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INTRODUCCTION

El problema que motiv6 la realizacién de este tema para nuestro -
trabajo de grado, lo fué la desnutrici6én y las condiciones de vida de
la poblaci6n infantil asociadas a la morbi-mortalidad en Barranquilla
especificamente en los menores atendidos en los Hospitales Universita
rio de Barranquilla, San Francisco de Paula y Pedi&trico de Barranqui

1lla, y un anflisis de la intervencién del Trabajador Social en estas—

instituciones .

Nos motivé la adopcién de este estudio el hecho de encontrarnos -
con que la desnutricién asociada a las condiciones de vida de la po -
Biacién infantil eran ios principales factares incidentes en la marbi
lidad y en la mortalidad de nuestra poblacién infantil, hechos detec-
tados a partir de las oficinas de registros de defuncién de la ciudad
gue nos llevan a considerar a éste como el mayor de los flagelos-que-
afecta a nuestra poblaci6n y para carroborar estos hechos la tesis de
Josug de Castro sobre la vinculaci6n de la desnutricién con el hambre
y la explotacién de la sociedad .




Nuestro estudio se efectu6 en el nivel descriptivo con la finali

cién vivida por la poblaci6n infantil en materia de nutricidn, sus = -

T

dad de establecer una descripcién lo mAs exacta posible de la sifua—

condiciones de vida y las repercusiones que estes factores estén te- _“3

niendo en la marbilidad y en la mortalidad de nuestra poblacidn in -
fantil,

La recolecci6n de los datos a partir de este problema se verifi-
c6 sustancialmente a nivel tefrico pré&ctico. A nivel tefrico se cen-
tré en la observaci6n documental de la obra Antologfa del Pensamien—
to Econ6mico y Social de Latinoamérica, en el Voldmen I, Mensajes de
Josué de Castro de Ediciones Colibri, Bogoté& 1.980; en los Infarmes-
y Programas de los Departamentos de Trabajo Social y Estadistica de
las diferentes instituciones en que se desarroll6 nuestro estudio vy
sustancialmente nos basamos en los registros de defuncién de las Ofi
cinas de Registros Pdblicos de la ciudad de Barranquilla y en las -
BGufas para la labor educativa en Nutricién y Alimentaci6én a la Comu—
nidad utilizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, -
(1ceF).

En los aspectos précticos esta recoleccién de la infarmaci6n se
verific6 sobre la intervencién del Trabajador Social en las Institu-
ciones del estudio respecto a la problem&tica de la desnutricién y -
el tratamiento de los aspectos sociéles de esta problemética.

Para tal fin, propusimos como hip6tesis de trabajo, el que la.in
tervencién del Trabajadur-Social en el problema de la desnutricidn‘;
infantil en Barraﬁquilla, debe encuadrarse en el marco del hamhreidaf
la sociedad capitalista dependiente subdesarrollada y consultas los
factores sociales preponderantes que ceractexrizan la situacién de es

ta poblacién en la ciudad .

Esta hip6stesis como puede observarse es consecuencia con la te-




sis de Josué de Castro y recoge asf los principales matices de sus -

informaciones ,

El estudio se desarrollé esencialmente sobre dos variables como-
son: E1l problema del hambre en la sociedad capitalista dependiente y
los factores sociales de la desnutricién infantil en la ciudad de Ba

rranquilla.

De estas dos variables se desprenden variables intermedias como—
la desnutricién infantil como problema estructural que sustenta la -
tesis de Josué de Castro y variables relacionadas al ingreso de la -
familia de los menores atendidos por desnutricién infantil en los 3
Centros Aistenciales, el .desempleo en la ciudad de Barranguilla, la-
educacibén nutricional, los servicios que se prestan al problema de -
la desnutrici6n infantil y los indices de morbi-mortalidad infantil-

imperanteé en la ciudad en los (ltimos arios del estudio.

Finalmente sobre una variable principal relativa a la interven -
cién del Trabajador Social, de la cual se desprenden como variables—
intermedias las funciones de este profesional en las diversas insti-
tuciones y su asociaci6n con el problema central del estudio, los ob
jetivos de su intervenci6én, sus funciones, los programas y activida-

des que desarrolla relacionados con esta problem&tica.

El trabajo se estructura en dos capitulos que responden a lo' pla
nteado en materia te@rica y materia empirica, asi como el primero -
trata de los aspectos te6ricos de las desnutricibn infantil, la te -
sis sobre el hambre de Josué de Castro, el concepto de desnutricién,
las causas sociales y econ6micas de la marbi-martalidad de la desnu-
tricibn infantil, los efectos de la desnutricién y de las condicio -
nes inadecuadas de vida de la infancia, la mortalidad infantil en Ba
rranguilla y la intervencién del Trabajador Social ante la problemé-

tica de esta poblaciébn .




