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INTRODUCCION

La desnutricidén es un problema mundial no resuelto vy
un problema actual para Colcmbia que seguramente se esta
acudizando, ya que los factores que lo determinan a cam-
bio de mejorar, se estdn deteriorando cada vez mas.
Antiguamente habia sido considerada como un problema
clinico e individual, hoy se debe presentar con un enfo-
gue nultidisciplinario, resultante de la compleja proble-
mética socio-cultural-econdmica y politica, condicionada
y condicionante por el grado y tipo de desarrollo inte-

gral del pais o la regidn en que se estudie.

La desnutricidn crdnica prevalece endérmicamente en nues-
tro pais, como bien se conoce es una de las primeras
causas de mortalidad, como causa basica o asociada, sin
embargo, su pacto va m3s alla, pues agquellos que pade-
cen minusvalencias bioldgicas, con efectos irreversibles
originando degencraciones poblacionales tanto en el as-
pecto fisico como en el desarrollo psiguico social, ya
que el déficit nutricional es concomitante con ambientes

socio-culturales gque no ofrecen estimulos para el desa-




rrollo intelectual.

La expresion de las frias estadisticas sobre los proble-
mas de desempelo, desnutricidn, mortalidad, no puede
seguir siendo la indiferencia o la fuente de frases céle-
bres que sdlo se utilizan como forma elegante, pero fria
de introducir conferencias cientificas o discursos demo-
graficos ... serd necesario examinar estas duras reali-
dades sociales de las gue todos en una u otra forma somos
participes, para que los ojos de las madres no sigan
nublados vor las lagrimas al contemplar la enfermedad,

la muerte, o el hambre de sus hijos.

El desarrollo del tema se centra en la Unidad Local de
Salud Nazareth, adscrita a 1los Servicios Seccionales
de Salud de Atlantico, y al Ministerio de Salud; en
donde se analizarda la problematica de desnutricidn infan-
til qgue presentan los mcnores albergados en la Sala de
recuperacion de esta institucidn. Desde el punto de
vista de trabajo social se examinardn los factores socio-
culturales, econdmicos y politicos gue inciden en la

recuperacidon del menor.

Una vez expuesta la historia de la institucidn donde
se realiza el estudio; se examinan en forma social 1la

nutricidon, en la que se tiene en cuenta para el consumo




de alimentos, los factores econdmicos y socio-culturales,
gquienes inciden directamente en la adquisicion de los

alimentos.

En ésto tiene qgue ver mucho las politicas estatales impe-
rantes, ya que son las que determinan la devaluaciodn
del peso y por consecuencia la disminucion del poder
adquisitiv. A esto se le agregan los factores socio-
culturales, Jlos cuales conllevan a que se produzca la
desnutricién, dandose en mayor escala en los menores,
especialmente en ninos de 0 a 5 anos, en la cual se pre-
sentan diferentes estados de desnutricidn y las enferme-

dades que se originan a ésta.

Ante esta situacion se llevd a comprobar en forma empiri-
ca lo antes mencionado, y por ende la intervencidn del
trabajo social frente a la problemdtica de la desnutri-
cidon, teniendo en cuenta para ello las teorias generales
como las wovarticulares, cuyo fin primordial es orientar
y capacitar a la familia de los menores afectados con
la desnutricidon sobre la incidencia de los factores so-
cic-culturales y ccondmico, con el fin de poder contri-
buir a disminuir los altos indices de este flagelo, impe-
rantes en la clase social mas desprotegida, como también
brindando un conocimiento al equipo multidisciplinario,
para que ventile tal problema, de ahi la importancia

de la realizacidn del estudio.
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1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD LOCAL DE SALUD NAZARETH

En este capitulo se describird en forma detallada, sobre
la Unidad Local de Salud Nazareth, adscrita a los Servi-
cios Seccionales de Salud del Atlantico, y a su vez al
Ministerio de Salud; con el objeto de tener un conoci-
miento pormenorizado de la institucidén, la forma cdmo
es su funcionamiento y la atencidn que se le brinda en
especial en la Sala de Recuperacidn; en donde se centra
el estudio, teniéndose en cuenta las éoliticas y recur-
sos con gue cuenta ia Unidad Local de Salud Nazareth
para atender los problemas de salud que afecta la inte-

gridad fisica, psiguica y social del usuario.

L.a Unidad Local de Salud Nazareth estid ubicada en la
Carrera 16 entre Calles 47 y 49, registrada con la no-
menclatura 47-B-06 en la Urbanizacidn de Cevillar, del Mu -

nicipio de Barranguilla, Departemento del Atlantico.

La Unidad Local de Salud Nazareth es financiada por 1los
Servicios de Salud; en su caracter de entidad adscrita

estd obligada al cumplimiento de las disposiciones pro-




mulgadas en materia de salud, tales como normas, proce-
dimientos, metas, reglamentos administrativos y técnicos;
dependiendo administrativamente del Sistema Nacional

de Salud.

En esta institucidn se prestan servicios de medicina
general y especializaciones como son ginecologia y pedia-
tria, donde concurren las actividades del personal de
salud hacia los usuarios y el medio ambiente, tales como:

médicos, promotores de salud, y saneamiento ambiental.

Los servicios gque pvpresta la Unidad Local de Salud Naza-

reth actualmente son:

Consulta externa; la atencidn se dirige a prevenir enfer-
medades infectocontagiosas y parasitarias; enfermedades
del aparato digestivo, circulatorio, y ademas enfermeda-
des propias de la ninez, Jjovenes y adultos; siempre vy
cuando el vaciente no presente complicaciones y secuelas,
en este caso seradn remitidas a diferentes instituciones

tales como: Hospital General de Barranguilla, Hospital

Universitario, Hospital del Nino Jesus, Pediatrico vy
Otros.
Gineco-Obstetricia : La atencidn estd dirigida para evi-

tar la mortalidad materna por causas obstétricas, aten-

diendo a 1la mujer embarazada, estos servicios cuentan
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con el programa de contro pre-n
liar, citologias, con los cuales la atencidn se centra
en la prevencidén de la morbi-mortalidad pre-natal inclu-
yvendo, nadre, embridén y recien nacido; se busca contro-
lar la tasa de natalidad a través de los métodos anticon-
ceptivos, como también las citologias se atiendan y con-

trolan enfermedades propias de la mujer.

Servicio de Pediatria : La atencidn va dirigida a evitar
el indice morbi-mortalidad infantil; cuenta con el pro-
grama de crecimiento y desarrollo atendiendo los indica-
dores de salud; talla, peso; ésto con el fin gue los
ninos atendidos tengan un c¢recimiento y desarrollo normal

previniéndose asi la desnutriciodn.

. . . . <
Servicio de Bacteriologia : Se encarga de practicar exa-
menes de laboratorio, recueridos por el paciente para

detectar la tipologia de las enfermedades.

Servicio de Odontologia : En donde se atienden problemas
de salud oral, evitando asi las enfermedades mas impor-

tantes como caries y paradontopatias.

Servicio Social : A cargo del auxiliar de Trabajo Social,
del area asistencial, ademas de las practicantes de Tra-
bajo Social de la Universidad Simdn Bolivar, encargadas

de efectuar 1la fichas psico-sociales, seguimiento de




casos y de coordinar con el equipo multidisciplinario
las actividades a realizar en los siguientes programas:
hipertensidn, crecimiento y desarrollo, programa de recu-

peracidén nutricional infantil, y proyeccion comunitaria.
1.1 RESENA HISTORICA

Segin datos registrados por las practicantes de Tfabajo
Social de la Unidad Local de Salud Nazareth, en el ano
1.985; se informd gue la institucidon comenzd desde su
fundacidon a ser administrada por la comunidad religiosa
de la anunciacidn. Desde un principio en el ano 1.954
funciond en el centro de la ciudad, en la calle San Blas;
entre Hospital y San Rogue, su razon social de ese enton-
ces era la étencién del nifio y la madre; habia institu-
cionalizado unos 55 nifios, 20 en Sala Cuna y 30 en Pre-

escolar.

Durante el Gobierno del General Gustavo Rojas Pinilla
las directivas de 1la comun;dad Religiosa la Anunciacion
pidieron ayuda, la cual se les prestd dentro del progra-
ma denominado SENDAS; gquien dotd a la institucidon de
todos los implementos necesarios, tomando en ese enton-

ces el nombre del mismo programa (SENDAS).

A medida de la aceptacion de la comunidad, la institu-

R - < .
cion fue tomando auge y es asl como se registra una de-




manda para institucionalizar mds menores; llegando a
una inscripcion de 300 infantes, para lo cual la directo-
ra de la comunidad Religiosa la Anunciacidén piden a los
Servicios Seccional de Salud del Atlantico el nombramien-
to de un odontdlogo, médico pediatra y dos enfermeras
auxiliares, para atender las pétologias gue presentaran

los menores atendidos.

Para el afo 1.956, debido a la demanda de la instituciodn
y al estudio realizado por las religiosas determinaron
gque el alto indice de menores institucionalizados provie-
nen de los barrios tuguriales marginados, para lo cual
piden al gobierno municipal construir el centro de salud,

quedando ubicado donde hoy funciona.

Una vez ‘iniciado el funcionamiento de 1la institucidn
en la nueva sede, el director encargado de la misma y
la directora de la comunidad religiosa solicitan a los
Servicios Seccionales de Salud del Atlantico la apertura
de nuevos servicios de atencidn al usuario, los cuales

S@n;:

- Consulta Externa

- Control Pre-natal

- Recuepracidn Nutricional
- Odontologia

- Vacunacion
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- Concurso del Nino sano. : N

A medida gue la ciudad se ha venido expandiendo especial-
mente en el sur; se ha incrementado en la poblacidn la
morbi-mortalidad, ante ésto se ha creado una serie de
centros de salud y para darle una mejor funcionalidad
y descentralizacidén de administracidén a la Unidad Local
de Salud Nazareth, 1la cual tiene adscrita 12 centros

de salud anexo, éstos son:

- Centro de Salud Rebolo

- Centro de Salud Carrizal

- Centro de Salud Las Nieves
- Centro de Salud Lipaya

- Centro de Salud La Luz

- Centro de Salud Meizel

— Centro de Salud El1 Bosqgue

- Centro de Salud la Alboraya
- Centro de Salud Los Olivos
- Centro de Salud la Sierrita
- Centro de Salud San Luis

- Centro de Salud San Camilo.

Estos centros de salud anexos a la unidad presentan los

siguientes servicios




- Consulta Externa
- Odontologia

- Citologias

- Vacunacidn

- Rehidratacidn oral

Cada uno de estos centros de salud, al presentarse los
casos de desnutricidén infantil, son remitidos a la sala
de recuperacidon Ade la Unidad Local de Salud WNazareth

como se demuestra en el Cuadro 1).

Hoy en dia la Unidad Local de Salud Nazareth en un futuro
inmediato cumplird sus servicios de atencidon como son
la sala de maternidad, pequenas cirugias y recuperacion
en lactantes, segin lo ha manifestado el director de

la instituciodn.

Como se puede observar en la actualidad la unidad ha
aumentado en un 100% sus servicios, es asi como se han

creado unos programas y servicios:

- Rehidratacion Oral

- Nutricidn

- Fisioterapia

- Psicologia

- Planificacidon y Control Pre-natal

- Trabajo Social

10
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CUADRO 1. Centro de Salud que cobija la Unidad Localde SaludNazareth

T
rd l
TNombre del Puesto de Salud ! Direccion ; Programas
Las Nieves Barrio Las Nieves | - Crecimiento y Desarrollo
|
La Alboraya | Barrio La Alboraya - Concurso del Nino Sano
-~ Hidratacidn
| La Sierrita i Barrio La Sierrita
| | |
I La Paz | Barrio La Paz [
g | ; Estos programas se llevan para
|
‘ Rebolo | Barrio Rebolo cada Centro de Salud anexos a
| B AT BaEris LI i la Unidad Local de Salud Nazareth;

. para lo cual en el Programa Creci-
E1l Bosgue | Barrio El Boseue

| Los Olivos Barrio Los 0Olivos

como finalidad el control de

|
Carrizal \ Barrio Carrizal

|

|

la talla y el peso segun edades de
Lipaya | Barrio Lipaya los infantes atendidos; no dandose
asi la orientacién a los familia-

l miento y Desarrollo se tiene
l
|
|
|
|

‘ ' res de éstos como debe ser la ali-

Barrio Buenos Aires

|
! Meisel Barrio Meisel
l Buenos Aires

mentacion balanceada y la impor-

‘ tancia gue tiene el Equipo Multi-

disciplinario.




- Fonoaudiologia

- Bacteriologia.
1.2 FUNCIONAMIENTO

La Unidad Local de Salud Nazareth se rige para su-fun—
cionamiento, por los objetivos establecidos por el go-
biernoen donde se ha dado importancia en este cuatrenio
a la atencidén integral de la familia y el ninfo, al igual

gque las politicas y estrategias ejecutadas en la unidad.

En lo concerniente a la administracidén depende en su
orden jerarguico del Ministerio de Salud (nivel nacio-
nal); los Servicios Seccionales de Salud de Atlantico
(nivel departamental) quienes disponen todo lo relaciona-
do con la Unidad Local de Salud Nazareth sin divorciarse
de las politicas establecidas por el organismo central

(Sistema Nacional de Salud).

£l nombramiento del Director y los funcionarios estan
a carco directamente por los Servicios de Salud, para

lo cual no se recuiere de contrato a término fijo.

