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,INTRCDUCCI!l'J 

Este es el informe de Nuestro Trabajo de Grsdo, realizado sobre 

el tema de "LA DESNUTRI.CION INFANTIL EN El BARRIO HOSPITAL DE 

SA8ANALARGAn en donde daremos e conocer las ce.usas e incidencias 

que tiene éste flagelo en la poblaci6n que se levanta, ante la -

indiferencia de las Entidades comprometidas para tal fín. 

Respondemos además al interrogante que nos planteamos en nuestra 

Hip6tesis y variables sobre sí la Desnutrici6n es o no, consecua2 

cia del bajo nivel económico de sus habitantes. 

�ustificamscs le elección de éste tema, por cuanto la Desnutrici6n 

Infantil es un hecho que adquiere mayor preponderancia, ya que el 

porcentaje de morbilidad es cada v ez mayor dada las cmndiciones -

en que se levanta la población en estudio azotsda por el hambre y¿ 

l& miseria ante una Sociedad que ofrece paliativos a las necesida­

des primarias, utilizando para ello los diversos programas cuyos -¿ 

objetivos explícitos es favorecer a las clases necesitadas pero en 

el fondo es solo el sector pudiente al que se le dá prelación. 

Los Objetivos que nos trazamos al realizar éste Trabajo fueron: Co -

nacer y &nalizar las teorías y causas que sobre 0esnutrici6n ex is 

ten y la incidenci9- que tiene la mi.sma en la Población Infantil y 

hasta d�nde se hace,positiva el accionar del Trabajador Social. 

Para la recoleccién de los datos, aplicamos elementos de la Metodolo­

gía Científica la observación directa e indirecta, realizamos una en­

cuesta orientada en la sigueinte ferma: En primera instancia aparecía 

la Identificaci6n, Composici6n Familiar, Aspectos Cualitativos y Cuar, 

titativo de la Vivienda, Servicios Públicos, Aspecto Educacional, 
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Aspecto Econ6micc, Alimentos que consumía lo cual determinaría 

'el estado nutricional de los habitantes, el Aspecto Salud y 

los Centros Asistenciales a donde acuden en caso de enfermeda­

des, Aspecto Recreacional y Aspecto Religiosc4 En las Visitas 

al H ospital como Institución que presta servicios a la Comuni­

dad realizamos entrevistas informales y fQrmales con el Perso -

nal de Estadistica, Director del Hospital, Trabajadora Social, 

Enfermeras, Farmacéuta quienes nes facilitaron datos que hicie­

ron posible éste estudio, 

Este estudia consta de 3 capítulos, el primero comprende el Ma! 

co Conceptual de la 0'3snutrición y sus efectos en la Comunidad 

Historia de la Comunidad de Sabana1arga y el Barrio Hospital, 

Instituciones que prestan servicios a la Comunidad, H8spital Re 
-

gional de Sabanalarga, Escuelas, Comedor Infantil, 

El Segundo C.apítulo se presenta el análisis de los resul:jzadQs­

obtenidos en las encuestas, permitiéndonos con el]o tener una 

visi6n clara y crítica del problema en cuestión.

El tercer capítulm se hace un análisis sobre la Intervenci6n del 

Trabajador Social en la Comunid"?d a partir del Hospital de Saba­

nalarga en donde tiene su radio de acción, y el PAN como programa 

de Rlimentación a nivel Nacmonal. Dentro de éste Capítulo, se ha 

ce mención de las actividades intra y extra murales que se lleva 

en el Hospital al igual que se hace una 1::laridad sobre el aporte 

del Departamento de Trabajo Social ante tal problemática temi -

nando éste con un resumén contemplado en las conclusiones y rec!!_ 

mendacienes sobre el problema de la Desnutrici6n Infantil dentro 

de una Comunidad dada. 

) 
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ASPECTOS TE9RICOS Y COJCEPTIJALES SOBRE EL PROBLEMA OC LA 

OESNUTRICIOIJ 

1.1. La Oesnutrici6n en al Ser Humano. 

Al entrar analizar un problema tan comolejo como lo es la des 

nutrición, hablaremos en forma general sobre la misma, sus -

signos, síntomas, factores que inciden, tipos para luego pro­

fundizar en las variables tomadas de tal ¡:,roblemática en re -

laci6n a la Comunid�d en estudio. 

Desnutrici6n:.Es la ausencia relativa en el organismo humano 

de los elementos nutrientes esenciales oara el desarrollo de 

sus órganos y la conservaci6n de la Salud; ausencia de calo -

rias y protein3s y alimentos denominados bio-catalizadorres o 

transfonnqdores de los alimentos en energia concentrado. 

La desnutrición es la insatisfacci6n-6manice de las necesida� 
-

des nutricionales determinada de elementos insuficeintes en -

lR dietR alimentaria de elementos proteínicos y cal6ricos, r� 

flejado en un esCñso desarrcl lo físico y mental de q, ri en la -

padece por la deficiente acumulaci6n de nutrientes aprovecha!:!. 

do en la elaboraci6n de nuevas células y la sustitución de -

las que se naotan. 

La desnutrición aparnce en el momPnto en que el gRsto de ene! 

fíü del cuerpo es superior n la rcstituci6n de ésta mism� por 

el deficiente consumo dr alimentos adectJ�dos, ricos en elem� 

tos esencieles nutritivos. Es un resumen uno enfermedad peli-
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grosa por su ruta tasa de mcrtabilidad si no se controla y -

de muchos cuidados para quien la padece, sobre todo si su ín 

dice más alto se da en la población infantil.�· 

Para conocer y manejRr los problemas de la desnutrici6n, es 

necesario enmarcarla en una definición como "un estado pato-

16gico, inespecífico, sistemático y potencialmente reversi -

ble, que se origina como resultado de la dificiente utiliza­

ción por los células del organismo, de los nutrientes esen -

ciales; que se acompaña de variadas manifestaciones clínicas 

de acuerdo a factores ecológicos y que reviste diversos gra -

oos de intensidad( 1 )�

.-.La desnutrici6n a nivel individtial ouede SrJr primaria, secun­

daria o mixta. 

Se llame desnutr ici6n primaria: aquella que depende de la in 
-

gestión insuficiente de alimentos, cualquiera que sea su cau­

sa, bien porque no hay alimantos disponibles a nivel individual 

o porque no se consumen por eazones esencialm€nte culturales.

Es importante recordar que los requerimentos de nutrientes y -

calarlas son variables según la edad ( R menor edad los reque­

rimentos son proporcionalmente r:ia}'Ores) • 

La desnutrición secundaria: se r0riere a los defectos de utili 

zación del alimento por patología específica a diversos nive -

les así: 

a) Interferencia con la ingestión. Se reriere a la instaur;:¡ci6n

de dietas inadecuadas en determinados estados patcl6gicos.

1. Remos Galvan, Rafael.Desnutrici6n en el Niño. Pág. 145.
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b) Alteración de la digestión. Se refiere a las an6malias con

génitas del tubo digestivo.

c) Trastornos en la absorción. Se reladena con la digestión

insuficiente, disminución de la superficie de absorci6n, -

transporte inadecuado de mutrientes.

d) Defectos de Utilizac�én. Se presentan, no obstante haber -

sido absorvidos los nutrientes, en enfermedades hepáticas,

La Desnutrición Mixta- Se presenta cuando los factores pri­

marios y secundarios actuan en forma simultáne3.

En los países o comunidades de deficiente desarrolle econ6mi -

co-social, es la desnutrici6n primaria el fector patológica 

preponderante como es de nuestro caso. Sín embargo debe recor­

darse que la patología infecciones frecuente e intensa en los 

niños desnutridos, 

Intensidad de la Desnutrición: 

Una de las clasificaciones de la desnutrición según su intensi 

dad se hace relacionando el peso para la edad del paciente: 

asj tenemos: 

Eutrofia. Cuando el peso está entre + de 9'/o y menos del SJ/o del 

peso promedio para su edad. 

Desnutrición de Primer Grado, Cuando se posee del 7€1'/o al 9lJl/4 -

del peso promedio para su edad, 

Desnutrición de Segundo Grado. Cuando se posee el 61JYo al 7$ del 

peso promedio para su edad. 

Esta clasificaci6n es válida para menores de 6 años cuando la fa 

lla del niño es inferior a la del promedio para su edad, bien 

sea como consecuencia de la desnutrición (situación más frecuen-
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que variará según la intensidad del defecto de talla.

ll 

Estas f'ormas de desnutricipn sobre toda la primera la de Pr.!,

mer grado son las que pasan inadvertidas para el médico bien

par que no se realizan encuestas en forma sistemática en las

comunidades corno es el ca.SG deJ Barrio Hospital que nos ayu­

de a cuantif'icar el problema, ni se hace un breve interroga­

torio intencionado para descubrir los desequilibrios de la -

ingestión que conducen a la desnutrici6n.

" El problemlll realmente se plantea en la desnutrición primaria, 

porque se hallan en un medio ambiente físico, mental y socinl 

que desercadena su patología. Los de·Fectos de saneamiento am­

biental, la pobreza de recursos económicos, la mala integra 

ci6n familiar, la inadecuací6n de los conceptos culturales, -

hacen que el individuo mantenga en forma precaria los niveles 

de recupe?raci6n, su crecimiento y desarrollo físico, mental, 

emocional y social sean inadecuados para que él pueda realizar 

se como persona y miembro de une sociedad .. 

Los factores ambientales se relacionan básicamente con la Pl"2 

ducción y consumo de alimentos, las condiciones sanitarias, -

las facilidades de servicios de salud educativa. Todas ellas 

dentro del tnarco de las condiciones econ6micas-socittles de la 

comunidad en estudio, 

La distribución de la desnutrición es mundial, pero su frecuen 

cia es mayor entre menor sea el desarrolo econ6mico de la pobl!! 

ci6n, y mayor su sometimiento externo, econ6mico y cultural, 

ésto no sólo es aplicable a la naci6n sino dentro de un Barrio, 

en éste caso la Comunidad del Barrio Hospital las diferencias -
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de situaciones nutricionales están determinadas por éstos � 

misnos factores de suficiencip y dependencia. 

La población más vulnerable es la de menores de 5 años y que 

a menor edad, la d.ntensidad del ataqi.Je es mayor. 

�SIGNOS Y SINTOMAS: 

Los sígnos y síntomas los podemos a agrupar en tres grandes -

categorías 1 

l. Signos Universales,

2. Signos Circunstanciales.

3. Sígnos Agregados.

SIGNOS UNIVERSALES: 

Los signos universales de la desnutrici6n, se 

enct1entran siempre presentes, pero su intensidad puede ser vari� 

ble y reflejan el balanceo negativo de nutrientes a nivel celu 

lar. Estos signos universales pueden ser universales, físicos 

síquicos y bioquímicos, 

Los signos físic�s comprenden: 

- Retardo en la velocidad del crecimiento.

Peso oor debajo del promedio normal para la edad.

Retardo en la maduraci6n ósea, calcificación deficiente.

Detenci6n del crecimiento del cabello, pestañas, cejas y uñas.

Los sígnos síquicos traducen retardo, detenci6n y a veces regresi6n 

en el desarrollo mental del niño. 

Los signos bioquímicos son los más característicos de la desnutri -

ci6n. Los más comunes son : 

-------------------------------' 
/ 
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Alteración del patrón hidroelectrolítico normal del organis: 

mo. 

Aumento relativo de líquidos orgánicos. 

Mtlyor retención de ni trpgeno por kilo de peso. 

SIGNOS CIRCUSNTANCIALES 

Los signos circusntanciales no apare­

cen en todos los casos de desnutrición y dependen de condicio 

nes variables relacionadas con el sujeto o con el ambiente. 

Los principales son : 

ALTERACIQ\JES DE LA PIEL Y DE LA M.JCOSA: 

Aparecen en los estados de desnutrición avanzadas; en centramos! 

piel pelagrosa, dermatitis seborreicas, estomatitis angular, qi� 

lo sis, lesiones linauales. 

ALTERACICNES DEL CABELLO: 

Además de la detención del crecimiento, 

presenta otros cambios como cabello seco quebradizo, aw hace es­

caso y hay alopecia, debido a la facilidad con que se cae, se -

vuelve rojizo, aparrcen líneas de cabello de diferentes colora -

ción, lo que se conoce con el nombr� de sígnos de bandera. 

ALTERACIONES OCULARES 

Aparecen edema de la conjuntiva, xercftal 

min; manchas de bitol, queratomalcia. 

ma.,i.o. CLINICAPENTE DEMOSTRABLE 

Frecuenterriente es marcado y loca -
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lizado en las extretronco y la cara, el edema es blando, frío¿ 

o indoloro.

ALTERACia,.JES DEL SISTEMA DIGESTIVO: 

Anorexia, diarrea y vómitos. 

SIGNOS AGREGADOS 

No se relacicinan directamente con la desn1.,1tri.­

ci6n y pueden ser de tres tipos: 

a. Los que corresponden a entidades patológicas �m!fflftrias que -

han originado secundiariamente la desnutrición, tales como

la diá.."'!'ea en casos de shigelosis, sRlmonelosis u otra in

fecti6n entérica.

b. Los que corresponden a infecciones concomitantes a la desnu -

trición, como anemia severa, signos de f:il!!tfermedades respira -

torias.

c. Los que corresponden a desequilibrios hidroelect:ro-líticos -

agudos sobre agregades.

TIPOS DE OE&JUTAICia,.J: 

Dentro de los tipos de desnutrición encontramos 

a) KWAHIOSKOR

b) M41RA$MO NUTAICIO'JAL

KWASHIOSKOR: 

Es una de las formas más graves de la desnutrición -



--�-------�--..,...--------�-.----------.
UNIVEISIOAO SIMON BOUVAI 

BIBLIOTEGA 

9ARR,NQUILI.A 

15 

proteico cal6rica, se debe a una dieta muy baja en proteínas, 

pero que contiene calorías en forma de carbohidratos, en otras 

palabras no es inanición, sino que se debe a una die.ta dese 

quilibrada, ocurre f'\ muchas edades diferentes desde la infancia 

aún hasta la madurez. (2).

Los sígnos del K\VASHIOKCJ=I pueden dividirse en tres grupos: 

1. Los siempre presentes.

2. Los usualmente presentes.

3. Los ocasionalmente presentes.

Cuatro signos están siempre presentes en los niños con KWASHIOS

KCJ=I: edema (hinohaz6n de los pies, tobillos y otras partes), 

folt-a de crecimie,to, cambio sico1.6gico, músculos atrofiados dé 

biles con �lgo de grasa subcutánea. Los niños con KWASHIOSKOR 

so notan an�ustiados, arático�, retrasados, quietos e indiferen 

tes, tienen también apetito insuficiente. 

SIGNOS USUAUIENTE PRESENTES:

Aunque no son indispensables para el¿ 

diagnóstico, varios cambios ne pelo, anemio y �nido débilmente -

e sus raíces de manera que pueden arrancarse fácilmente. 

SIGNOS OCASIONAUENTE PRESENTES: 

Una gran variedad :.:e !'Jt:ros s:fonos 

pued'"'n presentarse en niños KWASHIOAKOR incluyPnda una erupci6n -

como pintura descar�da, crecimiento del hígado, úlcera y llagas 

abiertns en la oiel. 

-------------------------------------

2. Dr. VITALE JOSEPH J. Patología Estructur31 y Funcional Escuela

de Medicina, Universidad de Basten.
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M�RASMO NUTRICIONAL: 

Es la otr� fonna �rave de la desnutrici6n 

prote.íco-cal6ric� y se debe a una dieta baje tanto en conten! 

do de proteínas como calorías. Es de hecho el resultado del 

hambre. 

Los signos del marasmo se pueden agrurar en dos grupos 

l. Síqnos siempre presentes.

2. Ocasionalmente presentes.

SIGNOS SIEMPRE PRESENTES:

El marasmo se caracteriza por una falta 

de crecimiento, atrofia marcada de los músculos y éstos 58 debe 

e que el niño con marasmo ha estoclo viviendo de las reservas de P?',2 

teínas y calorías de su propio cuerpo. 

Además los niños con marasmo son por lo general más viroroso y tien 

dP,11 a tener mejor apetito, su pelo es relativamente normal y no hay 

edema. En el marasmo la cara es relativ<:1mente delgada, marchita y 

tiene aspecto de anciano, la cabeza parece muy grande en contraste 

con el resto del cuerpo-

SIGNOS OCASIO\JALM:NTE PRESENTE: 

Aluunas veces pueden estar presen 

tes, otras características incluy�ndo las debides a la fltlta de 

vitaminas, diárrPas, algunas vece� son signos de deshidr�tación. 