£1 Sec '~do capitulo contiere los elerentos empizizes y les exgpe
riencies verificadas presentando en materiel. estadistico ¢ xtrzido ¢
través de esas experiencias que ilustran scire las institucioncs -
gue prestan atencibn a la poblacién infantil en materia de salud vy
nutricién en la ciucad y las principales cewsas de la mortalided in
fantil en la poblacién atendida en las instituciones del estudio to
mando como base las estadisticas gue sobre la morbi-mortalidad in -
fantil en Barranquilla se pudieron sistematizar en la Oficina de Re

gistros Pdblicos de la Alcaldia del Municipio.

Finalmente la sistematizaci6n de lo gque es la intervenci6n del
Trabajador Social en forma préctica en las diversas instituciones -

para hacer la conforntacién con lo establecido a nivel teérico .




CAPITULO 1

ASPECTOS TEORICOS Dz LA DESNUTRICION INFANTIL

El sector de la salud, es uno de los sectores del desarrollo de-
una sociedad en el gque actida con mayor énfasis el Trabajo Social por
cuanto responde a un.problema (1a salud] gue es sn su mayor parte,re
flejo de todas las contradicciones de la sociedad. La nutricién es u
no de los subsectores en que éste se divide y por lo tanto correspon
de dentro del objeto de Trabajo Social en el campo de la salud, defi
nir su ubicacibén en lo que toca al problema de la mal nutricibn y -

sus repercusiones en el desarrollo y el progreso social .

Algunas Escuelas en el campo de la Nutricién y el Trabajo Social
de corte funcionalista, suelen atribufr a la educacién y al factor -
cultural un peso fundamental en el estudio y tratamiento de la mal -
nutricién y su secuela : La Desnutricibn. En contradiccién con esa-
posicién las Escuelas que han adoptado la concepcién Dialéctica como
basz de su andlisis ven en la desnutricibén un problema tfpicamente ~
estructural producto de las contradicciones de las sociedades dividi

das en claeses por lo cue las autoras de este trahbajo en consonancia-




con su posicién, hemos adoptado como punto de partida y marco tefri
co de nuestro estudio la Tesis sobre el Hambre de Josué de Castro,-
en la que éste es el producto del subdesarrollo y la dependencia y
por lo tanto en su estudio al lado de las veriables propiamente bio
16gicas y culturales hay que conjugar las relativas &l ingreso, a -
las condiciones de vida de la paoblacién, a las oportunidades que la
sociedad ofrece al individuo para su realizacién y a los elementos-—
con los cuales esta sociedad enfrenta el problema una vez presenta-
do.

Adoptamos ademds esta Tesis por determinar ella con exactitud -
la ubicacién del Trabajador Social en el problema de la desnutrici-
6n, puesto que este profesional ante ella debe actuar fundamental -
mente en los aspectos socioculturales que lo generan y coadyuvan a

su desarrollo y proliferacién .

Iniciamos nuestro trabajo con la Tesis del Doctor Josué de Cas-
tro y la acompariamos estableciendo nuestro concepto de la desnutri-
cibn, las causas sociales, econ6micas u culturales de la Morbi-Mor-
talidad y la Desnutricién Infantil, los efectos de la Desnutricién-
y de las condiciones inadecuadas de vida en la infancia, la mortali
dad infantil en Barranguilla y la Ubicacién del Trabajador Social -

ante la problem&tica de la poblacién infantil .,

1.1.- La Tesis sobre el Hambre de JOSUE DE CASTRO.

Esta obra despert6§ conciencia en el mundo sobre la terrible ca-
lamidad universal que es el hambre, contribuyendo adem&s, a crear u
na concepcién enteramente nueva de los problemas del subdesarruvllo,
La utilizacibén de los principios de la geografia y de la ecologfa a
portan una luz singular a la complejidad del fenémeno de la desnu —

tricién .




. -

A Josué de Castro, se le considera, como el. primer pensador so -
cial contemporéneoc de América lLatina. "Su vida ejempler de humanista
de caballero de las causas nobles, de indomabie soldado de la justi-
cia social, le colocan entre los grandes de la humanidad en este si-

glo® . {1)

Los mensajes recogen fielmente el pensamiento social de Josué -

de Castro y sus temas son tratados por gquién fué un consagrado y bri

llante escritor, Josué de Castro manifestaba siempre sus efectos y

recordaba con pena la América Latina,

Al respecto el Doctor José Consuegra, afirma en el Pr6logo del -
libro "Mensajes", sobre la obra de Josué de Castro "Antologia del -
Pensamiento Latinoamericano', gue, "Este autor es quién ofrece la -
més cémpleta y patética rediografia de este flagelo del Tercer Mundo.
De la lectura de sus libros se concluye reconociendo que hémbre es -
subdesarrollo, . y subdesarrallo es. hambre, Precisamente en €1 el pri-
mero que utiliza la palabra subdesarrollo para designar las caracte-
risiicas propias de la Economia y los mroblemas sociales que se dan-

en las colonias y pafses explotados y dependientes " (2)

