabor.

Esto no es facr], tenemos que adaptar. nuestros hab1tos-
alimenticios a nuevos sabores y hacer un esfuerzo para enrlque--

cer nuestra coc1na mex1cana

Podemos disfrutar Jos germwnad"

en muchas formas, par-

ejemplo, en ensa]adas, 11cuados, sopa§, huevo frutas frescas o -
combinadas con otros a]1mentos. A] comb1nar los germ1nados con-
alimentos que tengan prote1nas, como 1a carne, e] pescado, los -

huevos o la 1eche, tendremos una meJor a11mentacion.’

Recordemos 1o 1mportante que es una buena>a11mentac1on-
para toda la familia y en especial para nuestros h1aos, que a51-
crecerdn mds sanos y fuertes y tendrdn més. y meJores oportun1da-

des de b1enestar

Los germinados son una. esperanza y pueden ser una reali-
dad, para tener un a11mento sano, nutr1t1vo econom1co y fac11 -
i2 preparar.

~%“TECEDENTES

Los germinados se han utilizado en situaciones de emer-
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gencia como en refugios, en casos de guerra o en desastres y en-
viajes por barco de prolongada travesia, en la que no es posible
conseguir verduras y citricos pero se tienen granos en bodega --

pues al ponerse a germinar el grano se obtiene Vitamina C.

En 1940 durante la ambruna en la Ind1a se’ d1str1buyo a-
la pob]ac1on garbanzo germlnado ev1tando una ep1dem1a de escorbu

to.

En algunos pafses como la China, Arabia e India los ger
minados son la base de platillos naciona]es.como el Chop Suey, -
lenteja Kit Cheree y ensaladas con germen de trigo. En México -
no solamente se pueden utilizar como una moda gastrondmica sino-

como un esfuerzo por enriquecer la cocina mexicana.
DEFINICION

Son semiilas dé:éerEaly légumfnﬂséslu ofkos,>que'sin -
necesidad de tié}rd‘alfhahfénérSe én'hhﬁedﬂd por algunos dias y-
por efectos comb1nados de ox1geno, luz. 'y humedad, dan origen a -
una plantita- en per1odo 1actante o embrién, generalmente de 1/2-

a 5 cms. de largo. f
PROPIEDADES

A1 germinar naqé un vegétal que-permanece adhérido por-
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su primitivo tallo a la semilla que le di6 origen, éste combina-
do de semilla y embridn conserva y mejora los nutrientes propios
del grano y sintétiza vitamina C, caracteristica del vegegal que
nace. Las proteinas se desdoblan en aminodciods y el almidén en

azicares de mds fdcil asimilacidn.
CLASIFICACION

Las semillas para germinados se clasifican segin su du-

reza, tamafio y facilidad de-germinacién en siete grupos basicos,

- Semillas pequefias, blandas y de fdcil germinacidn; al-

falfa, ribano, trébol, ajonjoli, mijo y mostaza.

- Semillas chicas y recias {duras); cebada, avena, cen

teno y trigo.

- Frijoles tiernos y de facil ge?mihécjéh;?frijol mungo
y lenteja. 7 SR

0y

- Frijo]eﬁ”grandes y ﬁegios'fﬁif?@iiés de-gérminar); --
frijol canario, frijol pinto, a]ubiasgychabé§}j

¥y

- Granos grandes y extra fecioéﬁ(ﬂﬁficiT‘dé germinar) -

garbanzo, chicharo seco, frijol de soya'y mafz}fﬂ'

- Semillas con céscara; .almendras, trigo serraceno, ca-

cahuate, pepita de calabaza y girasb]u1”
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- Semillas mucilagionosas (dificil de manejar}; chia -

y linaza.
usos

E1 aumento del costo de la vida y Ta dificultad para -
conseguir alimentos nos conduce a buscar nuevas fuentes de ali--
mentos. Los germinados con el valor nutritivo caracteristico de
Tos cereales y leguminosas, en cuanto a proteinas, energéﬁicos,-
minerales y vitaminas predominante del,complejo B agregan vitami

na C al germinar y adquieren un sabor diferente.
Se pueden preparar platillos a base de germinados sazo-
nados o bien agregarlos a otros guisos, sopas, refrescos o panes

y galletas.

2.6 HIGIENE, PREPARACION Y CONSERVAGION DE ALINENTOS

PRINCIPIOS DE HIGIENE PARA-LOS ALIMENTOS. =~ -

‘sustancias.nutriti
vas. -los'puede tornar en-

portadores de agentes ociv

As1, los agentes que contaminan los alxmentos se: pueden

clasificar dentro de tres grupos
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El primer grupo se denomina microorganismos y se trata,
como su nombre indica, de organismos vivos e invisibles, cuya --
caracteristica principal es su habilidad de multiplicarse rdpida

mente bajo condiciones especificas.

Las condiciones necésarias para aqueila reproduccidén --
acelerada son: agua, alimento, temperatura adecuada, y en algu--

»

nos casos aire.

De esta forma se logra la contaminacion y descomposi- -
cion de dichos alimentos por microorganismos que, al ser ingeri-
dos y al producir sustancias nocivas 1lamadas toxinas, cusan en-

fermedades que afectan al ser humano.

Las enfermedades mds comunes que presenta la poblacidn-
en México, por contaminacidn de microorganismos, los l1a salmone-
lasis y las intoxicaciones. Ambas inciden principalmente en el
sistema digestivo lo cual, a su vez puede afectar seriamente - -

otras partes del organismo.

La salmonelosis se transmite por las manos contaminadas
con heces fecales.  Generalmente producen diarreas sinvsangre y-
sin moco, que a la vez se acompafian de vémito, fiebre, cdlico y-
deshidratacidn, La salmonelosis afecta gravemente a los lactan-
tes y a los ancianos, pudiendo provocar la muerte por deshidrata

cidgn,
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Las intoxicaciones por estafilococos, por su parte, se-
producen por la presencia de éstos en los alimentos. Estos mi--
coorganismos contaminan los alimentos y pueden provenir de forin
culos, cortadas en la piel, tos y estornudos de una persona en--

ferma.

Los estafilococos producen toxinas que a] ser ingeridas
proporc1onan la 1ntox1cac1on. Los s1ntomas que se reconocen en-

estas c1rcunstanc1as 50n. nauseas, vomlto y col1cos graves. A -

pesar de lo agudo de la 1ntox1cacion, raramente se 1lega a la --

muerte.

E1 segundo grupo comprende a los pardsitos los cuales -
son organismos:viVos cbe ciclo de vida presenta en tres etapas-
principales: Tarva, gusano y quiste. Los tipos de parasitosis -

que méds se presentan en México son la amibiasis y la ascariasis.

La amibiasis se adquiere por coﬁtaminacién con heces in
fectadas a través del agua, verduras.o frutas crudas. Ademis --
pueden transmitirse por las moscas, ya que éstas la acarrean en-
sus patas; asimismo, por las aguas negras,s{n tratar para el - -

riego o Tas heces fecales en forma de fertilizantes.

La amiba se aloja en el intestino presentando malestar-
abdominal nduseas, vomito, diarrea con moco y sangre, calentura-

y dolores intensos al deseo de evacuar. Este pardsito puede pa-
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1levar z1 hombre a la muerte.

£1 tercer grupo conforma a los contaminantes quimicos y
se inci.yen en é1 a todas las sustancias quimicas dafiinas que el
humane puzde ingerir junto con aquellos alimentos contaminados.-
Los corizainantes pueden comprender a los detergentes, pestici--

das y tirouestos inorgdnicos como el plomo.

fste tipo de contaminacidon ha producide 1a enfermedad -
que se 1i:ma "envenenamiento" y presenta una sintomatologia ca--

racteris:zica.

La forma de contaminacidn se logra mediante el consumo-
de alimern:ds que han estado en contacto con esas sustancias. A-
veces estz2s sustancias como en el caso del plomo, se transmiten-
del utenzilio de preparacion del alimento, debido al barniz que-

se utilizz para cerrar el poro de barro.

! plomo queda libre para unirse con el alimento, a ve-
ces sobre-zasando los limites de tolerancia del cuerpo humano de
tal forr: zue se produce el envenenamiento. Los sintomas de es-
ta afecciinr son: anemia, depresidn y posibles alteraciones en el

sistema nsrvioso y mental.

lon el fin de lograr una disminucion de enfermedades y-
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envenenamiento que alteran la salud del individuo y la de la co-
tectividad, es fundamental establecer las medidas preventivas -
necesarias., Estas deberdn dirigirse, eh primer término, a evi--
tar la contaminacion del alimento con ﬁicroorganismos, pardasitos
y sustancias quimicas dafinas. Posteriormente las acciones pre-
ventivas deben contemplar la eliminacidn o destruccidn de estas-
sustancias dafiinas antes de ser ingeridas como alimento. Por lo
cual se puede concluir que e]_ﬁnico medio efectivo de prevencidn

es la practica de la higigne §n“eI manejo de los alimentos.

LA HIGIENE DE LOS ‘ALIMENTOS EN EL CONSUMO FAMILIAR

Con elrfin défﬁﬁténéryla inocuidad de los a]imentos, es
imperativo estab1ecer ciertas normas practlcas y bdsicas de hi--

giene que incluyap tres aspectos 1mp0rtantes

- Higiene del a11mento en ‘SU manego.
- Higiene en el hogar.(;fj,j

- Higiene o aseo-pgrsona]liis.7

Las medidas "empﬂear en“el maneJo h1g1en1co del alimen

to consiste en cuatro tecn b‘y'estqs son: Iavado, hervido, al-

macenado y tap@ﬁ?gitﬁ

El iqudﬁfbomprehde primerdialmente tanto a los alimen-

tos como a los utensilios., Esto se debe de realizar de acuerdo-
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a las facilidades disponibles, utilizando agua y jabdn para la--
var y enjuagar los utensilios de preparacidn de los alimentos, -
para evitar que éstos se conviertan en posibles fuentes de infec
cion. En ambos casos se recomienda el uso de una escobeta para-

remover las particulas adheridas al alimento o utensilio a lavar.

La segunda técnica se refiere al hervido, el cual se ;-

considera como el método bactericida po.~ excelencia.

Para que surta este efecto el hervido debe de ser épli—
cado a los alimentos principalmente antes de ser_cqn§UmiQOs. .
También conviene aplicarse este método al agua.f Y”para ello se-
debe de permitir la ebullicion por el transcurso de 15 minutos ,-

estando el alimento 1iquido a fuego directo.f 

De esta forma se logra destruir una gran cantidad de mj

croorganismos y pardsitos que pudieran contaminar el alimento.

Una vez aplicado el calor al alimento para la destruc--
cion de microorganismos, se debe acostumbrar cubrirlos, con obje
tos que no estén expuestos al aire libre y sus posibles contami-
nantes, como moscas y roedores. Finalmente, es necesario el alma

cenamiento adecuado.

Como normas para adoptarse, puede sefialarse que todos -

los alimentos y utensilios de preparacion deberian guardarse en-
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sitios secos y frescos alejados de posibles contaminantes para -
el alimento como son el suelo, animales, insectos y sustancias -

quimicas.

La casa y los alrededores son otra de las fuehtes'contg
minantes para el alimento. En primer plano destacan los dese- -
chos humanos, los cuales se constituyen en la fuente principal -
de contaminacidon. Las heces fecales son portadoras de muchas en
fermedades "que se transmiten fdcilmente a los alimentos a través
de las manos sucias, o pdr medio de animales e insectos que tie-
nen contacto dirégto con la fuente y el receptor.