ESTADOS CARENCIALES! 

Raquitismos en niños: 
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Be caracteriza esta por ciertas alteraciones esenciales. 

l. �eficiencia del dep6s:i.to de calcio en el cartílago; defi

cenoia de la calcificación provisional.

2. Persistenciad de masas irregulares deformadas de cartílago,

muchas de las cuales sobresalen en la cavidad medular,

3. Defiencia de las células cartilaginosas para madurar y dis­

gregarse o ser destruida con crecimiento�excesivo consiguie�

te del cartílago,

�. D�p6sito de matriz osteoide sabre restos cartilaginosos, con 

formación de uni6n osteocondral desordenada y completamente 

dese rgani zada. 

5, Crecimiento excesivo de capilares y fibroblastos en la zona 

desorganizada, 

6, Encorvamiento, compresión y fracturas microscópicas del teji­

do osteoide y cartilaginoso blando y mn escaso sosten, que 

originan deformidades esqueléticas. 

1.1.1.�CAUSAS DE LA DESNUTRICION: 

La Causa fundamental de la desnutrici6n se lsncuentra en la -

estructura y en la manera de operar de la Sociedad. 

Es lo que 9éhar (3) ha llamado la "Incapacidad del sistema so 

cial de proveer buena salud y nutrición". 

La desnutrición no es más que la expresión de un profundo de­

fecto de la sociedad, asociado con la pobreza, flta de partici 

pación, ignorancia y otras características comunes del subdes� 
rrollo. 
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Las causas y 'factores qL•e condicionan la desnutrici6n son: b!! 

jos ingresos y subernpleo • a lo que se suman las malas condicio 

nes ambientales. El8var el ingreso, gener&r empelo, mejorar -

la vivienda y el saneamiento ambiental y establecer guarderías 

son algunas de las principales intervenciones eficaces. 

La desnutrición está fuertemente ligarla a 'factores eco:16mico, 

sociales y culturales propios de la Comunidad. 

El bajo ingreso no es solo causa de desnutrici6n sino que a me­

nudo refleja una situación sicológica profunda. 

Tanto la desnutrición como el bajo ingreso son indicadores de -

que algo anda mal en la Comunidad. 

Las intervenciones nutricionales tradicionales a nivel de la Ce 

munidad han sido, por lo tanto, principalmente paliativas y sin­

tomáticas. 

\1.1.2 •• FACTORES QUE INCIDEN EN LA DESNUTRICION DE UN INDIVIDUO O 

COf\ll.JNIDAD 

Dentro de éstos factores tenemos: 

1 - Disponibilidad y Consumo inadecuado de alimentos. 

2 - Malos hábitos alimentarios. 

3 - Bajo ingreso. 

4 - Baja Producción, 

5 - Baja capacidad Laboral. 

6 - Mal estedo de Salud. 

? - I�fecciones y diárreas. 

8 - Malas condiciones Higiénicas. 

9 - Malos 'hábitos higiénicos. 
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,10 - Baja capacidad de absorción y utilizaci6n de alimentos •• 

TRATAMIENTO DE LA DESNUTAICICJ\l: 

1 - Control de infecciones. 

Axioma: Todo desnutrido debe considerarse infectado. 

2 - Control de desequilibrios hidroelectroliticos,t 

El paciente de desnutrida grave, generalmente cursa con diárrea. 

a - Hidratación de acuerdo al grado en.que se encuentre. 

b - Obtenida la corrección del desequilibrio hidroelectrolítico 

aceptación y tolerancia oral y regresi6n del cuadro diarrei­

co, suspender venoclisis, 

c - En caso de mala aceptación oral, recurir a gastroclisis, en 

,tanto esta aumenta con dicho impulso. 

REALIMENTACIO\l 

1 - Iniciar con mezclas vegetales. 

2 - Segunda semana: Introducir gradualmi;inte otros alimentos: car 

nes, purés de verdura y fn.itas. 

8 - Las f6rmulas l�cteas se pueden tolerar a partir de las 4-6 se 

manas. Iniciar con f6rmulas diluídas al*• 

4 - En pacientes con carencias plurivitamínicas importantes puede 

administrar preparados vitamínicos comerciales. 
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J,..1.3. INGRESOS.-

En la teoría de lms ingresos de Adms Smith plantea "que 

la ocupación de trabajadores o demanda de mano de obra 

aumentaría a medid� que se operan aumentos en los ingr! 

sos de los patronos o emoleadores" citado por José Con­

suegra Higgins ( 4) y continua con un ejemplo "Cuando un 

obrero independiente, par ejemplo, un tejedor o un zapa 
-

tero, ha reunido un capitel superior a lo que 1 e basta 

para comprar las materias primas de su prnp:i.a lñbor y

sostenerse hasta que pu�da vender ésta, dá naturalmente 

,:,mp] e.o con aquel exceso R uno o más jornaleros, y eso -

lo hacen para obtener un beneficio del trabajo de los -

mismos .... "traemos éstq cita por considerar que ella 

plantea de uno m1=1ni:;ra tan fácil la forma de hac er riaue 
. -

za pero al mismo tiempo vemos q1;e ella es el comienzo 

de las mLiltiples teorías ca¡,italistas para justificar v 

definir el carácter de los ingresos. Si de ésta f6rmula 

se tratará cualquier problema scon6mico estaría definido 

pero la realidad es otra, para nuestra realidad ingresos 

no son sino las entradas que por diferentes actividades 

que realice el individuo, van a conformar su presupuesto 

familiar, en cuyo in�reso va ímplicito el poder de com -

pra de los individuos, entradas que pueden ser formales 

cuando son el resultado de una actividad definida por un 

contrato de trabajo e informales cuando no están precis� 

das de un contrato de trabajo. 

---------------------- , __ _

4. José Consuegra Higrins. Teoría de lo Infleci6n, Edit2

rlal Plazay Janes. Editores Colombia 2da Edici6n Pág.

180 - 81.-
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"Esta realidad tan fácil de plantear y tan dif'ícil de alcanzar 

se dá en el SP,....undo planteamiento en el Barrio en estudio, si 

se tiene en cuenta q1.Je por muy alto q1..1e sean les ingresos en 

los empl et'ldores éstos no aumentan la hAse r:le las f'1Jentes de 

trabajo y antes por el contrario a mayor ingreso para los e� 

oitali.stas, mác; bé1-jo SP dá €-ste en la cl0se trabajadora. La 

desocupaci6n planteada en el Sarrio H ospital es causq nrec_i 

s�mente de ésta política originada por la mayor concentra 

ci6n de capital, por lo que �as gentes nuestr�s, las estudia 

das demuestran ingresos tan bAjos que d'3tE:'nninAn F>n el] 11s la 

forma de vida q11P- presentan, sus ingr?-sos son producto cíe una 

serie de actividadP,s tfin dif'P.rencifües que a veces resul t=i. -

casi imposible de detectar, para poder subsistir. 

1.1.4. SALARIO: 

Según el C6digo Sustantivo del TrAbajo el salArio en general 

constotuye todas la� remuneraciones en dinPro o en especiss 

fijas o no 
I 

que se pagan por el trabe.jo siempre , cuando que 

impliqui, retr:I bución del servicio prestado, sea cual fuere 

la denominaci6n quf' se o.doptc, por ejemplo: las primas, 

sohresuel.do, bonif'icacione� habit.ualr->s, precios del trRbajo 

en los días de descanso, porcent.jes sobre ventas v comisio­

nes en lRs utilidades para 9ntender mPjor lo que es salario 

es mejor explicarlo en sus dos formas, lo que servirá Dora 

comprender mejor la situación econ6mica de los habitantes 

del Barrio: 
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.

La primera forma la constituyen los salarios nominales, los que 

están representados según Consuegre Higgins (5) en la cantidad 

de dine>ro que recibe el trabajador por el servicio prestado o -¿ 

jornada cumplida, es decir el dinero o efectivo que recibe por 

las horas de trabajo realizado. 

Sí se trata de trabajo o destajo o por ajuste serrún nuestros cam 

pesinos también el pago es salario nominal. 

La segunda forma es la que corresponde a los salarios rea.les y -

ésta reprsentada por 1� capacidad de compra de la moneda o efec­

tivo siendo ésto último lo que interesa al consumidor, las mer -

cancías oue puede comprar y los servicios que pueda pagar con el 

dinero recibido para satisfacer sus mecesidades y aquí reside en 

este intercambio de dinero por mercancía� y servicios las condi­

ciones de vida baja que encontramos en e1 grupo estudiado los 

que perciben bajos ingresos a lo que se agrega lo poco o r educi 

do que pueden adq�irir con el dinero, esr.asos alimentos, ropc1 y 

mala vivienda, y la dificultad rle pagar servicios de salud y re­

creación. Como dice "Rothschi ld" los salarios rriales se ohti.enen 

de los stlarios monDtarios, al rii virli.,., los últimos por el índice 

del costo de la vidR. 

Op. Cit Páa 215 
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Son los Plpmentos que se 0nruentrsn en los alimentos y que 

al s�r deRdoblado o c!escomp1 ,estos por Pl organismo ge con­

viPrten en energía v l)Or consisiuiente C"'lor ;:11. cuer-:io con­

servando c;u tP1T1oeratora. Todo s los alimentos rlan oe1lorlas, 

sin embargo no las d�n en el mismo grado así por ejF'lllolo! 

tenemos riueo los hidrocarburos y lqs proteinsc; daM 4. 1o/o ca­

lorías por nr�mo; la� nrasBs q3 c,loríns oor gramo. Ahoro 

bien aten:Hmrlonos a los cl'.lnceptos rtnteriores para suminis.­

trar las calorías suficientes a las gentes del barrio Hoc;­

pi tal es necesario que su alimentación esté completada en¡, 

carnes y vegetales balancPados en la dieta diaria, lo que 

en los actuales momentos no se coricibc por cw=mto las car­

nes por sus bajos ingresos no llegan a la mesa diaria y la 

leche suplemento a las carnes la cantidad diaria escasamen 

te una botella es sumamente deficiente para el nCmero de 

componentes de ln familia. 

En comparRción con la dieta diaria constituida está en un 

7rP/o en harinas, �ncontrarnos que loi:;alimentos ric.os en pro­

tein?s como son las grasas, mentequilla, cMme, habichela y 

leguminosas no se dan con lñ frecuencia necesMria en sus 

gentes. Según los Organismos Internacion ales como la FAO

y las nonnas propuestas por el Instituto Nacional de Nutri 

ci6n de Colombia la insuf'icienciet de estos elementos es n�¿ 

toria en 1 a clMse media y rural n;:icional, y/:\ que el consu-

mo requlñr de calorías diarias ns de 3. 000 aq1..1í sc,lo se 

alcanza R 2.100 caloríñs lo que presenta un dpficit de 900 

calorías diarif:ts y en algunos casos de défictt es mayor 

· donde el rirado de desnutrici6n es más agudo.
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!.1,6. PROTEINAS 

Element-.,C1c, esenciales contenidos en los éllimentoi; �rasos riue i_!:! 

tervienen en la formación de células y P.1 crecimiento del cuer 

oo, son acumuladas ror el orgRnismo para su uso necesario en el 

desgAste 6rganico diario oor lo que deben restaurarse con la 

dieta diaria. Verdaderamente el más importante de todos los 

alimentos son lñs proteínas. No dan sol,,..mente sustancias plást_:h 

cas para l.o. cre::1ci6n dP. las c�lulAs, si.no tr.1mbién mantienen Pl 

equilibrio orgánico del agua, r:le suerte que sín proteínns, no 

puedP existir una buena nutrtci6n. 

Sín emb�E?gO, los proteínas están formadas por ácidos de los cua 

les tienen necnsidad para cumplir su función en el organismo 

humano. Estos ácidos no se encuentran en las proteína5 vegeta 

les, solamente en los animales. La ,soya podría reemplazar di 

chos alimentos pero tampoco es fácil de adquirir por la clase -

baja, por constituir materia prima industrial lo QtJe conlleva 

a un precio Alto para el bajo consumidor y agrega el Doctor CA­

LIXTO TCRRES, especialista en dietética "las proteínas son base 

importante desde el punto de vista de la actividad intelectual. 

Citado por Camilo Torres (6), 

Dada la importancia de las orotfiínas cualquier esfuerzo es váli 

do en su estudio pera determinar las causas de su deficiencia -

en los alimentos y la desnutrición sobre todo en la niñez; si se 

considera la edad de los niños � el número de miembros de la fe 

milia, se puede deducir el consumo de 2 litros de leche y 500 

�os de can,e para una familia de 6 miembros máximo, dificil 

.6. Camilo Torres. Cristianismo y Aevoluci6n, Editorial Era, 2 

Edici6n 1972 México 13 D.F. Pág. 125,-
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.de alcanzar en la mesa diaria po� que los ingresos no lo fa 

cilitan si comparamos el precio de los 5000 gramos de carne 

más los dos litros de leche con el ingreso mínimo, caracte­

rístico de la clase en estudio no alcanza por ser para ellos 

artículos de lujo. 

1.1.1.cHACINAMIENTO 

Lo constituye el agrupamiento excesivo de personas en un es­

pacio reducido, muy por encima de la capacidad normal indic! 

da por las normas Urbnnísticas. Se produce por las condiciones 

o déficit cuantitativo habitacional representativo d� las ff

,mili�s de clase baja por ausencia de la capacidad de ahora;

ausencia que es cons?.cur->ncia de los bajos i.ngresos que son -

consumidos en la adquisictón de alimentos. Hacinamiento que

se d� en el estudio en uno proporción del 7?'/o con una frecuen

cia de 68 viviendas con 1 a 2 dormitorios que es donde más

se refleja en el donnir, porque en el día lo pasan en la ca -

lle.

Las consecuencias del sobrecupo en la vivienda son multiples, 

una de las principales es la conserveci6n de la morbilidad 

por racilit�r la propagación de enfermedades de mucha frecuen 

cia y de f'ácil adquisición por el estado de desnutrición de 

las gentes, sobre todo aquellas enf'ennedades llamadas de lo -

oobreza,puede generar en ciertos casos oromiscuidad por favor� 

cer el contacto directa de los sexos que comparten los estre­

chos recintos. 

Lo que más agrava ésta situación es que en el momento de la i� 

• vcstigación y por los resultados que ésta arrojó, ni a corto -
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ni a largo plazo las espectativas brindan solución; e pesar 

de que en la ciudad de Sabanalarga se llevan programas para 

la adquisición de viviendas pero la población del Barrio no 

añcRnza a ser clase media, que según los programas es la 

clase a la cual se le resuelve la necsidad habitacional. En 

la actualidad hay un Barrio construido que no ha sido ocup!! 

do por la cuantía de la cuota inicial que hasta para la el� 

se media de Sabanalargueros escapa por el valor real de sus 

salarios como J.o planteamos antes. 

1.1.8. MORBILIDAD 

Es el estado clínico patolóaico que presentan ciertas enfer­

medades a nivel pablacional p social por la persistencia y 

resultados sintomáticos similares en los pacientes puede de -

cirse t-Rmbién que es la frecuencia con que se presenta una e!! 

fermedad en un grupo social dado cuyos síntomas son similares 

caracterizéndolas patológicamente. 

Utilizada como variable en el estudio para determinar el gra­

do de desnutrición de lm población haciendo énfasis en la in­

fantil cuyos organismos están más alcanzado de las enfermeda­

des que por la potireza de sus padres, por los bajos ingresos 

no dispomen, de los recursos necesarios para evi tar1os. Sus de 

fensas corporales son tan diezmadas que toda lucha a nivel fa 

miliar resulta impotente para controlarla, solo con trata 

mientas clínicos y científ'icos unidos a programas especiales 

de dietética es posible detener tan terrible mal porque CU8!:,! 

do se ha enraizado en sus débiles organismos la destrucción 

que oc�siona es de funestas consecuencias. 
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.Para determinar los índices de morbilidad en el Barrio Hos 

pital de Sabanalarga nos valimos de las tablas de probabi­

lidad utilizadas por el Hospital Regional donde se clasifi 

can las 10 primeras causas de morbilidRd, según C6digo mn­

temacional y Nacional, nor npreciRción del Servicio de 

ConsJlta Externa de 1� Instituci6n. Estas causas son clasi 

ficodas así. 