En realidad el problema del hambre que se manifiesta en Amé&rica-
Latina como efecto del subdesarrollo y a sus vez causa del subdesa -~

rpollo,

Josué de Castro diagnosticaba que "En cualguier tiempo el ham —

bre ha sido un obstéculo en el progreso de los pafses latinoamerica-

(1) DE cASTRO, JosuS. "Mensajes", Pr6logo de Jos& Consuegra, pég.418
(2) 1Ibid, pag. 15 .




nos * . (3)

No debemos conformarnos con saber que el hambre existe, sino to
mer conciencia para actuar y superar este terrible mal, ya que la -
naturaleza nos brinda los recursos indispensables para asegurarnos-
una estabilidad alimentaria. E1 hambre es un fenémeno de orden so =
cial, provccado por un apraovechamiento defectuoso. de las posibili-
dades y recursos naturales y por una mala distribucién de los bie -

nes de consumo,

Suponemos que el desarrollo socioecon6mico es la solucién al -
problema del subdesarrollo, con sus caracteristicas fundamentales -

de subempleo, subproduccién y pauperismo generalizado.

Debemos tomar conciencia de que s6lo un desarrollo socio-econé-
mico real nos libraré de esta opresién y esclavitud, ya que es un -

imperativo al que es imposible evadir,

Nuestra sociedad se debate sumida en este drama del hambre, 1la
que azota el forma desesperante a la nifiez, siendo uno de los prin-
cipales flagelos la desnutricién. No ignoramos gque la pobreza gene-
ra desnutricién de la misma manera que genera el desempleo, las ma-
las condiciones de vivienda y el analfabetismo, los cuales son efec
- tos del subdesarrollo debido al distema imperante, donde tienen ac-

ceso unos pocos,

La subalimentaci6n de una gran parte del globo, esté estrecha -

(3) 1Ibidem, p&g. 20 - .
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mente unida el subdesarrollo. Los pafses del Hambre no son necesaria
St

mente aguellos en gue la naturaleza se muestra adversa a ellos, -ya -

gue muchas son las posibilidades que no han sido empleadas .

No es par lo tanto la tierra la gue rehuye del hambtre, sino éste
gue en 1z mayarfa de los casos no ha adguirido ~afin un dominio sotre

ella y sus elementos.

Se concluye gque las tierras mo . cultivadas no son la causa prin
cipal del drama del hambtre en el mundo; y es el resultado del subde-
sarrollo de regiones enteras en las gque mal viven gran cantidad de -
poblaciones en vi{as de desarrollo que gadecen ademfs, de los elemen-

tos técnicos sociales que serfan necesarios .

1.2.- Concepto de Desnutricién .

Teniendo en cuenta gque la Nutricién es la serie de fenémenos por
medio de los cuales los organismos vivos utilizan ciertos elementos,
en este caso los alimentos, para manteher la vida y renovar el conti
nuo desgaste de sus tejidos . La Organizaci6én Mundial de la Salud ,
ha definido recientemente gue la Desnutricién es un estado patolégi-
co consecutivo a un defecto o a un exceso relativo o absoluto de uno
de los principios nutritivos indispensables, tanto si dicho estado -
se manifiesta clinicamente como si s6lo se descutre mediante mruebas

bioquimicas, antropométricas y fisiol6gicas. La Desnutricién se des-

cultre mediante pruebas bioquimicas par la determinacién de hemoglobi -

na an 1a sangre, asf{ como la investigacién de huevos y.de sangre o--~
culta en las heces y la de parésitos del paludismo .en un frotis grue
so, _.adem&s pueden practicarse otras pruebas bioqufmicas en relaci6n-
con diversas investigaciones o elegorse en razén de problemas loca -
les conocidos o probables; Las pruebas antropoméiricas o fiolégicas-—

se determinan bAsicamente con el peso, la estatwura, el pliegue cuté-




=7 =

neoc tricipital y &l pefihetro bronguial; los resultados se expresan

separadamente para cada sexo y cada edad hasta el cumplearios ms =

préximo.

Pueden distinguirse cuatro formas de Desnutricién

a,~

Subnutricién o estado patol6gico debido al consumo de una -
cantidad inéuficiente de alimentos durante un largo perfodo
de tiempo, cualquiera sea la causa, bien porque no hay ali-
mentos disponibles a nivel individual o porque no se consu-

men par razones esencialmente sociales y cualturales .,

También podemos definir la Desnutricién socialmente como a-
quel estado patolégico en que el individuo par falta de los
nutrimentos indispensables vé mermada sus facultades inte -
lectuales y fisicas, su productividad que pone en peligro -
su integridad fisica y social y que es la conjugaci6n en el
individuo y su medio social de las contradicciones de la es

tructura de la sociedad a la que pertenece .