Esta institucidén actualmente no tiene un organigrama
donde se observa cbmo estd estructurada las lineas de
autoridad, una vez realizada las practicas instituciona-

les de trabajo social, las estudiantes de la Universidad

12
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en el cual se observa en orden Jjerarguico en primera
linea, el Director de la Unidad, dependiendo de los Ser-
vicios Seccionales de Salud y a su vez dependiendo de

él subalternos los cuales son :

- Centros de Salud Anexos  —

- Secretaria

-~ Coordinacidn Técnica

- Seccion de Recuperacion - Sala Cuna y Jardin Pre-esco-
lar

- Laboratorio Clinico

- Administracion

- Atencidén Médica

'~ Enfermeria

- Trabajo Social

De la administracidon depende :

- Oficios Varios

-~ Estadisticas

- Almacén

- Contabilidad

De atencion médica depende:

- Control Pre-natal

13




SERVISALUD
DEL ATLANTICO

DIRECCION CENTROS DE SALUD
|
A |
i SECRETARIA } f COORDINACION MEDICA
L i '-
i
! ATENCION PRIMARIA
|
i i ’
| | |
| ] | |
RECUPERACION LABORATORIO CLINICO ADMINISTRACION ATENCION MEDICA TRABAJO S0CIAL ENFERMERIA
[ | i ) _
; ‘ ‘ CONSULTA EXTERNA HIDRATACION =
I3 | } Ir
|
i - PLANIFICACION Y
SALA CUNA [JARDIN Y PREJARDIN i | g v
' CRECIMIENTO Y ’ '
DESARROLLO l VACUNACION
| HIPERTENSION
|
‘ — FISIOTERAPIA CURACION =
| - |
1 |
OFICIOS VARIOS ESTADISTICAS ALMACEN CONTABILIDAD . SICOLOGIA
- PROYECCION ’
bt ODONTOLOGIA ST r——

FONOAUDIOLOGIA




- Planificacidon Familiar

~ Crecimiento y Desarrollo
-~ Hipertensidn

- Fisioterapia

- Psicologia

- Odontologia

- Fonoadiologia

De enfermeria depende:

- Vacunacidn
= Curacion

- Hidratacidén

1.3 DESCRIPCION DE LA SALA DE RECUPERACION

La Sala de Recuperacidn comenzd a funcionar desde el
inicio de la Unidad Local de Salud Nazareth, en el anti-
guo edificio, en la sede actual se encuentra ubicada
en la parte interior de la institucidn; en ella se en-
cuentran 24 cunas, para ie€ual nimero de menores, existen
dos estantes 1localizados en la parte derecha en donde
se guardan las drogas gue son suministradas a los ninos
que padecen quebrantos de salud, al lado del mismo se
encuentra el estante de los biberones, el cual se encuen-
tra herméticamente cerrado. La Sala cuenta con una buena

ventilacion e iluminacidon, ademds cuenta con un bano

15




maltiple, presentando condiciones Opntimas e higiénicas
gque no permiten adquirir enfermedades infecto-contagiosas

propias de estos sitios.

En el anfo de 1.978, se establecid un convenio entre el
I.C.B.F. y los Servicios Seccionales de Salud del Atlan-
tico, el que presta los servicios médicos y paramédicos,
mientras el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
por intermedio de la Unidad Zonal La Victoria, suminis-
tra la entrega de 1los alimentos complementarios, como

también consulta nutricionista que la hacen mensualmente.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar también
proyecta un programa ceducativo a la familia de los meno-
res institucionalizados, &sto se hace en coordinacidn
con la Trabajadora Social del mismo.
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a la Unidad Local de Salud Nazareth, se w»nresta a ninos
de 1T a 5 anos clasificados en Sala cunas, jardin y pre-

escolar.

Este convenio tiene como finalidad:

Recuperar nutricionalmente a los menores hasta cinco
afnos con desnutricidn crdnica moderada o avanzada sin

patologia agregada grave que estén siendo atendidos por
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el Sistema de Bienestar Familiar a través de los diferen-

tes tipos de unidades:

- Hogares Infantiles
- Centros Zonales y Locales
- Asociaciones Voluntarias y otras instituciones. Y sus

< .
polliticas versan en:

- Brindar atencidon nutricional y alimentaria al menor
hasta cinco afios que presenten desnutricidn crdnica mode-

rada o avanzada sin patologia agregada grave.

- Tnvolucrar a la familia del menor en su proceso de

recuperacidn.

- Propender por la atencidon de salud del menor a través

de los organismos del Sistema Nacional de Salud.

- Tograr gue los padres de familia mejoren sus conoci-
micntos préacticos en los aspectos de nutricidn y ali-
mentacidn, salud, estimulacidén psicomotora, proteccidn

social y asistencia legal.

Las caracteristicas para atender a menores gque presentan

problemas de desnutricidn son las sicuientes:

- Se atenderan menores hasta cinco afos de edad, de

17




familias de nivel socio-econdmico bajo gque presenten
problemas de desnutricidén crdonica moderada o avanzada
sin patologia aerecada grave del area de influencia de
los diferentes tipos de recuperacidn ambulatoria, tenien-
do en cuenta que el periodo de mas alto riesgo de desnu-
tricidon se encuentra entre los 6 y 24 primeros meses
de edad del menor; este proyecto debe atender priorita-

riamente a este grupo.

Para vincular a los menores es necesario:

- Ninos menores de cinco anos que soliciten atencidn
a través del proyecto de recuperacidon de los Centros
Zonales y Locales del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

- Ninos menores de cinco anos que vienen remitidos por
otros proyectos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, materno-infantil, proyecto de atencidn integral
al pre-escolar en sus nuevas modalidades de atenciodn

y asistencia social.

- Ninos menores de cinco anos remitidos por el Sistema
Nacional de Salud, que hayan sido tratados por patologia

agregada grave.

- Los ninos menores de cinco aflos con patologia agregada
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al Sistema Nacional de Salud, para ser tratados, una vez
corregida esta situacidn se debe establecer el compromni-
so de ser remitidos a las unidades de recuperacidn nutri-

cional ambulatoria.

Para el cese de la atencidn se hara:

- Cuando el menor se ha clasificado en desnutricidn
cronica leve, que permitan el manejo por parte de otros

proyectos:

Intervencidén nutricional, materno infantil, atencidn

integral al pre-escolar.

Por Desercidn:

- Cuando los responsables del nifio no cumplen los requi-

sitos exigidos.

T3l 1l Funcionamiento

De acuerdo a lo establecido »por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar los menores se institucionalizan
cuando cumplen los requisitos antes mencionados y presen-
tan las diferentes fases de 1la desnutricidn, o cuando

son remitidos por algunos de los Centros de Salud anexos

19




a la Unidad Local de Salud Nazareth.

La recepcidon es efectuada por ladirectora del Programa
(Religiosa de la Comunidad La Anunciacidn) quien determi-
fla la institucionalizaciBrd; estd forma de rwaldzdrla
no es la mis adecuada, puesto que el profesional méas
indicado para determinar su estudio es el nutricionista,
gquien diagnostica talla y peso; notadndose en ello que
el grupo multidisciplinario, es secundario, donde se
establece como criterio los impuestos por la religiosa;
ademas de la intervencidn inmediata del nutricionista
lo debe realizar también, el pediatra, bacteridlogo,
psicdloeo y trabajador social, cada uno en sus aspectos
diagnosticardn la situacidn del menor como la de su fami-

lia.

Los menores institucionalizados en 1la Unidad Local de
Salud Nazareth diariamente son semi-internados 8 horas,
a partir de las 8:00 a.m. a 4:00 p.m., de lunes a vier-
nes, notadndose en el receso de la institucionalizacidén
(sidbado y domingo) al regresar el dia lunes se nota un
decaimiento en el veso, lo que demuestra gue no existe
una continuidad de la alimentacidn que se debe brindar
a los menores afectados por la desnutricidn; é&sto es
originado por la carencia del factor econdmico, social

y cultural.
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En lo que respecta a la atencidon de los menores, se ob-
serva que la encargada de ésto no presentan una prepara-
cion adecuada -para cuidar a los menores albergados en
el ©programa de recuperacidn, incidiendo notablemente
en el desarrollo normal tanto bio-siguico como socialj;
en donde se hace necesario gque se les capacite sobre
los aspectos de psicologia infantil, nutricidn, recrea-
cidén, relaciones humanas, todo é&sto llevaria una mejor
educacidon y tratamiento a la poblacidén que padece esta

enfermedad.

La estadistica suministrada por el mismo departamento
de la Unidad Local de Salud Nazareth, demuestra gue ha
tenido una decmanda de solicitudes entre los meses com-
prendidos.de enero a mayo de 1.986. Como se puede obser-

Gat ef Ma Brafiéd 1.
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GRAFICA 1. cCasos vrescontados en la Unidad Local de Salud
Navarcth, durante el periodo de Enero a Mayo
de 1.986
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2. CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA DESNUTRICION
ENCONTRADA EN LA SALA DE RECUPERACION

DE LA UNIDAD LOCAL DE SALUD NAZARETH

En este capitulo se examinaron las caracteristicas de
la desnutricidn, esencialmente acuélla gue padecen los
menores gue acuden a la Unidad Local de Salud Nazareth,
como punto de referencia en la realizacidén de la investi-
gacidn, se tendradn en cuenta los aspectos sociales, sien-
do éstos los que inciden para que se dé este flegelo
social, especialmente en la poblacidn infantil, sin des-
tacar que cste problema de la desnutricidn es un mal
gue agobia a los menores de escasos recursos econdmicos,
aspectos gue no permiten poder adguirir alimentos balan-
ceados; en la mayoria de los paises del tercer mundo,

siendo uno de los mis afectados del Continente Africano.

La desnutricidn es un problema socio-econdmico y cultu-
ral, que acarrea serios estragos en la salud del hombre,
agobiando éste a los paises en desarrollo, en donde la

tercera parte de la poblacidn padece hambruna.
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En lo concerniente a América Latina, los mids altos indi-
ces de desnutricién se encuentra en Brasil entre los
paises mas representativos a consecuencia del incumpli-
miento de las politicas socio-econdmicas y culturales

establecidas por el Gobierno.

Los paises de América Latina en su programa de reajuste,
han provocado serios deterioros en la situacidn de 1la
infancia y madres; aumentado la mortalidad y las enfer-

medades infecciosas a causa del hambre.

Un milldén de ninos menores de cinco anos mueren anual-
mente en los paises Latinoamericanos, como consecuencia
de la desnutricidn, diarrea, polio, y sarampidon, debido
al déficit econdmico gue padecen la mayor parte del conti-
nente americano; restando la posibilidad de atender a
las necesidades minimas de la poblacidn infantil afectada

por situaciones de pobreza.

La relacidon social de la desnutricidn se nota en las
imdeenes de fanilias que reflejan malnutricidn, cuyas conse-
cuencias son de tipo socio-econdmico, cultural y politico
dichas imdgenes se caracterizan en : 'ninos de doce afios
gue tienen la estatura de un nino de ocho anos, jovenci-
tos sin aliento para espantar las moscas que pululan
en las 1llagas de sus rostros; adultos gue cruzan por

las calles con una lentitud exasperante y madres de 30
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afios que representan mas de 60 ar"los"i( Ve v
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En Colombia el problema de la desnutricidn es tan grave
como en el resto de los paises pertenecientes a la Améri-
ca Latina; vpor cada .1.000 ninos nacidos, el 20% nacen

b

con bajo peso.

El veso normal de un nino al nacer suele ser de unos
3 kg, un peso inferior a 2,5 kg se considera como bajo
peso al nacer, y cuando menor es el peso, mayor es el
riesgo para la salud y la vida del recien nacido. Por
ejemplo, nueve de cada diez nacidos con peso inferior
a v kg mueren en el primer mes de vida. Incluso para
los recien nacidos con un peso de 2 kg, el riesgo de
muerte es casi diez veces mayor eue para los nacidos

con un peso normal.

Una nueva medida revolucionaria, iniciada en el Hospital
San Juan de Dios de Bogota ofrece '"cuidados intensivos'
para salvar la vida de todos los ninos con kajo peso
al nacer que lo necesiten. Su fundamento principal es

la lactancia materna.

(1) GERG, Adan. Estudio sobre nutricidén, su importancia
en el desarrollo socio-econdmico. Barranguilla, Ti -
musa, »D. 21.

b
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El equipo colombiano ha dado un paso adelante aln menos
convencional. Cuando el recién nacido esta sano, la
madre y el nino dejan el hospital y son enviados a casa,

independientemente del peso del recien nacido.

Por el momento, la medida puesta en marcha en el hospital
de San Juan de Dios beneficiard tan solo a un pegquefio

numero de madres.

No obstante, al estar basada en la capacitacidon de las
madres para salvar la vida de sus hijos, y no en la uti-
lizacidon de costosa tecnologia, esta medida supone un
importante avance y puede salvar la vida de los ninos
gque viven en las comunidades pobres de Bogotda y en otras

comunidades de Colombia.

Mientras tanto, la desnutricidén de tan alto nOmero de
nifios en los afios mas cruciales de su vida y de su desa-
rrollo es, por si misma, una de las fuerzas gque socavan
el avance hacia estos cbjetivos. El hambre por sus efec-
tos sobre el desarrollo individual y finalmente sobre
la capacidad general de la comunidad, perpetha este ciclo
depresivo, caracterizado por un bajo nivel de energias
y calorias, baja productividad, bajos ingresos vy, en
definitiva, bajos niveles de inversidon en el desarrollo
comunitario que, a su vez, constituye a que la mala salud

y la desnutricién perdure de una generacidon a otra.
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De alguna forma, en algin momento, este ciclo debe rom-
. . .

perse; al tiempo que se mantiene toda la presion nececsa-

ria para que se produzca cambios fundamentales a nivel

politico y econdmico, es igualmente fundamental realizar

intervenciones directas para dar una alimentacidn comple-

mentaria a las familias mé&s necesitadas.