1. Todas l1:1s enfermedndes clasi.ficadas como jnfecciosas y

parasitarias.

2. InfluPnza {gripa).

3. EnfermedRdes de dientes y sus estructuras de sostÉ>n.

�. Control de emb�ra7o, 

S. Enterítis v otras enfermPdades diarréicas.

6. Otras enfermedades del AoRrato Urinario.

?. Síntomas y estados morboro m�l d8firidos. 

8. Bronquitis, Enfisema, Asma.

9. Disenterí� Raci lar y Amibiasis.

10. Anemias,

Como podemos ver éstas Pnfermedades son p:recisam"'nte las caract� 

rizadas en el grupo estudiado orginadas por la awanutrici6n y 

q11e consideramos 11ue la nuestra es prohabilísticr:t a nivel nacio­

nal en lR clasP. baja o dP recursos ínfimos, enfermedades que 

a(:rnvan el con.junto socir-11 por cuanto la mayoría de ellas son in 

fecto-contagiosas cuyo vi?hículo de transmisión es el hacinamien­

to y el mal estado de la salud ambiental, las pésimas cualidades 

de le vivienda constituyen morada fácil a A los elementos pro 
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ductores de sus enfermedades es comenzando por los parásitos 

i�ternos, como los externos; pisos y paredes de tierra y ba­

rro, ausencia de recolectores de excrementos y basura, ausen 

cia de emtrenamiwnto programática sobre control y saneamien­

to ambiental, bajo nivel intelectual, etc aspectos tratados 

y 8studiados, ya que sostienen lo que algunos han denominado 

cultura de la pobreza de lss clases explot�das. 

Aunar esfuerzos, unificar planteamientos y soluciones serla 

la forma de cambiar esa estructura de la pobreza del Barrio 

que en los moementos Rctuales ve sin saJ ida a un futuro en 

condiciones humanas mejores a las vividas actualmente. 

1.1.9. BLANCEO ALI�NTICIO: 

Es la sP.lecci6n y alteraci6n de los alimentos diarios para 

cons�mir según valor nutritivo de los mismos por su conteni­

do alto en calorías y proteínas que permitan la conservación 

de la salud y el desarrollo normal del individuo. 

En éste balanceo alimenticio, también están incluido los Pº! 

centajes en sustancias nutritivas que diariamente debe consu­

mirse según el estado de nutrici6n o desnutrición de las pe! 

sanas, para el caso nuestro éste balanceo será necesario 

aplicarlo a la pobJaci6n infantil para lo cual se hace nece­

sario que sus programas sobre nutrición se amplién para que 

cobigen a la niñez en su totalidad, siendo que el grado de 

desnutrici6n es de amplitud general. No desconociendo que en 

la actualidad por intermedio de los Servicios de Salud se de 

sarroll8 el programa PAN y funciona en el Barrio un comedor 

infantil pero su radio de Rcci6n es muy reducido, primero por 

· que el programa PAN sirve apenas de estímttlo a lo.s madres
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planificadas en el período post-operatorio y en cuanto al · 

comedor infantil apenas tiene capacidad para 250 niños índi 

ce que no ha sido posible alcanzar por problemas de carac -

ter interno y externo a éste. 

En la actualidad sólo recibe la alimentación balanceada 60 

niños porque algunas madres manife�ta..ron rechazo, debido a 

que se presentaban en los mismos enfermedades diarréicas. 

causas que deben ser estudiadas y por otro 1ado apatía de 

los padres por considerar que el pago de dinero semanal es 

una erogación que hace falta para el resto de le. familia. 

Como el ingreso no permite el ahorro a ningún nivel para 

ellos cualquier gasto fuera del conjunto familiar constit� 

ye una privación para la satisfaci6n alimenticia diaria 

que a más de escasa no pi;ede reducirse por debajo de los 

límites conservados en el gasto diario, quince pesos por 

cada hijo es una sobrecarga al gasto diario, a ésto se 

agregan otras causas no considerAdas en el estudia. 

1.1.10. INFRAESTRUCTURA 

Constituye la puesta en práctica o la realización de los -

programa� mediante los cL1a1es se transforman la base física 

de la Comunidad compuesta· por los servicios p,jblicos que 

benefician a las gentes como son: Luz el,gctrica, acueducto, 

pavimento de sus vías de acceso e internas deJ. Barrio, al 

cantarr:i.11ados y establecimientos de servicios educAtivos 

y de Salud. 

De la instalaci6n de éstos servicios se mide el grado de de 

sarrollo de la comunid!'ld, ellos n,ercan la transformación 
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·del aspecto rural al urbano y por la amplitud de la infra�

estructura es posible al mismo tiempo determinar el nivel

social del Barrio o Grupo Social por ser indicadores o r�

guladores de saneamiento ambiental. Es la infraestructura

la base del nivel de vida y desarrollo de la sociedad

agregando a lo anterior la habitaci6n, es así como la de

los servicios obJ.iua a ésta última é\ su madi ficación, por

cambiar las condiciones de higiene de los habitantes a me

dida que operan los servicios públicos su incidencia en

las gentes hacen que éstas cambien 18 estructura de la vi

viendR y con ésta sus relaciones urbanísticas.

En el estudio realizado la infraestructura es bastante re

gular en lo q•;e se refiere a servtcios públicos, posee

agua y luz en condiciones relativamente normales, algunas

de sus calles están pavimentadas y sus vías de acc8so

presentan buen aspecto el servicio Hospitalario para con­

sulta opera diaria�ente
1 

no siendo utilizado por un sector

regular de lRs gentes por consj_derarlo como una perdedera

de tiempo según manifestación de ellos, obedeciendo ésto

al insuficiente personal médico y paramédico de la Insti­

tuci6n, Esto es comprobado por las largas colas de pacie�

tes que se observan diariamente.

No cuenta el Barrio en su infraestructura con servicios de

alcantarillado que acabarían con el problema de los serv i

cios santArios díficiles de construir por el alto nivel

friático del suelo a menos de 150 centímetros de la super-

ficie y al que las autoridades no le han podido dar solu -
. ,cion, inclusive el mismo Ha spi tal es un foco de salidas de

aguas negras a las cuales no las encausa, ni atiende a las
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quejes de los moradores que se encuentran inconformAs oor 

S8r �l primer Centro de Salud, quien contribuya a la conta 
-

minaci6n, ambiental razón más riue suficiente para que éstas 

pierdan lF! fé en sus programas y se manifieste un rechazo 

a sus servicios. Las gentes crean que estas aguas son pro­

ducto de todas las actividades clínicas del Centro, lo que 

es negado por las autoridades pero que no les convencen 

siendo para ellos causa de sus males de Salud. 

Estos momentos el gobierno central autoriz6 abrir la licita 

ción para el alcantarillado de la Ciudad, programa que no -

conforman a las habitantes por las promesas no cumplida. N!: 

tándose en ellas el pesimismo en cuanto a sus perpactivas 

futuras a corto plazo. 

El acceso de las aentes del Barrio se ve en muchos casos in 

terrumpido por el tantas veces repetido ingreso, familiar 

o per cápita reducido y la sotuaci6n de dependencia del

77.f!f/4 de la población por el desempleo generalizado en su

población.



• l.2. LA IE3NUTRICic»J Y SUS EFECTOS EN LA COt.lJNIDAD.-

La Oesnutrici6n es una enfermedad real y de grandes consecuen 
-

cias porque existe, sus causas son rultiples y sus conseetten 
E:''\'\Y' �-.e,.._ . 

cias más graves se deben en la conunidad y una vez contraida 

los daños que ocasionan son irreparables y ·nosotros nos atre­

vemos a asegurar que está en las clases más bajas y es congé­

ta. 

En el corazón del concepto de "desarrollo de la Con1.1nidad" ra 
-

dica la idea de que es a la poblaci6n a Ql:lien le atañe encon­

trar soluciones a sus problemas con asistencia del Gobierno 

u otras agencias. Hay una falacia en esta idea porque asume 

erróneamente que ya que el problema se encuentra en la cOlll..lni 
-

dad, es también en la conunidad donde se encontrarán las cau 

sas del mismo. Lo que esta posición pasa sistemáticamente por 
alto es que factores esenciales que afectan a los miembros de 
la corunidad, están fuera de su control. Por ejemplo los pre­

cios (de productos vendidos o comprados), la existencia o no 

de empleos, la disponibilidad de servicios gubernamentales (­

salud, crédito, extensión agricola, eclucaci6n), el grado de 

educación, la participaci6n en la vida pol:ttica, son algunos 

ejemplos de aquellos factores sobre los cuales las cownidades 

locales tienen wy poca influencia, a menudo ninguna autori­

dad y que �recuentemente están controlados desde afuera. A 
menos que tal situación cambie y esto significa nada menos CJ,1e 

un cambio en la Estruptura del poder del Pais-no pueden espe­

rarse ua remedio causal a la desllUtrición. 

' 
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Al hablar de Desnutrición inf'antil, podemos decir que ésta na­

ce con el niño y se mantiene conservada por una alimentación 

insuficiente cuantitativa y cualitativamente cuyos indicadores 

más obsen1ables a nivel individual son: poco peso, baja talla, 

coloración amarillenta, etc. y a nivel colectivo pérdida de 

perspectiva futuras, ausencia de dinamismo, conformismo con su 

situación precaria en general subdesarrollo. 

Este cuadro clínico no completo es valedero para considerar los 

efectos que la desnutrición causa en cualquier nivel de la po­

blación siendo la más grave la de la niñez porque cientificamen 
. -

te es cor1probado que la desnutrición de las células es nervio­

sas es irreversible por lo que el niño desnutrido seré un joven 

con tasas intelectuales bajas. 

Para un cuadro más probal:!stico de la desnutrición y sus efectos 

en la cona.midad, relacioneraosla con las anteriores políticas so­

ciales y económicas de los gobiernos y el gran despliegue que el 

sobre el grave mal que azota la población infantil de la con1mi­

dad estudiada como raftejo de la realidad nacional. 

El proble111a sobre la población se agrava cuando el control indis­

criminado con abandono de los planes nutricionales y mejoramiento 

de la calidad de la vida en Colombia. Trasladan ese problema al 

otro lado de la realidad colombiana y 1881AOS en la Revista Visión 

del 7 de Abril de 1.980, orgáno infamativo internacional al ser­

vicio de las políticas dominantes y def'ensora del control natal 

expresaba en su articulo La Marca t¼Jmana para Jlfflérica Latina, "En 

Colombia donde según los cálculos a partir de 1.985 comenzará a 

presentarse una notoria aseases de niños como consecuencias del 

vertical descenso de la fea.mdi.dad, considerado como uno de los 
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l9ás rápidos, o el más rápido observador en el aundo en los t'Jl..­

timos 10 años. La disminución vertical de la fecundidad ha

llevado al departamento Nacional de Planeación a sugerir desde 

ahora un replanteamiento en las políticas económicas educativas 

de salud y vivienda y contirua dicaendo "El dato implica un se­

vero desajuste económico que no puede ser ignorado puesto que 

significa que toda la población joven deberá jirabajar mas para 

sostener a una cada vez 111ayor población vieja ••••• "(7). 

Si vamos las estadisticas del estudio notamos que nuestra pobla 
-

ci6n estudiada arroja un indice de población infantil del 2fJl/o 

lo que damuestra que su población es relativamente jovc§n, para 

el verdadero problema de las condiciones de vida esta en la po­

blación activa o en edad de trabajo que representa el 7fY/o" no 

encuentra oportunidad si logros de trabajo adecuado. 

Estas condiciones de la población presentan caracteristicas con 
-

cretas en su modo de vida, por un lado el control de la pobla -

ci6n rebaja la poblati6n jdven y por ende la mano de obra dis� 
-

nible lo que conlleva a un bajo nivel económico social del ba -

rrio, no hay posibilidad de cambiar la estructura f'isica ni me 

jorar la calidad de la vida manteniándose indefinidamente la -

vieja estructura de la conunidad, por el otro el sometimiento 

de estas gentes a la morbilidad desnutricional,\sus actividades 

físicas se reciJcen sólo a satisfacer las necesidades de alimento 

y el ocio se apodera del grupo social por la perdida de dinanis­

mo! causas que se encuentran fuera del déseo del grupo social -

aun cuando se observa en las capacidades fisicas las externas se 

le imponen. 

?. Visión, Revista Internacional, Abril 7 de 1980.Volumen 54, -

No. 8.-
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"'El deseo de alcanzar cu"'.llquier fin es e>nulado por el desga� 
te orgánico, el grado intelectual es bajo y toda comunidad_ 

que mantiene índices dP- f1nal6abetismo· en le pepresentación 

hecha 158 analfabetos 2',Ío y con arenas �rado de �rimaria 

271, el 5fJl/o es une. población atrasada y sin metas futuras 

e.gregándole a ello la ausencia del trabajo cali fi.r.ado que -

oueda alcanzar colocaci6n por la automatiz�ci6n de la técni 

ca; este 7:Jlf está en incapacidad de aportar desarrollo a la 

comunidad. 

"'La deserción a nivel educacional es consecuf>ncia de las con­

diciones económicas unido a la fatiga intelectual de las ge� 

tes por haber aportado y soportar el hambre diaria oue iro -

nicamente quita el hombre intelectual� 

Tal situación han conformado •Jna sociedad típica de miseria 

sosteniendo una estructurR. social y cul hiral como la más 

caracteristica acomodados a ta desnutrición como un nuevo ti 

po de vida. 

La desntJtr:i.ción y sus efectos destruyen las defensas orgánicas 

del individuo y lo deje en condiciones de recibir la transmi -

sión de toda clase de enfermedades )I es real que toda comuni 

dad enferma es cerrada a cualquier forma de cambio lo que se 

constituye como medio de protecci6n a sus últimas r�servas 

del cuerpo y cualquier capacid;=;d es consumida aceleradamente 

en drogas, pero si estas no van acompañadas de adecuada alimen 

tación, se opera en ella una lucha indecisa entre la satisfa -

cción del hambre o el mejoramiento de las salud. 

Lucha en el cual se agotan sus pocas energías, el dinamismo y 

1a capacidad de lucha pare contribuir con el cambio social. -
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siendo dificil en much os casos hacerles comprender la nece­

sidad que tienen de mejorar sus condiciones de vida, pues se 

refleja en ellos la angustia provocada por la desnutrición, 

la ausencia de ingresos para resolver sus problemas, la falta 

de liderazco en la comunidad es notoria por las consecuencias 

que acabamos de expresar. 

Mientras sea desnutrida esta comunidad será cerradñ a cualquier 

cambio a corto plazo. Resolvemos la variable principal y está -

acondiciona las dependientes . 

.. 
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},3. LA COM.JNIOAD DE SABANALARGA Y EL BARRIO HOSPITAL.- � 

Existe muchos datos, sobre la fecha de 1.a fundación de la ciudad 

de Sabanalarga, nadic,se sabe en concreto de ella s6lo podemos -

decir que se remonta al siglo XVII, y según la tradici6n fué mo­

tivada por el desplazamiento de campesinos atraídos por la fer -

tilidad de sus tierras y abundancias de pastos naturales, entre 

ellos se encontraban LUCAS OIONISIO TESILLO, MARGELINO DE JESUS 

Y DIEGO DE ALMAZA; que vieron en ésta sabana un lugar de reg�lar

extensión y privilegiada ubicación para la satisfacci6n de sus -

necesidades. 

POSICION GEOGRAFICA: 

Sabanalarga Munitip;o en el Departamento del Atlántico. Su caber 

tura está localizada a los 10º 38 de latitud Norte y 74 grados -

55 de longotud, al Oeste de Greenwich, Altura sobre el nivel del 

mar 99 métros, el Area Municipal es de 414 Km2 y limita por el 

Norte con Pioj6, Usiacurí, Baranoa y Polonuevo, por el Oriente 

con Ponedera, por el Sur con Candelaria y Manatí y po� el Occi -

dente con Reoe} ón y Lururlco. El territorio es suavemente ondula-

do con elevaciones hasta de lRO métros sobre el niveJ. del mar, 

por lo c1...1al corresponde en su totalidad al piso térmico cálido. 

Hacen parte del Municipio los core'3gimientos de Agua de Pablo -

?olinero. 