Es importante recordar, gue los requerimientos de los nutri
entes y calorfias son variables segin la edad (a menor edad-
los requerimientos son proporcionalmente mayures), la condi
cibn fisiolégica (madres embarazadas y lactantes), tipos de
actividad y el clima. E1 hambre presupone la eliminacifn ca
si total del alimento y en consecuencia, la aparicifén répi-

da de desnutricién grave, primaria, marasmo e inanicién,

Deficiencia especifica o estado patolégico debido a la fal-
ta de un determinado nutriente en forma absoluta o relativa,
Se refiere a los defectos de utilizacién de alimentos por -

patologfas especificas a diversos niveles asi :
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En nuestro medio, las formas de desnutricién mixta, son las que-
con maycr frecuencia ven los médicos. Son bien conocidos los cuadros
agudos de otitis, neumopatfas, diarreas, infecciones wrinerias y der

matolbégicas que acompanan a la desnutricién .

1.3.- Llas causas sociales econ6micas y culturales de la Morbi -

Mortalided y la desnutricién infantil .

En las regiones en desarrollo, la desnutricién afecta principal-
mente a los nifos de corta edad. En esta fase de la vida, el crecigi
ento es répido, las necesidades de nutrientes es elevada y las die -
tas probablemente insuficientes a causa de la pobreza, la falta de a
limentacibén adecuada, la ignorancia o los errores de los padres debi
do a prejuicios o tabGes restrictivos sobre la alimentacién, el de -

sempleo, los bajos salarios y el consumismo,

También es une etapa de continuo debilitamiento a causa de las -
infecciones bacterianas, viricas y parasiterias. E1 estado de nutri-
cibn de los nifios durante el grimer afio de su vida depende de los mé
todos locales de alimentaci6n infantil y por intermediq de las reser
vas fetales de la alimentacién de la madre durante el embarazo y del
estado de nutricién de la propia madre. Sin embargo, el principal -
factor determinante en la préctica es a menudo, si el nifio es alimen
tado con leche materna siguiendo los usos tradicionales, o si, como-
ocurre cada vez mds en las zonas urbanas, se intenta alimentarlos ar

tificialmente.

El estado de nutricién de los nifios alimentados con leche mater-
na suele ser excelente durante los primeros cinco o seis meses. El1 -
crecimiento es normal porque la leche materna suministra suficientes

proteinas, calarias y vitaminas .
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En la actualidad existe una tendencia en todo el mundo hactia la
urbanizacién, en parte planificada, pero por lo comin desordenada .
Entre esos nuevos ciudadanos, hay una disminucién constante de la -
costumbre de amamantar a los ninos, en perte porgue las madres tie-
nen que buscer empleo en los gue esa costumbre ha dejado de ser cul
turalmente aceptable y en una medida cada vez mayor, por la insufi-
ciencia en el conocimiento de los alimentos para nifios y del ejem —

plo de las clases econ6mico-sociales “superiores" .

En la mayoria de nuestras familias de nuestra regi6n, la alimen
tacibn artificial resulta inadecuada, devido a que las madres care-
cen por lo general de conocimientos suficientes para efectuar la -
preparacién, dilucién y proteccién de los biberones contra la conta
minaci6n ambiental. Las condiciones de la vivienda en relacifn con-
el abastecimiento de agua, de combustible, los servicios de cocina,
. los medios de almacenamiento y protecci6n contra los insectos y el
polvo que hacen imposible la preparacién de alimentos no contamina-

dos.

En tales circunstancias, la mayoria de los nifios criados artifi-
cialmente con biberén reciben un alimento muy diluido o infectado ,-
gue produce la mayor parte de las veces desnutricibn asociada, en o
casiones diarreas infecciosas,que tienen con frecuencia un desenla-
ce fatal. Esta situacib6n también se presenta donde las madres més -
pobres e ignorantes administran a veces a sus hijos una papilla de -

harina como Gnico alimento.

Entre los factores econ6micos, estén los bajos salarios, el de -
sempleo y el bajo nivel de vida., E1 empleo constituye para la mayo -
ria de nmuestras famlias la (nica fuente de ingreso, de aqui se deri-
va la importancia social, econfmica y la seguridad psicol6gica del a
provechamiento del recurso mé&s valiosos del pais, como es la fuerza-

de trabajo. Desafortunadamente la desocupaci6n se ha convertido en -
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un problema de enormes magnitudes para nuestra sociedad. Par ejemplo
Colombia, presenta una de las tasas de crecimiento m&s altas entre -
los p&ises latinoamericanos y un alto porcentaje de la poblecién es

j6ven e incapacitada par su edad para trabajar .

E1l esaco nivel ocupacional también se presenta debido al bajoc -
grado educacionel, como consecuencia especialmente del prematiro in—
greso de la poblaci6n al mercado laboral, impulsado por la pobreza o

por la orfandad .