En este contexto, por lo tanto, se recomienda la limpie
za de la casa priﬁcipalménte,en las adrea de préparacién de ali--

mentos.

La limpieza se puede realizar al barrer, sacudir y tra-
pear los lugares donde se aloja la basura y el polvo, que son a
su vez los sitios donde los microorganismos y pardsitos logran -

su mejor desarrollo.

Otra forma de transmision de agentes nocivos para la sa
lud, la proporcionan los animales. Estos se alimentan de las --
heces fecales de los humanos, por 1o que sus hocicos hacen las -
veces de portadores, ya que en muchos casos los animales caseros

tienen acceso a la vivienda y hasta los recipientes de Tos ali--
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Mentos que posteriormente consume la familia. Por ello, se debe
de tener contfol de todos los animales que tengan contacto con -
las personas, ademds de que debe erradicarse el problema desde -
su raiz, alejando de las viviendas, lo mds posible, los depési--

tos de los desechos humanos.

Para mayor higiene, estos depésitoskno‘deberén‘de estar
expuestos al contacto del aire, dado que exiéte.]é»facilidad'de-
que las contaminaciones se transmitan por insectos y'otroslorga-

nismos.

Todas las medidas higiénicas que se adopten son indti--
les si no se contempla la limpieza tanto del cuerpo como de l1a -
vestimenta del individuo. Se debe intentar lograr como un mini-
mo recurso e} lavado de manos al preparar e ingerir 1los alimen-
tcs, ya que éstas son el vehiculo idoneo para la transmision de-
muchas enfermedades. De manera especial, Ta higiene debe de lo-
grir en la poblacidon infantil, la cual ésté mds expuesta a conta
minacidn y es mds susceptible a las infecciones que ésta provo--

ca.
LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
La preparacionde alimentos debe de vigilar tres princi-

pios fundamentales. En primer lugar se debe mantener 1a:higiene

del alimento, en segundo iugar, el aseo personal y por i1timo, -
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deben cuidarse, ademds los efectos sobre la catidad nutritiva -
del alimento que 1a preparacidn puede suscitar. A la coccidn --
del alimento pueden ocurrir dos alteraciones. Una de eilas se -
refiere a la digestibilidad del alimento provocado por el efec-
to que tienen sobre las proteinas y almidones el calor de Ja - -
coccign., Si bien se puede hablar de una parcial desintegraci&nfv
de estos elementos, a la coccidn se le puede acreditar el eféctb.

positivo de hacer al alimento més‘digeribles.

La segunda alteracidn que se observa en el alimento se-
explica por la pérdida de ciertas vitaminas hidrosolubles que se
disuelven en el alimento, hacia la parte acuosa de ‘la ppépara— -

cion.

Con base en esto,‘se pueden emitir sugerenciaS'dé va- -
rias técnicas que permiten utilizar al mdximo la ca]idad nutriti
va de los a]imenfos. Si bien las vitaminas se disuelven en el -
caldo, éste nunca se debe de desechar; por el contrario, se pue-
de emplear para la eiaboracidn de sopas y otros platillos. En -
caso de que se pretenda lograr la menor pérdida posible, se.der-
ben mantener temperaturas bajas al cocer utilizande la menor can
tidad de 1f1quido y tapando bien el recipiente, en el cual se rea
Tiza la coccidn, De esta manera se evita la destruccién de las-
vitaminas mds inestables al calor, coma es el dcido ascérbico. -

A1 utilizar menos T{quido en los alimentos, en cuanto a su color

y textura.
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Para el maneJo h191en1co de los ‘alimentos se recom1en--

~dan tres reglas 0 paSOS"‘

) Lavar los aTiméntos al chorro de agua, puede ser ---
agua de la 1lave si es potable o en caso contrario, agua cocida-
fria, que se vierta sobre los alimentos utilizando una jicara o-
cualquier recipiente. Es necesario tallar los alimentos con cds
cara, con zacate o escobeta. Esto es doblemente importante cuan
1 do 16s alimentos se van a consumir crudos, como en el caso de --

las frutas y algunas verduras.
‘ N ) ] -0 : . .
- Hervir Tos alimentos que se vayan a consumir cocidos
en una olla con suficiente agua, por lo menos durante 10 minutos

déspués de haber soltado el hervor.

- ~Conservar los a11mentos hasta e] momento de su consy

- ~mo en el lugar mds fresco, seco.y 11mp1o de 1a casa. Si se tie-

ne refrigerador, usarlo para guardar¢los alimentos frescos como-
las carnes, leche.y los produCtosVdeCSalchichoneria. Asimismo,-
, conserve en el refr1gerador los sobrantes de sus comidas, para -

ut111zarlos en su prox1ma com1davo a] d1a siguiente.

L Ademash hay otras reg]as senci]]as, pero que :se les pue
 f de 1lamar reglas de oro ya. que nos protegen de. 1as enfermeda- -

_des.
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- Lavarse las manos con agua y jabdn y enguagarlas al-
chorro de agua, antes de preparar los alimentos, antes de comer-
7 sobre todo, después de ir al bafio, Este es un hdbito que debe
mos inculcdrselo a los nifios desde pequefios. Ademds el aseo per

sonal es importante.

- Una casa limpia ayudarda a conservar saludables a to-
da la familia.  Para ello, los pisos, las paredes y los techos -
deben asearsevfré;uentemente, para eliminar el polvo, la tierra,

materia fecal y los insectos y roedores.

- Cada vez que sea posible, ventile bien los interio--
res de la casa y permita que le entre el sol hasta el dltimo rin
cén, puesto que es un magnifico eliminar de microbios nocivos pa

ra la salud.
LA CONSERVACION DE ALIMENTOS

Los prihcﬁpioé'bésicos para la conservacion de alimen--
tos comprendenv]a_é]imihacién de las condiciones idéneas reque--
ridas para el dééérrof1b mitrobiano. Estos se pueden definir -
como sigue: ' o ' ‘

- Temperéﬁdra;‘

- Humedad. = -

- Aire.’ v

- Tiempo.
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Para este propdstito, el ser humano ha desarrollado téc

nicas sencillas o muy elaboradas que bien utililizadas, prolon--

gan la vida de los alimentos.

La primera técnica pretende mantener la temperatura ba-
ja & fin de lograr la disminucidn de la capacidad do reproduccion
de los microorganismos. Para lograr ésto, se han ideado formas-
de almacenar productos en lugares frias, como por ejemplo el mé-
todo de almacenar bajo la tierra lcs comestibles logrdndose man-
tener la humedad a un mfhimo necesario, de tal forma que pueden-
depositarse béjébtjerra en lugares frescos y conservarée por va-

rios meses.

Otra alternativa de eSte mismo método es el enfriado --
que-se puede realizar dentro del hogar, eligiendo el iugar mas-
fresco de la casa para el depésito de los alimentos. También --
puede usarse el principio dé.refrigeracién para _ todo tipo de alj
mentos. .

La seguhda'téchica pretende la eliminacion de otro me--
dio necesario pafé a reproduccidn microbiana: el agua o humedad.
Para esto, existe el método mds antiguo de conservacidn de ali--
mentos que es el secado al sol. Esteféé propio para muchos ali-
mentos, ya que por medio del elemento mds accesible a todas las-
personas, el sol, se pueden deshidratar todo ﬁﬁpo de alimentos,-

alargando considerablemente su vida, por 1a. baja concentracdn de



humedad,

En el caso de los granos esto se ha logrado por medio -
del sol, que permite la desecacidon de los mismos y un sitio de -
almacenamiento, el tapanco, que no s0lo protege al alimento sino
que también lo conserva. Debe procurarse, asimismo, que el ta--

panco conserve al grano a baja humedad.

Otra forma de eT{minar la humedad del alimento es a tra
vés del uso dé‘cqncentraciones que pueden estar elaboradas a ba-
se de varios prbductos., Las concentraciones mds empleadas son -
el adobo en sufformﬂlaéién casera, el azlicar, ya sea en crista--

les o en jarabes y finaimente la sal én forma concentrada.

F1na1mente ex1ste un metodo que comprende la aplicacidn

térmica por t1empo y la ausenc1a de aire. Por 1o cual se logra -

una destruccién tota] de 1afvida m1crobiana. Esta técnica es el

envasado y se puede ap11tar Qi todo t1po de alimentos. Debe enfa-

tizarse, sin embargo 1os pe]1gros que engloba el no-aplicar el --
tiempo y el calor necesar1os para el tratamiento térmico; igual--
mente deben subrayarse 1p5 grandes riesgos que se corre para la -
salud al utilizartéh&ase§ ae cerdmica vidriada a base de barnices
de plomo, _Pard §§té3éfécfdi$é recomienda que se empleen frascos-

de vidrio o envasés}déibéhho;'cuyo vidriado se efectlie externamen
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te, a fin de evitar el contacto del‘comestiblgvcon el barniz.

(18) Comisién Nacional de A11mentac1on Ed1c1on a cargo de 1a -

Secretarfia de Programac1on v Presupuesto Impreso en ta]le-
res Graficos de la Nac1on, II--r84., S
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I11. LA ALIMENTACION EN LA COLONIA DE SANTA MARTHA DEL SUR.

La explosién demogrdfica, es un fénémeho/soéial que se
observa en todo el pais, el cual da lugar a que se originen nug
vos asentamientos humanos principalmente en la periferia de los
grandes centros urbanos. Los colonos, que provienen de diver--
sas entidades del interior de la Repiblica en busca de mejores-
opciones de vida, generalmente establecen sus viviendas en Tuga
res donde no existen los servicios. 1ndtspensables para sat1sfa-

cer sus neces1dades b551cas

Coyoacdn es un-ejemp]orﬁ delegac16n que se. ha visto -

sfectada por cada situacién paf ’o'que e1 estud1o de comunidad-
se realizo en la colon1a, Santa Martha de] Sur, .ubicada dentro-
de 1a zona res1denc1a1 de la m1sma pero carec1endo de los servi

cios mas 1nd15pensab]es para poder vivir adecuadamente,

£1 estudio sagieré acciones para lograr metas que mejo
ren su nivel de vida, refiriéndose a la salud, vivienda, educa
cién asi como la informacién que permita la diversificacién y -
mejoramiento de su dieta alimenticia, como la adopcidn de hdbi-

tos de higiene y conservacidn de alimentos.

La educacidn para la salud y el consumo y preparacidn-
de alimentos es una actividad que debe iniciarse desde los pri

merus afos de vida con el establecimiento de'hébitos favorables
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para el desarro]]ofdel ser humano.:
Para realizar el estudio de comunidad se procedif a:

- Recopilacién de datos . . -

- Delimitar el univer;o;déltfqbajo '

- Prepafar instrumeﬁtdjde investigaciﬁh (cédulajde --
encuesta) ‘ | |

- C(odificar y tabular

- Elaboracién de gréficas y cuadros

- Presentacidn del estudio de comunidad

Se eligi6 el método de muestreo y se acudi6 también a-
fuentes de 1nforma¢i6n indirectas y directas como: la oficina -~
de Colonias Populares de la Delegaci6n Coyoacdan y a los habitan

tes de la comunidad de Santa Martha del Sur,

Justificacién

Este trébajo fué realizado con el fin de detthar:1os-
problemas de alimentacifn que se presentan en la‘colonié‘SQﬁta-

Martha del Sur.

Esto nos ayudard a detectar las ﬁecesidades'ecdnémicas,

socioculturales, higiénicas y nutricionales de la antes mencio~

nada colonia y asi poder orientar a los habitantes sobre medi-
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das de prevencidn.