Es muy importante, por ejemplo, tanto para la comunidad
como para la familia, saber gque el organismo en pleno
crecimiento de un nino pegueno necesita el doble de pro-
teinas y el triple de calorias por kilo de peso de un
adulto. De igual modo, es también importante saber gque
como el cstdmago de un nino pegueno es mas reducido,

necesita ingerir alimentos con mas frecuencia.

Este c¢nfogque tiene miltiples ventajas. Por ejemplo,
puede integrarse con programas de educacidn sanitaria
y de practicas de higiene sobre todo si se tiene en cuen-
ta el papel crucial de la limpieza en la preparacidn

conservacion de los alimentos en un periodo tan impor-

L

tante como es el destete.

En las cuatro principales ciudades del pails, Bogota,
Cali, HMedellin y Barranguilla, la tasa de desnutricidn
en ninos menores de cinco anos se ha incrementado en
forma preocupante, hasta el punto que un 40% de ese grupo

poblacional; cerca de un milldn gquinientos mil menores
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forman el renglén de mayor susceptibilidad al padecer
de enfermedades que a su vez inciden en el crecimiento

de las cifras anuales de morbi-mortalidad.

El problema de la desnutricidn en las cuatro principales
ciudades del pails; segin el subdirector del 'Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, manifiesta gque esta
poblacidon se concentra en los grandes cordones de mise-
ria y es en ella en donde existen problemas mas graves

en el sector salud; y ésto es debido:

A varios factores, uno de estos es el fendmeno
migratorio del campo a la ciudad, que es una
vieja situacidn generadora como se sabe del
alto incremento de la poblacidn urbana, pade-
ciéndose en estos cordones de miseria un alto
indice de hacinamiento, que provoca una serie
de cnfermedades, especialmente en la poblacidn
infantil (2).

Barranquilla, capital del Departamento del Atlantico,
esta situado en la zona norte del pais a orillas del Rio

Magdalena y en su desembocadura en el Mar Caribe. —

Barranguilla, contintia su desarrollo general, pero agobia-

da por una serie de wvroblemas, nuchos de los cuales inci-

(2) Declaracidén del subdirector del I.C.B.F. Heraldo,
Barranguilla, miércoles 5 de Marzo de 1.986, p-
10A.
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den directa e indirectamente emt-de=epericiti~®& Tas enfer-

medades como es el caso de la desnutricidén a consecuencia
de la carencia de empleos para los progenitores de 1los
infantes que presentan ciertos grados de desnutricidn,
&sto se ha podido comprobar a través de los centros ofi-
ciales en donde mids de 2.780 nifios atendidos por enferme-
dades infecciosas representando algunas de las caracteris-
ticas de la desnutricidén en un 80% en todo esto, el haci-
namicento, la falta de higiene y los escasos o malos ser-
vicios publicos, inciden notablemente en la desnutricidn
esencialmente en estas familias, por lo general son pro-
venientes de otras ciudades o poblaciones pequenas. Las
condiciones de sancamiento ambiental que rodea la ciudad
especialmente los barrios del sur, el alto indice de de-
sempleo, el bajo nivel educativo de los padres sobre las
medidas conducentes a prevenir los estados patoldgicos,
han colocado a las enfermedades infecciosas en la primera
causa de morbi-mortalidad en la poblacidén infantil del

Atlantico.

L,os inmigrantes del campo a la ciudad en busca de mejores
oportunidades de trabajo, educacidn y seguridad, ven frus-
tradas en muchos casos sus aspiraciones, al enfrentarse
a un ambiente, unas creencias, unos recursos y unos valo-
res diferentes a los de sus pasados, factores que dificul-

tan su adaptacidn al medio y subsistencia.

T

colocando a los menores en una situacidén de alto riesgo



- Las Malvinas
- La Alboraya

- Siete de Abril

2.1 CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Los factores socio-econdmicos, culturales, politicos vy
bioldgicos tienen alta incidencia en el flagelo de la
desnutricién gque agobia 1.000 millones de personas en
el mundo entero, sin tener en cuenta, edad, raza, etc.

Entre los principales factores se encuentran:

2.1.1 Factor Bioldgico

En términos bioldgicos es la inadecuada prohibicidn de
nutrientes a las células, sin embargo la carencia de estos
nutrientes en especiales procauctos de una compleja combi-
nacion de los factores psicolégicos, sociales, culturales,
econdémicos y politicos que inciden directamente en la

nutricion de una determinada voblacidn.

Algunos cientificos la definen como:

Un estado patoldogico o inespecifico potencial-
mente reversible que se origina como resultado
de la deficiente utilizacidn por parte de las
células del organismo en cantidades adecuadas
de nutrientes esenciales y se acompana de mani-
festaciones clinicas diversas de acuerdo a los
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factores individuales y ecoldgicos (3) AR o

La desnutricidon puede ser aguda y aliviarse rapidamente;
también puede ser crdnica, la cual trae como consecuen-

cia danos irreparables y puede hasta causar la muerte.

2.1.2 Factor Econodmico

El problema gue repercute directamente en una poblacidn
es el econdmico, ya que incide en la adquisicidn que
tiene wuna determinada persona para poder alimentarse

tanto él, como su familia.

Este factor hay que verlo desde el punto de vista de
las politicas econdmicas gue establece el estado, con
el fin de brindarles ingresos a toda la poblacidén apta
para trabajar; sin cembargo el actual gobierno del Doctor
Belisario Betancourt que se encuentra en su ultima fase
de mandato, se nota gue sus politicas desfallecieron
ante una gran realidad que son: Los altos indices de
desempleo en las grandes urbes, como en caso de Barran-
quilla; la falta de una verdadera aplicacidn de las poli-

ticas econdmicas, para desarrollar actividades en el

(3) Conferencia de Nutricidn. Universidad del Atlantico.
Facultad de Nutricidn y Dietética, o. 1
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campo, produciéndose asi una desercidn de las personas
gue residen en estos lugares, a las grandes ciudades.
Como consecuencia de ésto es la nueva modalidad de 1la
economia; la informal, en la gue han recorrido un alto
indice de personas para poder subsistir; ésto se refleja

en la desnutricidn, como se demuestra en la Tabla 1.

TABLA 1. Ocupacidn

Ocupacidn No. 2

Vendedores ambulantes 6 20.00%
Comerciantes 3 10.00%
Jubilados 2 ' 6.67%
Ayudante de Cocina 2 6.67%
Oficios Domésticos 3 10.00%
Oficios Varios 3 10.00%
Albaniles 9 30.00%
Técnico Eléctrico 2 6.67%
TOTAL 30 100.00%

Esta tabla demuestra que sblamente existen unas personas
que han laborado dentro de la economia formal, el resto

se ocupa como vendedores ambulantes, (20%) albaniles

(30%), comerciantes, oficios domé&sticos, oficios varios
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y choferes, cada uno con un porcentaje del 10%; se en-
cuentra un ayudante de cocina, técnico eléctrico y un
pintor, con un porcentaje del 6.67% para cada uno; sdla-
mente entre las personas encuestadas un padre de estos
nifios no trabajan lo gue conllevd a internarlo en la
institucidn para su diaria atencidn, padeciendo de un

nivel muy alto de desnutricion.

Los ingresos gue adquieren las personas encuestadas se
halld gque el 80.95% que ellos ganan salarios inferiores
al minimo, encontridndose éste en la actualidad es de
$16.357,75; mientras que el 19.05% fluctian entre el
salario minimo. Hay que tener en cuenta gque los sueldos
devengados por estas wversonas no alcanzan para poder

sobrevivir.

TABLA 2. Salarios

Salarios NoO. %
3.000 - 6.000 1:3 43.33%
7.000 - 10.000 9 30.00%

11.000 - 14.000 3 10.00%

15.000 - 18.000 4 13.33%

19.000 - 22.000 1 3.33%

TOTAL 30 100.00%
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El factor econdémico influye directamente en la desnutri-

cidn, como se puede observar en la Grafica 2.

PRODUCCION
BAJA
MENOR ENERGIA Y INCAPACIDAD Y SOBRE-
CAPACITACION UIVENCIA MENOR

SALARIOS BAJOS

MAS ENFERMEDAD

"N

BAJA INVERSTON, SANEA-
MIENTO Y PRCVENCION

POBREZA ALTOS CUSTOS CURATIVOS ALIMENTACION, EDUCA-
CION Y VIVIENDA,
- POBREZA
ENFERMEDAD

GRAFICA 2. Circulo Vicioso de Herwitz.
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Como consecuencia de los wprecarios ingresos familiares
y el bajo nivel cultural propio de los grupos marginados
de la poblacidon y la poca participacidon en las decisiones
de la sociedad y escasos accesos a los bienes y servicios

gue ésta provee en exceso a una minoria privilegiada.

Pues bien, el reisgo de desnutricidon es alto en esta
poblacion, producto de condicionantes a que se ven some-
tidos, perjudicando notablemente a la poblacidn infantil,
gue es la mas vulnerable, en relacidn a este fendmeno.

En relacion a la Unidad Local de Salud Nazareth se obser-
va en la Tabla 3, el 60% son de sexo masculino y el 40%
sexo femeniro, centrandose el mayor porcentaje entre
los menores de 19 a 25 meses, en donde presentan el mayor
indice de desnutricidn, ésto es ocasionado por los fac-
tores socio-econdémicos y culturales como bioldgicos,
en donde de 12 a 18 neses, en el sexo masculino arrojd
un porcentaje del 6.67% y en el femenino 3.33% para un
total del 10%; de 19 a 25 meses el estudio arrojo el
20% para el sexo masculino con igual porcentaje para
el sexo femenino, dando un total del 40%; de 26 a 32
meses did un total del 5, distribuido de la siguiente
manera: En el sexo masculino 10% y en el sexo femenino
6.67%; de 33 a 39 meses el alto porcentaje en el sexo
masculino fué de 13.33s, mientras gue en el femenino
3.33%, ésto did un total de 16.67%; de 40 a 46 meses

se halld gue el 10% es de sexo masculino y el 6.67% sexo




femenino dando un gran porcentaje del 100%.

Los meses obtenidos en este estudio se debe a que los
nifios institucionalizados en 1la Unidad Local de Salud
Nazareth, se encuentrean en las edades de 1 a 4 anos,
debido a que en estas edades se encuentran el mayor Iindi-

ce de desnutriciodn.

TABLA 3. Total de menores institucionalizados, segin
el Sexo

Mcses M E TOTAL %

12 - 18 2 1. 3 10.00%
19 - 25 6 6 12 40.00%
26 - 32 3 2 S 16.67%
83 = 389 4 1 5 16.67%
40 - 46 3 2 5 16.67%
TOTAL 18 12 30 100.00%

Oiiro factor importante del sector economico son las fa-
llas cometidas por el Estado en la distribucidén de ali-
mentos, de las regiones de donde se produce a los centros
de consumo ya gue no se cuenta con mads acceso que permita

transportar los productos alimenticios; de igual forma
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la carencia de reculacidon que se tiene sobre la demanda

y la oferta de articulos de primera necesidad.

En el pais no se tienen almacenamiento de alimentos,
gue se permitan brindar en épocas de escasez a la pobla-
cidn, lo cue desfavorece a las personas de escasos presu-

puestos vara adquirir los alimentos de primera necesidad.

2.1.3 Factor Socio-Cultural

Otra de las causas que inciden directamente en la desnu-

tricidon es el aspecto socio-cultural.

En lo gue respecta a la educacidon, juega pasel importan-
te en la salud de cualquier perscna; dentro del contexto

de la poblacidn de una situacidn socio-econdmica baja,

La "educacidn" constituye una necesidad esen-
cial en si misma, cuya satisfaccidn a un primer
nivel podria exvresarse en términos cde analfa-
betismo o de niveles de educacidon informal
alcanzados; »or otra parte es un instrumento
importante para la satisfaccion de otras nece-
sidades esenciales, especialmente los de nutri-
cidn, salud y saneamiento de 1la vivienda.
En Gltimo término la educacidén es un medio
esencial para impulsar y sostener el desarrollo
general de la sociedad (4)

(4) I.C.B.F. 1Investigacidn sobre desnutricidn y desarro -
llo integral. Periodo o6ptimo de intervencidn en nifios
en situaciones de pobreza. Revista 1, p. 20.

=
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A esto se le agrega que el Estado no brinda una adecuada
educacidon nuiricional, gue es importante vpara hacer posi-
ble gque todos los Colombianos puedan aprender y hacer

uso de la nutricidén colectiva o familiar.

En el estudio realizado se observd gque la mayor parte
de las madres carecen de esta cducacidn nutricional, pro-
ducto del bajo nivel educativo inciden directamente en
distribuir los bajos ingresos que ganan, en una minima
dieta; producto de ésto es el alimento gque le brindan
a los nifdos, los cuales no son correctos en la dieta ba-
lanceada predominando la mazamorra de platano en un 26.67%,
bienestarina en un 20%, con el mismo oorcentaje se encuen-
tra el Jjugo de guayaba, el 16.67% suministra leche de
vaca , el 16.67% alimentan a los meéenores de leche con
vancla, y el 10% son alimentados con nutricia y comida

/

corriente, para cada uno.