Existen en Colombia grandes extensiones de tierra donde comienza
a desarrollarse la agricultura con maguinarias y técnicas modernas,-
las cuales desplazan al campesino marginédndolo a zonas aisladas u o-

bligandolo a emigrar a las grandes ciudades ,

E1l volimen de produccién gue puede ocupar la irdustria nacional-
esté en furcib6n de la tecnologia y el grado de expansi6n; si la téc-
nica esté dirigida al uso extensivo de mano de obra, puede asegurar-
se una demanda de trabajo, pero si, por el contrario, la técnica se
aplica con el fin de ahorrar manc de obra, la expansién del empleo -

industrial es {nfimo.

La tasa de crecimiento del empleo fabril, se ha reducido signifi
cativamente como fruto de la aceleraci6n de la mecanizacién. En Colo

mbia, se presentan estos tipos de desempleo :

a,— Fraccional : Se mresenta cuando todas las personas que quie
ren trabajar y pueden hacerlo no lo logren; este tipo de desempleo -

es temporal.

b.~ Estrutural : Incluye a personas con habilidades no requeri
das, a personas que por su edad, cultura, desnutricibn, mala salud,-

etc., no pueden ser empleadas . Este tipo de desempleo afecta du -




e =

rante largos perfodos,

c.— Subempleo visible : Consiste en trabajar menos tiempo del

gue se guiere trabajar, por no conseguir otro mejor.

d.- Subempleo disfrazado : Es la dedicacién a empleos de baja

productividad y por consiguiente de escasa remuneracién .

Unos de los rasgos m&s impartantes del salrio, bajo el capitalis
mo es la desmedida intensificacién d=1 trabajo, que exprimen al obre
ro todas sus fuerzas y lo agotan con.las circunstancias de gue el sa
lario no compensa el desmedido desgaste de las fuerzas de trabajo.Pa
sado ciertos limites de la duracién y la intensidad del trabajo, nin
guna remuneracifn complementaria puede prevenir la desnutricién com—

pleta de las fuerzas de trabajo .

Otro aspecto que incide en el peoblema nutricional, es la vivien
da, la cual Jjunto con la educaci6n, alimentacién y la salud consti-~
tuye uno de los bienes fundamentales para el desarrollo normal de la
persona; de la familia y de la comunidad humana, Para que las funcio
nes esenciales de la familia puedan cumplirse, se necesita una vivie
nda con aire, luz, ventilacién y extensién suficiente. Infortunada -
mente el problema de la vivienda tanto por su némero como por su ca-
lidad es bastante generalizada entre bastos sectores de la poblacién

colombiana,

El déficit de vivienda aumenta cada dié debido al ré&pido crecimi
ento demogréfico,-acentuéndose m&s en el &rea urbana, pués, aguf el
incremento de la poblacién es mayor., La poblacién de los tugurios se
jdentifica con la de los marginados, formada por personas gue no tie
nen acceso a las fuentes_de ingreso, carecen de empleos estables y -
de_los bienes necesarios para subsistir, paoseen bajisimo nivel de e-

ducacién y analfabetismo o sencillamente carecen de €l y de la posi~-




- N7 m

bilidad inmediata de adquirirla. Se alimentan deficientemente, no -~
cuentan con los servicios de salud, atenci6n médica, hospitales o -

seguros sociales.

Los marginados son aquellas familias que viven en escasez crdnii‘
ca de dinero, sin reservas de alimentos, de drogas o de lo indispen.
sable para vivir. Se rebuscan la vida sin preparacién o calificaci-
6n alguna, empefian un objeto ahara, piden un préstamo, o luego rea-
lizan un corto trabajo después. Los marginados no pertenecen a par
tifod polfticos, cuya ideologfa desconocen, los bancos, los almace-
nes, los museos, las bibliotecas, las galerfas artisticas, los aero
puertbs, no existen para ellos. Apretados e incémodos sin posiblli
dades de vida privada, se hacinan en rincones abandonados, vegetan—

desapercibidos, cuando son despreciados por el resto de la sociedad.

1.4.- Efectos de la desnutricién y -de las condiciones inadecua-

das de vida en la infancia .

.14.1.~ Efectos en desarrvllo fisico : El nifo que ha tenido -

12 enfermedad de la desnutriciéin retarda su crecimiento en compara -
cidn con otros nifios de su misma edad que han estado bién alimenta ~

dos .

El nific desnutrido, deja de crecer normalmente por la falta de -
materia. prima indispensable para la formaci6n de sus tejidos; es 1 -
nactivo, se cansa fécilmente y presenta alteraciones del psiquismo -

tornéndose irritable y apético .