Con todo esto se trata de proporcionar también datos -
estadfsticos que dardn un enfoque mis completo al problema de -

alimentacidn,

Objetives ‘generales

Reallzar e1 estudio d

;bdﬁhhkdad‘de“iajéolonia Santa -

Martha del Sur,‘def

Conocéivl prob1emﬁtic Qeqséiud-énfermedad de la Co--

Tonia Santa Martha de1 Suk'
Objetivo éspeC{fTEg{f}3 ,7

En ateﬁﬁién‘$:1oé résu]fédbé del estudio dé’comunidad.
inducir a Ja pob]acién encuestada a la adopc16n pau]at1na de --
mejores hdbitos a11ment1c1os tendientes a e]evar sus n1ve]es ny
tricionales en beneficio<de su-salud, capacitqci@n y‘economfa -

familiar,

Descripcifn de 1a Delegacién de Coyoacén.
Coyoacéh énferidrmehte estaba consituida por un gran -
tago del Va]leqdefMéxicb y'actua1mente es una de las Delegacio-

nes mds bellas y antiguas del Distrito Federal, la cual se Toca
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liza al Sur de la Ciudad.

Coyoacdn, palabra de origen Nahuatl que significa Co -
yoti - Coyote, Hua - expresidn de tenencia o posesifn; y Can -
lugar de los que veneran el coyote. Fue fundada por los Tolte-
cas y posteriormente ocupada por los Chichimecas a consecuencia
de la destruccién del Reino de Tollan en 1411, la cual al unir-
se las tribus Chichimecas con Jlos Tecpanecas pas6 al dominio --
del Rey de Azcapotzalco. Al extender su dominio se»cohvirtid -
en la mads importante durante e].reinado de Tezozémoc a fines'--
del siglo XIV y principios del XV. £} podérfo Tecpaneca se ex-
tendi6é por todo el Valle y a ]a'muerte de Tezozdmoc, probable--
mente en 1426 o 1427, bcasioné un agudo cambio, brindq una obog
tunidad para la usurpacifn de un nuevo gobernante, Maxtla, Rey-
de Coyoacdn, el cual traté de someter a su dominio directo a--
los Mexicanos, A la muerte de Maxtla y el fin dela guerra tec-
paneca alrededor de 1433; Azéapotzalco fue reducido en importan
cia el territorio se 1{m1t§ en 1fnea oblicua desde las comunida
des al sudeste de Coyoa;&h, en el sun‘haéta‘1xcu1ncu1t1ap11co7—

y su reino en el norte". + (19)

’19) Colegio de México, Historia General de México,
Editorial; Colegio de M&xico, tercera edicibn 1983
México, P, 10. ‘



9n
Aspectos geogrédficos

Ubicaci6n y Tfmites; el territorio del IV Distrito de-
Salud Pub11ca comprende 1o que en la d1v1516n po]ftlca del Dis~

trlto Federal se conoce como Delegacidn de Coyoacén

Se ubica a].Sur.de] bistri;o Federal y colinda al nor-
te con 15 6e1egac16n‘Bénito duarez; al Doroeste con la Delega--
cién Iztapalapa ‘a1 “Sur con la De]egacién Tlalpdn; al Suroeste-
con la De]egacidn X1ch1m11co y al Oeste con la Delegacidon Alva-

ro Obregdn.AL'!f
Servicios médicos,

En Coyoacdn como a nivel Nacional‘al Sector. SaTﬁd; es-
td formado por las Instituciones que prestan servicios de :sajud
a la comunidad., Este Sector Salud estd coord1nado por e] Comi-
té de Salud donde el Presidente es el C. De]egado Po]ft1co y el

Secretario General, es el Director de1 Dlstr1to de Salud Pﬁb11-

ca.

La Direcci6n General de Salud Piblica en.el D.F., ha -
designado al Centro de Salud "DRA, MARGARITA CHORNE Y SALAZAR",
como 1a jefatura del Distrito de Salud Pdblica No. IV (cuyos --

Timites coinciden»éon'la,De]egacidn), para la administracifn e~
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implantacién de Jos Servicios. de Salud con las que cuenta el -

area.
Servicios existentes

Los seryicios de salud que se encuentran en el ‘drea --

son:

S. S. A ‘ :

- IV Centro de Salud Cabecera "Margarlta Chormé Yy - -
Salazar" R "

- IV-A Centro de Sa]udeubsi'diarii‘o'f"Sa>r1:"Fra>n’c'i’s<':o .-

CuThuacéan” | S

- 1V-B Centro de Sa]ud “"Gustavo A Rov1rosa Pérez"

ver anexo 2

Un Centro Ant\rrab1co Veter1nar1o, -que depende di--

rectamente de la D1recc16n de Sa]ud Pub11ca en el D.F.

- Casa cuna de Ta Seéféfaria de Salubridad y Asisten-

cia.

- E1 Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con
dos Clfnicas que prestan servicios en la jurisdiccidn, son las-
clinicas 19 y 15, Se cuenta ademds con el Hospital de la Zona-

No. 32 y el Centro de Rehabilitacién de la Zona Sur, en la Cal-
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zada del Hueso.

- ELTI.°S. 8,8, T, E. cuenta con 4 Clfnicas para la-
prestacién de servicios a Sus derechohabientes, estas son: Cli-

nica Ermita, Divisién'del Norte, Coyoacdn y Churubusco.

- E1D. I, F, (Sistema Nacional de Desarrollo Integral
de la Familia), cuenta con el Instituto Nacional de Pediatrfa -
Casa Hogar para jovenes y nifios, asi como 3 unidades incluidas-
principalmente en el drea de los pedregales de Santo Domingo y-
en la Colonia Ajusco y 2 Centros Familiares en ellos se impar--

ten clases, oficios y atencidn médica.

- El Departamento del Distrito Federal, cuenta en la-
Jurisdiccion con el Hospital Inf;nti] de Coyoacdn y 4 consulto-

rios periféricos coordinades por la Clinica de la Ciénega.

- La UNAHTQuénté’cdn eT Centro Médico Universitario.

- La Asociacién Mexicana de Prevencién de la Ceguera,

cuenta con un Hospital,

En general se puede considerar que los servicios de sa
lud existentes en el drea son suficientes para las necesidades-

de la pohlacibn, sin embargo es caracterfstica general que los-
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fndices de aprovechamiento del recurso instalado estd aln le -~
jos de ser satisfactoria 65 - 70% por lo que la necesidad prin-

cipal se encuentra en la promoci6n de los servicios.
Situacion Actual
Estudios elaborados en el Distrito de Salud Pablica --

v, registranlén sus,estadfstitas‘Vitales algunos datos de inte

rés para de]ineﬁpien parte la situacidn que se presenta.
Princfpa]és causas de atencidn en elC.S. (1983)

ENFERMEDADES - . FRECUENCIA TASA

: - R (por 1000 H)
Infecciones‘feépf@aéuda} »*i; ”QL 13073 L 251.67
Enteritis y otras énfi“diﬁrrejca§“ a1’7041, SO 57,65
Accidentes ‘<5”:{.’ . ..'?Z?  f '.'5§8 ' o 48.97
Hipertensién arterial ;1;;" ﬁ7 ,267 1 >v 21,86
Amibiasis intestinal —_fi",‘"-. 110 ~9.00
Diabetes mellitus T TR 8.51
Tifoidea y otras (saihone16§1s)j 5 0.40
Varicela G g T 3 0,28
Parotiditis - S T Y
Hepatitis infecciosa \ | 2

016"

FUENTE: Datos estadfsticos del Centr de Salud "Gustavo: A, ==~
Rovirosa Pérez", R T I
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En la Mayor parte de los casos, los problemas de salud
estdn estrechamehte ligados al nivel socioecondmico de sus po-~

bladores y a las condiciones fisico-ambientales de la misma.

Por otra parte algunas zonas como Santa Martha del Sur,
carecen de drenaje adecuado y existe todavia un alto porcentaje
de basura que es incinevada o acumulada, suméndose asf dos' fac-

tores que constituyen fuentes de contaminacion.

Escasos ingresos, mala nutricf&n, hibitos higiénicos -
deficientes viviendas precaria, falta de infraestructura, equi-
pamiento, servicios, existencia de fauna nociva, presencia de -
enfermedades transmisibles, contaminaci6én ambiental, sub-utili-
zacidn de servicios de salud, constituyen los problemas a supe-
rar de modo integral para mejorar la situacidén de salud en la -

colonia.

E1 Distrito de Salud; desarrolla anualmente un conjun-
to de Programas tendientes a orientar a-la comunidad a sanear -

el ambiente y. controlar algunas enfermedades.‘
Asf por ejemplo programaS‘sobreﬁ
Nutricién, que informan sobreg1a*dglidﬁd'de‘ios a1imeg

tos, consecuencias de los déficitS'a1fhentaribs}[higfene y con=

servacién de los alimentos,
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Saneamiento, con temas como purificacion del agua, -
control y eliminacidn de basuras, higiene de la vivienda, con--
trol de fauna nociva, contaminacidn del aire, prevencidn de ac

cidentes en el hogar, escuelas y vias piUblicas.

Sin embargo estas acciones constituyen sélo una parte
de la atencidn al problema. De ahi que la accion de gobierne -
contemple el mejoramiento integral de la colonia con la crea--
cidn de fuentes de trabajo capacitacién de mano de obra, conta

minacidn, servicios, y desarrollo de planes de vivienda.

La colonia Santa Martha del Sur, se encuentra dentro-
de la Jjurisdiccién de Coyoacdn, se fundo aproximadamente en el
afio de 1943, con la llegada de uno de los habitanies y asi pos
teriormente fue aumentando hasta completer con las 190 fami- -
Tias con las que cuenta, dando un total de 1 001 habitantes en

1984,

La causa de su creacibn, fué principaimente la falta-

de recursos econbmicos y la emigracién de diferentes estados.

En Ja actualidad esta colonia no es reconocida por la
delegacidn de la cual‘depende. Sus causas habitacifn no cum-~-
plen los requisitos para la formacibn de la misma; ademds no -
tienen tftulo de propiedad, que es requerido para registrarlos

como propietarios, ya que se form6 en terrenos gue no les per-
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tenecen. Ademés carecen de los: servicios mds indispensables;-

el agua, la luz y el drenaje.

Se encuentra limitada por las siguientes,coioniﬁs: al
Norte la colonia Hermosillo, al Sur con Ja Colonia Eduééciﬁn.y
Petrdleos, al Este por la zona residencial de Paseos Taxqueia,
y al Oeste por la Colonia Campestre Churubusco. Esta circuns-
crita por las siguientes calles: al Oeste con Cerro Tucan, al-
Norte con Cerro Boludo, al Sur con Avenida Taxquefia y al Este-

calle Abetos.
Topograffa, hidrograffa y clima.

Ubicada dentro de la Delegaci6n de Coyoacdn. Estd di
vidida en tres porciones: primera porcidén 30 000 M2, segunda -
porci6n 1 700 M2, tercera porci6n 7 00 M2, con un duefio -cada -

una.

Suelo; en su territorio no se encuentran rios ni arro

yos, estd erosionado y en a]gunas partes es salltroso.;
Ver anexo 3
ET ciclo p1uvia] es de temporada, es. decir se rep1ten

afioc con afo con prec1p1tac1ones a veces fuertes y en otras ca-

si no 1lueve,
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Debido al cambio de ecologfa estd siendo mds constan-
tes los vientas y tolvaneras, generalmente por la tarde debido

a la falta de vegetaciodn.