TABLA 4. Alimentos

Alimentos No. %

Mazamorra de Platano 8 26.67%
Bienestarina 6 20.00%
Nutricia 2 6.67%
Leche con Panela 3 10.00%




Continuacidn Tabla 4

Alimentos No. %

Leche 5 16.67%
Comida Corriente 1 B1.4393i%
Jugo de Guayaba 5 16.67%
TOTAL 30 100.00%

Sobre el problema educacional, hay gue ver la importancia
gque los padres deben darle a los profesionales dedicados
a contrarrestar esta patologia. Seglin encuestas realiza-
das encontramos que el 63% de los padres de estos menores
no visitan a ningin profesional gue esté relacionado con
las patologias gque presentan estos menores; soOlamente
el 20% de los padres visitan al médico y un minimo porcen-
taje, o sea el 16%, visitan a la nutricioaista, pnara cue
asi le explicue la forma cdOmo deben seguir los tratamien-

tos para disminuir la desnutricidon de los menores.
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TABLA 5. Profesionales

Profesionales No. %
Médico 6 20.00%
Nutricionista 5 16.67%
No visitan 19 63.33%
» TOTAL 30 100.00%

Sin embargo, juega papel importante las costumbres alimen-
ticias errdneas, que se brindan a los menores, Gue son
tan viejas como la misma humanidad contemporénea,_ con
nuestra era moderna, que serd el mafana; esto se puede
édefinir como : "TLa respuesta de individuos, grupos, o
presiones sociales y culturales, gue da por resultado
la seleccidn, el consumo y la utilizacidon de partes del

abasto alimentario (5).

También juega papel importante en el consumo de alimentos,
la tradicidén de familia en familia; conocidos como heren-
cia alimentaria, a é&sto se le agrega también la influencia

negativa que tienen los medios Jde transmisidn sobre el

(5) KRAUSE, Marie V., HUNSCHER, Martha A. ©Nutricidn vy
dietética en clinica, 5 ed, México, Intercamericana,
1.880, p. 12.
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consumo de alimentos Que se deben brindar a las personas,
dando prioridad a los alimentos enlatados; la mayor parte
de impuesto por el imperialismo a los paises que se en-
cuentran kajo su dominio. Un ejemplo de ésto es la leche

de lactantes, artificiales.

Si bhien en el aspecto socio-cultural influye el aspecto
religioso en el consumo de alimentos de determinadas fami-
lias; principalmente para aquellas personas gue practican
fervorosamente 1las sectas religiosas, cohibiéndose de
consumir determinados alimentos impedidos por sus grupos

reliciosos.

El aspecto sanitario es importante en la recuperacion
de los menores qgue padecen desnutricidn, en total 1las
familias de los menores, residen en barrios tuguriales
marginados de la ciudad de Barranguilla; 20 familias po-
seen residencias jprowvias, mientras que nueve viven alqgui-
ladas y una cedida. Los materiales con gue se encuentran
construidas las viviendas, Jlas paredes de 20 de ellas
son de Dblogues, mrientras gue ocho son de madera y dos
de ladrillos; los pisos estan construidos de cemento en
21 wviviendas, nueve viviendas tiene el piso de arena;
18 viviendas poseen techo de eternit, mientras gue siete

de estas viviendas tienen techo de t:jas y cinco de zinc.
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TABLA 6. Construccidén de Vviviendas

Paredes # % Pisos # % Techo # %
Block 20 66.67 Cemento 2 R 70) Zinc 5 16.67
ILadrillos 2 6.67 Arena 9 30 Teja 7 23.33
Madera 8 26.67 Eternit 18 60.00
TOTAL 30 700.00 30 100 30 100.00

Sobre los servicios piblicos se encontrd, que 20 no pagan el servi-
cio de luz y 10 de estas familias lo pagan a la Electrificadora;
el agua la cowra a los carros-tangues 26 familias; mientras que
cuatro de éstas la poseen del Acuducto. Sobre el alcantarillado
ninouna de estas viviendas la poseen, cuentan con servicio de letrina
un total de 12 viviendas; y con poza 12, no poseen ninguno de estos

servicios seis familias.

La falta de servicios publicos es perjudicial para la
salud de los menores, principalmente para los gque padecen
el flagelo de la desnutricidn, va que son expuestos por

sus bajas defensas a enfermedades infectocontagiosa.
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TABLA 7. Servicios Publicos

Luz # % Aqua # % Alcantarillado # %
Tomada 20 66.67 Comprada 26 86.67 Letrina 12 40.00
Pagada 10 33.33 Acueduc. 4 13.33 Pozo 12 40.00

No tienen 6 20.00
TOTAL 30 100.00 30 100.00 30 100.00

De acuerdo al nimero de dormitorios se observa gue viven
entre 3 a 8 personas en una residencia; en el primer in-
tervalo se halld el 20%; de S a 6 el 56.67% y de 7 a 8
el 23,33% comparando esta tabla con el niimero de dormito-
rios se encuentran no acordes, con el nimero de personas
gue la habitan; produciéndose de esta forma hacinamiento
y promiscuidad, gue perjudica notablemente la salud de

los menores.

TABLA 8. Nimeros de personas que habitan la vivienda
Total de Personas # 3
3 - 4 G 20.00
5 - 6 17 56.67
7 _ 8 7 23.33
TOTAL 30 100.00




TABLA 9. Tabla de Enfermedades .~ 0" N
\%

Enfermedades # %
Diarrea 13 37.14
Respiratoria 8 22.86
Gripe 10 28.57
Enfermedades de la Piela 2 5.71
vomitos 1 2.86
Conjuntivitis 1 - 2.86
TOTAL 35 100.00

Este serie de consecuencias han originado enfermedades
en los nios, tales como diarrca en un 37.14%,respiratoria
22.86%, gripe 28.57%, enfermedades de la piel 5.7%, con-
juntivitis y frecuentes vomitos en un porcentaje para

cada uno de ellos del 2.86%.
Esta serie de enfermedades influyen directamente a au-
mentar los riesgos de morbi-mortalidad, como consecuencia

de la carencia de los servicios publicos, bajo nivel

educativo y econdmico.

La alteracidon total de la muestra se debe a gue hay nifios
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gue sufren mads de una enfermeead; de ahl gue este total

es variado con relacidn a los anteriores.

TABLA 10. Vacunas Aplicadas

Vacunas 4 %

D, BT 8 20

Polio i 17°23
Sarampion 8 20.0
B.C.G. 6 15.0
Ninguna 11 27.5
TOTAL 40 100.0

En lo gue respecta a las vacunas puestas sodlamente el
72.5% estén vacunados contra ciertas cenfermedades, pero
no en su totalidad, a pesar de estar recluidos en una
institucidén de salud, sdolamente se le han colocado las
siguientes: E1 15% B.C.G., el 17.5% Polio, el 20% D.P.T.
y Sarampidn, mientras gque el 27.5% de los menores alber-
gados en la sala de recuperacidon de la Unidad Local de
Salud Nazareth no se han aplicado ninguna de las vacunas
de inmunizacidon existentes; esta informacidon fué dada
por la directora de la Sala de Recuperacidn, la cual

expresd que estas vacunas no han sido aplicada a los
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menores debido a que ellos constantemente se encuentran

con quebrantos de salud.

Hay muchos infantes que se han aplicado dos y tres dosis
de vacuna, mientras que otros no se han aplicado ni una
sola dosis, agrupando todas las vacunas aplicadas y las
no, llevan a que en total aumenten en comparacidn a la

muestra tomada con anterioridad.

TABLA 11. Conocimientos sobre Trabajo Social

Conocimiento # %
si . 7 17.50
No 20 66.67
No contestd 3 10.00
TOTAL 30 100.00

Sobre el conocimiento del ejercicio profesional de Traba-
jo Social, el 10% no contestd la preeunta, sobre el cono-
cimiento de la profesidn; mientras gue el 17.50% tiene
un conocimiento general de las labores de Trabajo Social;

el 66.67% desconoce las funciones de Trabajo Social.
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TABLA 12. Realizacion de Programas de Trabajo Social

Programas B %

Sl 4 13.33
No 26 86.67
TOTAL 30 100.00

A G&ésto se le agrega el conocimiento de los programas
gue lleva el Departamento de Trabajo Social, en la Unidad
Local de Salud Nazareth; el 13.33% sabe de los programas
gue realizan, mientras que el 86.67% desconoce los pro-
eramas, é&sto es producto de quien las funciones de Traba-
jo Social, no es una profesional en esta disciplina la
cual distorsiona la imagen de la profesidn y de los ser-

vicios que la institucidn &ebe brindar.

2.2 CLASIFICACION

La desnutricidn tiene dos grandes clasificaciones que

llevan a determinar un verdadero diagndstico médico so-

cial, para poder intervenixr el equipo multidisciplinario

en la Unidad Local de Salud Nazareth.
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2.2.1 Clasificacidn cetioldgica

Desde el punto de vista etioldgico, la desnutricidn se

puede considerar:

- Primaria : Es el resultado de la ingestidon insufi-
ciente de alimentos, disponiendo el orgaﬁismo de canti-
dades adecuadas de nutrientes, o sea los pocos alimentos
gue se consumen no contienen nutrientes suficientes para

mantener una buena salud.

- Secundaria : A pesar de existir nutrientes, existen
obstidculos entre la boca, aparato digestivo y las célu-
las que intervienen e impidden que los nutrientes lleguen
en cantidades adecuadas a los tejidos, para mantener

ko SN

un peso equilibrado entre la talla y la eéaq.

- Mixta 2 Es la combinacion de la primaria.con la

secundaria.

2.2.2 Clasificacidn segiin la intensidad

De acuerdo a la intensidad de la etiologia, la desnutri-

cidon tiene tres diversos grados:

12 Desnutricidn leve : Es aquella en el cual el orga-

nismo ha perdido entre el 10% y el 25% de peso.
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22 Desnutricidn moderada ~ Cuando se pierde entre el

25% y el 40% de peso.

39 Desnutricidn avanzada 2 Es cuando el organismo ha

perdido un peso superior al 40%.

SegGn esta clasificacidn existente en la sala de recupe-
racidon de la Unidad Local de Salud Nazareth en el afo
de 1.985, se halld que el 75% de los menores asistidos
presentaron al ingresar desnutricidon de 3 grados; mien-
tras que el 20% de ellos tienen desnutricidn de 2 grados,
y el resto, el 5% desnutricidon de primer grado. Las
diferentes fases de desnutricidon de los menores se com-
probd de acuerdo a la tabla de talla y peso, llevada
por el departamento de nutricidn; los cuales dieron la

informacidn antes mencionada.

2.3 CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

La desnutricidn influye desfavorablemente en el desarro-
l1lo mental, fisico, social, la productividad, y los afos

de wvida activa; repercutiendo considerablemente todo

&sto sobre el potencial econdmico del hombre.
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El aspecto social en los menores que presentan alguna
fase de la desnutricidn, es observable en la forma de

cébmo cstos infantes sus relaciones en juegos con los
deinds nifios de sus mismas edades esretrida; es frecuente
en ellos el llano a conscecuencias de la falta de sustan-
cias protéico-caldricas, lo cual no le produce suficien-
tes energias que permita ello derrocharlas en las activi-
dades lidicas. Su desenvolvimiento social a consecuencia
de la desnutricidn le provoca a estos nifios traumas so-
ciales en donde al pasar los anos, producto de esta fija-
cidn les va a producir problemas de drogadiccidn, delin-
cuencia, alcoholismo, todo ésto debido a mismo rechazo
que han sentido de la sociedad, por lo eue es.necesario
que a temprana edad se le dé una atencidén médico-social
para prevenir la serie de patologias gque se les presen-
tan, repercutiendo en ellos en el desarrollo bio-psiguico

social.

No obstante ¢l desarrollo social de los individuos, no

se debe desligar del mismo desarrollo fisico vy mental.
2.3.2 Decsarrollo Mental

La desnutricidén se encuentra ligada estrechamente con
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la insuficiencia mental; durante el periodo fetal y la
lactancia los ninos que sufren el flagelo de la desnu-
tricidn, en su maximo grado representativo; tienen cere-
bros mas pequeilos que el tamano normal. De igual forma
estudios realizados por cientificos especializados en
la materia, conceptuan que estos infantes poseen de un
15% al 20% menos células'cerebrales, gque los ninos cuya

nutricidén es buena.

Otro de los grandes problemas a nivel psicoldgico dado
pcr la desnutricidon, es la conducta normal y sc demues-
tra; "Que las anormalidades en los nequefios, puede pro-

ducir anormalidades cromosomdticas posiblemente permanen-

De ieual forma presenta graves incidencias en 1la inte-
ligencia; sin embargo los pioneros de cstas determinacio-
nes, han establecido gue las anormalidades primarias
en el sistema nervioso; cemo las experiencias insuficien-
tes o defectuosas, sean independientes o interactivas;
no solo problemas de desnutricidon traen como consecuen-
cias patologias en la inteligencia, si no también en

el proceso del aprendizaje, de la instruccidn académica

(6) BERG, Alan, Op Cit.
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basica, esto se ha comprobado con los antecedentes de
los discentes, guienes han presentado cuadros clinicos
de la desnutricidn grave, durante la lactancia; las pato-
logias que presentan los menores escolares, es gue perca-
tan menos gue sus condiscipulos que los rodean, se hallan
fisicamente y mentalmente fatigados, les resulta dificil
estar atentos en clases, a menudo parece gue estan ausen-
tes de la vida gue los rodean, a medida gue pasan los
afios los discentes con flagelo de desnutricidn, no pueden
responder a los niveles académicos exigidos vor los gra-
dos que cursan; por los cuales tienen gue desertar de

cllos.
2.3.3 Desarrollo Fisico

La malnutricidn incide en forma directa en el crecimien-

to normal de todo ser.