El 1 de Julio de 1968 tenía registrados 4,083 predios urbanos y

693 rurales. Pertenece a la Arquidiosis y distrito judicial de 

Barran quilla y la circunscripción electorel del Atlántico. 

Según el censo de 1964 su población era de 37.671 habitantes
1 

hoy día hay apróximada�ente 80.000 habitantes. 
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-L� localidr>d disponl:" de 9 P-St?bl.ecimiPntos de eduCé'ici ón me�

dia v numernc;os dn enseñqn7r1 nrimAri.a, cuent con sel"\d cio

d� �cueduc�o, s�ncos, Lu7 e18ctricA, centroB de S?lurl como

•m Hospita1, teatro, teléfono, tel8[Jrafo.

Como actividades económicas tiene orincipalmente 1� �gri 

cultura, genaderí.-, y comercio, sobresalen los cultivos de 

maíz, yucA, algodón, y plátano. Se comunica con Barranqui­

lln poe vín terrestrP.. 

Acerca de su fundación hay muchas teorías. La Fundación de 

finitiva la hizo FRANCISCO PEREZ DE VARGAS entre mediados 

(Junio) de 1?43 y el 26 de enero de 1744, fecha en que c�­

municm al Virrey Sebastían dP Eslava tal Acontecimiento no 

se siguieron " las ritualidades qcostumbradas en el perío­

do de la Conquista" ni cosa parecida. Unicarnente hubo una 

perentori8 orden oficial para que los vecinos, dete:nninado 

día y hora se presentaran nrovistos de sus herra�ientns p� 

ra despejar el campo en que se levantarían las viviendas, 

ln Iqlesia y, probablemente la Cárcel. 

El número dp padrns dP fami 1 ia con qtJe se h:i_ 70 la dP'firii ti 

va fundeción fuP de 186. En 1777, segijn el r.enso de JUAN 

GA.RCIA TI JAIN, en l n C-'3b0cer1=1 de Snhnni:u argn hF'.bÍ::i l . 635 

personas:; "i vifmdo en 24J �asa e;. 

El or:i.1:1Pr AlcA.lde f'ué AGUSTIM CABARCAS HERNANDEZ el S8!]un­

do JUAN GUILLEN DE AGUILA v r>l. Tercero JASINTO ROOUE POLO 

DEL AGUILA Y CANENCIA. Pére7 de Vargss actuó. como JLtez comi 

sionado '1¡::¡N'I efectos de lR f1JndRciór. 

En l 744 rmp:I.P.ZA 1 a. vida urbana de SabonalargR y los "alar -

bes" o se8n los rusticas, se nrgAni7.an en formA de unF.l man? 

re r..omunicind 11ue cd.rrue vigt!,ramPntP dispuestri IJ extraerla 
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,SLI sustento a la tierra con su cotidiano trabajo, pre-dispué� 

ta para grandPs progresos, en 1839 ya tienen fama como gentes 

ejemplarmente estudiosa con la Uni\JP.rsidad de Cartag ena, aue 

ha �bierto sus aulas en 1928. La levadura ha si do doble: en 

rrran s�cerdote, ,Jul ien Josi!§ PBrtuz, con Sl' Colegio Parroquial 

v linos cuantos vecinos nuevos a 11uienes el fín del régimen 

Español (1821), como un viento duro, ha empujado desde dentro 

de lRs murallas y he llevado hastr=t San Antonio de Padua de Sa 

banalaraa. Ellos son las nobles familias españolas que se es­

tablecieron en el sitio y le dieron más categoría, como expr� 

só algún historiñdor. Acogidos al decreto de anmistía del li­

bertador se portaron luego como ejemplares ciudadanos de la -

recien nacida República. 

La si tuaci6n del modo de vi da de la ci, 1ded de Sabanalarga, � 

locada en el plano central administrativo del gobierno como 

ciudad intermedia por sus características estn,cturales y de­

mográficas, maniTiesta los mismos problemas de pobreza de los 

Barrios de todas las grandes ciudades de los países en desa -

rrollo. Por lo que es posible considerarla entonces como un -

Barrio en transformaci6n de cual�uiera de las ciudades Colom­

bianas. 

La falta de un proceso de gestación armínico y sistemAtizado 

es una de las características del cambio-social econ6mico es 

L'na adq¡inistrr-ición rígidamente centralizada con l'!.centuncio -

nes de dcscriminación en el reparto de los cambios sociales 

y políticos, que ,hacén más agudas 1:=:ts situaciones de insufi 

ciencias familiAres y comunitaria que acerrea cualquier ca.!!! 

bio social inducido en st..i sociedad. 

Sabanalarga no escapa a estas características y dentro de -

estas agudixaciones hemos querido enumerar algunas que aunque 
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,no son exclusivas, se manifiestan más intensamente en ella¿; 

debido a la lenta. asimilación del proceso. 

PAOLETARIZACION: 

Sabido es la relación directa que existe entre el grado de 

proletarización y el desarrollo urbano. 

Su proletarizaci6n avanza aceleradamente por el asentamiento 

de la migración del campo a esta, al perder en su masa camp! 

sina toda forma de subsistencia en el campo y sólo le 'l\.leda. 

un esfuerzo de trabajo que ofrece pero no lo encuentra cab,! 

da en las empresas por varias causas: 

Primero porque carece de calificaci6n en el trabajo, por el 

escaso nivel educat1vo y por las nuevas condiciones que en­

cuentra en la estructura urbana en la que necesita un proc� 

so de acomodación. 

La última reforma Agraria despo,jo y proletariz6 a una mayor 

cantidad de campesinos del Sur del Departamento que han sido 

atraídos por la ciudad en transf'ormación, 

Esta si tuaci6n poblacional en términos cenerales es la que -

representa en la actualidad la comunidad de Sabanalarga con 

índices aproximados del 80,000 habitantes acomodados en una 

infraestructura deficiente que no briQda a sus habitantes 

condiciones normales de vida ni tampoco en las relaciones 

de producción, por cuanto los tres sectores de su economía 

apem:is comienza a desarrollarse veamos\ en sintésis para ma­

yor claridad en su nivel de vida: 

a - Sector Primario.- Abarca las relaciones de Producción 

Agrícola, estas de han reducido aceleradamente por el 

abandono impuesto por las relaciones capitalist�s ocasio 
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ñando bajñ en los productos aqric6las y ogravumiento de la � 

d8socupaci6n con aumento de prec:l.os en e3os productos de Pri 

mera necesidad, aumentando el analf�betismo P.1 hambre y la -

desnutrición ecompañadas de activtdades de ocupación como el 

sube.moleo como r:,aleativo ::i lr1 pobreza,,: 

b.- Sector SecundRriO. Comor 0nde 1.as relaciones de produci6n 

industri,:1le5, con ausencia total de el las por ausencir:1 -

de una infraestn,ctura d1=1s�rrolll'l.da, r:ontA.ndose en lt"' Actul'!­

lid�d con un servicio d0 enerrria elGctrica, el d� cguR y ol­

cantarrillacio po� su baja inversj6n estatnl na han podido d! 

sarrollarse no ofreciendo al capital de inuersi6n estímulos 

adecuados; solo se encuPntrR una manufacture q:..:e abestece> el 

consumo ir.temo sin ensanchamiPnto dp la misma- Ll'l ar,tividad 

que bri'1d'l Al g-1_;n9.s ooortunrir'l':les PS el de l P contri.1cci6n sin 

nJ.canzer la tea,_ media de desempelo haciendo claridad que -

la pavimentación en concreto de l�s vías es la qu0 más ººº! 

tunidad brir.da putéis �ü Municipio ""st� emps�erJo en cl'llnhiar 

ln faz topográfica. 

c.- Sector Terciario. El tercer sector de la econ6mica es 

Gl de los servicios, lo soporta unicrunents la clase me­

dia compuesta por los obreros, Joq 8ducadores, y algunos e� 

�eados públicos · privados, norquo los servicios colectivos 

,Restaurontes y Hoteles son reducdos, disponen de una planta 

o base muy escasa en oporttmidades como 'fuentes de trabajo,

su demanda es insuficiente :::inte 1a inmensa o'f�rta que se le

dá en ln comunidl'ld. El v;:ilor reRl riP los salrios 8n la cll'lse

m�dia nn permite ampliar FÜ f\ector d8 los servicios y Bl ha­

cerlo es �cost� de 3rRnrles sacrificios.



1.1.l. BARRIO HOSPITAL QE SABA�(ALARGA.-

El Bl'lrrio Hospi tE1l pertenecif:mte el Municipio de Sab! 

na1 araa, se hallf'I localizado al suroPstP. dP-1 casco 11rb�no en 

lo oue rodemos considerar lR parte más altR de la ciudad, sus 

primr,ros habitantes fueron la familia URUETA cuyns r.a�as se 

en"uentran todavía hoy en poder de los descendientes, era el 

paso obligado antigw:imente de los ,mijeros con destino a la 

ciud:,,d d° Cartag ene por el viejo "Camino Real O y los come.r­

ciantec: de pescado hacia t=>l caseri.o r.le Guajaro o la Peña, f� 

moso l.11rrar ?nte� de la fundací6n dPl Barrio por los hechos -

nue tuvieron como escenario trÁair.o; probablemente fl.ntP.S de 

la adrninist.raci6n rie JOSE HILARIO LOPEZ en que fu é abolida 

le r-?xcl;1vi tud y la :,ena de muerte, fué fusilado en este lugar 

un individt·o ruyo nombre no sahemos, í'O 0ro n"'l.tural de SabanE_ 

larga, pero h"lbÍP r.ometido toda clasP de crímenes a+roces, el 

cuaJ. fué f'usi 1 ado en ur� ol;::-"ª di=>sertic,"I rlondP hoy se P.ncue!!. 

t:ra Pl 'lLJevci edificio deJ Hospit?l, se lev�nta el b,nCTtJil.lo 

dor"de 1 o f'us:i lp,mn, desdP. 8ntonces e1. lupar tom6 Pl nombre de 

los "8an au:i.11 n s't, 11JPf!O se dPnnmi n6 ( El ro -.;ti 11.ón) rcir ser .., 1 

lw,ar p.-cooidn p"'r'.l 1-.nzRr los carlaver"'� dn todo anim.,.1 l'll'tF'r 

tn, más te,...riP. hJf"!Ó nl nnm',.,,...i,, "de 81 Cun-,1'' ::,or est/:3.r cubie! 

tos rle b rn:,c, v C'l'lrdon°s. Con 1,., cnnstnwc; 6rJ r-lel n,;evo Edi f:l 

c:i o del Yospi tal en el Anrrio '3fllnez6 F1 l l"=111""r"8 "Bf"rrio Hos­

ri t-.1" fl'JP ,conse!"'n hast"' le" f"'cha, ab"rcn um'\ i:>xtenc;ión 

anroxim�da de unos 3�0 �i:>tms de rli�m8+.ro�, cnnfonnndns �í' 

nuev8 (0) man7�n�s situ�das en f'arma r�gulsr en rlonrle habtta� 

unes 150 femili¡;:¡c; c,:in unn nobl aGiéin de c;a.2 perennec: dP "''Tlbos 

sP.xoc:; y ed:,¡drs. 

• Su ubiceci6n al rPderior dP.J Centm hospj tr11 ario Regional de
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la c:i udad, le d-i cancteristiras especiales que h9.n sido t� 

nidas en cuenta para la realizació� dPl prPssnte trabajo, 

posee además todos los seroicios esenciales y necesnrios pa­

ro. ocupar el lun""r de mr:yor orivilegio en la ciurieid, t:".Omo 

son: Además del Centro a·,i.�tenci:;.1 el tanque elevado del 

acueducto que puedP mantennrle en constante y adecuado SC"rvi 

cio de agua, un comedor infantil que presta servicios a la -

niñez deJ lugar y otros Barrios, er-1tá dotfldo de vnrios este­

blPcimiP.ntos de educación orim�ria lo que e:mi ta el translado 

de estudiantes R otros luo1:1.res de J 13. ciudad, una moderna co­

piJ la por� le prPstación de los servicios religiosos, un ser 

vicio de energín electrice', c-,antando con varios vías pavime!l 

tadas en conGreto y un programa de �mrliP.ción de las mismas. 

Destritas astas car�cteristicas esenciales deberla prestar -

un cu;:idro dP des"lrrol 1o "'ld,..,cuorlo a 1ac; 8xiaencies v necesirlf1 
� 

-

des Actuales, siendo la ref\1 idPd npgativn r)Orque sus nent.es 

prPSRntnn condiciones notélhl�s dP. ntn=1so y su noblr-tci6n in 

fontil 11n cuRrlro clínico de dPsn11trición unido en términos 

gPnerrtlRs rle rJobl ::oción nl índice m.ís Plto de tubprculosis en 

l:1 ci11iiad. 
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r. 3. 2. INSTITUCIO\JES QUE PRESTAN SERVICIO A LA cm.tJNIDAn. -

Constituirlas r,or 1 os arrr�ni Sl'llOS nue Pstan r-tl servicio 

de la d uda.rl v rlPbPn $er utili 7arlos r10r 1 os r,;1.hi te.ni::Ps dB1 

Barrio Hoc;pit1:1l, r,star. son del E�tfldn :,or lo f"!UF3 dP.be surnnc>r 

se c111P �us sRrvicios sean qratuitos, pero en lR rertli d"id no -

es 1:1sí pi;ec; estos cohn"n cuotns que r�r,,. unn f'ami1i"' de cli,­

SP medí;:;. son b"'l.jRs, pP.ro P"':ra de 11nr.1 rle extrRción bP.j:' com!J 

1€1 rP.rr@SPnt"'lt:ivn esb 1dinr.l;,, consti tu�,,, un� digninuci6n en su 

exiguo preStJflt•@sto c;obr0 torlo, cu.,nc1o el Est/"\do dP m orbili­

rl?.j rr0neral hl".C!"' quP estos con mucha f'rPCL•encü\ necesi. té'n de 

a�udl'!. médica. 

1_. 3. 2 .1. HOSPITAL REGIONAL DE SABANALARGA. -

El Hospi1-al dP 8f:lban'3.larql'\ como orgrtnismo d� salud, 

se creo teniendo en cuenta J.as nPcesidades o Pxigencias rie 

la -::omunidad Sabanalarguera. Cuyo objP.tivo primordial es: Pre

venir " cu rar l;,s enfennP.darles Somáticas. 

Su pl finta f{sicA Gstá compL1esta oor cuF>tro bloques que funcio 

mm correlativamente prestan s11s servicias así: 

El. primer bloqi;e estan si tL1adoc¡ J.os servicios de urgencias y 

lR Administraci6n Hospital.aria. 

En el sPgundo bloque se encuentron los servicios de consulte 

externa, médicfls y odontolócr:l.c�s, "'!l Departamento de Trabajo 

Social y Pl de Estedí�tic�; en el siguiente bloque esta Pl 

Hospital Infentil el qL1e generalmente es ui-ilizado por los ca 

sos de pensionados �dultos oor deficiRncia en la plante nene­

r'll de hocpiteüización, 
, 
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'En el cuerto bl oqu13 SP. e�r-u0ntran 1 as sE\las generales de Ci 

ruaía v Hospita1ización genRr.a1, 

En cuanto R su doti,.ción ln p1 ant:i gr:>neré'l consb,_ de 3"1 cti -

mas distribuidas así: 

En el cuc1rto rlP tr.,,b=iio dr> parto hay 2 cry_rn"1s donde son colo 

cadas los pacientes quP van a tenor niños. 

En la puerperio hay 4 camas donde son coloc::idAs los pacien­

tBs qt.te en 1:ü período de post-parto tienen prob1 emas orgft -

nicos. 

En Ginecología hay 2 cernas y en la séptica 2 camas. 

En la sala general Quirúrgica Masoulina y el tratamiento de -

de medicina interna consta de l? •inidades, "lquí se encu!>�tran 

los pacientes de bnjos recursos económicos 3n el período 

Post-operatorio, l'lL: entrar a esta se le hnce al paciente un 

estudio, si P-s dP. operaci6n le es practicada, sino se le 

aplica el tratamiento. El estudio de su situación serviré 

para cobrF¼rle los servicios de acuerdo a sus innresos. Fn la 

m:i smR p1,mtA. se encuP.ntra 1 a Sala generrü riuin1rrric"' dP muje­

res r..011 1? , mi da des y ooerc, en 11'1 mi sm" formA que la anterior. 