Su clima es templado siendo la temperatura mixima de-
28°C en el mes de mayo y la minima de 5°C en los meses de di-~-

ciembre - enero.

Servicios pdblicos
Alumbrado pdblico; Ta colonia no cuenté‘ton sistema -
de alumbrado pGblico, la luz la tomaﬁ:deg)os’pOStes més cerca-

nos de la Av. Taxguefia.

Agua; solo hay tomas de agua extradom1c111ar1a, se

surten de hidrantes puh]1cos,,k:”

Drenaje; el drenajé—es rudimentario, ya que ha:sido

construido por ellos mismos; en parte con tuberias ocu]tas 0

al ras de} sue]o y en otras con zanjas.

Esto dio origen a una epidemia de Fiébfe.fifoidea,
que por no tener recursos: econfmicos, sbcialés y culturales,-
1o que propicié que se extendiera a una gbén parte de Ta pabla

cidn,
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Mercado; ]a colonia no cuenta con mercados.
Ver anexo 4

Escuelas; no cuenta con escuelas

Medios de tranépcrﬁe{;lé‘avenidafTékqueﬁa;fpor51a que
circulan Aufbtransportes>Urbanaé'dé,pasajé}os:R. IOOky'éolecti
voS.

Jardines y parques; no existen jardines piblicos, por

to cual no cuentan con juegos infantiles, fuentes, monumentos,

etc.
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~ CUADRO No. 1

Estructura familiar de'Ta,PobJaCién de
Santa Martha del Sur - 1984 -

Estructura Familiar Nooo L%

Familia Nuclear _ :,29:'A ‘ o ."58.%:;

Familia Extensa ."‘ o '”21»f" “f1‘ ﬂ42g% ~_. f'“>.

Total . . 50 1008

FUENTE ; Encuesta‘feé]fiéda‘

De acuerdd ﬁTfestudid rea]fzado se detect6 que é]Ima-‘
yor porcentaje-en cuanto a la estructura fam111ar se refiere,-

lo constituye con una 424 1a familia extensa.

Ver gréfica

anexo 5
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CUADRO HNo.?2

Ocupacién de la Poblacidn de
Santa Martha del Sur - 1984

Ocupacidn No. "» , %_
dbreros s o T
Comerciantes ’16  o l':j, 32 %
Albafii 1 S T X
Estudiantes o '~> 1 : _ 2 %
Profesional v R T 2%

Total 50 100 %

FUENTE: Encuesta realizada

La fuerza de trabajo de acuerdo a 1a muestra represen-
tativa obtenida por medio de la encuesta estd constituida por -
50 jefes de familia, de los cuales el 96 % 1o ocupan los obre--
ros, comerciantes (ambulantes), y albafiles y s6lo un 12% estu-

4

diantes y profesionales.

Ver grdfica
anexo 6
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CUADRO No. 3

Escolaridad en adultos de la Pob]acidn de
Santa Martha del Sur - 1984

Escolaridad en adultos No. _;" %
Analfabetos _23 | B 24
Primaria : ‘60 63
Secundaria : , ' 10 10
Nivel Sup. . : 3 3
Total . .. R "9 100

FUENTE: Encuesta realizada

E1 nivel educativo que predom1na en 105 padres de fa--
milia de 1a colonia es bajo ya que Ta mayoria es ana1fabeto 0=

cuenta so?o con primaria y estdn representados por un 87%,;un -

~-10% con secundaria, y s6lo un 3% con nive] superior}

. Se detecta que la mayoria solo cuenta con pr1mar1a poh

“lidiversas causas, entre las que se cons1deran de mayor 1mportan-

"»cia. las cond1c10nes econbmicas de la fam111a, la falta de tiem
'}'po y la desorientacién de los padres para educar, comprender y-
 5estimu1ar a sus hijos., g ’: -
S e,
. Ver grdfica ey
.anexo. 7
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CUADRO No. 4
Ingreso familiar de 1a poblacidn de
Santa Martha del Sur - 1984

Ingreso Familiar No. %
1 001 - 2 000 6 : 12
2 001 - 3 000 ‘ 20 40
3 001 - 4 000 9 18
4 001 - 5000 8 16
5 001 - 6 000 3 6
§ 001 - 7 000 .4 8

Total 50 100

FUENTE: Encuesta.realizada

Con respecto al ingreso mensual de las fémi]iaé, de --
acuerdo al estudio realizado, se deduce que el 86% peréibe_un -

ingreso de $ 1 001 - $ 5 000 y un 14% gana de 5 001!-v$f7lO00.

De acuerdo a lo anterior se hace notar que. la mayorfa
percibe menos del salario mfnimo con lo que apenas alcanza a -

cubrir las necesidades basicas-de su fami]iaj 

Ver grdfica
anexo 8
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Condiciones de.la vivienda

Tenencia de la vivienda en 50 familias; a través de -
la investigacidon realizada se detecté que el 100% de las fami-
Tias habitan en casa propia (pero no perteneciéndoles el terre
no, ni pagando renta), por lo que se deduce que no existen ve-

cindades o departamentés.

Tipo de constfﬁccién; de las 50 familias elegidas co-
mo muestra para el estudio realizado se obtuvo que un 100% tie
ne viviendas construidas con material mixto, (l&minas de car--
tén, ldminas, madera, etc) por lo que podemos deducir que la -

mayoria cuenta con ese tipo de construccion.

Eliminacidn de excretas; en cuanto a la utilizaci6n -

de letrinas el 100% de la poblacién cuenta con ellas.

Agua; el agua que se dispone para la Utilizacién do--

méstica, un 100% 1a obtiene de hidrantes pdblicos.

ITuminacién art?fféial;gun;rOO% déﬁia;ppbdhhiﬁn‘;hensi
ta con luz eléctrica, per6f51hfmédiddfvyh‘qﬁé Iaiﬁoméﬁ‘de Tos- =

sostes mas .cercanos,

Drenaje; podemos observar mediante el estudio realiza

=5 que un 50% tiene drenaje, mientras que el otro 50% de la po
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blacidn no cuenta con este servicio. Por l¢ que se ocasionan-
charcos de agua dando origen a mosca asf como otros insectos y

muy probablemente micro-organismos patdgenos.

Piso; el 80% de las viviendas tiene piso de tierra.

1
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CUADRO No. §

Condiciones higiénicas de la poblacidn de
Santa Martha del Sur - 1984

Condiciones Higiénicas No. 5
Adecuadas 2 4
Regulares S 18
Deficientes . ,39 78
Total s 00 %

FUENTE: Encuesta fea]izada

De las 50 viviendas elegidas como muestra para el es-
tudio realizado se obtuvieron: dos condiciones higiénicas ade--
cuadas con un (4%), nueve familias cuentan con condiciones regu
lares con un (8%), y treinta y nueve familias tienen condicio--
nes higiénicas deficientes con un {78%),

Llegdndose a la conclusi6n que las condiciones higiéni
cas de la Col, Santa Martha del Sur, son deficientes ya que se-
representan en un 96% del total de las viviendas.

Ver gréfica
anexo 10
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CUADRO No. 6

Utilizacidn de recursos médicos de la,poblacidn de
Santa Martha del Sur - 1984

Utilizacidn de

Recursos médicos . No. ‘Ab. : %

S. AL A 38 76 %

Ninguno ’ 7 8' 'ff ’ 16 %

I. M, §. 8. 2 4%
e ]

I.S.S. 8. S. T.E 2 4.4

Total s e 1008

FUENTE: Encuesta realizada

De acuerdo al estudio real1zado en la co]onla Santa -
Martha del Sur, se detecté que un 76% acude a ]a’S} S AL, el-
% es derechohabiente al I. M. S. S. y e] 4% es derechohab1en-
te al 1,5,S.S.T.E., Ta poblacion restante noes derechohab1ente-

de ningilin servicio médico,

Se observa que la mayorfa de ]a'pbbiaciéﬁ no cuenta -
con sequridad social, por To que tiende a acudir a servicios -
piblicos 0 privados. ‘

Ver gréifica
anexo 11
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CUADRO No. 7 ,
A]imenfa;ién de] lactante de la poblacién de
“Santa Martha del Sur - 1984

Alimentacidn. -
del - oo v Meses de Edad

Lactante . 0 -1 1-3  &-7 8-12

No. & No. % No. % No. % TOTAL

Cereales B 2 14 12 86 14
Carne 17 4 29 ’ 9 64 14
Huevo 17 5 36 8 51 1
Leche Materna 10 71 4 29" | 1 R 14
Leche Industrial 4 29 535 4 29 17 14
Fruta 4 2§ 4 29 6 43 14
Verduras 2w 857 4 o2 14

FUENTE: ©Encuesta realizada

En cuanto a Ta alimentacidn del lactante se considera
deficiente pues se observa en dicho cuadro que la ablactacion-
adecuada y completa es iniciada tardfamente, repercutiendo en-
la salud de cada uno de los nifios, ya que la alimentacidn que-
se les proporciona durante la lactancia es ia base para un - -
buen desarrollo fisico, mental y social.

Por 1o que sé debe orientar a la madre sobre el -deste
te y la dieta diaria del lactante. ' '

Ver gréfica
anexo 12
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CUADRO No..8 _
Alimentacidn del preescolar de la poblacidn de

Alimentacién
del

No. de veces por semana

Preescolar 2 3 5 NO. Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Leche 4 12 412 514 2 6 1853 1 3 34
Carne o 7 21 8 23 92 2 6 721 1 334
Huevos - 13 4 12 617 1 3 2162 1 3 34
Verduras s 720 4121 3 1546 1 3 3
Frutas 6 18 3 9 823 1 3 1544 1 3 34
Cereales 5 14 6 18 720 1544 1 1 34
Golosinas 8 23 26 2471 34
Otros 34 100 34
FUENTE: Encuesta realizada

De acuerdo al cuadro presentado, se observa, que el -

abastecimiento de alimentos se encuentra restringido, ya que -

el ingreso econSmico por familia es menor al salario minimo, -

por lo que una minima parte los puede consumir frecuentemente,

aunado a ésto, el que se dejen llevar por propagandas consu- -

miendo alimentos con gran cantidad de. carbohidratos.

Ver gréfica
anexo 13
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CUADRO No. 9
Enfermedades diarreicas de la poblacién de
Santa Martha del Sur - 1984

Enfermedades diarreicas No. ) %
N Diarreas 7 ' 50

Sanos - R A .  ,56‘;

Total | | 14 e  1‘007%

FUENTE: Encuesta realizada

Se observa que de la pob1aci6h représentada por 14 ni-
fios menores de un afo, 7 de ellos se consideran sanos y 1os - -
otros padecen enfermedades diarreicas, ocasionadas por la falta
de recursos econdmiéos, inadecuada higiene tanto personal como-
en la preparacién de alimentos, falta de servicios pdblices y -
aunado a todo esto la convivencia de animales propiciando el -~

hacinamiento y la promiscuidad.

Ver gréfica

anexo 14



110
Sintesis de los factores condicionantes.

En relacidn al estudio realizado y a los datos obteni-
dos de fuentes directas e indirectas, se localizaron problemas-
relacionados con la salud y que afectan a la poblacién, las cau
sas que los originaron asf como sus consecuencias y las alterna

tivas de solucién para los mismos.