Se considera gue el flagelo de la desnutricidon en un
nino; retrasa en un 208 al 30% el crecimiento, en consi-

deracion a un infante de nutricidén normal.

Los expertos afirman cue un nino de seis anos con desnu-
trcidon su desarrollo fisico es igual a un nifio de tres
afios; estos menores es facil de detectar su cuadro clini-
co por las caracteristicas que presentan; para detectar

la desnutricidén los expertos utilizan los medios biogui-
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micos, en los cuales se hallan la desnutricidn o regre-
sién de la maduracidn bioguimica-dilucidén y difuncidn.
Es comin encontrar en ellos el patrdn electrolitico,
estd alterado; o sca hay aumento o regresion de los 1i-
guidos orgadnicos, mayor volumen plasmidtico y sanguineo;
limitaciones de concentracién y excresidén renal, baja
de potasio mayor retencidon de nitrdgeno, lesiones de
la piel y mucosa, se identifican facilmente y aparecen
en los estados mas avanzados de desnutricidn, encontran-
dose el serdsica, piel pelagrosa, escamas seborréicas,
hipotrofia de las pupilas; en las alteraciones del cabe-
llo tenemos cambios en la estriictura, detencidn del cre-
cimiento, coloracidén e implantacidn, se hace delaado,
seco, quebradizo, se vuelve rojizo, pegajoso, canoso,
hay decolacidn en las raices; se presentan alteraciones
en el sistema, en-el cual el principal agente son las
diarrecas que conducen a presentar sintomas de desnutri-

cidn, acompaiiado muchas veces de los vOmitos.

2.3.4 Principales problemas nutricionales

Los principales preoblemas qgue se presentan en la desnu-

tricidn infantil se encuentran en:

- Las deficiencias caldrico-protéica; producto de las

deficiencias nutricionales ue van desde el punto infe-
14
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rior hasta los signos ma&s graves, como el marasmo y el

kwashiorklor.

LLa mayor parte de estos sindromes son producidos habi-
tualmente por las insuficiencias de proteinas, acompa-
fiadas principalmente de las caldricas; el sindrome gque
se observa en un deteriminado caso estd condicionado por
factores como, la edad del individuo, particulamente

en el normal crecimiento.

La deficiencia caldrica se expresa principalmente en

el adelgazamiento de las personas; si el estado de calo-
< . <

rias es grave o de una larga duracion, los sintomas pue-

den provocar estado de emancipacidon, como el marasmo.

Si las deficiencias son protéicas y leves se refleja
prinicipalmente en la velocidad del crecimiento; si son
intensas y prolongadas los cuadros clinicos presentan
del edecma. Estos cuadros clinicos desencadenan una serie
de enfermedades infeccionsas, principalmente; la diarrea

aguda, gripe, etc.

Estos problemas se deben mas gque todo a gque la dieta
no posee estos componentes en cantidades requeridas,
de orden dietético o fisioldgico; en este orden tene-

mos <

515




BA‘\R it k:;,/" P

-~ TImpidiendo la adecuada Witiljzaeidn de los
alimentos ingeridos (pre€esos diarreicos
cronicos, sindrome de mal absorcidn.

- Estableciendo demandas, exageradas, ({Enfer-
medades como el neoplasma o la tuberculo-
sis).

- Que existan pérdidas exageradas. (Hiperti-
roidismo, para el caso de las calorias; enteri-

tis exudativa pvara el caso de las protei-
nas (7).

Ante estas circunstancias es importante que se trabaje
en forma coordinada con el equipo multidisciplinario,

con el fin de contrarrestar este problema.

2.3.5 Principales Enfermedades de la Desnutriciodn

Existe una cama de enfermedades producidas por las defi-
ciencias calbricas-protéica, como las de minerales vy

proteinas.

Entre las enfermecdades producidas por las bajas caldrico-

protéico, tenemos:

ta enfermedad es mas frecuente encon-

[#1]

12 Marasmo
trarla en ninos menores de un ano; se caracteriza por

. . - - .
una extrema emancipacion. E1l cuvadro clinico gue presenta

(7) ICAZA, Susana J. y BEHAR, Moisés. Nutricidn. México,
Editora Intevamericana, 1.981, p. 37.
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esta enfermedad es : Piel seca, atrofiada, las perturba-
ciones Oseas son muy visibles, sobresalen los ojos, es

frecuente gue el nino llore por el hambre gue padece.

El marasmo puede ser producido por : el factor nutricio-
nal o bioldgico, pero en todo caso se necesita la dieta

para contrarrestar este flagelo.

En la sala de recuperacidn nutricional de la Unidad Local
de Salud Nazareth, se encuentran dos menores con esta
enfermedad, los cuales presentan los signos antes mencio-

nados.

22 EKwashiorkor : Es una enfermedad causada por la inges-
tién insuficiente de proteina, asociada por el deficiente

de calorias.

Es agravada por una o varias infecciosas y avitaminosis

A intensa puede causar ceguera permancnte. Los sintomas
de la enfermedad muestran en el menor un estado enfermizo
y febril, acomvaiado de edema generalizado; pigmentacidn
rojiza de la piel y el velo, pérdida de las cnzimas del
pancrea. Otro sintoma gque puede presentar es el retardo
en el crecimiento y la maduracidn; pérdida de peso, dia-

rreas, dematosis, etc.

En la sala de recuperacidn nutricional de la Unidad Local
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de Salud Nazareth, se hallan dos menores con esta enfer-
medad, en donde se les viene prestando en la recuperaciodn
de estos menores; ademds existe una combinacidon mixta
entre kwasiorkor y marasmo un total de 16 menores; esta
serie de enfermedades es producto de la desnutricidn
que padece el 50% de la poblacidén infantil colombiana,
como consecuencia de los bajos ingresos gue no permite
adguirir alimentos para poeer tener un buen estado nutri-

cional.

Las situaciones gque padecen los menores

Demuestra la nutricidon y el desarrollo humano
en el ambiente de las personas de escasos re-
cursos, se presenta una expresion de los cam-
bios que sufren el nivel de nutricidn de las
personas pertenecientes a un ambiente vobre.
El circulo exterior seria el méximo de acuerdo
a sus condiciones genéticas, y la linea inte-
rior la evolucidn gue cominmente siguen a tra-
vés del tiempo. Nacen abajo del oOptico por
la mala nutricidén intrauterina, algunos senala-
dos con la primera raya punteada, por problemas
mayores nacen con bajo peso y mueren después.
Posteriormente la calidad y cantidad de 1la
lactancia inicial 1los 1lleva muy cerca de un
buen estado, vprimera y ultima vez en su vida
porgue muy pronto se desploman y sdlo pocos
meses después llegan a su peor condicidn.

En la segunda linea punteada se¢ muestran las
cosas que la madre hipogalidctica y los hijos
se desnutren y mueren. La tercera linea pun-
teada represcnta a los gue se nueren porqgue
la madre no contempla el pecho con otro alimen-
to y sufre muchas infecciones, los gue sobrevi-
ven se recuperan sdlo parcialmente y no alcan-
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zan lo normal

(8)

GRAFICA 3. Ciclo de Vida de 1la Poblacidn Rural. El
circulo exterior es lo normal
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2.4 TINPORTANCIA DE LA NUTRICION DE LOS MENORES INSTITU-

CIONALIZADOS EN IL.A UNIDAD LOCAL DE SALUD NAZARETH

Luego de haber analizado la desnutricidn en sus diferen-
tes fases y enfermedades, causas socio-econdmicas, cultu-
rales y politicas en los menores albergados en el progra-
ma de recuperacidn infantil de la Unidad Local de Salud
Nazareth, es necesario examinar la importancia de 1la
nutricidn desde el periodo de la gestacion hasta llegar
a la edad de cinco anos, desde el aspecto social para
asi poder intervenir eficientemente de acuerdo a sus

teorias, métodos, técnicas y programas de Trabajo Social.

La ingestidon de alimentos balanceados son fuentes funda-
mentales para el mantenimiento del orcanismo y conserva-
cién de la vida del hombre; la nutricion depende en gran
parte del consumo, el poder adguisitivo, costumbres ali-

menticias, creencias religiosas y normas sociales.

Es el estudio de los alimentos y su relacidn con la salud
y el conjunto de programas tendientes a asegurar el con-
sumo de nutrientes por parte de la poblacidn en cantidad
y calidad suficiente a fin de mantener y conservar sus

niveles de salud.

La nutricidn cumple tres tiempos a saber:
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- Alimentacidén : Es el vrimer tiempo de la nutricidn,
finaliza con la degradacidn de los alimentos en cuerpos
absorbibles y utilizables, se cumple fundamentalmente
en el aparato directivo y comprende la eleccidon de ali-

mentos, adquisicidn, ingestidn, digestidn y absorcion.

- Metabolismo : Es la transformacidén de los alimen-
tos y tiene como finalidad la correcta utilizacidn de
la materia y energia suministrada. Se inicia desde 1la
absorcidn hasta la excrecion cumpliéndose, por la serie
de tejidos que utiliza la materia y energia especialmente
"higado y misculos'", regulados por el sistema nerviosa,
glindulas endocrinas y por un sistema de distribuciodn
gue transporta los princios-nutritivos, desechos y hormo-
nas "aparato circulatorio" las sustancias pueden utili-

zarse de inmediato o almacenarse como reserva.

- Excrecion : Consiste en eliminar 1los desechos,

con el fin de mantener un ec¢guilibrio interno; en la ex-

\

crecidon intervienen una serie de drganos que constituyen
el sistema emuntorial : el rifidn, intestino, piel, pul-
mon . Estos esechos pucden ser sustancias ingeridas
y no absorbidas como las celulosas, o sustancias ingeri-

das y absorbidas pero no utilizadas como hierro en exce-

SO.

Uno de los principales factores responsables de la nutri-
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cidén sea inadecuada, es producto de la falta de conoci-
mientos que se tiene sobre la distribucidn de los alimen-
tos, en donde se hace necesario gue las personas conozcan
como usar los recursos que tienen a su disposicidn de

acuerdo a los ingresos gue reciben.

En el pais actualmente se ha venido incursionando a tra-
vés de los medios de comunicacidén mas usuales, como la
televisidon, la radio, la educacidn nutricional; los valo-
res nutritivos de los alimentos que se »producen en el
pais y que estan de acuerdo a las temporadas de cosecha,

oferta y demanda de estos productos.

Estas divulgaciones son importantes sobre los grados
bioquimicos que contienen los alimentos, pero los miem-
bros de las comunidades de los estratos bajos no tienen
una cducacidn, gue le permitan tener claridad sobre el
uso adecuado de los alimentos que deben brindarle a sus

hijos.

La buena alimentacidnd entro de una familia, disminuye
los riesgos de enfermedades propias de la desnutricidn,
como también las infectocontagiosas. En nuestro medio
la nutricion puede ser balanceada, como consecuencia
del nimero desproporcionado de miembros en una familia,
el bajo ingreso y por que su escasisima educacidn no

le permiten hacer una adecuada distribucidn de salario
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familiar, siempre carecen de los més elementales conoci-
mientos sobre la técnica correcta de preparacidén de ali-
mentos, como de las dietas balanceadas en proteinas vy
calorias que se deben suministrar a los menores para

que asi no corren el riesgo de desnutricidn.

2.4.1 TFases de la Alimentacidén Natal

La nutricion infantil es importante desarrollarla en
la misma gestacion del menor, ya que constituye a formar
nuevos individuos sin problemas de salud. Todo nino
después de su nacimiento, durante los tres primeros meses
de vida la leche materna debe ser su uUnico alimento,
del cuarto mes en adelante este alimento pasa a ser com-
plementario porque al nino se le debe dar alimentos ricos

< «
en proteinas y calorias.

2.4.1.1 Importancia de la Nutricidn en el Embarazo

En el periodo de gestacidn de la madre, la nutricidn
de ella juega un papel importante para el nuevo ser;
cs necesario que la mujer embarazada, consuma suficientes
proteinas y minerales, reqgueridos para formar el cuerpo

del bebeé.

En nuestro medio ingerir los componentes de hierro, calo-

rias y calcio en forma natural es deficiente, por 1la




carencia de salarios y los altos c gggﬁaqﬁé;égtos tienen,
como también el bajo nivel educativo de 1las familias,
para el suministro de una dierta balanceada, entre éstos
tenemos: <carne, leche, legumbres, hortalizas, frutas,
etc.; para llevar a suplir estas necesidades se recurre
a los componentes quimicos artificiales, gue nunca van

a ser iguales a los de la misma naturaleza.

La malnutricidén de estas familias se reflegjan ren les
altos indices de morbi-mortalidad en la poblacidn espe-
cialmente cen las madres gestantes, como en la infantil,
pues no sblamente causa problemas bioldgicos, sino que
puede traer grandes repercusiones psicosociales al nuevo

ser, especialmente en patologias de retraimiento mental.