Consta lR plRnta Q"1nP.ral con dos sal.as de cirugía una de 1Rs 

cuale� es determinadr'l parR casos de agud,.,. emE'rgencia en GRSO

de que la otra este ocupa.dr1. 

Su instrumental es suficiente para intervenciones na complicas 

das , lo que supone una desactualizacián en su reposición, si 

tenemos en cuenta el adelanto de 1.a cirugín en los últimos 10 

años. Actualmente acaba de reintegrarse el cuarto de rayos X 

inahilitodo por mucho tiempo por ciertos escapes radioactivos 

según datos del personal interno, pero no cuPnta con rndíolo-
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'co de h"!biendo nP.cPsidad de trasladarlo de Barrftn0uilla. 

Ho�pit�) Inf�ntil. funciona D]tPYn�m8nte con Pl nenernl cons 

truido con l, ,y1Jda del CltJb de leones de la Ciudad v dotado 

con ayuda dP. 11:1. comt1nidild, Se encuent,...a dotsdo del::::> camas 

" dos incubadoras, donde se prar.ticon los programas médico 

quirúrgicoi"lterno a n; ños rle cero .., docR �ñas con hospiblli­

zaci6n y -:r,t::m:i ente, los rlo 12 3ños �, ser orer.,dos "'lason a 

ln sl'lla d8 Rciul.tris. 

La sAla de hidrat:ación c11enta con 9 camas lPs q•Je fr.,,cuentr=>­

mPnh=? se> hallan ocun,das por les rAsos de G..,s+-rot=mteri ti e:; en 

la niñ:;z, sohro t.ocio en lr:1s ni::>"iPS de> af:ir-i 1, mnvo y 5unin. 

El J-,har�to.,...;o r..-,nt,.....il nrest, s1..1s servi_cios :::1 ,mha.,.. Institu­

cicmes, r!ot,do con t.orlos lns el_em0ntoc:; nr-!"("1 solo se efec-tuan 

exámenes Urinario"', po"""rn1e n1J r1Jontan con reactivos Oé"!\'"' loe:; 

Px5mr-,nes ,:;nnsr.1n'.:"t1Ínl'!Os. 

El ser"icio Inti::>mo de F,um,,,cia l"Jr"'s+-a P.l c.ervi.cio solo R np 

r.i""ntes hospi.tF'\J:i.;;,qnrJs " en ,,,,lg11nos e.e 1 e c;ig11e nrestando él 

1'.'!FlCiPntP" p1 t.,,..atnr1ien+-o r.rmtrol arlo, :::i.1. m:i c;mo t-j =po r:ir-rñ 

,::,l �e!'\6cin nsnecjpl rfp T.8.C. cor índir.c:>i, nl+:os en le ciu­

d.>r.l. El c:;ervid o nri es nr-ib ,í t, npro es ndmini '1tr"'do le clro 

rra "' nr11ci.o de rn�tn, c11ondo el p""?..ciente AS indiaente y rs 

confirl"ladf"l <JOr Traba io Soc:i.al. 

PERSCNAL I\EOICO. Y PARAP.EDICO.-

Compuesto por el oersonal Médico, enferm3r..,s v rP.�nectivas 

a1 •xi 1 iares, qun lnbor"n en tl'rnos c'e 12 o '24 horas en s• • or 

den d� esprr;:i_,-,}irfr'1des "'e nncunntran organizeclos por j<1r-:1rqui ,s 

pu�s Médiros especialistas s6lo hay dos el resto son todos mé 
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dicos de médicinn general esto hace que el Hospital se Pn 

cu entre a nivel rte la medicinn tredicional, (1•.sc �"' mide en 

cualquier currlro clíniCC'l f>iempre qLie este no presente com­

plicaciones sr:,ri.as para ln Médicino cir->ntific"' actual. 

La Microci ruqí:i 
I 

le carriiolorúa v l � Neurocirugía estan le 

jos de alc8nza.rse en lR Institución. 

El m1=1.terial humano esta compuesto por 16 médir,os, dP esto� 

sólo dos son especielizndos, 1 Anestesistn, 1 IntP.rnista, 

1 Cirunista, 1 Rodíologo, 5 mérlicos nener,les, ? de servicio 

ohli_rp:•torio (RurrilP.s) trP-s B!'lct:eríolonos con tr8s l:"IUXÍ l:l.a 

res, 1 G:iner6lor¡o, 1 Pedin-t-rn, 1 Ortonedico, tres Odont6lo 

rrns. 

El cuerrJn P"'.rF"lmPdicn consh1 de 1? enfermPr,.,� orrr1:mi 7:.-\rlo em -

iaual f'onnA por i8rl'lrmiíss. 

1Jnr1 jefe dP enfenneras con 4íl f!uxili.11rRs 1 cu"lnta tambiPn ron 

lfi ayurll.'lnt?.s de enfermer.í;:i o rracticAnte.�, rlos i n,..trumenta 

riornc:; nar"'! ci r, ,nít"l, 9 oromot-orps dP Sahrrl 1 � v"'cunarlor-!s v

•in,.. OiPtj st-;:,.

LRs bromotor�s c;on las Pnr,Ar<JAcias de oromoveer el Plan d8 

F\J.im811t-,ción v Nutrición PAN y dn 1 os Programas dr:> Salud am­

biental. 

Como vPmos esta es la orgnni7"'r::i6n fí si.en y hu1"'�nr1 r:IP 1.n Ins­

ti tL1ri6n Hosoib1Jario11 r,ara ln. pre�taci6n de los servidos de 

salur:l loe; r¡ue estan orrrRn· zarloc:; a nivel :intPn,o parl"l los 8><§_ 

mr>nPs, estudj os, hi "'ltOriFl, intPrvRncion es Qui rúrg:i en s v H" s­

pi ta] i=rins de p1:tci ""11tns v a niv=l externo rAra los P.X�mPnes 

" diagnósticos rle personas que no ner.F?�=d tt:rn hosri to] izeci6n, 
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El servicie de urgencia •pera nemalJllente de día presentanda 

incenveniente en las harae nectumu, •ie cuenda sen caees -

de emergencias. Na hay servici.9 de dragas para el servicie -

de censulta externa, le que cenlleva a aer un preblema para 

las fllllilias de muy bjes recurses ciue guardan la receta sin 

pesibilidad de adquirir las drllgas, esta es causa de que .,_ 

chas fmnilias de nuestrll estudie manifestaren rechaza a la -

Instituci,n, per le que para ell•s es gratuita cem dicen del 

Hespital deben darle tada, exúen y medicina, para esa (el -

exmsen), ne van a perder su tiesnpa para que le dan un papel 

(receta) y ne tener para l•s remddias. 

En el servicia de •temidad ne se cuenta cen salas especiali 
-

zadas para su prestaci,n y es así que aun cuanda hay salas -

cen .,..bres especificas, en el u• tadu se canfunden; la del 

pt:!erperia par ejempla que es para el perlada de pest-part:a ea 

utilizada cea de cirugÍa en dande se prictican cbeareaa can 

perjuici• de cantaminaci,n para les pacientes per na afrecer 

candici.anes de esterilizaci,n. 

Ne hay pregnuna de medicina preventiva y las campañas de vacu -

nac:i-'n •n realizadas en "1acas de agudaa epidlllDiaa, par cau­

de pregramas preventivas de Salud. Sin embarg11 el Haspital pres 
-

ta servicias de salud a una deteminada peblaci6n que acude• 

éste para mejarar las situacianea ana:nnales de salud can ciertas 

fallas pera en alge ae eatillulan les que a '1 la •licitan. 

Su presupuesta estrecha hace que su radia de acci,n de tratad.en 
-

tas quirurgicas y las pragramaa preventivas y salubridad •bi.en-

tañ aperan aujetas a las necesidades de la camunidad. Lejas está 

en estas lll8fflentas de alcanzar nuestra pablaci,n estudiada can el 

recur• hllapitalar.ia que miran can descanfianza en su funciana -

111ienta. 



1.3.2.2. CCIEDm INFANnL.-

Ea •tra de las Insti tucianes que prestan algún sezvi 
-

cie • la Cemunidad en su. funci•namienta desde au creac:t.,n se 

le asigM un cupa de 250 niñes, índice que se alcanz6 al ca -

mienza, pera que según cemunicadll de sua directares pasada al 
-

gunas 11eaea ae netaba una deaerci.,n cantínua la que A9 pact{a -

detemse par la paca relaci,n de las madrea y l•a encargaeles 

del misaae. Al cand.enza ae oebraban $15 aeaanalea pt!!l"II que éste 

valar había que irl• increaaentandll a $20.•• par semana, 1• que 

implicarla una gran diserc1'n dada, a éste, par las candici• -

nea ecarwlli.ca& de las familias cuyas ingre•• na les permite -

aharrar, par cuanta l• pace que ganan deben cansunirl• en la -

campra de alimentas pare media peder subsistir. 

Al realizar las entrevistas en cuanta la aceptaci,n • ne de sua 

aerviciea manifestaran diferentes apinianes as!; l.11 22.� par -

estar pe�eñaa, 207/o par estar grande y sentir pena en acudir al 

almuerz •, un 22.3'1;t ne gustan de les alimentas y el reate ne -

tiene ti•pe par el estudie, a pesar de Aataa respuestas es re -

cenacible para elles la eragaci,n semanal can priva�n para el 

reata de la familia. Aliara si tenemes en cuenta que �staa fami­

lias campesinas dividen el preaupueate aliari• en das parcianea; 

ooa para el almuerza del padre que trabaja en el mente y atre 

para lea que quedan en casa. Subdividida par tercera vez de � 
-

si.ble de aqui una causa real de deserci,n. 

Recenacemes también que si sus aervicies f'ueFan mejer planifica­

da para hacerla m,s accesible a la!I gentes de la Camunidad pres­

tarla un servicia nis na?111al. Este cuenta can una dieta balanc• 

da de ali.11entaa alternada diariamente mediante planilla que can-



tienen que claae de alimentas deben recibir cada niña, eames, 

pescadlta, harinas y vegetal.ea en las que se encuentran las -

cantidades cai,r:tcas y prateinicas diarias más a menas acepta 
-

bles. 

Pera es l•entable que de una pablaci,n vecinal de apraxillada 
-

damente 350 niñas ala ?2 eaten recibiendla sus alimentas, el 

cameder estuve cerrada par algún tiempe par meti vas ne explica 
-

des par su Oirectani. 

1.3.2.3. Es:tJELAS: 

El Barria cuenta en su per!metre cen una Escuela de primera en­

señ•za que alberga a niñas de ambas se><11a, centandlt am cursas 

de primare a quinta aña. 

Su pabaaci.,n es bastante numerase can relac:i,n a su capacidad fí 
-

si.ca. Opera cilla seccienes una t!ln l• mañm,a y etra en la tarde, 

presentan preblemas de capaci.dd ce cantanda can peaibilidades de 

apliaci.,n, parque el ,rea cenatruida ne ha dejada suficiente es 
-

pacia de recreaci,n. 

La pablact.n infantil en épaca de estudia es relativilllente nume 
-

rasa, par la que se hace necesaria que se estimule par le menas 

bte grada de escalaridad en el que la deserci,n estudiantil es 

mínima, que bien ne resuelve el preblesaa del analf'abetisme, pera 

par la menes se dan las primeras pasas a la alfabetizaci,n. 

La escuela •Mix:ime Mercada", que es su nambre ca• centra educa­

cienal de primaria, par su situaci,n geevrifica en la parte sur 

de la ciudad está llamada a evitar el larga y diaria tran&parte 

de sus habitantes del Sarria Haspital y similares, jeniadas age­

tadaras que en algunas cases •n •tiva de deserci,n, par 6sbl -
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· ramn nacesi ta de mayares estimules para que cumpla su mi _, 

s1.,n ús ampli•ente.
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CAPITII.O II 

flRESENTACICN Y ANALISIS CE LOO REaJL TADOS CBTENIDOS IB>IANTE 
EL ESTU>IO REAL.IZADO EN EL BARRIO HOSPITAL. 

En é&te Capitule presentaremas les resultadlla ebtenidll& del anj 
lisis de las encuestas sabre la prwblematica de la "Desnutri. -
�n en el Barrie Hespi tal de Sabanalarga", can el f'in de etote­
ner una visi,n real sabre la cual f'tlrmulu nuestras canclusie - · 
nes a las canacteristicas ús apremiantes de la peblaci,n estu­
didada. 

Para nuestra estudie tumaes un tetal de 100 familias investiga 
das que nas dieren una peblaci,n de 542 persanaa que cenfennan .,, 
el Barria, que en su gran mayaría se encuentran vi viendll an pre 

-

carias cendicienes, debida a su baje nivel secie-ecen'°'1.ce. 

Estas encuestas cantaban de var.1.Jls aspectes, que nes sirvienm 
de base para analizar y CINRprebar la hipetésia planteada en nues 

-

tra trabaje de investigaci,n, vivienda, nivel alimentaria, sa -
lud, recreac16n y religi,n que prafesan. 
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2.1. OISTAI8UCIC14 DE LA PCB..ACICW EEl3UN LA EDAD Y EL SiXO.-
1 

El cuadre NR 1 nas muestra, la distribuci,n per edad y -

se><11 de la peblaci."'1 total del Berri• en studie, pudimes apre 
-

ciar qua de las pereanas entrevistadas existe un alta pareen� 

je de la pablaei,n que puede deneminarse apta para desempeñar 

cualquier actividad • trabaje ene meciie de sustente. 

De la p11blaciá11 en estudi•, según el sexa pademes ap�iar que 

existe un mayar parcentaje de hetnbres que de mujeres, centrarle 

a ciertas apreciacienes que se hacen en las mujeres sispre 

abundan más. 

El reste de la p•blaci.Sn que es de 168 es l.a cenfarmada per les 

nifíes, que se encuentren baje la dependencia ecemímica de su -

familia. 

EIAD IUJERES 1:D&IES TOTAL 

o - , 5 43 40 , 83 -

6- 11 42 43 85 

12- l? 4? 49 96 

18- 23 30 36 66 

24- 29 26 21 4? 

30- 35 21 23 44 

36- 41 is 15 31 

42- 4? 9 14 23 

48- 53 11 ? l? 

54 59 11 10 21 



1fO 

-

+ 
Tatal.es 

16 

274 

Cuadra NR 1. 

2. 2. FmM' CE � .-

54 

28 

542 

Can relac::i,n al cuadra NR 2 nas señala la fema de canviven 

cia del tetal de la pablaci,n (542 persanas) en el que se 
def'ine su estadlt civil a5': Un 3';!/o san casadas, el &1/, sal­

tertts, en uni&n libre un ?/o y 1'(i viudas; la §ran despreper­
ci6n en el aspecta civil es una variante de la base pebla -
cianal tatalmente jáven y que cendiciena censecuentemente -
el estada C!le pebreza dada la fema de dependend.a ecenúdca 

sí se tiene en cuenta que el mayar percentaje se alcai2' -
en las alteres, cuyas f'annas de subsistencia son precarias, 
marcadas par el deSe11plea, le que les impide prapercianarae 
11ejar fe:nna de subsistencia, pese a la pe ca educaci,n que se 
absarva en esta cemunidad se ,..ta que existen aenes unan -

libres. 



Estado civil 

Casados 

S1Jlteros 

lr.ti0n Libre 

Viudo 

Totales 

2,3 Aspecto Educacianal. 

F 

172 

324 

36 

10 

542 

o/o 

� 

60 

? 

1 

100 
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En el cuadro educacional No 3, se puede analizar en forma 
critica el gran problema de la desercion educativa, si te­
nemos en cuenta que de un total poblacional de 542 perso -

nas solo se alcanza en ellos un nivel educacional bastante 

bajo� porque se observa que un 1� son bachilleres, siendo 

el grado mas alto al de primaria y el resto se cataloga co 
-

mo analfabeta, y la no apta por la edad para asistir a la 

escuela o sea el 14i, lo que incide no solo en el aspecto 
I 

socio-cultural de la comunidad en estudio, sino que tambien 

se demuestra precisamente la correlacion que existe en el 

alto indice de desempleo lo que obviamente va a generar 

problemas de diversas índole, entre ellos el que nos ocupa 

la atencion. La poca posibilidad economica es causa dires 

ta del problema educacional importante en cualquiera soci! 
dad donde se mide su aspecto de vida, cultura, dandole el 

desarrollo que la misma alcanza a través de los factores 
que lo ,originan. Si observamos el cuadro notamos que la 

desercion eck..tcativa de primaria a la Universidad es bastan 
-



�e marcada por las causas econ6micas que generan muchos pro-. 

blemas, entre ellos el de la desnutrici6n flagelo que azota 

sobre todo a la niñez en la que se presentan signos latentes 

desde temprana edad mermando en ellos las capacidades intelec­

tuales físicas que le impiden recibir una educaci6n que les 

permita más tarde subsistir, por lo que se ven precisados mu­

chas veces a retirarse temporalmente y otras definitivamente 

cuando los signos de la desnutrici6n son alarmantes. 