En esta colonia, se detectaron impdﬁfa”f‘ ;pry5Iémas -

tanto saciales como de salud; Tos cuales son Tos siguientes:

El bajo‘{ngféso por familia y un e§hé$d'Que;s§brepasat
a éste, es conQécuehciafde-e1 sub-empieo qﬁe existe entre los -
habitantes de 1ayto]bnia y aunado a ésto, el promedio de 16 es-
tructura familiar (6 personas X familia), nos demuestra que hay
un gran porcentaje de familias numerosas favoreciendo una mala-
nutricidn de toda 1a familia, repercutiendo mds en la pobliacion

infantil,

La baja escolaridad entre los habitantes, repercute en
que los nifios no tengan primaria completa; €sto, es debido a 1la
falta de educacidn de los padres, recursos econémicos y una es-

cuela en la colonia.

Una vivienda inadecuada, tanto por el tipo de construc
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tign, como por que la mayorfa utiliza un solo cuarto para dor-
=ir y sobre todo la deficiente iluminacidn y ventilacidn junto

zon la convivencia de animales propicia la promiscuidad,

Las condiciones higiénicas de la vivienda como perso-
nal de la mayoria de los habitantes son inadecuadas, repercu--
tiendo directamente en 1a preparacibn y consumo de los alimen-

tos.

Los recursos médicos existentes son suficientes, pero
el no ser dergchohabientes y una mala informaci6n, origina que
no acudan 2 ellos o la mayorfa s6lo asista a Ta S.S.A. o médi-

co particular.

La falta de servicios pdblicos, como un mercado que -
abastezca a toda la poblacién, influye directamgnte en el con-
sumo y preparacién de alimentos, por la falta de un distribui-
dor directo y de servicios, lo que ocasiona la contaminacién -

de 1os mismos.
Conclusiones

Podemos deducir que-tanto 1os factores econfmicos co-
mo los educativos, aunado a una deficiente alimentacibn y la -
insuficiencia de servicios piblicos, constituyen un importante

problemas ya que son condicionantes de la presencia de enferme



dades en la poblacidn.

E1 problema ocupacional del terreno; Santa'Mgrtha del
Sur que no es reconocido por la Delégac16n, por tal motivo no-
cuentan con servicios piblicos como son; escuelas, parqdes, --
agua intradomiciliaria, un contrato de luz y medidor indivi- -
dual, drenaje y sobre todo una distribucién correcta de terre-

nos y calles,

Esto ocasiona, que la mayorfa de las viviendas estén-
en deficientes condiciones higiénicas y materiales, hay defeca
¢ién al aire 1ibre, una innumerable fauna nociva, poca vegeta-
cién y por tal motivo predominan las enfermedades transmisi- -

bles.
Alternativas de so]uciﬁn.

De acuerdo a Tﬂ'invést{gﬁci6nfréaifzadﬁ'y a los resul

tados obtenido§~enfe1}m1§md,sé propone 1o siguiente:

- Orientar en materia de salud a todas las personas-
que habitan en la comunidad, para superar las enfermedades y -
Tograr que utilicen sus capacidades y recursos para lograr me-

jores condiciones de vida,

- Promover entre los habitantes su participacibn en-
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los programas de atencién primaria para Areas Marginadas.

-+ Lograr que conozcan el valor nutritivo de los 3 gru

pos de alimentos, para mejorar su dieta habitual,

- Seleccionar los alimentos en forma:tal.que.se logre
una mejor alimentacién, con los recursos existentes en la comu-

nidad.

- Promover que la mujer embarazada proéure‘comer mas-
cantidad de los alimentos con que cuenta y comprenda que de la-
alimentacidn que ella prepare dependerd la fuerza e inteligen--
cia de sus hijos y en gran medida la energfa que ella tendrd --

durante la lactancia y posterior a ella.

- Orientar a las madres de esta co]on1a ) faidue:co--

nozca que lo meJor que hay para su hiJo es ia; ,héte%na en-

los primeros meses de V1da.,~7

- Orientar a la madre para que en la-edad preescolar-
(3 a 5 afos) proporcione todas las substancias nutritivas que -

el nifio necesita, por los requerimiehtb§ de esta edad.
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IV LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROBLEMA DE
DESNUTRICION ' ' S

4.1 PARTICIPACION EN EL PROBLEMA

De acuerdo al estudio realizado; se detectd en forma--
general lo mis relevante que se relaciona al problema de ali---
mentacién, en el cual intervienen factores médicos, econdmicos,

educativos y sociales.

Toda a este (G1timo capftulo presentar Ja participacién
del Trabajador Social, que como disciplina profesional en coor-
dinacion con el equipo de salud tiene como objetivo fundamental
el de contribuir con una labor que tienda a cambiar y mejorar -
hibitos alimenticios, para promover la salud y bienestar de la-
poblacidon. Dentro de su campo existe coordinacién con otras ~-
instituciones o grupos interdisciplinarios (médicos, enfermeras,

nutricionistas, et.), que tienen relacién con el problema.

Una de las funciones més importantes que desempefia el-
Trabajador Social en 1a prevencién de la desnutricibn infantf1,
es 1a de educar y concientizar a 1a comunidad a mejorar h&bitos
alimenticios, asi como la de ensefiar a 1a madre la forma la for

ma correcta de alimentar al nifio desde su gestacién,

Los nifos que han sobrevivido a unaldeantricibn créni
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ca severa afrontan el alto riesgo de no aprovechar, en forma -
correcta los conocimientos que constituyen el fondo cultural --

de su grupo socioecondmico.

De Tos conocimientos que se imparta a la madre depende
rd en gran medida el desarrollo del nifio. La madre que sabe --
alimentar correctamente a su hijo desde su nacimiento, desarro-
11a en &1 hdbitos alimentarios adecuados que conservaré toda su

vida, contribuyendo asi al mantenimiento de su salud.

Los conocimientos se pueden impartir en los programas-
nutricionales que se lleven a cabo, apoydndose en material di--
dictico y audiovisual (periddicos murales, pldticas, pelfculas,

etc,), con 1o que se logrard una mayor comprensién del tema.
4.2 ALTERNATIVAS DE SOLUCION DEL TRABAJADOR SOCIAL

La investigacifn que se hizo en una comunidad de bajos
recursos econémicos, tuvo por objetivo principal conocer las =--
formas de su alimentaci6n y las consecuencias de la a]imenta; -
cién deficiente sobre el desarrollo de los nifios, tomando en =--

cuenta las condiciones sociales y econbmicas en que viven,

Considerando que la pafticipacién principal del Traba-

jador Social consiste en orientar a los habitantes de las mis--
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mas, sobre aspectos b&s1cos de una a]imentacidn, se dan las -

siguientes a]ternativaS' s ;,k o

ven a cabo.

- En coordinac16n 1dent1f1car Ias rafces de la pro-~-

blemdtica de su sa1ud, medfante éstudios dir191dos a 1os grupos
mds vulnerables a desnutricidn (madre h1Jo), y a enfermeda--

des transm1sib1es qUe,con11eva. Q‘*3

- D1seﬁar un proyecto que se 11eve a cabo en comun1da
Zes similares en contacto directo con todas las famllias para -
eansibilizarlas y exp]icarles el m1smo, con f1nes de que sea un

¢sfuerzo de organ1zac16n comunal

- El Trabajad6r SoE1ai,?ya sea.en Cbmunidades, en el-
Centro de Salud'quefigbOrefo ;ualquier.otrb, organice grupos y-
capacite personas 6jé§é§'que tengan interés én'participar, para
sue sirvan de vehiculos promocionales de mensajes de orienta- -
cidn nutricional. Los que 1r§n dirigidos a los grupos m&s - -

vilnerables como son: embarazo y lactancia, primer afio de vida-
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y edad escolar.

Dada 1a impo}tancia que reviste la nutricidn en el pe-
rfodo de embarazo y lactancia, el Trabajador Social orientard -
a la madre, sobre su adecuada alimentacifn asT como fomentar la
lactancia materna bor 1o menos en los primeros meses de vida, -
asf como la incorporaci6n a la alimentacidn familiar; lo que re

presenta un aspecto de suma importancia.

- Dentro de 1a estrategia pdb11c1tar1a, disefiar los -
materiales de acuerdo a cada unorde‘}bs‘cbnceptos,nutﬁicionales
que logren impactar eficazmente al pGblico consumidor con infor

macién y orientaci6n correcta.

Implementar medios de difusidén adecuados que permitan=
influir al mejoramiento de los h;bitos de éonéumo de 1a pobla--
cién infantil y ¢oncientizar que de nada serviria una adecuada-
ingestidn de alimentos si es que €stos no fueron tratados con -
medidas salubres, lo que causa una gran 1nc1dencia de enfermeda
des digestivas y paras1tar1as;e.1nfec;josas, que vienen a in- -

fluir en la capacidad nutricional de ]°5;mishos.
4.3 PROYECTO PARA MEJORAR SU A.L'IMENTAcI_‘a‘N =

Se ha pTanteado un programa de or1entac16n e 1nforma--

cibn, para estratos de menores ingresos
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En-&1 se coordinardn las acciones y recursos utiliza -
dos en la capacitacién y orientacién, con diferentes institucio

nes oficia]esby gFUpos interdisciplinarios.

Introduccidn

Puede afirmarse_qué eﬁ ﬁerfi1‘nutfic1on$1 del “pais evi
dencia los efectos de las falsas 6rientacibnes; 'Esta‘d1§torsi6n
al incorporar alimentos “1]éhaddfgsﬁ,rha proVocaddiE1 deterioro
nutricional, especialmente de la pob]ati6n dé'escascS recursos-

y dentro de ésta, las mujeres y 105 nifos,

En éstas, no‘ekiste una debida combinacién de alimen--
tos y al ser pdco diversificada, prevalece la deficiencia nutri
cional. La publicidad inadecuada, los nuevos patrones de consu
mo, la desorganizaci6n del gasto familiar y el deterioro de la-
alimentacién habitual, forman una cadena que es necesario rom--

per.

La orientacién nutricional se desarrollaréd plenamente-
en los detevminantes de mal alimentacidn de 1a poblacién en es-
tudio: la disponibilidad de alimentos y la distorsién de habi--

tos alimenticios, asf como la higiene de los mismos,

Objetivos

Proporcionar a la poblacidn en estudio, informacidon -
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priactica y realista que le premita la diversificacidon y mejora-

miento de su dieta alimentaria, con el mismo gasto familiar., -

Lograr que la poblacidn en estudio, mejore hdbitos alimenticios

y adopte hdbitos de higiene y conservacién de los mismos en be-

neficio de su salud.

Limites

Metas

De tiempo..deT lo. de enero al 31 de d1c1embre de -

1985:

De Espadib' Santa Martha"éi5Sur§fﬂahiqipio}4e’f]al

COntrolar e1 100" de n1ﬁos desnutr1dos, detectados—

en la comunydad S

Impart1r 40 p1éticas a grupos organizados T

Rea]izar 40 p]éticas a grupos organ1zados ‘ ,a

Rea1izar 40 demostraciones de técnicas de prepara--

cién’ de alimentos

Efectuar el 100% de vis1tas dom1c111ar1as a niﬁos -

con desnutricidn y d1arreas frecuentes.
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-~ Promover la transferencia a Instituciones de 2do y-

Jer, nivel, de los:nifios con desnutricién avanzada severa.
Organi zacidn

El responsab]e de] programa serd el TrabaJador Soc1a1

en coord1nac16n con grupos 1nterdiscip11narios

Recursos

- Humanos' TrabaJo Social, Nutr1c1onista, Enfermerfa-'

y personas c]aves de  a’ omun1dad

- Matéhiﬁ]éﬁ 1féqu1ﬁ6 y m3tér1§1-né¢ésario parﬁ,p]g

ticas y demostraciones:
Coordinacidn

Es necesar1o que se estab1ezca una coordinaciﬁn con ~-

las Inst1tuc1ones y diferentes participantes de1 programa.