Es evidente gue la atencidon de los efectos no es una
solucidn radical a los problemas; una politica de aten-
cidon materno-infantil integral, debe ser sin duda tomar
a la comunidad como sujeto de la proteccidn colectiva
de sus nifios frente a los riesgos fisicos psiquicos y

sociales gue los amenazan.
Siguiendo a Francisco Mardones;

Esa politica debe estar dirigida :
a.) El cuidado prenatal precoz, ya gue se reco-

noce qgue la inversidon en cuidados prenata-
les es lo que produce mayores intereses
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en la madre, el feto, el recien nacido,
y el menor de un ano. El diagndstico pre-
coz de la patologia prevalente y la correc-
cion efectiva de las carencias nutriciona-
les aparecen como las actividades primarias
complementando con la educacidén de los
conyuges en el servicio de salud y la comu-
nidad (grupo de madres embarazadas) orien-
tacién de la demanda hacia estos servicios
por las futuras madres y medidas tales
como la asignacidn familiar pre-natal vy
prestaciones alimenticias. Se estima nece-
sario realizar el control pre-natal men-
sualmente a partir del tercer mes y hacer
conocer las normas legales de proteccidn
a la madre y el nino (9).

2.24.1.2 Lactancia Materna

Una vez iniciada la nueva vida del neonato, comienza
la nutricién con la lactancia materna, es esta alimenta-
cidon la que ofrece un correcto balance nutritivo y evita
asi gue se geneven problemas de la salud; como la desnu-
tricidn y las enfermedades propias de ella; los ninos
mal alimentados son las mas expuestos a enfermedades
infectc-contagiosas, por las bajas defensas gque é&stos

tienen.

s la lecha materna una forma natural y de grandes valo-
res nutritivos gque repercute directamente en 1la buena
nutricion durante el primer afo de vida del menor, duran-

te los dos o tres primeros meses de vida y aun después

(9) KISNERMAN, Natalio. Salud Piblica y Trabajo Social.
2ed, Buenos Aires, llumanitas, p. 74.
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del suministro de alimentos complementario, la leche
materna se constituye en la fuente de continuo bienes-

tar nutritivo del menor.

La leche materna es ideal para nutrir al nino durante
el primer aio de vida, responde completamente a los re-
guerimientos de nutricidn infantil durante los primeros
cuatro meses de vida y de alli en adelante en combinacidn
con otros alimentos. El nino debe recibir los nuevos
alimentos en forma progresiva. De los ligquidos pasan
a los blancos y luego los sblidos; del sabor dulce debe
pasar al acido hasta gue acepte y conozca los diferentes
sabores. Hay que cuidar las condiciones higiénicas del
nifio y de la vivienda y prestarle atencidén del equipo
multidisciplinario periddicamente, incluyendo vacunas.
Todo nino debe tener una buena alimentacidn en los pri-
meros seis aflos de vida, ya que son los mas expuestos
a la desnutricidn; adcmas de la buena alimentacidn se
debe tener buenas condiciones higiénicas; la hora de
la comida debe ser tranguila, cuidado y afecto para gue
acepten y le gusten los alimentos. ©Un nifo bien alimen-
tado es activo y rinde mads en sus estudios y demads acti-
vidades, por ende va a tener buen desenvolvimiento en

su medio social.

En cuanto al factor monetario el amamantamiento en los

dos primeros anos, recibe un promedio de 275 1lts. de




leche nutrioldgicamente ésto equivale a 437 lts. de leche
de vaca, cuyo costo actualmente en el pais serd de ...
$15.000,00, lo cual se ahorraria una persona de escasos
recursos socio-econdmicos y no sdlamente la compra de
leches artificiales, sino también el costo de atencidn
médica que con frecuencia es diez veces mayor en menores
gue no se alimentan con leche inaterna, que en aguéllos
en el cual su alimentacidn en sus primeros tres meses
y después como alimento complementario su alimento es

la leche materna.

Una de las formas de mantener un control en la planifica-
cion familiar, es la leche materna; por la misma natura-
leza del amamantamiento; pero este fendmeno no es efi-
ciente si no se lleva en combinacidn con otros anticon-
ceptivos. Este método es utilizable en las clases bajas,
debido a las mismas costumbres hereditarias, pero este
método no es recomendable por ningan médico, por lo tanto
no es eficiente.

-

Psicologicamente la 1leche materna proporciona al nino

7]

una comprensidén entre la madre y el hijo, son los prime-
ros lazos de afectividad que el nino recibe. Un nino
gue no es alimentado con leche materna durante los prime-
ros meses de vida tiene mas probabilidad de tener proble-
mas psiquico-social, debido a la deprivacidn psico-afec-

tiva.
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Toda madre produce leche suficiente para mantcener su
hijo, el cual debe ser alimento principal vy fUnico en

los tres primeros meses de vida.

En relacidn al aspecto social, el Estado es incapaz de
asegurar a toda la poblacidn adecuados niveles nutricio-
nales y ésto ticne fundamental importancia en el desa-
rrollo y crecimiento del nino; pues la lactancia materna
gquien ayuda a un crecimicnto normal y le permite una

estabilidad psico-social.

Es pues la lactancia de gran importancia para el desarro-
llo, como se comprobd en un estudio realizado en el Hos-
pital Lorenzita Villegas de Santo en la ciudad de Bogota,
en donde se tomd una muestra de varias madres, quicnes
dieron el seno a sus hijos en el tiempo estipulado (6
meses) dando grandes resultados como a la disminucidn
de enfermedades, normal desarrollo fisico-psiguico; en

donde se observa que la lactancia es fundamcntal para

el desarrollo del nconato.

En lo «ue respecta a los menores institucionalizados
en la sala de recuperacidon de la Unidad Local de Salud
Nazareth, en sondeos de opiniones realizadas; se halld
que las madres dejaron de dar leche materna antes del
tiempo estipulado, (6 mesecs) a consecuencia de que varias

de ellas tiene que laeborar en oficios domésticos; otras
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conceptuaron gue no les segregaba suficiente leche, mien-
tras que madres Jjovenes opinan que dos meses es lo fun-
damental para el amamantamiento, pues mas tiempo les

desfigura su silueta.

Estos conceptos nos permiten analizar que las madres
de estos menores por uno u otro factor socio-econdmico
y cultural no dan la importancia a la leche materna,
lo que ha traldo grandes consecuencias, produciéndose

en ella la desnutricidén y sus secuelas.

2.4.1.3 Destete

El destete en esta sociedad, se ha constituido en un
problema social para las nuevas generaciones de madres,
pertenecientes a los diferentes estratos socio-cultura-
les. Como por ejemplo, algunas veces en los estratos
altos, existen madres gue contratan a mujeres lactantes,
con el fin de gque alimenten a sus hijos y asi de esta
forma no se les desforme su silueta. En cambio en 1los
estratos bajos el destete, se debe mas gue todo a la
obligacidn que tiene la madre con su hijo, para poder
ella ganar un salario y asi subsistir obligando el deste-
te a temprana edad, siendo ésto perjudicial para el re-
cien nacido. ©No sO0lo esto se debe a su trabajo si no

ademds a la mala informacidn que las madres tienen sobre
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la importancia de la leche materna. Ademas de ser esto
perjudicial en la nutricidén del menor, lo es también
en la parte afectiva del nifno, afectandole psiquicamente
y por ende en su comportamiento social que wvan a tener

mas adelante.

Algunas veces el destete a temprana edad es producto
de influencias foranceas imperialistas al pais, por inter-
medio de las empresas multinacionales, como el Nestlé,
guien ha impuesto modalidades de alimentacidn a las
nuevas generaciones de madres impulsando para ellos sus

productos.

BEn 7relacidén a nuestro medio, el destete ha tomado un
auge en las Gltimas décadas pues anteriormente.las madres
dakhan el seno a mas de un aifo, en la actualidad el deste-
te se debe fundamentalmente a las influencias culturales
ajenas a las nuestras, esencialmente en el pais nortea-
mericano difundido a través de los medios de comunica-
cidn, en lo referente a revistas femeninas y/o las propa-
gandas impucstas vor las emvresas multinacionales gquienes
han divulgado sus productos lactantes, los cuales han
colocado en los cdiferentes estratos sociales, obteniendo
estas empresas grandes ganancias; aungque el Estado ha
dado la importancia éstas no han podido con las empre-

sas multinacionales y a 1la influencia norteamericana,
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es pues el influjo externo guienes han impuesto ecsta
modalidad en las madres, lo gue es conocido en el medio
social como madres modernas, en donde se toman estos
modas sin procesarlas para el bien de ellas, es decir
la aculturacidn provienen sin analizar lo positivo vy

negativo de éstas.

2.4.7.4 Complementacidn de la leche materna

Una vez cumpla el menor el cuarto mes de vida su unico
alimento la leche materna, pasa a ser el alimento comple-
mentario, con el fin de lograr el crecimiento y fortale-
cimiento normal de los infantes, para tal efecto es im-
nortante gue las madres conozcan los valores nutritivos
de cada uno de ellos, con el fin de saberlos distribuir
en el consuino y asi brindar al menor una dieta balancea-
da. Sin embargo en el medio socio-cultural y econdmico
donde e desenvuelven las madres de los menores albergados
en la sala de recuperacidn de la Unidad Local de Salud
Nazareth, son poco conocidos estos valores, presentando-
se los llamados tables alimenticios qgue inciden directa-

mente en la malnutricion del menor.
LLa lactancia materna se considera insuficiente desde

épocas tempranas de la vida, en vista de la informacidn

siguiente:
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Es observacidén comin en los paises subdesarro-
llados que 1los ninos comienzan a desacelerar
su crecimiento desde el cuarto mes de vida,
cuando la lactancia estd en plenitud.

Casi sicmpre es posible detectar 1la 1llamada
nutricion del destete, desde la lactancia mis-
ma, pero las madres sdOlo llevan al nifio al
médico por la gravedad de la deshidratacidn
provocada por las diarreas gque siempre se agra-
van al guitarle el pecho.

En los paises desarrollados en los libros se
dice c¢ue la lactancia es suficiente, en 1la
practica los médicos aconsejan y la poblacidn
acostumbra la alimentacidn complementaria tem-

prana antes de los tres meses de edad del nino.
(10)

2.4.1.5 Ablactacidén

Is el término con gue se denomina el comienzo de la ali-
mentacién mixta, todo nifo después del tercer mes necesi-
ta una alimentacidon rica en proteinas, hidratos de carbo-
no, arasas, vitaminas, minerales, fibras vegetales f
agua, debido a que la leche materna no contiene todos
estos compeonentes en cantidades necesarias para la forma-

cién del nino mayor de cuatro meses.

En el cuadro sieuiente se decmuestra como debe ser la

alimentacion de un nifo de 0 a 1 ano.

(10) CHAVEZ, Adolfo y MARTINEZ, Celia, Op Cit, p. 24-
215},
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CUADRO 2. Alimentacidn del Nifio durante su primer afio de vida.
[ { ;
EDAD 5 ALIMENTOS
[
T
Menor de 4 i _—
Meses ‘ Leche materna unicamente.
| |
| |
4 Meses i Leche materna y jugos de frutas. [
|
| | —
|
| S Meses ‘ Leche materna, sopa de hortaliza o de leguminosas, carne molina o huevo.
! l ’ |
r | —]
| . |
} | Leche materna y una comida ogue tenga: Jugo, sopa, naco, puré, o compota !
6 Meses < .
| y carne, visceras o huevos. ;
| i
! | |
1 |
E 7 Meses I Leche materna y dos comidas e&ue tengan: Jugo, sopa, puré y carne, visceras '
]
‘ o huevos. '
| |
| | |
1 Ano ! Leche materna. Todos los alimentos en preparaciones sencillas. I
II |
l |
FUENTE Divisidn comercial del Espectador. Mensaje del Ministerio de Agricultura. DRI-
PAN. Bogota, Abril 15 de 1986.
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Observando el Cuadro 2 de la D S?Eiﬁgm*f-~;é —

tos establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, la UNICEF y otros organismos; analizamos 1lo
dificil que es tener una dieta balanceada, puesto que
los ingresos de las familias de los menores institucio-
nalizados en la Sala de Recuperacidon de la Unidad Local
de Salud Nazareth son paupérrimas; no adguiriendo asi
la compra de todos los alimentos, a ésto también se le

conjugan los factores socio-culturales y politicos.
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3. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA RECUPE-

RACION DE MENORES CON PROBILEMAS DE DESNUTRICION

3.1 TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD LOCAL DE SALUD NAZARETH

Tenicndo en cuenta que las funciones realizadas en la Unidad
Local de Salud Nazareth son de auxiliares de Trabajo
Social, establecidos por los Servicios Seccionales

de Salud; emanadas del Ministerio de Salud; establecce:

- Incorporar a los programas Yy servicios de salud
el componente de participacion de 1la comunidad, el
estudio, diagndstico y tratamiento de los problemas
sociales gue imviden la conservacidn y reestructuraciodn

de salud.
- Relacionar las instituciones de salud con las activi-
dades de promocidn, rehabilitacion y proteccidn a fin

de cooperar en el logro de una atencidn integral.

-~ Asesosar y coordinar el eguipo de salud en la promo-

cidn, organizacion y participacidn de las comunidades
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en las secciones de salud.

- Evaluar los resultados del programa de la participa-
cion de 1la comunidad en salud y proponer cambios o

modificaciones.

- Asesorar, supervisar las unidades operativas en

la ejecucidn de las funciones del trabajo social.

- Coordinar acciones de educacidn, promocidn, organi-
zacidén y particivacidén social con las diferentes repar-.
ticiones gue precisen de estas acciones en el desarrollo

de sus programas especificos.