1 Educaci6n

Primaria 

Bachillerato 

Universidad 

Técnicas 

Analfabetos 

No estan 

Totales 

2.4. T.rabajo e ingreso

F o/o 

271 50 

101 19 

1 o, 18 

11 2 

81 15 

'77 14 

542 100 

Cuadro Nº 3 

Con relación a la tabla Nº 1 se demuestra que la comunidad_ 

en estudio, en donde la población en edad de trabajo es de 

412 hay un total de 77'/o desempleados 1'23/o son subempleados 

y un 11o/o tiene posici6n definida. 

Corno se observa, la población presenta características des­

groporcionadas de dependencias econ6mica y un constante gra 
. -·
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do de pobreza en donde los exiguos salarios producto de_. 

las pocas actividades, que realizan las alcanza para medio 

poder subsistir. Lo anterior demuestra que el alto indice 

de desempleados es alarmante, lo que incide directamente 

en problemas de delincuencia juvenil u ocio obligado, dadas 

las pocas fuentes de empleo llevandolos a conseguir el me 

dio más rápido para proporcionarse el sustento diario, En -

cuanto a los empleados, profesión definida o subempleados 

el salario es mínimo no contrastando con las exigencias de 

las neces�dades consideradas primarias en el hombre, por 

tanto no hay posibilidades de ahorro ni de mejoramiento de 

sus condiciones de vida. 

2,4.1. /ICTIVIDADES QLE REALIZAN. 

Actividades 1 F o/o 

Pgricultura 24 . 
6 

Obreros 19 5 

Oficios varios 51 12 

Ninguna 318 77 

TOTALES 412 100 

TAELA N2 l.
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4.4.2, INGRESOS. 

El cuadro No. 4 nos representa, las condiciones econ6 
-

micas del Barrio estudiado, reflejo del modo de pro -

ducci6n y de las relaciones de producción caracterís­

ticas de una Nación Dependiente. En el Bal'Tio J-bspital 

la realidád es bastante cruel, si tenernos en cuenta que 

el 49'/o de los que gozan de posición definida tienen sa 

larios mínimos y el resto un 423/o dispone de mejores in 

grasos en comparación con los antes mencionados que 

sí bien no les permite vivir comodamente las proporcio 
-

na medios para poder subsistir. 

Lo anterior demuestra que los bajos ingresos de las gen 
-

tes que trabajan, ofrecen ni siquiera en mínimas condi-

ciones un paliativo a las necesidades más apremiantes 

de los pobladores del Barrio, el desempleo es alarmante 

y el sbempleo supera al grupo con trabajo definido o re 

lativamente con empleo determinado. 

INGRE88S 1 
1000�000 1 
4000-6000 

7000-9000 

10.000 - + 1 

TOTAL 1 
CUADRO 

2,5 Aspecto Vivienda: 

2.5.1 Forma de Tenencia 

F. 

8 

46 

26 

14 

94 

N9 4. 

o/o 

9 

49 

Z7 

15 

100 



En el cuadro No. 5 fonna de tenencia de la vivienda se de 

tect6 que para una población total de 542 personas, exis­

ten 87 viviendas de las cuales un 4!?:/o son propias, un 4ai/o 

arrendada y un lg,/o prestada, de lo anterior se deduce que 

encomparación con el universo de estudio se albergan mu 

chas familias en condiciones inflrahumanas, lo que además 

implica un gran eg!l3SO de �stas por el pago de arriendo, 

lo que disminuye el ingreso, originado otros porblemas de 

mayor prelación, 

VIVIENDA 

Propia 

Arrendada 

Prestada 

TOT.AL 

1 F 

-

36 

35 

16 

87 

CUADRO N9 5 

2.5.2. ASPECTO CUALITATIVO 

o/o 

40 

18 

100 

En el aspecto cualitativo se detectó que el cuadro 

N2 6, el 20'/o de los pisos son de tierra, un 73'/o de 

cemento y un 7'/o de baldosas, En cuanto a los de cemento -

no ofrecen una buena construcción; existen varios que Pf'! 

sentan agrietamientos, fallando a la est�tica y a la hi -

giéne condición indispensable ee el buen vivir. 



PISOS 

Tierra 

Cem01to 

Baldosas· 

TOTAL 

F 

l? 

64 

6 

8? 

Cuado No, 6 

o/o 

20 

73 

7 

100 
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Con respeto al cuadro No. ? se observa que sus paredes son 

un 2e>/o de bareque, un 311, de ladrillo y un 43'/o de bloque, 

De lo anterior se deduce que el desarrollo arquitectónico 

está bastante atrasado en comparaci6n con el adelanto global 

de la población. 

PAREDES F o/o 

Bareheque 22 25 

Ladrillo 2? 31 

Bloque 38 43 

TOTAL 87 100 

CUABAO No 7 
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Fl cuadro No. 8 nos señala que de las 87 viviendas, un ?fo tiene 

techo de zinc, un 1� de etemit un 4éF/o de tejas y un� de -

paja, demostranckJ en ·fo:nna general que las condiciones ouali -

tativas de las viviendas no astan muy aex>rde ex>n las exigencias 

del ser humano ni del adlanto de una población. 

TECHIJ F o/o 

Zinc 6 ? 

Eternit 16 18 

Tejas 40 46 

Paja 25 29 

TOTAL 87 100 l 
CUADRO No. 8 

2.5.3. COODICIO.JES HIGIENICAS.-

En relaci6n a la Tabla No. 2 nos demuestra que la ven -

tilaci6n no presenta las ex>ndiciones mínimas, según el 

código urbanístico como se observa que de 87 vviendas, 

un 63'/o buena y 7fo mala, tocio ésto incide en fonna glo­

bal en el estackJ de salubridad de la Comunidad en es -

tudio, porque se contamina el aire consti tuyendose en 

el vehículo trasnisor de muchas enfermedades. 



VENTIL.ACI� F 

Buena 

Regular 

Mala 

TOTAL 

'
26 

55 

6 

87 

TABLA No. 2 

62 

o/o 

30 

63 

7 

100 

La tabla No. 3 nos señala las condiciones higiénicas, factor 

condicionante de la salud, se detectó que de 87 viviendas 

un 69'/o la higiéne es regular, un 22/o buena y un g,/o mala. El 

alto indice de vivienda en condiciones higiénicas alarmante 

son causa de directa de personas de poca ilustración, lo que 

conlleva a un desolador cuadro de enfermedades infecto-con -

tagiosa de la población en estudio. 

HIGIENE 

Buena 

Regular 

Mala 

TOTAL 

F 

19 

60 

8 

87 

TABLA No. 3 

o/o 

22 

69 

9 

100 
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·Le tabla No. 4, da a conocer y nos pennite analizar que un

44'/o posee letrina, un 7'/o hueco, un f:!1/o baño integrado y un

41� no tiene ba�, demostrando esto que existe una ausencia

total de este servicio primordial en una vivienda, Las cau

sas son multiples para justificar su carencia dadas las con
-

diciones del terreno, pués éstos mani f'estaron no poder cons­

tuir siquiera un hueco de 2 metros de profundidad correla

cionando lo anterior tanto los materiales de construcci6n

como las condiciones higiénicas nos llevan a análizar que és­

ta comunidad·es víctima de una realidad bastante cruel por el

alto indice de desanpleados, analfabetos, modo de vida no

acorde con las exigencias de cualquier ser humano, mennando

con ello el �tencial productivo, lo que arrasa la población

a un estado infrahumano.
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En el cuadro No. 9 nos señala que en la comunidad en 

estudio, un 83fo si cuenta con acueducto, un =P/o no 

tiene, un 1� la compran y un '2'/o tiene algibe. Hay que hacer 

enfásis que pese a estar situado el tanque de suministro de 

agua en dicho Barrio se dan racionamientos no sólo a nivel 

de de comunidad, sino también a nivel general lo que conll,! 

va a Barrio a proveerse de dich o líquido, almacenandolo en 

recipientes o tanqques que le penni tan el consumo del mismo. 

ACUEDUCTO F 

No tiene 

Si tiene 

Comprada 

Algibe 

TOTAL 

4 

?2 

9 

2 

87 

CUADRO No. 9 

"/o 

5 

83 

10 

2 

100 

En relación al cuadro No. 10 el servicio eléctrico en su 

generalidad es bueno, alterandose su normalidad con los 

racionamientos acostumbrados que son características na­

cionales. Decimos bweno el concepto de voltaje, que le -

permite el funcionamia,to de los artefactos eléctricos. 

Se observa que un 9ffl/o tiene luz eléctrica y un c!/o no con 
-

taba con él, estos manifestaron hacerlo tenido y luego se 

les suspendi6 por no tener con que pagarlo. 



LUZ ELECTRICA F 

No tiene 

Si tiene 

TOTAL 

2 

85 

87 

CUADRO No. 10 

65 

o/o 

2 

98 

100 

En el cuadro No. 11 nos demuestra que 95'/o de la poblaci6n 

no tiene teléfono, s6lo un fJl/o posee este servicio. Tien� 

se que ampliar dicha cobertura para que satisfaga las exi 

gencias o necesidades de los solicitantes. 

TELEFGJO 

No tiene 

Si tiene 

TOTAL 

F 

83 

4 

87 

CUADROA No. 11 

2. 5. 5. ASPECTO CUANTITATIVO.-

o/o 

95 

5 

100 

En relaci6n al cuadro No. 12 se detect6 que para 

un total poblacional de 542 personas con sólo 87 

viviendas, se da un hacinamiento en gran pmrporci6n pués 

los cuartos son pocos, así existen: un 72'/o de viviendas 

con s6lo cuarto, un 21.o/o con 3 a 4 cuartos y un 7'/r, de 5 a 

6 cuartos. De esto se observa que existen viviendas que 

� en su aspecto cuantitativo son bastante alannantes pués 
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·hay familias que se alojan de 12 a 15 miembros a, un total

de 1 a 2 cuartos, no reuniendo éstos las condiciones mínimas

de un verdadero donnitorio, todo esto incide la propagaoi6n

de enfermedades infecto-contagiosas o posible promiscuidad,

dada las condiciones infrahumanas que no le permiten un me -

jor medio de vida.

NO DE CUARTOS F 

1 - 2 63 

3 - 4. 18 

5 - 6 6 

-

CUADRO No. 12 

2.6. NIVEL ALII\ENTAAIO 

2.6.1. Proteinas. 

o/o 
-

72 

21 

? 

El nivel alimentario es una comunidad cualquiera, es 

indispensable para medir el estado nutricional de la 

misma. En los cuadros siguientes se análiza la ingestión -

de alimentos que son más comunes así: En el cuadro No 13 -

se da el siguiente porcentaje, un 'a:fJ/o consume carne de res, 

un 3lo/o pescado, un 13)(, aves, un 1 ?/o huevos y un 1� cerdo; 

en lo que respecta a animales de caza no la consumen ya que 

no está incluida entre les actividades que estos realizan. 

Las carnes deben formar parte de la alimentación diaria, si 

es posible debe ingerirse en las dos comidas principales, -

a fin de que las proteínas de buena calidad cmmplemente el 
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valor nutrí ti. va de las que aportan alimentos vegetales como. 

arroz, maíz, avena, harinas y otros. La carne de res tiene 

21 gramos de proteinas, pescado 19 gramos, pollo 20 gramos 

y ceroo 19 gramos. 

En la alimentaci6n del niño., tiene objetivos específicos -

sustituir la proteina de la leche por una proteina mastic,!:! 

ble más acorde con el desarrollo, además suministrar mine­

rales especialmente el hierro. 

0ARNES F • 

Ganado Vacuno 50 29 

Pascaoo 53 31 

Aves 23 13 

Huevo 30 17 

Cerdo 17 ' 1 10 

TOTALES 173 100 

CUADRO Ne. 13 

2.6.2. HCRTALIZAS. 

En el cuadro No 14 apreciamos el porcentaje de hort:! 

lizas que consume la comunidad en estudio así : un 

24% ingiere zanahorias y remolacha, un 41i revuelto 

y los restantes son consumidos en poca cantidad. 

Las hortalizas son importantes por su alto valor nu 

tri ti vo y su contenido de vitamina A por cada 100 

gramos. 
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Le variedad disponible de hortalizas y la versatilidad de 

su preparaci6n culinaria permite usarlas desde la tierra 

o tierna edad hasta la edad adulta, en los más diversos -

y adecuados fonnas, así podemos notar que un alto porcen­

taje de la poblaci6n consume más hortalizas verdes como -

es el caso del revuelto.

HffiTALIZAS F o/o 

Zanahoria 49 24 

Remolacha 48 24 

Repollo 5 3 

Pepino 9 4 

Tomate 9 4 

Revuelto 82 41 

TOTALES 202 100 

CUADRO No. 14 

2.6.3. ffiANOS. 

El cuadro No. 15 geñala la cantidad de granos que 

cmnsumen el la comunidad, observandose que el por 

centaje más elevado es de 373/o correspondiendole éste al -

frijol mmo el que más consumen y siguiendole en su orden 

el Guandú con un 2ffJ/o por ser quizás de fácil consecuci6n 

y acorde con las ,pocos recursos econ6micos. 
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GHANOS F "/o 

Lentejas 34 l? 

Frijol ?4 3? 

Guandú 49 24 

Garbanzo 5 2 

Zaragoza 40 20 

TOTAL.ES 202 100 

CUADRO No. 15 

2.6.4. HARINAS.-

El cuadro No. 16 corras¡:xmde al de las harinas, nos 

demuestra que en el Barrio estudiado los alimentos 

de más consumo son en su mayoría harinas, lo que establece 

que su dieta nutricional no es balanceada si se tiene en -

cuenta que el mayor porcenta{ge pertenece al arroz con un -

2CP/o siguiendole la papa y la yuca con un 17'/o, el ñame con 

un l4'lfe, el plátano con lsij, la ahuyama, un ll'}b y el pan un 

2'/r,. 

Las harinas se usan en la elimentaci6n infantil pero éstas 

deben ser acompañadas con alimentos proteínicos que le den 

al niño una consistencia adecuada a su edad. 
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-

HARINAS F o/o 

Yuca 65 17 

Papa 65 17 

Ahuyama 43 11 

Batata 13 

Ñame 54 
' 14 

Pan 6 1 

Plátano 56 1 15 

Arroz 77 20 

TOTALES 3'79 100 

CUADRO No. 16. 

2.6. 5. FRUTAS.-

El cuadro No. 17 corresponde a las frutas, de demuestra 

en él cuales son las frutas de mayor consumo en la ca t­

munidad, así tenemos: que el mayor porcentaje es el de 

la guayaba por ser la que eonsigue con más facilida� -

siguiéndole en su orden la patilla y los mangos con 1$ 

también por ser de f'ácil acceso a ellos, el mel6n y el 

banano un 14o/o, la naranja un 13¡{i y la manzana un ff'/o. 

El consumo de frutas hace parte de una ddieta balanceada 

si recordamos que un niño necesita para cubrir sus nece 
-

sidades de Vitamina C, cuya importancia en la nutrición 

humana sobra destacas. 



FRUTAS 

Mangos 

Manzana 

Naranja 

Guayaba 

Patilla 

Me16n 

Banano 

TOTALES 

2. 7. NIVEL DE SAWD. 