Evaluacion

- Se hard corrélé¢ionapdb 1as.metasfproéramadas_y las

realizadas.
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- Se hardn con periodicidad‘mehsﬂal, semestral y --

anual y se realizardn los ajustes necesarios.
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CONCLUSTONES

- De los muéhqs‘ésﬁﬁdiaﬁléﬁdeados-q»la‘desnutricion -
no han tenido la suficiehtgiéobeftu;ﬁfpafa mejorar este proble-
ma social, econdmico, culturéT‘yvdeabrgahizaciOn,’que da origen
a las enfermedadeS‘carenciales, que’atécan,principa]mente a la-
poblacién de bajos recursos econémicos y grupos vulnerables co-

mo son: embarazo y lactancia, primer aﬁo de vida y ‘edad preesco

lar,

de coordinaci6n entre'lo"progrhmas gubernamenta]es que‘inciden

en ella,

- Los’ ma]os h&bitos, 1a def1c1ente disponfb111dad de -
alimentos que acarrean a.una mala alimentacit6n mondtona y dese—
quilibrada e 1ngresos econbmlcamente bajos propiclan las enfer-

med ades nutr1ciona]es.

- Los niﬁos que desde su vida 1ntrauter1na, hasta 1a -
edad preesco]ar son ma] a]imentados, son 1os més afectados y sy
jetos a enfermedades de desnutricién 0- 1nfectocontagiosas, cau-

santes de la morta]idad 1nfant11
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Asi,'48 de cada 100 nifios nacen prematuros o con béjo
peso por prob]émas de desnutricién en 1a madre. Por io tanto-
mueren por:noerSistir a las enfermedades que se les presénté-
y los que ]ogr&n résistir, 1levardn a cuestas durante’su vidq-

futura, las consechencias de su inadecuada alimentacidn,

- La ingest16n de nutr1entes se podra mejorar con-una
combinacitn de alimentos naturales % convenc10na1es, 1ogrando-

un rendimiento mayor en cant1dad y ca]idad

Los.a}iMéhtoS-sonvehiaﬂosde nutritivas, pero, la fal-
ta de higiene en sq manejo y-consumo 1os buede‘tornaﬁ en porta

dores de agentes,ndcivos para la salud.

- La participacién del Trabaaador Social, es de suma-
1mportanc1a en 1a so1uc16n de problemas nutricionales y mejo-=
res cond1c1ones de vida de 1a comunidad, ya que tiene interac-
cién directa con 1as'caracterfst1cas- culturales, sociales y =
econdmicas- de 1os grupos familiares y por 1o tanto pueden tener
mejor part1ctpac16n para Iograr cambios que beneficien su sa--

lud,



SUGERENCIAS

- Como parte final del programa de tesis se presentan
Tas sugerencias personales respecto a 1a alimentacibn como pro
blema social: se toma conciencia mds profunda del compromiso -
profesional adquirida a 1o largo de la carrera, que comienza -
con las funciones, objetivos y metas del frabajador Social y -

1a problematica de nuestro pafs

- Los secfores pﬁblico, privado y social en un'esfueg
zo participative, aumenten su produccién y por lo tanto la  --
oferta alimentaria para apoyar los programas'qué_éeidirfjén a-
mejorar los niveles nutricionales de la poblacién.aéfbajds in-

gresos.

- De igual manera que se abarque ia investigacidn en-
forma constante, asf como la preparacifn del personal que in--
tervenga directamente en actividades que estén relacionadas --

con el problema.

- Serd necesario -promover a.las comunidades necesita-
i3s una accidn conjunta que permita unificar esfuerzos con su-

carticipacidn para lograr su propia solucién.

- Por dltimo, ya que el Trabajador Social es el enla-

2 entre las instituciones y el paciente, es el més fndicado:~
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para que intervenga en la formacidn de grupos en las institu--
ciones como en la comunicad, con orientaciones de nutricifn --

que proporcionen la informacidn adecuada y constante.



ANEXO. 1

LAS POLITICAS‘INSTITUCIONALES SOBRE ALIMENTACION
DEL. SECTOR SALUC

“EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO"
LAS PERSPECTIVAS DE ATENCION AL-
PROBLEMA NUTRICIONAL A TRAVES DEL
"PROGRAMA NACIONAL DE AL IMENTA--
CION",

PROGRAMA DE NUTRICION DE:
"SECRETARIA DE SALUD® ~
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO -
SOCIAL", - .
"DESARROLLO INTEGRAL. DE LA FAMI-
LIA“' . . " . ‘v " .
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LAS POLITICAS INSTITUCIONALES SOBRE ALIMENTACION DEL SECTOR SA-
LU0, . , .

EL PLAN NACTONAL DE DESARROLLO. - <~ . =~ = .

1iméht&cf6ﬁ?y é%1a'nutricién de sec
ns ﬁuye;upa‘de las preocy
Repub}ida{ debido a que, se

observan ser1os desequ111br1o ctoide up crecimiento desi

gual.,’
DIAGNOSTICO

A pesar de varios esfuerzos, la cadena a11mentar1a se-

caracteriza por falta de artxculac16n'e /vnte,y ordenada en--

tre las distintas fases que 1a integra m'o por ausenc1a-
de coordinacidn entre los programas gubernamenta]es que 1nc1den

en ella,

Sin embargo, el pais posee un enorme potencial alimen-
tario que es necesario aprovechar para contribuir a resolver =«-
los problemas de empleo, ingreso y alimentacidn que afecta a un
gran numero de mexicanos., Es necesaria la integracidn del sec-
tor alimentos como palanca importante para la reactivacidn eco-
nomica, Esta integracion tendrd efectos inmediatos en la dis--

tribucion del ingreso, incrementando la productividad y el em~~
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pleo rural, ensanchando el mercado’ 1nterno Yy opt1m1zando el uso

de 105 recursos actua1es y potenciales._
PROPOSITOS

Para 1ndu51r este proceso de 11evar a cabo un Programa

Nacional de Alimentacion cuyos objetivos generales seran procu—'

rar la soberania a11mentar1a.',"1cdn¢ar condiciones de alimen-

tacidn y nutricidn que perm1tan“e17p1eno desarrollo de las capa

cidades y potencialidades«d' gada mechano.

En formaféépéCEfica;je1 brograma se dirigiré a mejorar

los niveles nutricionales de la poblacidn de bajos ingresos, --

asi como en regloneSJ VgrUbbs~particu1armente afectados, y pro-

piciar una d1str1buc10n més equ1tat1va de los alimentos.,

Con el programa se promovera una- mayor d1vers1cas1on -
en la dieta y la or1entacion de los hébttos aliment1c1os hacia-
patrones con mayor conten1d0 nutr1c10na]_y menor costo,

D

La or1entac10n de Jos hibitos alimentarios se lograra-
mediante programas educativos y de orientacidn nutrlcionaI. sub
sidios selectivos para apoyar el consumo de alimentos nutr1ti:-

vos a la poblacidn de bajos ingresos normatividad y apoyo4d Ta-
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planeacidn de los servicios de qlimentaciﬁn colectiva, Ademds,
se promoverd la investigaciéh para la formulacidn de guias nu--
tricionales, que sevadApten a los hdbitos, costumbres y disponi
bilidad de alimentos no convencionales de alto valor nutritivo.
Se reforzard el sistema normativo comercial e industrial para -
mantener un control en la higiene y contenido nutricional de --
los alimentos naturales procesados, Asimismo, se impulsard la-
produccidn y distribucidon de alimentos enriquecidos y complemen
tos nutricionales dirigidos a los lactantes, escolares y a las-
mujeres gestantes y en‘la lactancia, que pertenecen a los estra

tos de menores ingresos.

Se estableCeré un programa de vigilanc agepidemio1ogw-
ca para llevar un segu1miento del- estado de nutr1c1dn comunita-

}10". (20)

LAS PERSPECTIVAS DE ATENCION AL PROBLEMA NUTRICIONAL A TRAVES -
DEL "PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION",

"Mensaje de instalacién de la Comisidn Nacional de Alj

mentacidn por el Presidente de la Repidblica,

(20) De la Madrid H, Miguel, Plan Nacional de Desarrolio.
Secretaria de Programac1on y Presupuesto, Primera Edicidn
1983 México,
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RESUMEN

Preocupacidn central del desarrollo es el bienestar --
del hombre; resolver sus necesidedes esenciales es punto de par
tida hacia estadios sociales superiores: eliminar las desigual-
dades y elevar, sobre bases firmes, los niveles de satisfaccidn
en materia de nutricidn, salud, vivienda y educacidn, es el pro
poésito invariable que gufa nugstrd accién, Sin embargo, es vd-
lido reconocer que a pesar de los esfuerzos realizados y de los
avances logrados, aiin no hemos conseguido nuestra meta de acce-
so igualitario y univeréal a2 la satisfaccidon de las necesidade§
bdsicas y que Ja crisis.gbondmica que vivimos nos dificulta: :--

avanzar al paso, que quisiéramos.
Dentro de las. demandas esenc1ales, es 1a a11mentac1on-
la mids apremiante y angust1osa, es el requer1m1ento v1ta1 al --

que todos tenemos derecho.

Reitero que una. adecuada nutr1cion 1nf1uye determ1nan—

temente en la salud: Y en las pos1b1 1dades de acceso a’ la educa

cion; significa d1nam1sm esarro]lar un. esfuerzo product1

vo y es condicidn del disfrdte de los demés bienes de la v1da.

Es en el Smbitoialimentario donde més<perturbé 1a desi
jualdad, porque ataca la dignidad del ser humano, 1im1ta su de~

sarrollo, lo fisico y mental. y cuestiona la subsistenCIa mfsma-
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de la Nacion, -

Poy todo ello, reafirmo en ésta ﬁmportante ocasion el-
compromiso -de mi gobierno de Stender, con la mds alta prioridad,
la solucidn de 135 necesidades alimentarias del pueblo. Asi lo
exprese a lo largo de mi campafia; asi se ofrecid en el Plan Na-
cional de Desarrollo y asi lo ratifiqué en mi Primer informe de
Gobierno al anunciar la proxima puesta en marcha del Progfamaf-

Nacional de Alimentacidn. ..

£l objétiv§ est§§def{ﬂido: alcanzar condiciones de ali.
mentacién y nutricféﬁ‘ﬁhe!ﬁ&ﬁmitaﬁ‘el pleno desarrollo de las -

capacidades y poten;fa]jdadeé de cada mexicano.

Por ello, hoy 17 de octubre de 1983, declarar formal--
mente instalados los trabajos de la Comisidn Nacional de Alimen

tacion y del Conséjo Consuitivo Correspondiente,
Programa Nacional de Alimentacidn.

Con base en este compromiso del Presidente de 1a Repii-
blica, se formula el Programa Nacional de Alimentacidn 1983- --
1988, que constituye un esfuerzo conjuntov de las diversas enti-
dades de la Administracidn, desde 1a produccidn hasta el consu-

mo, E1 Programa Naciohal de Alimertacidn {PRONAL), aprovecha -

las ya largas experiencias del pais en materia de alimentos bd-
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sicos para avanzar en lo positivo probado y aprovechar mejor --

los recursos disponibles.

E1 PRONAL, define claramente prioridades, metas y ac¢c--
ciones que responden a los p]dnteamientos emanados de la‘cbnsul
ta Popular y a los objetivos y politicas del Plan Nacioan‘de.-

Desarrollo 1983 -~ 1988.