- Realizar investigaciones acerca de la incidencia

de los problemas sociales en salud.

Pero en la actualidad la encargada de cumplir las fun-
ciones de auxiliar, su capacitacidén educativa no va
relacicnada con el cargo que ocupa; puesto gue es una
profesional de las ciencias formales (Bioguimica) vy
no de las ciencias sociales. Sus actividades las reali-
za en forma rutinaria, aplicar wsor aplicar técnicas,
entrevistas y visitas domiciliarias; sin tener una
metodologia propia del Trabajo Social para realizar

sus actividades, no se apoya delineamientos tedricos
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gue le permitan desenvolverse en el campo de Trabajo
Social y conocer en forma directa los problemas que
manifiestas los usuarios. Esta no cuenta con programas
especificos que atiendan las necesidades que presentan
los wusuarios (Consulta Externa), ni en el programa
de recuperacidn, en donde es importante llevar un pro-
grama especifico puesto que los aspectos sociales inci-
den notablemente en 1la recuperacion de 1los menores
institucionalizados gque padecen las diferentes fases

y clasificaciones de la desnutriciodn.

En la Unidad Local de Salud Nazareth existen practican-
tes de Trabajo Social de las facultades gque funcionan

en la ciudad de Barranguilla:

En lo concerniente a las practicantes de Trabajo Social
de la Universidad Metropolitana, gque son las gue tienen
a cargo el programa de Recuperacidén Nutricional desde
el ano 1985, se observa gue estas compafieras no realizan
actividades coordinadas con el grupo rnultidisciplinario,
asi mismo no wlasman informes gque permitan conocer
gué funciones vy actividades realizan, noténdose 1la

inoperancia de Trabajo Sccial en este programa.

Las practicantes de Trabajo Social de la Universidad

Simon Bolivar, realizan sus actividades en los programas

17




de: Crecimiento y Desarrollo, Hipertension, Planifica-
cion y Control Prenatal, Proyeccidon a la Comunidad,

en donde cumplen las siguientes funciones:

- Promocion : Elaboracion y ejecucidn de programas
de divulgacidén de 1los multiples factores, gue inciden
sobre la salud de los usuarios; al igual de aguellas
personas pertenecientes a los Comités de Crecimiento
y Desarrollo, Hipertensidn, Planificacién y Control

Prenatal, y Proyeccidon Comunitaria.

- Prevencidon : Orientacidn y capacitacidn a las comu-
nidades aledanas a la Unidad Local de Salud Nazareth
y sus centros anexos; sobre el uso de recursos institu-
cionales que puedan contribuir asegurar gue los indivi-
duos alcancen mejor calidad de vida; como también forta-
lecer 1la unidad familiar, capacitando a estos grupos

para gque aseguren la salud de sus miembros.

- Recuperacidén : Capacitacidén a la unidad familiar

y al enfermo para que sean agentes de su recuperacion

- Orientacion : a los pacientes gue acuden al organis-

mo de salud en busca de cualqgquier servicio.

- Participacidon y Colaboracidon : en las Campainas
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masivas de Vacunacion Nacional al igual gue en las

Brigadas de Salud.

- FBEducador : El Trabajador Social es un profesional
de 1las relaciones interpersonales, un educador gue
se capacita y capacita a las personas mas afectadas
por situaciones problemas, en el conocimiento de una

realidad concreta.

Las actividades estan encaminadas a gue los usuarios
hagan usos racionalizados de los servicios gue prestan
la Institucidon; asl mismo se trabaja én la educacidon
de los miembros de la comunidad, con el propésito de
disminuir la morbimortalidad de los habitantes de las
comunidades albergadas por los Centros de Salud y la

Unidad TLocal de Salud Nazareth.

3.2 LINEAMIENTOS TEQRICOS

El Trabajador Social define su campo de accidn, mediante
un sceuimiento de politicas sociales dirigidas al ser
humano, lo cual se inicia con la aparicion del hombre.
"Todo hombre por el hecho de vivir, de estar en el

mundo, de haber nacido en una determinada nacidén en

cierta familia, por realizar un determinado trabajo,
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vivir pava época histdrica, “tiene un 'compromiso de

hechos".

Pero el compromiso del Trabajador Social tiene exigen-
7/
cias profesionales muy concretas, gue Ander Egg define

«
asi:

- Exigencia de militancia, no pasar por la
profesion sino militar en ella, esto exige

. < . .
compromiso, espiritu de combate, capacidad

de riesgo, no vivir en bGsgueda de la tranqui-
lidad, de no mantenerse, de que 1las cosas
sigan como estan.

-~ Exigencias de superacidn, blsqueda de mejorar-
se para seguir mejor, es el reconocimiento
de que no se ha hecho todo lo que se ha podi-
do; es el deseo sincero de no malgastar el
tiempo, de no desperdiciar.

- Y sobre todo exigencia del don de si mismo
y de solidaridad, gque hace pronio los afanes,
las angustias, los sufrimientos y las alegrias
de los otros. Es en fin de cuantos en servi-

cio social la apertura de si y la solidaridad
extendida.(11)

El compromiso profesional estd ligado a lo anterior
pero en todo momento su accionar gira de acuerdo al
tiempo y espacio en gue se desenvuelve, sujeto a las

politicas sociales que cstablece el Estado en sus pro-

(11) ANDER EGG, ELEzeguiel. Citado por MACIAS GOMEZ, Ed-
gar, LACAYO DE MACIAS, Ruth. Hacia un Trabajo
Social Liberado. Buenos Aires, Humanitas, p.31.
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gramas de salud, proyectado a las comunidades.

El Trabajo Social debe tener un conocimiento real sobre
los servicios que presta el Estado y de acuerdo a los
estudios realizados por €l sobre la desnutricidén; deben
aportar al eguipo multidisciplinario, 1la incidencia
de los aspectos socio-culturales en 1la nutricidn de
las familias, para poder aprovechar los recursos minimos

del Estado gue brinda a la poblacidn.

Ante estas situaciones el Trabajador Social se rige
por una serie de objetivos, propios de la profesidn

como son:

1o. Realizar investigaciones sistematicas
de la realidad, cuvos resultados, aplican
el conocimiento de ésta y sirvan para orientar
mas eficazmente la accidon del Trabajador
Social.

20. Promover el bienestar de todos los seres
humanos, entendiéndose por bienestar la valo-
racidn de estos y su realizacidn plena vy
creadora.

3o0. Contribuir al dJdesarrollo integral del
hombre y de la sociedad, mediante el cambio
de actitudes y estructuras.

40. Propiciar la efectividad, integracidn
de comunidades y poblaciones, grupos e indivi-
duos, promoviendo su particidn consciente
en la consecucidn de condiciones de los cuales
deriven cambios adecuados para su realizacidn.

50. Elaboracidén de una ideologia profesional
gue vendria a ser el instrumento gque nos
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oriente y mantenga a criterio firme, frente
a maltiples alternativas, gue nos permitan
concretar por una parte los valores, y por
otra los criterios de importancia y urgencia
frente a una realidad. (12)

Ante estos objetivos plasmados y relacionados con el
tema de desnutricidon, hay que tener en cuenta qgue este
es un problema cultural, econédmico, bioldgico, politico

y social.

Es problema cultural poreue sobre la alimentacidn inci-

den una serie de costumbres y resabicos alimenticios.

Es econdmico, porque frente a la inestabilidad econdmica
de la poblacidn formada por personas de actividad inca-
lificada, los ingresos son sumamente limitados, espe-
cialmente cuando no existe una relacidn entre salario

y adquisicidn de la canasta familiar.

Bioldgico porgue la desnutricidon se vuelve un procedi-
miento que origina una serie de enfermedades propias
y es susceptible a la aparicidn de todas las enfermeda-

des infecto-contagiosas.

(12) Ibid, p.S%6
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Visto el problema desde otro &ngulo es un problema
propio de la salud piblica, no se trata de gque un grupo
de profesionales, trabaje en la recuperacidén del menor,
ni una serie de recomendaciones, pues si la gente no
le da importancia a ellos, carece de los medios o no
ven concretamente la cuestidn nutricional, ante situa-
ciones tales, como estos y en lo gue tiene mucha rela-
cidn, la herencia social, en materia alimenticia, es
muy dificil superar tales situaciones; es necesario

que las funciones de Trabajo Social se encaminen a:

- Funcidon Rehabilitadora: le corresponde
a Trabajo Social, contribuir con el equipo
multidisciplinario en una forma colectiva,
lograr disminuir la desnutricidon. En efecto
es l1lmportante que tenga una visualizacidn

_sobre los factores socio-culturales y econd-
micos que inciden directamente en la desnu-
tricion, es agui d&onde la actividades no
se limitan solamente a conocer los factores
de la desnutricion, sino trabajar ©para
contrarrestar, los factores socio-culturales
que van en contra del proceso de rehabilita-
cion. Hay gque ver que el trabajo no es
realizarlo dentro de la institucidn, por
el contrario es la forma gue debe alimentar-
se el menor, cuando no asiste a la Unidad
Local de Salud Nazareth; tal situaciodn
lleca a cumplir otra funcion.

- Funcibdn Educativa: mediante esta funcidn
se pretende que el hombre conozca la reali-
dad cotidiana la interprete y participe efec
tivamente en los procescos de transformacidn social(13).

(13)TORRES DIAZ, Jorge. Historia del Trabajo Social.
Barranquilla, Rafitalia, 1985, p.342

83




Con esto sc busca no solamente, la madre como el padre,
tengan un conocimiento real, sobre la forma como deben
alimentar a la familia, en general, de acuerdo a los
recursos econbmicos que estos tienen para lograr una

eficiente salud; puesto que:

El régimen de los alimentos es la base real
sobre la cual se tiene gue fundar, cualguier
cambio importante del derecho familiar; pero
a la vez el régimen de alimentos depende
del sistema econdmico vigente, en cada socie-
dad, arruinando la vieja economia familiar
de autosubsistencia, de término en UGltima
instancia, la crisis de 1la familia moderna
y viceversa, la construccién de nuevas vy
mas justas relaciones de produccidn sera
el punto de arranque, para la formacidn de
un nuevo trato entre hombres y mujeres; padres
¢ hijos. (14)

En la actualidad la nutricidn inadecuada interviene
notablemente, la falta de informacidn; aungue el escaso
poder adguisitivo es uno de los principales factores
limitantes. Mucha deficiencia de 1la desnutricion se
corregirian si las administradoras de los hogares de
escasos Irecursos socio-econodomicos, supier como usar -

los ingresos de sus esposos que tienen a disposiciodn.

(14)ASOCIACION DE MUJERES NICARAGUENSES.  Proceso  y
y Politicas Sociales. Exposicion de Motivo. Ley

de Alimentos. Revista de Trabajo Social No. 19, Bo-
bogota, 1983, p.57
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Para efectuar la educacidn nutricional es importante
que. el equipo multidisciplinario vy esbecialmente el
Trabajador Social, como la Nutricionista tengan en
cuenta los factores socio-bioldgicos, ya que el factor
psicoldgico, es un factor de gran importancia para
captar la absorcion de los alimentos suministrados,
esto lleva a gque tambhién intervenga el médico y se
analice si el problema es mds digestivo que econdmico;
tomando como tal las emigraciones de las familias a
la ciudad de Barranquilla; en donde muchas de ellas
guardan sus costumbres enraizadas de la regidn de donde

provienen.

El aspecto psicoldgico influye también directamente
en la absorcidn de cualguier alimento, ya que muchas
personas conceptilan equivocadamente las consecuencias

o benecficios gque reciben de determinados alimentos.

Socioldgicamente la sociedad de consumo, impone determi-
nados menis, gue las familias se rigen ya sea por las
empresas multinacionales, gue Dbuscan sacar provecho
de sus productos o de 1las costumbres imperantes de

una determinada regidn.

El aspecto religioso es uno de los componentes que

influye directamente, aungue las personas puedan ingerir
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determinados alimentos, como consecuencia de las falsas
creencias religiosas; sobre determinados alimentos
los cuales no son de gran importancia para el equilibrio

y desarrollo del cuerpo humano.

El econdmico es quizas el factor que influye directamen-
te en 1la adquisicion de los productos de la canasta
familiar, el cual se encuentra por debajo de la infla-
cion, lo gue impide que la clase popular pueda satisfa-
cer las principales necesidades que se da en su seno

ineterijior.

Estos factores antes mencionados llevan a gue el Traba-
jador Social, conociendo los valores de las familias
de los menores recluidos en la sala de recuperacion
de 1la Unidad Local de Salud Nazareth; de acuerdo a
la realidad de la alimentacidon y de la ingenua actitud
concreta frente a este problema; es por esto que el
papel del Trabajador Social es fundamental a través
de la educacidn social, ya que se trata gue los padres
de estos infantes, interpreten vy apliguen todos 1los
conocimientos y se haga en ellos personas pensantes
y razonantes sobre tal situacidn; y a la vez aporten

criterios favorables ante el problema que presentan.

Por medio de esta educacidon le corresponde al Trabajador
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Social realizar esta funcidn:

]

Funcidén Concientizadora : En donde es necesario:
"Enfocar el problema, como un problema de concientiza-
cién, es necesario ir a la gente, para en medio de
la gente y con la gente descubrir y que descubran ellos

el problema'(15)

Esta accidn le corresponde al Trabajo Social de cuestio-
namiento, hacer comprensible la realidad <cotidiana
de las personas, €ue en su seno familiar se encuentran
afectadas por la desnutricidén, esto no consiste en
un programa nutricional basado en dar charlas, ni prepa-
rar un almuerzo eue gquede bien decorado, y luego 1la
gente queda recordando lo bonito que fueron las charlas,
las clases y el almuerzo, pero no ponen en practi-
ca lo visto; poraue no les cald a lo profundo o porque

no tienen medios.