F 

42 

19 

29 

65 

43 

40 

39 

287 

CUADRO No. 17 

71 

% 

l 15¿ 

1 6 

13 

23 

15 

14 

14 
-

100 

Con relaci6n al cuadro No. 18, demuestra el estado de 

salubridad del Barrio en estado que podría ser analiZ,! 

de en forma critica según lo que se detectó y según -

los datos obtenidos, los cuales no nos ayudan a clari­

ficar el problema, si se tiene en cuenta que muchos de 

ello no son veraces por la misma ignorancia del personal

encuestado, o por que no lográn detenninar las causas que 

le proporcionan tal estado, así de detectó que la más -

azotada es la niñez, siendo el porcentaje más alto el de 

la grupe, con un 2�, el de las fiebres con 21Í y el de 

la anemia con 1$, le siguen otras cmmo la T.B .. C. con -

'lfo, lo mismo que el sarampi6n, las demás enfermedades -

mencionadas tienen bajos porcentajes. 

La T .B.C. y la Anemia son consecuencia directa del estado

de desnutri.ci6n generado por la poca ingesti6n de alimen -

tos necesarios para el requerimiento del organismo. Tal -

panoroma se vive en el Barrio, en donde se detécta un foco 
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.de estas enfermedades que hacen mella en la población in-. 

fantil, sin que el organismo competente se desplace a esta 

comunidad centro del problema de estudio. 

ENFEA�ADES F °/4 

Gripe 83 25 

Fiebres 70 21 

Viruela 13 4 

Sarampión 23 7 

1 Papera 10 3 

1 
Anemia 50 15 

1 
Diarrea 8 2 

Gastroenteritis 16 5 

T. B. c. 26 7 

Varicela 3 1 

Polio 3 1 

Hipertensi6n 4 2 

Parasitismo 11 3 

Otras 16 5 

TOTALES 336 100 

CUADRO No. 18 

2.7.1 CENTROS ASISTENCIALES A QUE ACUDENZ-

Con relaci6n a la tabla No. 5 nos señala, que la mayo­

ría de los habitan tes del Barrio Hospital acuden a va­

rias instituciones así: Un 6$ recibe los servicios en 
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al Hospital, un 2fY/o de éstos manifestaron que los servicios · 

allí dejan mucho que desear, desde la desorganización que J 

existe en el mismo, hasta sus malos servicios, un 2fY� de es­

tos acuden a consultorios particulares con una tarifa m6dica, 

un 4"/a visitan a curiosos, un ff'/o acude a Barranquilla ¡x,rque 

se hallan afiliados al ISS y un 7'/o se hace tratamiento con -

curas caseras. De lo anterior se deduce que la mayoría de los 

habitantes del Barrio acuden al hospital por estar cerca y -

por lo m6dico de las consultas a pesar que su atención no es 

buena. 

CENTROS ASISTENCIALES F o/a 
-

Hospital 81 63 

Consultas particulares 26 20 

Barran quilla 8 6 

Curiosos 5 4 

Curas Caseras 9 ? 

TOTAL 129 100 

TABLA No. 5 

2.8. ASPECTO RECREACI°'1. 

En la tabla No. 6, nos señala las actividades qqe más -

práctica en la comunidad en estudio, se nota que ante la 

problemática que viven, es muy poca la higiéne mental que 

puede proporcionarse, si se tiene en cuenta que un 'a/o no 
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_práctica ninguna actividad, un 2lo/o práctica Football, toman 

dose aquí a la poblaci6n adolescente, un 1� juega domin6, 

un l(Y,k lotería, un '3'/o cartas, un lo/o parquéz, un ff'/o asisten 

a bailes, un g,/o va a cine al teatro del municipio, pués el

Barrio no cuenta con tal distracci6n, un S1/o posee T.V. pu -

diendo intercalar sus quehaceres domésticos con los progra­

mas televisados. 

De lo anterior se deduce que el Barrio no posee medios ra -

creativos para la niñez, al entrevistarlo manifestaron mu 

chos la posibilidad de tener un parque que les penni ta a 

sus hióos distraerse en ronna sana.
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,�-s F o/o l 
Football 96 21 1 

1Oomin6 63 14 

Lotería 49 10 

Cartas 16 3 

Parqués 

1
8 l 

Bailes 37 8 

Cine 1 43 1 
T. V.

1 

24 

1
5 

1-Ninguna 

1
132 29 

468 t lO��JTOTAL 

TABLA No. 6 

ASPECTO RELIGIOSO-

En el cuadro No. 19 señala el aspecto religioso de la 

comunidad en estudio, en cbnde se detect6 las creen -

cias que profesan la mayoría, El 9ff/o manifestó ser C.!;! 
t6licos y los santos que más fé le tienen es el Sagr�

do Corazón, milagroso y San Gregorio, estos le piden

para que les de Salud y lo ayuden, s6lo un 4o/o manife�

t6 no tener religi6n definida.



CATCl.ICOS F o/o 

SI 104 96 

No 4 4 

TOTAL 108 100 

CUADRO No. 19 

2.10. RESUJ.EN Y COJCLUSIOJ DE LAS BQJESTAS.-
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Del análisis de los datos obtenidos mediante las encuestas 

ae pudo detectar, que la problemática de la Desnutrición se 

encuentra bastante arraigada, generada ésta por los escasos 

recursos econ6micos, factor condicionante del estado general 

de un grupo, en este caso las familias que allí conviven. 

Se pudo apreciar en éste estudio que su dieta nutricional 

está muy por debajo de los requerimientos del organismo, � 

blerna que se agrava mas con el cuadro desolador del analfa -

betismo y por ende del desempleo, no pennitiendole un mejor 

medio de vida; por presentar la poblaci6n signos que la de -

tenninan como una población enfenna en el sentido estr,{cto -

de estar azatada por el flagelo de la Desnutric16n, ante la 

inferencia de los organismos comprometidos de aliviar en Pa.!: 

te esta problemática. 



GAPITlLO III 

INTERVE:N:ICW DEL TRA8AJAIX'.R SffiIAL � LA CCIUJIDAD A PAAnR -

DEL HOSPlfAL DE SA8ANAL.ARB4' Y EL PAOORAM PAN. 

3.1. PLAN NACICWAL DE ALIIENTACICW Y NJTRICICJI.-

Dentro de este grupo de programas sociales, el gobierno ha de.do 

particular importancia al Plan Nacional de Alima,taci.6n y Nutri . 
-

ci6n, pués éste fuera de auma,tar la �pacidad productiva de -

las futuras generaciones, implica una transferencia de recursos 

importantes hacia le.s f'amilias de menos ingresos y ayuda a ga -

rantizar el 6xi.to de ala política de desarrollo rural y de los -

programas de Salud y educación. En efecto el Plan incluye C0110 -

uno de sus el11entos fundamentales el apoyo a la producci6n de -

alimento, tanto del sector tradicional como del moden,o y pro -

pender por una mejora en el bienestar biol.6gico de los individuos 

incranentando los beneficios de las acciones en educaci6n y salud. 

Es=t.JERZO PCR DEFENlER LA NIÍEZ.-

El plan de Alimentación y nutrición inicia un esfuerzo coordinado 

oontra la Desnutrición como resultado de la interrelación de fac­

tores tales como ingresos insuf'ici.entes, deficiencia de las con -

diciOBes Sanitarias y de salud y falta de acceso a la educación 

y a la infonnación de amplios sectores de la pobl.aci.6n. 

Las acciones del pl.an ·,se concentran apartocularmente en aquellas 

categorías de la población que por sus caracteristicas confoman 

los grupos más expuestos al riesgo. 

Estas son las madres enbarazadf!s y lactantes, los niños de 6 a 
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24 meses y aquellos que esten entre los 24 y los 60 meses, que 

presenten algún grado de Desnutrición. 

3.1.1. C13JETIVOS DEL PLAN.-

El Plan Nacional de Alimentaci6n y Nutrici6n pretende 

lograr un progresivo bienestar alimenticio de las clases menos 

favorecidas por intermedio de acciones que inciden sobre la -

producci6n, c:ons.m:> y aprovechamiento biológico de los alimen­

tos, conc respuesta al hecho de que la desnutrici6n surge b6si 
-

cemente de la mala distribución de los alimentos, de problsnas 

de salubridad y falta de atenci6n en salud y de malos hábitos 

alimentarios. 

Los objetivos básicos son : 

- Disninuir la prevalencia protéico-cal.6rica en menores de cinco

años.

- Oisninuir la prevalencia de problemas nutricionales en madres

embarazadas o en período de lactancia.

- Contribuir a la disminuci6n de la 110rtalidad por desnutrici6n

diarreas, enftennedades infecciosas e inmatuvidad err menores de 

cinoo años. 

- Fomentar la ut1lizaci6n de alinlentos de alto valor nutritivo.

- Promover el mantenimiento o desarrollo de hábito alimentario

adecuado.

3.1.2. ACCICNES DE.L PLAN.-

Pn:Jgramas de Producd.6n y distribuci6n de alimentos en­

rriquecidos, subprogr11111a de Producción de Alimentos. 
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La Industria procesadora de alimentos desempeña un papel de 

singular iraportancia, tanto en st.ministra de alimentos C01110 

dentro de la actividad Industrial a, general. Por una parte 

alrededor del � de los alimentos en Colombia sufren algún 

proceso de transfonnaci.6n industrial y por otra la partici­

paci6n relativa de la inwstria. 

El procesamiento de alimentos se lleva a cal:xJ primrdialmen­

te en pequeñas y medianas industrias. Esta actividad ocupa -

un 1� del personal remunerado y genere el 26.')Íi del total del 

valor agregado da,tro del conjunto de estos establecimientos 

industriales. Por esta razón el increma,to del consumo de -

alimentos no s6lo es importante desde el punto de v ista nu­

tricional sino que reviste grani importancia para el conjunto 

de actividad ecxm6mica del país. 

3.1. 3. SJ8f1ROGAAMA OE CUPCNES.-

El sistema de cupones es un mecani51110 establecido pa­

ra sundnistrar alimentos del alto valor nutricional a los 

grupos más vulnerables da,tro del 301/o más pobre de la pobla -

ci6n Colombiana. 

Los cupones representan un subsidio para el beneficiario, actual 

mente por un valor de $5.oo y sirven únicamente para pagar el 

precio de media libra Gle los alimentos industriales incluidos -

en el Plan. La inclusi6n de todo alimento nuevo en el programa 

se hace con sujeción a una determinada composici6n nutric.i.onsl 

y nomas de calidad cuyo control es realizado por el Ministerio

de Salud, sus seccionales y entidades adscritas. 

La identificaci6n del beneficiario responde a un doble criterio 

nutricional y gocioecon6mico. El primara conduce a la selecci6n 
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de catego�as. El criterio socio-econ6mico implica la identi­

ficación dentro del conjunto de los Departamentos destinacbs 

a ser cubiertos por el Plan de todas ,aquellas áreas pertene -

cientes al ':!IJ'/o más pobre. 

Para esta última clasi.ficaci6n se utilizan criterios indicado 

res de morlrl.lidad, disponibilidad de servicios básicos e edu­

cativos y producción local de alimentos. 

Para convertirse en beneficiarios de hecho, basta que haya sido 

detectado por la promotora social de salud de su Barrio o vereda, 

es presentada por esta al ca,tro de salud correspondiente y ah:! 

registrada en fama definitiva por la auxiliar de enfenner!a. 

Los cupones se cambian por alimentos a través del sistema comer­

cial nonnal (distribuidores o tenderos) ya que se considera que 

la empresa privada está en posibilidad de repartir en tedas las 

áreas del plan los alimentos y que el mercado por su conducto 

podrá beneficiar a toda la poblaci6n. 

3. 1.4. PACDWAA DE SAL.U) Y SMEAMIENTO AMilENTAL .-

Mediante estos programas el Plan realiza un esfuerzo ten 
-

diente a la mejore de la salud y de las oonidiciones higiWcas 

a la mejora de la salud y de las conidiciones higiénicas de la 

poblaci6n, pues un organismo enfermo no puede absorver y epro -

vechar adecuadanlente los nutrientes que ingiere y es bien cono­

cido que las condiciones ambientales y de higi9'le condicionen 

el estado de salud de los individuos. De ahi la importancia den 
-

tro del plan de la construcci6n de acueductos y la instalación 

de filtros y letrinas, as:! C0lllO la extensi6n de la red de pues­

tos ele salud y de la cobertura de la poblaci6n, en aspectos de 

salud básica, nutrición e higiéne por parte del personal para111fi 
. -

• dico de dioh os puestos.
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·3.1.2 ACCICJES DEL PLAN.

Programas de Producción y distribución de alimentos en -

rriquecidos, subprograma de Produccipn de Alimentos. 

La Industria procesadora de alimentos desempeña un papel 

de singular imix:>rtancia, tanto en suministro de alimentos 

como dentro de la actividad Industrial en general. Por una parte

al rededor del 55fo de los alimentos en Colombia sufren algún pro 
-

ceso de transfonnaci6n industrial y por otra la participación 

relativa de la Industria. 

El procesamiento de los alimentos se llevan a cabo primordialm9!!. 

te en mediadas y queñas Industrias. Esta Actividad ocupa un la,(, 

del personal renumerado y genera el '2f11/o del total del valor ale­

grado durante el conjunto de estos establecimientos Industriales. 

Por esta razon el incremento de consumo de estos alimentos no so 

lo es importante desde el punto de vista nutricional sino que re 
-

viste gran importancia para el conjunto de actividad económica 

del país. 

3.1.5. Pl1000AMA DE E:.UUCACI()4 NUtRICIU'4Al.. 

El programa de Educación nutricional considera tres pro­

yectos para lograr sus objetivos. 

- Proyecto de Capaci taci6n Profesional.

- Proyecto de Educación Interpersonal.

- Proyecto de educaci6n Nutricional a través de medios -

masivos.

Corresponde al proyecto de capacitaci6n profesional el entrenamien 
-

to de Profesionales de la Universidad y de las agencias ejecutado­

ras del plan en aEeas que directa o indirectamente influyen en el 

estado nutri.cional. 
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La Educaci6n interpersonal esta encaninada a influenciar dec:i.. · 

sienes sobre consumo de alimentos y condiciones de higiéne y

limpieza, uso de agua y numerosos hábitos socio-cultural'es, -

subseptible, de afectar el aprovechamiento biológico de los -

nutrientes a través de experiencias educativas, positivas, di 
-

rigidas a la poblacion beneficiaria del Atlántico. 

3.1.6. PHOGRAMA DE EVALUACio.t. 

El Plan de alimentación y nutr:i.ci6n cuenta ada11ás con 

un sistena de evaluaci6n y vigilancia que permitirá -

detenninar el grado en que se alcancen los objetivos propues­

tms dentro de un plazx, determinado. Este progrsna persigue -

tres objetivos fundamentales: 

Controlar el C\.lllplimiento en la ejecuci6n y objetivos de los di 
-

ferentes proyectos y el programa en su conjunto, asi como la -

eficacia del manejo aaninistrativo y coorcli.naci6n interinstitu­

cional del misao. 

Análizar en forma sistemática y periodica el impacto alcanzado 

por la diferentes actividades del Plan. 

Con el fin de iniciar la ejecuci6n del Plan se estableció ll"la -

primera fase de mayo de 1.97? a 1.980 en el cual el plan se de­

sarrollará solamente en 11 Departamentos. 

Cauca (se inici6 C01110 proyecto piloto) Valle, Totilma, Meta, R! 

saralta, Atlántico, Bogotá. Dentro de estos Oepartanaaitos se -

seleccionó el conjunto de municipios, veredas y barrios identi­

ficacbs dentro del ejecicio de regionalizacion y cxmsti tuyen el 

Marco de referencia para la programaci6n de los varios componen 
-

tes del Plan. 

3.1.?. OOSANIZACI� DEL PLAN. 

La estrategiá del Plan es mul ti sectorial y abarca e&-
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-pecialmente los sectores de Salud, sarmamiento embieatal, -

educación, nutrición, producción y anticipaci6n o particiP,!!

ci6n de la comunidad. La consecucion, la organizaoi.6n y la

ejecucion del Plan es Interinstitucional y requiere la -

,ÉIOf?DD.naci6n a todo los. niveles (nacional, regional, local). 

Oe las entidades participantes. 

3. l. a. EJECLCIGJ DEL PLAN.

Para la ejecuci6n del Plan de alimentación y nutri -

ci6n se ha procuraciJ utilizar en las diferentes áreas 

a aquellas entidades que ya realizan el tipo de accion esta­

blecido por el Plan. 

A continuación se mencionan las responsabilidades concretas -

de las distintas entidades dentro del Plan. 

El componente de salud y saneamiento ambiental se inscribe -

dentro del sistema Nacional de salud y es ejecutado por los 

servicios de salud con la participación de agentes ejecuto -

res del Instituto Nacional de De Salud INAS (pt0motoras de 

saneamiento ambiental rural). 