PRESENTACION

E1 Programa Nacional de_Alimentaciﬁﬁ qqnstituye un pri
mer paso en 1a integracidn programitica de]fquéhacer piblico -~
vinculado con la cadena alimentaria, con el objeto de introdu--

c¢ir un mayor orden y aprovechar mejor los recursos,

La creacidn de la Comisidn Nacjoné] de Alimentacidn -~
responde a la necesidad de contar con un fpro permanente de co-
municacidn y coordinacidn de las instituciones directamente res
ponsables de la instrumentacidn de las politicas de la ejecu- -

cién de las acciones.

Nueve capitulos componen el Programa Nacional de Ali--
mentacidn, En su conjunto ofrecen una visidn integral de los -
problemas que afectan a la cadena alimentaria y proponen solu--

ciones para mejorar su comportamiento.
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E1 capitulo primero incluye Tos objetivos y las gran--
des lineas de estrategia econdmica y social qde, expresadas en-
el Plan Nacional de Desarrollo, dan sustento a los planteamien-

tos del Programa,

E1 sequndo describe las caracterfsticas de los proble-
mas de nutricion y alimentacidn, su dindmica y su evolucidn en-
el tiempo. Analiza, asimismo, el contexto Nacional e Interna--
cional y las restricciones que lo afectan, asi como la interac-
cion que se da entre las distintas fases del proceso alimenta--

rio,

E1 tercer capitu]o.?dsfu]a los objetivos y lineamien--
tos de estrategia, como expresidn cualitativa de los cambios -~
que se pretende alcangar a corto y mediano plazos, bajo la opti
ca de racionalidad en el uso de los recursos movilizados por la

sociedad en su conjunto,

E1 capitulo cuarto presenta las metas del Programa Ne
cional de Alimentacidn, al definir un cuadro de alimentos prio-
ritarios y la produccidn requerida de ellos para superar situa-
ciones criticas en materia nutricional, Iqualmente, determina-
la poblacion objetiva y la preferente del Programa, cuya aten-=

cibn serd especial y jerarquizada en el corto y mediano plazos.

E1 quinto capitulo sefialz condicionantes especificas -
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de-cada fase de la cadena alimentaria nacional: produccidn, - -
transformacién, comercializacidn, consumo y nutricidn, y descri
be Tos Tineamientos estratégicos que encausardn las acciones pa

ra modificar la situacidn prevalente.

En el sexto se tratan las politicas econdmicas y socia
les que afectan las distintas fases de la cadena alimentaria y-
condicionan el éxito de las estrategias definidas. Asi se hace
referencia a las politicas de financiamiento, de tributacion, -
de precios y subsidios, de formacidn profesional y capacitacion

de organizacion social, tecnoldgica y de comunicacidn social,

En el capitulo séptimo se alude a los programas por =--
producto y se consideran los avances logrados en este campo, -
Se plantea también, el &nfasis que se dard a la estructuracidn-
y desarrollo de programas para cada uno de los bienes que con--

forman el cuadro de alimentos prioritarios,

El capitulo octavo se refiere a la orgénizacién y fun-
cionamiento de la Comisidn Naciona]zde Alimentacién y de la pro
gramacion alimentaria, én‘e]‘marCO'Hél Sistema Nacional de Pla-
neacién, definiendo 1$S‘jnstdncias de coordinacidn que requiere

la puesta en prdctica del Programa.

E1 capitulo noveno recoge o integra, por linea estrat@

gica y de accién en las cuatro fases, los prcgramas de gasto pi



136

blico incluidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacién,-

asi como las acciones en marcha.
OBJETIVOS DEL PRONAL

E1 Prcgrama Nacional de Alimentacidn se propone los si

guientes objetivos generales:

- Procurar 1a soberanfa alimentaria.
- Alcanzar condiciones de alimentacidn y nutricidn --
que permitan el pleno desarrollo de las capacidades y potencia-

lidades de cada mexicano.

La soberania alimentaria como postulade fundamental --
del Programa se inscribe en la tradicidn revolucionaria de pre-
servar y salvaguardar para la Nacion las decisiones en todes --
Tcs aspectos sustantivos del bienestar, la libertad y la seguri

dad de los mexicanos,

La autodeterminacidn alimentaria, aspecto fundamental-
dentro del concepto de soberania nacional, debe ejercerse tanto
en 1as normas de consumo, como en las de produccidn y en las de

distribucion,

La soberania alimentaria involucra asegurar el acceso-

de toda la poblacidon a los alimentos que le permitan un desarrg
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Tlo pleno tanto fisico como mental. No basta sélo prcducir su-
ficientes alimentos bdsicos, sino que es necesario incidir en -
los procesos de manejo v distribucion, modificando las desvia--

ciones y desperdicios existentes,

E1 PRONAL se basa en e] fomento de la produccion inter

na de alimentos, en espec1a1 en 1as zonas de tempora] sin des~

cu1dar las de riego, asi como ' umenthdp{Ja;product1Vidad de

1a industria a11mentar1a yen u mayor eficiencia de la comer-
cializacién.

Un'e]emento:de‘pabifai[Jmpoktahéfﬁyén‘é] concepto de -

soberania a1imentarié Ednéfsféfé‘_1a‘pos1b111dad de decidir en-

que se qu1ere y se debe ‘ser autosuf1c1ente.

: En este contexto, se requ1ere que ]os sectores pliblico,
50c1al y prlvado, en un esfuerzo participativo, avancen en la -

»producc1on y oferta alimentaria.

Los objetivos especificos del PRONAL.'reflejan'Jos com
promisos que en materia de alimentacidn asume Ta -actual adminis

tracidon en sus distintas competencias.

METAS DEL PRONAL

E1 Programa se dirige, preferentemente, a mejorar los-
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niveles nutricionales de Jas familias de bajos ingresos, que rg
presentan el 40% de la poblacion nacional, es decir, 30 millog--
nes de personas para 1984 y que se estima alcanzara 33 millones

en 1988,

Dentro de esta poblacién se otorgard atencién preferen
te a los grupos més vulnerables como sor los nifios preescolares,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, que sumardn 6.7-

millones de persoras en 1984,

E1 PRONAL concentrara su esfuerzo en las zonas sur y -

suroeste del pais, sin deSCU1dar el resto.J j Ly

ductos y sus correSpond1entes der1vados sor"méﬁz; trlgo. fr1--

jol, arroz, azicar, ace1tes y grasas~vﬂgeta] ] ne;de,aves,-

huevo, leche y pescado,

Algunos productos necesarfos’comb,otros tipos de car-
ne, hortalizas, tubérculos y frutas recibirdn también apoyo, vi
gilando su abasto presente y futuro, Las cantidades requeridas
de todos ellos, para 1984 - 1988, han quedado definidas con pre
cisidn en el propio documento y serviran de orientacion a Ta po

1itica productiva,



139

En este sentido, se fortalecerd sistemas productivos -
regionales de alimentos, procurando la autosuficiencia local en
productos bdsicos y una distribucidn especial y social mds equi

tativa-de los bienes alimenticios.

ACCIONES DEL PRONAL,:

La 11amada cadena alimentaria, es un proceso comple;o-
y diffcil” que abarca desde la produccidén pr1mar1a. . transfor-
macion y la‘comerc1a11zac1on, hasta el consumoly,]a nptr1qion.-
Influyen en esta cadena ctros miltiples factoreé,£§§1é§:como la
organizacidon de }65 produétores,;la?cqpacitacién;.1a.inve§516n,
el financiamiento y la tecﬁo]og%a.?sfﬁébm&lié-s%tuacién interna

cional en materia de precios’y disponibilidad de alimentos,

E1 proceso de al1mentac1on esta cond1c1onado, ademés,
por los patrones de consumo, el n1ve1 de emp]eo ¥y la d1str1bu--

cidén del ingreso,

Ante esta complejidad, el PRONAL estab1ece acciones - -
con criterios selectivos, espec1f1cos ¥ adecuados a las caracte

~isticas y necesidades de la- pob]ac1on.
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Entre ellas, destacan de manera pridritaria:

- E] fortalecimiento de la produccion primaria, me- -
diante la reversidn de los términos de‘intercambio,‘hastavahora
desfavorables para el sector agropecuario, Ello, a través de -
la aplicacifn de una politica equitativa de prgcfos en£refe] .-

sector rural y-el urbano.

- La rac10na112ac1onvde1'gasto pub11co. 1dentif1cando

claramente programas e A; es’ 1nados a] proceso al1menta-

rio y sujetindolos a. estr1ctas pr1or1dades.

- La'promocidn de pequefias y medianas unidades produc
tivas que intervienen en el proceso en sus distintas fases, que
tendrd en cuenta el binomio productor-consumidor que caracteri-

za a los participantes en la cadena alimentaria.

- El apoyo a 1a desconcentracidon territorial del apa-
rato productivb‘agroa1imentario y especialmente del industrial-
y comercial, en un proceso de integracién local mas efiﬁiente -
de las capacidades productivas para satisfacer necesidades re--

gionales,

- Lla conservacidn y el uso adecuadc de los recursos -
naturales, evitanco la obtencion de resultados amplios y rdpi--

dos a costa de su agotamiento.
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- La e]aboracfan e instrumentacidnde programas por ca
da uno de los productos primarios, toma una importancia funda--

mental dentro de las acciones del PRONAL.
E1l programa mismo prevee acciones de vigilancia, segui-
miento y eva]uacién de 1os compromisos adeuiridos en materia -

de alimentacidn y nutricién en todas las.fases del proceso.

LA COMISION NACIONAL. DE-ALIMENTACION

.8 ac ". 1ona1 mas importante que respalda el
PRONAL, lavcoh ti ! e }a formac1on de la Comision Nacional de -
A]1mentac1on,»que fue 1nsta1ada por el C, Presidente de 1a Repil

hlica el pasado 17 de octubre.

LafcoﬁfoGﬁ?éstS bkesidida'por el titular del Ejecu-
tivo Federal Y cuenta con 1a part1c1pac1on permanente de los Se
cretarios de Hac1enda y Credlto Pab)ico, Programac1on y Presu--
puesto; Comerc1ory Fomento Industr1a],lAgr1cultura y Recursos -
Hidr&ulicos;‘SaiUbkidad y_Asttencfa;;Réforma Agraria; Pesca y-
por el jefe de]:DeﬁartamEhF9 deT’ﬁigtrﬁto Federal; asi como por
los Directores Generales dé féJCompaﬁia Nacional de Subsisten--
cias Populares; de] InSt{tuto Nac{0na1 de la Nutricidén y del --

Sistema Nacional;para eT‘Desarro1lo Integral de la Familia,

3] EjchtiQo.FederaI invitard a los gobiernos de los -
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estados a participar en la comisidn a fin de proponer }a coordi

nacion de acciones:entrevambOS‘ordenes de gobierno.
PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD.

£l cump]imiénto del'programa constituye un gﬁén reto y

requiere de la: part1c1pac10n conprometida de toda la socuedad -

campesinos, obreros, 1ndustr1a1es, transport1tas, comerczantes,
amas de casa nsumidores en general". (21)

PROGRAMA DE NUTRICION DE LA "SECRETARIA DE SALUD"

"Dentr0fde1.érea de alimentacidn la S.S.A., tiene un -
programa bdsico def Servicio de Orientacion Nutricional para --
los Centros de Salud formulado por la Direccidn General de Sa-
lud PGblica en el Distrito Federal a través del Departamento de
Promocidn de la Salud y énseﬁanza y por la Direccion de Servi--

cios Coordinados de Saltud Pdblica en los Estados.
ANTECEDENTES,

La Direccion General de Salud Piblica en el Distrito -
Federal otorga sus servicios a travé; de 51 centros y a ellos -
asisten en demanda de atencidn numerosas. personas adultas y me-

nores; ests situacién propicia Ta oportunidad de realizar acti-

(21) FPrograma Nacional de Alimentacion 1983 - 1988 Sintesis --
Ejecutiva, Poder Ejecutivo Federal Primera edicidn: no- -
viembre de 1983, México.
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vidades educativas, concretamente de educacidn nutricional, que
han de contribuir en forma significativa para solucionar el pro
blema que nos ocupa y de manera especial en la poblacidn infan-

til.