En los nifios de uno a cuatro anos y especificamente el segundo a
fno de vida estd cargado de peligros. El nifio atraviesa una fase de -
transici6n en lo que se refiere a la dieta, la inmunidad a las infec

ciones y la dependencia psicol6gica. Es una €poca de crecimiento ré&-
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pido y de grandes necesidades tré6ficas, en partucilar de proteinas -
para el tejido muscular en pleno desarrollo. Es el momento en que ha
cen falta verias comidas diarias y en que los alimentos deben ser fé
ciles de masticar y de digerir, En la fase en que el nifio no inmune,
entra en contacto con una sucesién o m&s o menos a menudo una acumu-
lacién de infecciones bacterianas, viricas y para_sitarias . Por ul-
timo muchas veces en gque se produce un traumatismo psicol6gico a con
secuencia de brusca separacién de la madre debido frecuentemente a -
un nuevo embarazo después de un largo periodo de contacto fintimo y -

continuo y de una alimentacién materna sis restricciones,

1.4.2.- Efectos en el desarrollo mental : E]1 nifo se ha desnu-

trido cuando va a la escuela le cuesta mucho trabajo aprender a leer
y a escribir, por este motivo se fastidia llegando al extremo de re-

tirarse y quedar sumido en la ignorancia.

Se ha encontrado ademés que este retardo mental es parcialmente-
irreversible porque la recuperaci6n es completa aunque los nifios sean
colocados en 6ptimas condiciones de rehabilitacién nutricional. Estos
ninos tienen mayor riesgo de enfermar y de morir; el nifio desnutrido
le d& gripa, esté expuesto a las infecciones respiratarias (brongui -
tis), diarreas, fiebres; al contraer esas enfermedades su estado es-
més fuerte por estar su organismo més débil y por esta raz6n tienen -

probabilidades de morirse .

La directa implicacién econ6mica que encierra la incorporaci6n -
del retardo mental en el nifo desnutrido no puede pasarse par alto,El
esfuerzo de Estado por multiplicar escuelas, maestros y centros de ca
pacitacifin técnica, seré en vano si hay numerosos grupos de nifios des
nutridos cuya capacidad mental es deficiente para aprovechar la ense-
fianza que se le ofrece para elevar asi los indices educacionales y de

productividad del pais que son la base de su desarrollo socioeconfmi-
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Se concluye que la estrecha interdependencia encierra en la nu -
tricién la salud y el desarrollo social y econ6mico del pais, e indi
ca ademéds que el impacto de la desnutricién y otras enfermedades nu-
tricionales recaen no solamente en el sector de la salud, sino tam -

bién en el de la educacibén, la agricultura y la economfa en general.

La ubicacién de los factores determinantes y de los factores de-
la desnutrici6n en diferentes sectores del desarrollo indican asf -~
mismo la respoosabilidad multisectorial en la bisqueda de las soluci

ones al grave mgroblema de la desnutricién infantil en el pais .

Los hallazgos de medios para prevenir la desnutricifn en la pri-
mera infancia serfa todavia mé&s urgente si pudiera demostrarse que -
-los efectos nocivos que se limitan a una mayor susceptibilidad en -
las enfermedades o a un retraso del crecimiento, sino que tiene tam—
bién consecuencias duraderas sobre el cerebro y las funciones menta-

les.

E1l conocimiento de la completa relacifin existente, entre la nutri
cién y el desarrullo mental, depende de la exactitud con la que los -
investigadores puedan definir y medir el estado de nutricién del nifio
su desarrocllo o rendimiento mental, la importancia de ciertos fendme-
nos concomitantes como el aislamiento social y las infecciones repeti

das.

Los problemasson ain m&s arduos, cuando de intenta evaluar la im-
portancia de los factores nutricionales que pueden afectar &l desarro
11lo mental; estos problemas est&n relacionados con la .dificultad de -
establecer criterios vélidos para medir las diferencias y los cambios

del rendimiento intelectual y del comportamiento.




La desnutricién en los nifios en los pafses en desarrollo estén -
siempre asociados a los factores ambientales, particularmente la fal
ta de estimulacién sensorial resultante de las malas condiciones so-
clo-econémicas y culturales y de los diversos tipos de infecciones ;

ambos factores pueden también menoscabar el desarrollo del créneo .

Para aclarar los posibles efectos de la desnutricién sobre el de
sarrollo mental del nifio es indispensable conocer suficientemente la
influencia de las variables sociales. Se ha observado que 1a posici-
6n social .de la familia influye a la vez en el estado nutricional -
del nifio y en las caracteristicas familiares relacionadas con el ren
dimiento intelectual . Por otra parte las caracteristicas del com -
portamiento del nifio (ejemplo: 1llanto excesivo y la falta de viveza)
pueden alterar el medio ambiente al influir en la actitud emocional -

de la madre o de las personas que lo cuidan.