Se busca con la concientizacidén nutricional producir
cambios cualitativos en la estructura del pensamiento

concreto, que se rcproduce en los cambios psico-socia-

(15)MACIAS GOMEZ, Edgar, LACAYO DE MACIAS, Ruth. Hacia
un Trabajo Social Liberador. Buenos Aires, Humani-
tas, p.126.
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impedimentos, gue actlan como barreras culturales,
sociales y econdmicas en una dieta balanceada en la
familia de escasos recursos, con el objeto de lograr

las transformaciones de caracter individual como colec-

tivo.

Dentro de las funciones propias del Trabajador Social
en el area de la salud son importantes desarrollarlas
.en el programa de recuperacidén de los menores albergados
en la Unidad Local de Salud Nazareth, en ellos es nece-
sario gque se realicen actividades de divulgacidon de
los maltiples factores que inciden en 1la nutricidn
infantil y sus consecuencias en la salud de los menores
que pédecen los diferentes grados de desnutricidn,
es importante desarrollar en los padres de los menores
institucionalizados wuna informacidn detallada sobre
los derechos y deberes gue cecllos tienen con respecto

a la salud.

De 1igual forma el Trabajador Social debe coordinar
actividades con el equipo multidisciplinario en procura
gue los otros profesionales conozcan la etiologia como
las variables socio-econdmicas que inciden en tal feno-

Mene .
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Otra de las funciones y de gran importancia en el Traba-
jador Social, es 1la de contribuir en la recuperacidn
de la nutricidn, mediante acciones educativas que traten
de analizar los padres de familia, 1las enfermedades
que pueden causar y sus posibles consecuencias, para
lo cual se hace necesario fomentar un proceso de rehabi-
litacidon en donde son ellos quienes van a asegurar
a los menores que padecen la desnutricidén disminuir
tales riesgos, y de esta forma ascegurar que ellos puedan
ejercer sus potencialidades, haciéndose necesario brin-
dar afectividad y comprensidon para que estos menores
se sientan a gusto, de igual forma darle la dieta balan-

ceada que estos necesitan para la nutricidn.

3.3 DIRECTRICES A SEGUIR

- EL TRABAJADOR SOCITAL EN EL CAMPO DE LA SALUD Y NUTRI-

CION

El Trabajador Social en el campo de la salud y nutricidn
como persona profesional o agente pvropulsor del bienes-
tar y cambio social ha de aportar una metodologia profe-
sional al servicio del desarrollo de programas sociales
para el sector salud y nutricidon, aplicando las etapas
de estudio, diagndstico, planeacidn, tratamiento social

y evaluacion a los niveles de intervencidn individual,
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grupos y comunidad, sujetos de la atencion en salud

y nutricion.

Las funciones generales gue debe realizar el Trabajador
Social en el campo de la salud y nutricidon son las

siguientes:

a. Promover vy motivar 1la comunidad, con el £fin de
invertir el sector de salud en instrumentos de progreso
social, eliminando desigualdades y facilitando el acceso
de todos y cada uno de los habitantes de otras comunida-

des a los diferentes orcanismos de salud.

b. Proporcionar cambios de actividades y comportamien-
tos en la actividad con respecto a la salud y nutricidn

a través de un proceso adecuado de capacitaciodn.
C. DMotivar a la ceomunidad para que interprete la salud
y nutricidon como un elemento badsico de su desarrollo

integral.

d. Lograr aque la comunidad coordine con el personal

de salud para programar acciones sanitarias.

e. La Trabajadora Social se interesa por 1la familia

en general en la alimentacidon del infante....trabaja
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en unidén con la nutricionista para la debida atenciodn
y educacidén de la madre para una correcta alimentacidn

logrando un mejoramiento nutricional.

f. La Trabajadora Social puede utilizar 1los estudios
realizados por la nutricionista sobre 1la familia vy

la comunidad.

Es importante establecer 1la relacion de la salud vy

nutricidon que entre estos y otros van a conformar el

Bienestar Social del individuo.
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4. CONCLUSIONES

Luego de haberse planteado las teorias sobre factores,
causas y consecuencias de la desnutricidén en menores
institucionalizados en la sala de recuperacidn nutricio-
nal infantil de 1la Unidad ZLocal de Salud Nazareth,
como también la intervencidn del Trabajador Social
en el mismo; se llega a exponer en forma practica la

manera de atender tales situaciones.

El problema de desnutricién se debe esencialmente al
factor econdmico, situacidén gque incide para gque la
clase social de bajos recursos, puedan adguirir 1los
alimentos balancecados gue le permitan mantener un desa-
rrollo y equilibrio del cuerpo humano, tanto fisico,

psiguico y social.

En Colombia y en nuestro medio (Barranguilla) no se
pucde hablar de programas de contrarrestar la desnutri-
cidén, pues bien cuando en el pais existe mas de la
mitad de la poblacidn gue presenta este flagelo y Ba-

rranguilla precsenta uno de los altos indices de desem-
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pleo; repercutiendo notablemente en la morbi—mortalidaa\\
de la poblacidn. Este es el elemento fundamental en
donde gira alrededor de é1 1los demds componentes del
bienestar social; por lo cual se nota en las familias
de los menores institucionalizados en la Unidad Local
de Salud Nazareth, el bajo nivel educativo, viviendas
rudimentarias, recreacidén y ambientacidn malsana; reper-
cutiendo directamente en el estado de salud de la pobla-

o4 0n wante adtdta cofie dnTantil.

Ante estas conclusiones se plantea una serie de recomen-
daciones susceptibles de realizar en la Unidad Local

de Salud Nazareth.

- Se hace necesario que a los ninos que padecen las
enfermedades propias de las desnutricidn como el Maras-
mo, Kwosiorkor, sean internados para poder recuperar
el peso y talla normal de acuerdo a la edad que estos
presentan; para ecllo es importante ague los Servicios
Seccionales de Salud del Atlédntico como el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, giren partidas presu-
puestales para llevar a cabo eficientemente este progra-

ma.

- Es de suma urgencia ague se nombre un profesional

en dietética y nutricidon de planta, para que atienda

93




los problemas nutricionales gue presentan los menores
institucionalizados, como también para los demds usua-

rios de la Unidad Local de Salud Nazareth.

- En relacidén al equipo multidisciplinario el Trabaja-
dor Social debe trabajar en coordinacidn con estos
profesionales para resolver necesidades individuales
y sociales, que se dan por el cambio potencial del
individuo; como es la prevencidén curativa y rehabilita-

cidn de la siguiente forma:

. Coordinar con el sector de la salud las diferentes
actividades a realizar en una comunidad para promoverla
inducirla, participarla en los programas de salud exis-
tentes en las mismas que favorecen en el cambio Yy que
influyen en la reformulacidon de las politicas a nivel

nacional.

= I.Llevar a cabo investigaciones de la recalidad social
cientifica, conociéndose de esta forma los aspectos
psico-sociales que atanen a la comunidad; los factores
condicionantes que estdn determinando el nivel de salud
de la poblacidon y las condiciones en que deben ser
solucionadas las necesidades de estas comunidades tugu-

riales-marginadas.
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. Promover a la comunidad e informestesge=tos~diterTh-

tes programas de salud Qgque se pueden adelantar con
la participacion de ella y los beneficios adquiridos
tratando de resaltar los potenciales de cambio gque

pueden haber en el individuo-comunidad.

- Es importante gque el Auxiliar de Trabajo Social
1leve una historia psico-social de los menores, para
ir analizando su recuperacion en el desarrollo, pa-
ra esto es nececsario fomentar actividades recreativas
gue 1impulsena los menores a obtener un desenvolvimiento

normal y permitiendo una evolucidon en los aspectos

psico-sociales; por consiguiente es comin en ellos
encontrar el retraimiento y el alejamiento. Esto es

preferencial para menores gque presentan las diferentes

fases de la desnutriciodn.

- Ante los niveles educativos que presentan los padres
de los menores gue se encuentran institucionalizados
en la sala de recuperacidon, al igual de quienes asisten
a consultas médicas en los programas, y madres embaraza-
das se hace neccsario que a ellos se les brinden una
educacion nutricional, para prevenir en la poblaciodn
infantil la desnutricidén. Asi mismo la educacion eue
se imparta sea necesario para que las familias de los

menores institucionalizados sobre la forma coémo deben
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distribuir el ingreso familiar en la canasta de alimen-

tos, con el fin de brindar una dieta balanceada en
Pd - . =

proteinas y calorias, se hace necesario enseniarle sobre

la manera de reemplazar alimentos de altos costos por

bajos costos qgue también contienen grandes sustancias

proteica-caldricas que sirven a los menores ya que

sus familias presentan bajos ingresos.

Al auxiliar de Trabajo Social gue cumple las funciones
en la Unidad Local de Salud Nazareth, desarrollar acti-
vidades en favor de esta poblacidon albergada en 1la
Institucion, mwnara facilitar a los padres de familia
una verdadera orientacidn a sus necesidades para éontri~

buir a la recupmeracidon de los menores.

RECOMENDACIONES
Concluido el trabajo sobre la Intervencidn del Trabajo
Social en la Reccuperacidon Nutricional Infantil, se
entra en consideracidn de plantear una serie de recomen-

daciones susceptibles de realizar en 1la Unidad Local

de Salud Nazareth.
1. Recomendacidn a la Institucidn :

El eguipo multidisciplinario de la Institucidn trabaja
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descoordinadamente, no dando una adecuada atencidn
a los menores institucionalizados, igual gque a 1los
demas usuarios, por lo cual se recomienda gque el equipo
de profesionales que laboran en esta Institucidn, traba-
jen coordinadamente en favor de 1la salud de quienes

asisten a consulta a este centro.
2. Recomendacidon a Trabajo Social :

Trabajo Social frente al tema abordado en la Institucién
no proyecta su intervencidn profesional; por lo cual
es importante que el auxiliar de Trabajo Social ejecute
funciones en el area de la salud de esta disciplina,
para que los familiares de los menores puedan tener
claridad sobre la incidencia que tienen los factores

socio-culturales en la desnutriciodn.
3. Recomendaciones a los padres de familia y/o usuarios

El problema nutricional se debe esencialmente a la
estructura socio-econdmica imperante, la cual no brinda
las garantias para que una familia pueda sobrevivir
en este medio social, por lo cual es necesario dar
a conocer a estas personas que acuden a este centro,
una educacion con el fin de gue ellos comprendan las

situaciones socio-econdmicas, y asi tomen alternativas
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que les permitan comprender y superar tales situaciones.

4. Recomendacidn al programa de recuperacion infantil

en la Unidad T.ocal de Salud Nazareth :

Centrandonos en el programa de recuperacidn infantil
nutricional de la Unidad Local de Salud Nazareth, donde
no se brinda una adecuada Educacidn Nutricional a los
padres de los menores albergados en la Institucidn;
por no encontrarse una nutricionista de planta frente
a este programa, por lo que se hace necesario que de
parte de los Servicios Seccionales de Salud del Atlanti-
co gque nombren una nutricionista a esta Institucidn
gque a la vez ésta trabaje coordinadamente, con la nutri-
cionista del mismo Servicio de Salud y de esta forma
prevenir las secuelas que deja la mala educacidn espe-

cialmente la nutricional.
5. Recomendacidn al Asesor :
Continuar con el mismo espiritu de colaboracidén, dina-

mismo y orientacidn a las estudiantes, durante el proce-

so de asesoria para la elaboracidon de futuras tesis.
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ANEXO 1

CORPORACION MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

Tncuesta socio-nutricional a los padres de familia
que tienen nifios en la sala de recuperacidon de la Unidad

Local de Salud Nazareth.

1. IDENTIFICACION :

Edad del menor
Sexo

Peso

Talla

2. COMPOSICION FAMILIAR POR GRADO EDUCACIONAL

Grado de Escolaridad
Nombre Parentesco Edad  Sexo Analf. Pi Pc Otros
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3. INGRESOS :

Cuantas personas sostienen el hogar :

En qué se ocupan y su salario :

4. VIVIENDA

4.1 Composicidn de la Vivienda

Sala-comedor :

Dormitorios : Cuéntos

Cocina

Bano :

Patio

4.2 Tenencia

Propia _ Alguilada Cedida

4.3 Materiales de Construccidn :

Block -
Ladrillos

Paredes
Materiales Mixtos
Cemento

Pisos de
Arena
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Zinc
Techo : Teja
Ternit

4.4 Servicios Pablicos

Luz Tomada

Agua Comprada

Alcantarillado :
Letrina

Pozo

5. SALUD :

Vacunas puestas al menor

BB Dosis

Polio N Dosis
Antisarampien Si

Bl 2@ Gk Si

Enfermedades padecidas :

Diarreas
Respiratorias

Gripe
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Educacidon nutricional :

Qué alimentos complementarios le di al menor?

Visita al médico periddicamente?

Visita a la Nutricionista ?

Tiene conocimiento sobre 1los alimentos adecuados gque

deben brindar al menor?

6. TRABAJO SOCIAL

Tiene conocimientos sobre las funciones de Trabajo

Social?

6.1 Conoce usted las funciones de la Trabajadora Social

de la Unidad Local de Salud Nazareth?

S,
No

No contesta
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