El oomponente de ingeniería sanitaria es ejecutado por las en 
-

tidades Gubernamentales compoaantes. Dentro del Plan se cxmce 
-

de prioridad a la construcción de acueductos en medios rura -

les, aunque solamente el 40)(, de la población rural ubicada en 

las áreas nucleadas será cubierta en promedio. 

COMPOJENTE DE DISTHIBUCIOO DE ALiltENTOS. 

Reviste como se mencion6 dos formas: La distribución de alimen 
-

tos en forma directa y aquellos mediante cupones. 

La segunda es ejecutada por el Instituto de Fomento Indtistrlal 
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{IFI) el cual se encarga de emitir y distribuir los cupones 

al servcio Seccional de salud quien entrega los cupones a

:tos benef'iciarios y por la Empresa pri. vada quien distribuye 

y vende los alimentos. 

En 1980 la primera es ejecutada por el Instituto de Bienes­

tar Oamiliar (n;�F) y cubre aproximadamente ?00.000 benefi­

ciarios, de las áreas PAN, a los cuales se concentra la dis 
-

tribuci6n directa en categorías o grupos socio-ec:onÓlli.co -

distintos a aquellos atendidos mediante cupones. 

EL CClW3GJt:.NTE uE EDU::ACIOO NUTRICI04AL.-

Es ejecutado funcionalmente por el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (It,;BF) con la participación del IHlniste 
-

rio de Salud y de sus seQcionales y de algunas entidades 

que cuentan con agentes en contacto directo con la comuni­

dad y con instituciones del sector educativo. 

EL PROYECTO PILOTO DE H.JEHTAS E&:Cl.ARES Y CASE.RAS.-

Es realizado en forma concertada por el 1nsti tuto de Bienes­

tar Familiar, quien asume la responsabilidad principal y di­

versas entidades del sector agropecuario como el ICA y pri. -

vado como los (Comites Regionales de Cafeteros) La parte re­

f'erente a huertas escolares propiamente dicha es ejecutada 

por el Uinisterio de Educaci6n •.:., 

3.2. PROORAMACICJ,J DEL OEPARTAIENTO DE TRABAJO SCCIAL HACIA 

LA CCKJNIOAD DE �O. 

El Departamento de Trabajo Social conocedor de las poli 
-
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ticas lo permiten, así : 

Partic.ipaci6n de la comunidad como medio de ernpliac16n de -

cobertura y desarrollo de los prognamas m6viles en oolabora 
-

cidn y asesoría absoluta de empleados de la Institución, es 
-

ta a nivel global y general. 

El objetivo general que se busca con éste plan es proyectar 
-

se a los diferentes émgulos que conforman el bienestar de1 

individuo dentro de la Institución de ,sta !nc:iJle: Salud, -

adsnás concientizar a la comunidad sobre la importancia de 

su participación en ella, como miembros y medios pera desa­

rrollar los programas propuestos. 

Como en nuestro estudio se habla concretamente de su accio­

nar dentro de la comunidad del Barrio Hospital nos limitemos 

a analizar hasta donde se hace positiva su labor, en cuanto 

a la problemática que nos ocupa; se dan actividades que bien 

pudieren considerarse oomo un sofisma de distracción ante -

tal situación si se tiene en cuaita que la ilustraci6n y 

promoci6n del programa de Nutrición y dietética se realiza 

tan solo a nivel de consulta externa y empleados de la Inst.!, 

tuci6n mediante la motivación a los pacientes sobre temas, -

presentación de carteleras infonnativas, grupos de conferen-

cistas en el emploo de la nutrición, Además de ello llevan 

a cabo la promoción del programa de r.o.c. consecuencia di -

recta de una alimentaci6n no acorde con las exigencias o re­

querimientos del organismo. 

Las actividades que realizan ante tal situación son: 

Censo diario de pacientes ingresados al programa. 

Realizaci6n de la historia Socio-económica del paciente Prác­

tica de las visitas domiciliarias. 
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Toma de nuestra para control da las personas que conviven -

con el paciente. 

Rescate de pacientes qee se encuentran alejados del programa. 

Lo anterior se da en un alto porcentaje en la comunidad en -

estudio por las condiciones de Desnutrición de sus habitan -

tes, por lo que se oonsidera que la actitud del trabajaoor -

social dista de estar centrada en la realidad puesto que su 

accionar debería ser más amplio y disponer de mayores recur­

sos que penni tan una mejor disposición y análisis del pro ble 
-

ma. 

En cuanto al Plan de Alimentaci6n Nacional, conocido con la 

sigla "PAN", panacea de la alimentaci6n Nacional en su lucha 

contra la Oesnutrici.6n, es uno de los programas del gobierno 

actual, aplicando su ooctrina patemalista con la obligaci6n 

de mejorar el estaoo de salud de la niñez. 

Este Plan es promovido en el Hospital de Sabanalarga por el -

Departamento de trabajo social hacia las comunidades, operan­

ciJ en relación directa con la Planificaci6n familiar politice 

que utilizan como base para promover el Plan, dicha situaci6n 

fué detectada desde el comienzo de nuestra investigaci6n y 

haciénoose más afinnativa y objetivo al entrar en contacto no 

s6lo con las madres del Barrio sino a nivel Institucional a -

través del Hospital, en sus programas de proyección a la c::o -

munidad y mejoramiento de Hogar que realizan para aquel sector 

del sexo femenino que deelie "expontaneamente" y sin "Pr-esi.6n" 

alguna, siguienoo las recomendaciones y condiciones mínimas o 

máximas para aplicar el control natal y evitar mediante esta

"sencilla operac16n todos los males econ6mico s y sociales de 

las familias acosadas por la desnutrici6n, cuya causa no es 

. otra que el deseo incontrolado de la procreación de los padres 
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sin im¡x)rtarles la suerte futura de sus hijos. 

Este es el objetive que plantean mediante la relaci6n o cons 
-

tanta control natal menos nacimientos igual desarrollo y que 

se dá directamente proporcional, en otras palabras en su 

tiElllpo las profundas observaciones pennitieron a MARX llegar 

a la conclusi6n de que " No solo el nwnero· de nacimientos y 

los casos de muerte, sino tambiái la magnitud absoluta de las 

familias son inversamente proporcionales al volumen del sala­

rio, o sea quella masa de medios de vida de la cual disponen 

las di f'erentes categorías de los obreros" • • • { 4)

Esta política sobre la planificaci6n familiar, en el Barrio -

Hospital de Sabanalarga, es tomado como base para prca>ver el 

plan, pués cada madre planif'icada tendrá derecho a recibir -

unos bonos semanales mediante los cuales se autoriza al Centro 

de distribuci6n de alima:itos no aitregarselos sino a venderle 

por un porcentaje maior del precio de dichos alimentos. Anali­

zando más a fondo el programa llevado a cabo, nos llev6 al co­

nocimiento de que mediante mecanismos de contrato se autoriza 

a los negocios comerciales de ventas de vivares para que a la 

presentaci6n de los citados bonos le sean entregados a menor 

precio los vivares que retiren: 

La realidad de ésta situación es algo similar a los otros sub­

sidios donde el único beneficado es el empresario. 

En el programa PAN sucede que ellos le revenden a los benefi­

ciados oon los bonos los artículos que carecen de al to conte­

nioo proteínico, que no son balanceados para su dieta ni tamP2, 

co enviados por el Estado. 

4. CARLOS MARX, "Elt Capital". T .I. Ed. Estatal de literatura
� Política, t.bsru 1960. 
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A lo anterior agregemos que si bien los bonos existen y son 

entregact>s a las madres planif'icadas esto s6lo se efectúa -

en la semana inmediatement,e posterior a la operac16n, pero 

ante la situaci6n de la realidad en los ,centros de entrega 

a "Bajos precios" y el subjetivo balanceo dietético, cumplen 

una función negativa y de rechazo por parte de l.a poblaci6n 

femenina. No podemos dejar escapar la oportunidad de manifes 
-

tar que los granos y demás alimentos de al ta concentración 

proteínica, no pueden cumplir una funci.6n nutritiva en la P.Q 
-

blaci6n desnutrida de Colombia porque sencillamente represen 
-

tan materia prima para la industria Nacional, al caso de la 

soya, uno de los elementos básicos pana el balanceo nutricio 
-

nal de la po blaci6n infantil, es acaparado por las industrias 

de las grasas y aceites del país; y su harina que aún guel?'da 

muchas proteínas, es destinada a los concentrados para la in­

dustria avícola y vacunas. 

Oe todo lo anterior podemos concluir que el quehacer del tra­

bajador social se ve limitado en ciertas ocasiones por las -

políticas de desarrollo de las industriase de las institucio-

nes. 

El trabajador social es un elemento por su honestidad está -

comprometict> con la realidad Naciooal y con las soluciones -

a los problemas una vez detectados, para que su labor sea -

verdaderamente científ'ica. 

t::sta nos trazamos desde el comienzo en que decidimos abordar 

y profundizar en el complejo f en6meno de la Oesnutrici6n, pe­

ro si sólo en parte es cumplida nuestra misi.Sn creemos haber 

hecho algo y e.p:,rtact, 1 una brizna de ayuda en el complejo -

proceso social de la sociedad y con recatact> optimismo, sea 

tomado en cuenta para f'uturos y más completos estudios socia-

les. 
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€1 departenento de Trabajo Social se queda corte por considez:er 

su misicSn social asignada, a detectar las familias m.nerosas, 

para proJX)rcionarles o prepararlas en la aceptación de la este­

rilizaci6n. El programa comienza con el convencimiento de la -

operacicSn y termina con esta, para luego entregarle los bonos 

que sirven de paleativo a aquellas familias que carecen de to -

das las comodidades necesarias. 

El tan inaugurado y programado Plan de alimentación Nacional -

cumple su función a la inversa de sus necesidades, permitiendo 

la venta de artículos a los negocios de comercio y recibir al 

mismo un subsidio adicional a los comerciantes y acaparadores 

que políticamente se la ingenian por conseguir estos programas 

estatales en beneficio personal a costa del pueblo sufrido. 
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Concluido el estudio realizado en el Barrio Hospital de Sabana 
-

larga, hemos podido constatar que el grado desnutricional de -

la niñez en dich o Barrio es una consecuencia del bajo nivel 

socio-econ6mico de sus habitantes, que constituyen una constan 
-

te unida a las condiciones de hacinamiento por los aspectos 

cualitativos y cuantitativos de la vivienda, factores de pro -

miscuidad y propagaci6n de algunas enfennedades que hacen pre­

sa fácil a los débiles organismos infantiles marcados por una 

herencia carencial quw viene minando desde generaciones anterio 
-

res. 

Esta herencia carencial incide en los dos procesos vitales del 

organismo humano, el físico y el intelectual, generando seres 

incapaces de alcanzar el nivel normal mínimo de desarrollo re­

comendado de acuerdo a los estudios realizados por la mis:i.6n 

FAO; características sobresaliente de las clases bajas se en -

cua,tran Colombia, sin dejamos engañar por deslumbrantes expo­

siciones de tratadistas en la materia al considerar a Colombia 

como un país en aceleraoo desarrollo, hipotésis que sólo se cum
-

ple en el polo opuesto a la clase en estudio, la clase burguesa 

en donde la act:.111Ulaci6n de capital se da aceleradamente. 

Pare el estudio en referencia tomamos al Barrio en su totalidad, 

aplicando 100 encuestas que nos dieron un totalpoblacional de -

542 personas, de las cuales un '2f11/o se encuentra laborando con -

sueldos mínimos que no le penniten solventar su situación econ6 
-

mica especialmente disponer de una dieta alimentaria acorde az­

las exigencias del organi9J10. 
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Teniendo en cuenta las variables estudiadas en el procesa de 

investigaci6n y que en los cuadros estadístioos se demuestran 

oon porcentajes reveladores, pudimos oomprobar que existe un 

alto indice de desanplm, trayenct> como consecuencia la falta 

de vivienda y por oonsiguiente el hacinamiento, el bajo� nivel 

educativo ocasionado por la deserción eSCX>lar y el bajo nivel 

nutricional de la población, factor decisivo en el estado de 

salud de un grupo social dado, en la medida que las necasida-

des lo exijan, para el nonnal desarrollo físico e intelectual 

del individuo. 

En el Barrio Hospital de Sabamüarga no son suministrados los 

alimentos necesarios al organismo, pués esta está constituida 

en más de un ?O por harinas, alimentos considera.dos energéti­

oos y que en muchos casos son motivo de problemas cardio-vae­

culares, mientras que las calorías esenciales en el estado -¿ 

normal de salud del grupo son de frecuente ausencia. Tal situe. 
-

c16n esta lejos de ser solucionada por el simple programa del 

Plan de Alimentaci6n y Nutrición, pués sus raíces se profundi­

zan· en la estructure. eoonómica, estrecho que no p8I111i. te cerrar 

la brecha entre el desempleo obligado y las metas de ocupaci6n 

lo que quiere decir que la variable ingreso determina la va -

riable Desnutrición, lo econ6mico determina la biológico. 

Con este estudio -Aemos querido análizar cientificamente el fen& 
-

meno de la Desnutrición, pero si sólo hemos cumplido en la par­

te la misi6n propuesta, esperamos que nuestro aporte sea de im­

portancia para posteriores y completas investigaciones relacio­

nadas con el tema estudiado en la creación de nuestro propio -

análisis reflejo de la realidad Naciaal:.-



RECOMENDACIONES 

1. EllJCACION NUTRICIDNAL A LA COrvtJNIDAD. B.lscar la manera de

que est<:±s utilicen mejor los recursos alimentarios dispo­

nibles, con las condiciones económic.:,s existentes. Estos

programas educativos realizarán en todos los niveles, in­

temedio, primario y a la comunidad.

2. Mejoramiento de los niveles de Saneamiento ambient3l-y con

trol de en�ermedades transmisibles, combatiendo las causas

que en forma secundaria agravan los estados da Desnutrición.

3. Ejecución de Programas de suplementación alimentaria, diri

gidos a los grupos de más alto riesgo como las madres em

barazadas, los menores de 5 años y todos los desnutridos,

Estos van acompañados por actividades de educación nutrici�

nal.

4. Participar en programas de Desarrollo a ls Comunidad organ:!,

zándolas y concientizandolas para que logren acabar con la

dependencia en que se hallan, raíz de todos los problemas,

5. La Sociedad debe tener conciencia de 1� problematica de la

Desnutrición, y asi llevar a cabo investigaciones científi­

cas que sirvan de base para programas en beneficio de las

comunidades.

6. El éstado debe aportar programas más concretos y más efecti

vos para acabar con el problema de la Desnutrición.

7. La facultad de Trabajo Social debe plantear en la programa -

ci6n Universitaria cátedras que conlleven a la creación d

una especialización en Salud Social por ser este un campo de

importancia en las investigaciones.
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8 Creación de fuentes de trabajo que alcancen porcentajes 

regulares en le población desocupada, mediante el aseg� 

ramiento de salarios fisicos y prestaciones sociales­

familiares, que permitan equilíbrar el valor real de los 

salarios y relativa capacidad de ahorro. 

9 Crear facilidades del cambio de la viviendaz con base 

estrictamente a los ingresos de éstas familias de clase 

baja pra transformar la estructura física del Barrio. 

10 Mejore.miento habitacional y adquisición de viviendas a 

través del Instituto. 

11 Ampliación del material humano en el Departamento de Tr� 

bajo Social, que se encarguen de coordinar los programas 

de Salud Social con la colaboración de las promotoras de 

Salud. 

12 Ampliar la cobertura de los programas de Saneamiento Am­

biental y de Nutrición, a fin da pueda erradicar el pro­

blema de la niñez para evitar las enfennedades carencia 

les, p�ra lo cual los almacenes de abastecimiento de ali 

mentas que distribuye por la Desnutrición, debiendo ser 

la instrucción familiar a nivel de Barrio y no a nivel 

de 1-k>spital. 

13 Crear programas de medicina preventiva y mecanismos fáci 

les para la consecucci6n de alimentos, mediante estudios 

y planificación económica de las familias. 

Mientra se deje a éstas gentes para que ellos se hagan 

a los medios de salud y nutrición, sin tener en cuenta 

sus niveles de vida social y económicos no se conseguirá 

el fín propuestos por los program;:�s publicados. 
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