Las manifestaciones de la desnutricibén se han sistetizado y agru-

pado asfi :

1) Signos Universales : Se llaman signos universales aguellos -

que siempre estén presentes, independientemente de la etiolo-
gfa e intensidad del proceso a que se refieren los fenfmenos—
de dilusién en la funci6n y atrofia. Se pueden clasificar co-
mo signos psiquicos o bioquimicos. Las caracteristicas de ca-
da uno de ellos son variables segln la intensidad de la caren

cia, su duracién y su edad, ellos son :

a.- Signos Fisicos :

- Disminucién de la velocidad del crecimiento en talla, -
cuando la carencia es muy extensa y prolongada, se puede
llegar casi a la detencién del crecimiento y enanismo de

origen nutricional. la talla es inferior a la normal y -
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los crecimientos en talla son también menores,

Disminucién de la velocidad del crecimiento del cere
bro, Esta manifestaci6n es més notoria e intensa cu-
ando la carencia en el lactante menor, por ser un pe
riodo en el cual el crecimiento del encéfalo y por -
ende del crénec son muy veloces. La cir-unferencia -
cefdlica es menar que la normal y los incrementos -

sSOon menores.

Peso disminuido en relacién con el qua deberia tener
para-su edad, la inadecuaci6n del peso para la talla
serd variable., E3 incremento de peso menor, o se de-
tiene o hay pérdida de peso; segin la intensidad de-
la carencia, la presencia de edemas y su intensidad-
determinan modificaciones en el dato de peso en los-

pacientes ,

Retardo en la maduracibén 6sea y defectuosa en la cal
cificacibn: la aparicibn en los niGcleos de osificaci
6n se retrasa. La edad 6sea es inferior a la edad cro
nolégica. Las proporciones segmentarias se alteran.
La relacibn segmento superior sobre segmento inferior
no corresponde a la edad cronflicga. La cortical de -

los huesos es més delgada y hay esteoporosis.

Disminuci6én del crecimiento y atrofia de la piel, cea-
bello, pestanas, cejas y unas: La intensidad marcada—
de estas alteraciones y agregados; se destacan con la
mayor velocidad de cicatrizacibén y la mayor facilidad

para gue se implanten infecciones térmicas .

Signos Psiqudicos : Se presentan alteraciones en la diver -
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sas esferas de la conducta : motora, lenguaje personal, so
cial y adoptiva. De las dos conductas la mé&s fécil de valo
rar (la motora y el lenguaje), es la segunda la que se ha-
ya més afectada y se recupera més lentamente, ademfs los -
nifios presentan adinamia, apatia, irritabilidad y otros -
cambios de conducta, son retrafdos y no tienen interés por
-1lo que les rodea, Diversas pruebacs de inteligencia serialan

conocimientos intelectuales por debajo de los normal.

Todas las alteraciones se recuperan en tiempos variables ,
siendo la conducta motora la que con mayor velocidad se -
normaliza; No esté demostrado que la desnutricién una vez-
recuperada, deje como secuela su bajo coeficiente intelec-
tual. Se debe tener en cuenta gue las condiciones ambienta
les y la calidad de estfmulos que recibe el nino son facto
res determinantes en su desarrollo mental, no s6lo desde -

el punto de vista psicolégico sino de la inteligencia,

Signos Bioguimicos : Son de apariciftn m&s precoz aunque -

no facilmente detectable, las alteraciones son més profun-

das a mayor grado de desnutricién.

Signos Circuntanciales : No siempre serén presente y su-

aparicién depende de las condiciones ambientales y/o indi
viduales especiales que hacen que los sigrnos universales-
se muestren en su m&xima expresi6n con variedades clini -
cas diversas. Estos signos estén presentes con mayor fre-
cuancia e intensidad en nifios con desnutricién de tipo e-
dematoso, en los pre—escolares, cuando el mroceso crénico
e intenso, cuando hay adem&s déficit proteicocalérico y o
tras deficiencias especificas como de vitaminas (A,C,D, -
Tiamnina, Riboflavina, Niacina, Acido F6lico) y Minerales

(Calcio, Iodo, Hierro) .
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Les condiciones ambientales, geogré&ficas y de saneamiento, t

tambifn son determinates pera la apariciéin de carateristicas_
particulares de estos signos. Ademés de los signos descritos

se ven con frecuencia como tales las extremidades frias y cia
n6ticas, piel roja ledrillo, piel marmorea, abdomen globuloso
sobretodo después de las comidas, radiolégicamente hipotoni-
cidad, alteraciones en la motividad e hipersegmentacifn de -
las asas. La anoxia y la diarrea no infecciosa son otros sig-

nos frecuentes: ésta Gltima es generalmente moderada.

El v6mito es menos frecuente y generalmente se reflejan into-

lerancia a los alimentos a que no esté& habituado el nifio.