Adn cuando se dice que todo el personal de satud debe-
realizar actividades educativas, se ha observado que cuando se-
responsabi]izd para estas tareas a personal especifico,‘éé'enfg
tiza la trascendencia dei problema y se logra que la orfenfa- -
cibn se realice en forma objetiva y pract1ca. desarrol]andose -
mucho mejor las acc1ones y aprovechandoce adecuadamente Ios re-

cursos ex1stentes,u'v;

Esto ha dado origen a 1a creac1bn‘de,5erv1cios de - -

0r1entac1on Nutr101ona] en 40 Centros de Sa]ud;en el Dlstr1to -
Federal los que estén a cargo de un aux111ar de enfermer1a capa
citada para e]lo,:a‘la que ce le ha dotado de recursos materia-

les y econdmicds5parawmejorarfestaf]abor educativa.
JUSTIFICACION

- Que en el Centro de Salud ex1sten recursos humanos,
materiales y econémicos para el desarrallo de] Programa de._- -

Oriertacion nutricional.

- Que entre la poblacién demandante de los servicios-
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los grupos de madres y nifios constituyen el mayor porceataje, -
disponiéndose asi de un contingente idéneo como objetivo del --

Programa,

- Que hay decisién}dé ]as autoridades de 1a Direccidn
fieneral de Salud P&blicé'enlel-oistrito Federal y de los Cen- -
tros de Salud para impu1saf §1:PrOgrama.

OBJETIVOS

INMEDIATOS:

Co1aborar con el médico para tratar casos de mal nutr1
cidn & diarreas y promover su atencxén adecuada en otras Inst1-

tuciones cuando el caso 10 requ1era

MEDIATOS:

Contr1bu1r al fomento de 1a Salud a traves del meJora-

miento de 1a nutr1c1on. f'

Metas anuales{de cada Centro de Salud a traves del Ser

vicio de Or1enta210n Nutricwona1

1, Impartir 138 plat1cas 3 gvupos organwzados

2, Rea11zar 92 demostrac1ones de técnicas de prepara-

cion de alimentos,
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3. Llevaf a cabo 1840 orientaciones individuales a ca

sos canalizados pof Tos médicos.

4, Efectuar 138 visitas dom1c111ar1as a n1nos con des

nutricidn y d1arreas frecuentes,

5, E]abOrar'Z periédicdS;muraie}jygUn»rbtafd}iq;m;‘a

6. Controlar el 100 deun1ﬁos desnutr1do de’ 1er. gra

do, detectados en los serv1c s

7. PrOm@Vér;ié:;anélqucjpn} ‘instituciones de 2do. y

Jer grado.

LIMITES

Tiempo:

El programa serd permanente.

]
wn

pac1o

Tendrén aplicacién en la jurisdiccign del Centro de Sa

lud,
Universo:

La poblacwon atend1da por el Centro de Sa]ud. princi-—

palmente nifos, embarazadas y. madres en: perwodo de 1actancia.



146
Actividades.
- 1. P1at1cas

2. Demostrac1ones

3. E]aboracion iy usos adecuados de materla] educat1vo

&

¢ 4, Orlentaciones individuales
F

: 5, Visatas dom1c111ar1as

;i 6. Promoc1on y segu1m1ento de casos de 2do. y 3er. ni

vel de atencion" (22)

PROGRAMA DE NUTRICION' DEL ~ "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO- -

CIALY,

1o

S.. tlene un programa permanente encaminado-

Se realiza en todas las U Médi@iné‘Familiar-

22) Programa de 0r1entac16n Nutricional de ]a s, S.A. Direc- -
cion General de Salud Pﬁb]lca en- el D F.; México.
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de todas las delegaciones del sistema;
JUSTIFICACION

La"deshutricién es un estado‘pétolégico, sisteméﬁiqo,-
potencialmente reversible, caﬁsadofpor_ﬁn aporté«insuficieqte -
de nutrientes o por una deficienteVUti11zacién de éstos, que se
manifiesta por diVersos\signos clinicoc, entre los que destaca-
el retraso en e1icfecimientp y desarrollo fisico y mental, so--
bre todo de los niﬁoS‘menores de cinco afios de edad, Se inicia
en una gran parte de 1a poblacidon desde antes del nacimiento, -
por desnutricion de 1a madre; se incrementa en estos niflos y se
inicia en étros, por‘uné lactancia y ablactacidon inadecuada; y-
con frecuencia continda por el establecimiento de hdbitos ali--

mentarios defectuosos.

Por su gravedad y elevada prevalencia en nuestro‘mediq
la desnutricidn no sélo es causa directa de altas tasas de mor-
talidad, sino que indirectamente es la "causa ocu}ta" de eleva-
da letalidad por otros padecimientbs,respecia]ménfe‘]os:dé Qri-

gen infeccioso,

Si bien la solucién del problema depende fundamental--
mente de factores socioecondmicos relacionados con la elevacidn
de los niveles de vida de 1a poblacidn, desde el punto de vista

médico es posible contribuir al mejoramiento de la situacion me
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diante determinadas actividades, tales como: el descubrimiento-
temprano y el tratamiento oportuno de los casos de desnutricidn,
y la educacidn permanente, encaminada al mejoramiento de la die

ta habitual con el empleo adecuado de los alimentos 1oca1es;

0BJETIVOS:

Inmediatos:

ey

Descubr1r oportunamente n1ﬁos menores de 5 afios sospe-

i

chosos de desnutr1c1on. L

Educar a la poblac1on sobre 1a -forma de meJorar su die

ta hab1tua1
MEDIATO:

Contr1bu1r a 1a dism1nuc1on de 1as tasas de morb1morta
}idad por rausas atr1bu1b1es, d1recta 0 1nd1rectamente, a la --

desnutr1c1on,.

LIMITES
De Poblacidn:
Derechohabientes menores de 5 afios, para fines de de--

teccidon. Mujeres embarazadas, madres de lactantes o de preesco

lares y poblacion en general, para fines educativos.
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De Espacio:

Unidades de medicina familiar de todas las delegacio--

nes del sistema,
De Tiempo: . .

Programa de cardcter permanente.

Metas:

las Unidades ftjara sus metas acordes con-

Cada una de'

los recursos dispon1b1es,’procurando que Yas accwones alcancen~

1b]e

la cobertura,mas;am lia

Como norma genera se; espera ue'Se pract1cari 1a de—-

teccidn del estado nutric'onal por 10 men s e

chohabientes menores. de 5 aﬁos, cada vez que as1sta'

cio de med1c1na preventlva Se est1ma que el‘numer_’anua1 de -

detecciones serd de. 150 por cada 1 000 derecho

ACTIVIDADES:

£l programa comprende dos tipos de act1vidades basicas:
las encamtnadas al descubr1m1ento de. n1ﬁos menores de 5 afios ~-
sospechosos de desnutr1cion, los que seran enviados al médico -

familiar para establecer el diaQnést?ﬁo y en su caso el trata--
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miento; y las encaminadas-a educar a la poblacidén a fin de que-
~mejoren sus hdbitos y prdcticas alimentarias, especialmente del

qrupo materno infanti]“., (23)

PROGRAMA DE AL IMENTACIOH DEL "DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMI--
LIA", |

"E1 Sistema Nacional para el.Desarrollo. intégréi de la

‘Familia ‘DIF), define 13 As1stenc1a Social como "el conaunto ‘de

'acciones tendientes a convert1r en pos1t1vas‘1a 1rchnstanc1as
adversas que puedan impedir al hombre -su reaf1zac1on como 1nd1-
viduo, como miembro de familia y de 1a comun1dad, as1 como 1a -
pnofecc1on fisica, mental y social a personas en estado de aban
dono, 1ncapac1dad o minusvalia en tanto se 1ogre una so1uc10n -

satisfactoria a su situaciodn.

Apoyado en esta definicion y.para pqdq;4aféhdeh 1é;que
en materia de bienestér social afronta_]a poblaéfﬁﬁ:de1‘ﬁais, -
preferentemente de Ta que guarda una situacion éconémica,vsocial
y cultural desfavorable, asi como la que afrenta'problemaé fisi
cos, el D, I,F, ha instrumentado nueve progr?mas en los que se-

encuentra el tema de alimentacidn y nutricion,

(23) Prog-ama de A]imentac1on del DL s,
México,
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

Identificar la importancia de la altmentacion y papel

de los nutrientes, en el funcionamiento del organicmo.

Objetivos Educativos:

Los asistentes serdn capaces de, menc1onar 1a func1un-
de la alimentacion e identificar el pajel de 1as sustanC1as nu-

tritivas que conforman los alimentos

LIMITES
Tiempo: El programa'permahente. '
Espacio: En las unidades de Asistencia Soctal (DIF),
Universo: La poblacion asistente, 1‘7: ‘
Metas: Cada una de las unidades fijdré,§u€:m§tas,i
CONTENIDO,

1.1 Alimentacién y Nutricién

1.2 Grupos de alimentacidn

1.3 Manejo higiénico de los alimentos

1.4 Alimentacidn de la embarazada

1.5 Alimentaciton de la madre en.e] perioda dekTactan-

cia,
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1.6 Alimentacién de nifio de 0 - 8 meses
1.7- Preparaci6n de biberones

1.8 Alimentacidn del escolar". (24)

Para finalizar citaremos que en el afio internacional -
del nifio 1978, se reunieron todas las instituciones del Sector-
Salud; con programas de nutricidon, el objetivo principal fue el
de unificar conceptos de los contenidos educativos que se impar

ten al piblico para los grupos mis vulnerables a la desnutri- -

cion:
- Menores de un aﬁo
- Del é~5,aﬁos (preescolar) ‘
- Mujer en periodo de embarazo y lactancia
) ~  . -
Todo ello se detecta en los programas‘endhcfaddé»ante-
riormente, i 7 '

(24} Programa de Asistencia Secial Alimentaria a Familias.
JIFe y PAAVSUALF. México, :
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GRAFICA No, 1

Estructura Fam1l1ar d

e'Ia’Pbblacién de
nSanta Martha de] Sur

- 1984
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GRAFICA No. 2

Ocupacion de la Poblacidn de

5 Santa Martha del Sur - 1984,
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GRAFICA No. 3
Escolaridad en adultos de la poblacién

de Santa Martha del Sur - 1984,
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GRAFICA No. ¢

.Ingreso Familiar de 1a Pob]écién,de
Santa Martha del Sur - 1984
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GRAFICA Mo, 5

Condiciones higiénicas de 1a poblacicdn
de Santa Martha del Sur - 1984,
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4 | GRAFICA No, 6

“Utilizacion de recursos médicos de la
Poblacién de Santa Martha cel Sur - 1984
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Alimentacion del lactante de la poblacidn
1007 de Santa Martha del Sur - 1984,
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GRAFICA No. 8

Alimentacion Preescolar de la Poblacidn de
Santa.Martha del Sur - 1984,
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GRAFICA No. 9

Enfermedades Diarreicas de 1a Poblacién
de Santa Martha del Sur - 1984,
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