La anemia es un sindrome muy frecuente y su presencia se debe
a la carencia de hierro; en estas circunstancias les cifras -
de hemoglobina y hematocritos serén mis bajas y habréd hipo -
cromia, microcitosis algunos mecrocitos y policromecia, La ca
rencia de &cido f6lico, viteamina B12 y otros wlementos, son -

hallezgos-mucho menos frecuentes - .,

Signos agregados : Estos se pueden clasificar en cuatro cate
garias:

a,~ Los que corresponden a patologias primaria y que han da-—
do arigen a la desnustricidn, ejemplo: diarreas, enferme-
dades celfacas, fitroquisticas del pé&ncreas, estenosis =
pilérica, tuberculosis, sindrome nefrético, etc .

b.- Los gue corresponden a infecciones agregadas a la desmu-
tricidn y sus consecuencias derivadas. Se destacan las -
diarreas infecciosas y parasitariass, la respiracién agu-
da o cr6nica, la otitis, la piodermitis, las anemias dae-

arigen parasitario (necatar) y/o infecciosa, sepsis, etc.




-3 Dy

c.~ Lbs factores ecol8gicos: Esto es fisico, biolbgico y cul
tural que son concomitantes en la desnutricién, se super
pone e interactlan repercutiendo no s6lo en la condicién
fisica del paciente sino en su desarruvllo mentel, emocio

nal y social .

La suma variable y veriada de estos tres 6rdenes de signos: Uni-
versal, Circunstanciales y Agregados, configuran cuadros clinico-so-
ciales muy diversos y abigarrados, donde las exgresiones de la pato-
logia fisica, biolSgica y cultural no siempre son evidentes o mresen

tan peculiaridades en sus manifestacionss y evolucidn.

1.5.- Lla Martalidad Infantil en Barranguilla .

Mientras que en los paises desarrollados, el nfnerc de nifos gue
mueren anualmente en los grimeros cuatro anos de vida es de medio mi
116n, la cifra correspondiente en los péises en desarrollo.es de vei

nte millones,

Expresados en muertes anuales por cada millén de ninos menares -
de cuatro afios, la cantidad es de 625 en los paises desarrollados y-
48,000 en los otros.

Casi todos estos nifios mueren a causa de enfermedades que se pue
den prevenir o curar féciisente ., Pero obviamente en la enarme mayo ~
ria de casos el cuadro se presenta combinado con desnutricién y.condi
ciones higiénicas deficientes que hacen al nifo vulnerable a enfermed

ades que de otra forma serfa benigna,

La Organizecién Mundial de la Salud, que recoge estadisticas de -
todos los paises miembros, calcula que en la actualidad noventa millo

nes de nifios menores de cuatro anos padecen de desnutricién y que de-




- 25 -

este total diez millones son victimas de desnutricibén severa. La des
nutricién en sf puede ser mortal, particularmente cuando se origina
en la falta de protefnas y calorfas, pero en la mayoria de los casos
no lo es . Sin embargo, abre las puertas a otras enfermedades, Se =
calcula que en los nifos de los pafses en desarrollo sufren infeccio
nes de uno y otro tipo durante la tercera parte de sus dos primeros-—

anos de vida.

Las principales causas de la muerte son las infecciones respira
torias, amigdalitis y el resfriado comiin; constituyen la causa més -
difundida y directa de decesos. Viene luego la diarrea, bien como re
sultado de infecci6n géstrica o como reaccibén al sistema digestivo -
del nifo frégil y altamente vascularizado a otro problema sea éste -~
infeccioso, téxico o térmico. En términos generales, de uno a dos -
tercios dé la mortalidad infantil pueden ser atribuidos & la asocia-

ci6n de desnutrici6bn e infeccién .

De los treinta y tres millones de pre-escolares que existen en -
la Amnérica Latina, quince millones son desnutridos de primer grado y
560 mil la sufren en su grado mAs avanzado (4). Estas cifras merecen
atenci6n: si tal es el niimero de pre-escolares gravemente desnutri -
dos y extremadamente susceptibles a las agresiones ambientales, espe
cialmente las de indole infecciosa, deben tenerse en cuenta la somi-
litud de esas cifras con la mortalidad pre-escolar y aceptar que tar
de o temprano ha de morir la mayor parte de esos desnutridos de ter-
cer grado. En consecuencia puede suponerse que por esa causa, mueren
en Latinoamérica 1.500 pre-escolares cada dfa, es decir, uno cada .56

segundos .

(4) RAMOS GALVAN, R. "Problemas Nutricionales en las Sociedades -

Pre-industrializadas de América lLatina", pé&g. 58




[En los pafses Latinoamericanos como en todos aguellos en que pre
valece la desnutricién, la mortalidad pre-escolar es muy dificil de
abatir y aunque la mortalidad infantil s6lo sea seis u ocho veces su
perior a la de los paises de mayor grado la de uno a cuatro afios de

edad, pueden ser hasta cincuenta veces mé&s elevada .

La mortalidad, sobre todo la mortalidad pre-escolar, est& fntima
mente ligada a la desnutricién, en grado tal que el 75% de las defun
ciones ocurren en sujetos de malas condiciones de nutricién (ﬁlA la
causa desencadenante es, generalmente, una infeccibn especialmente -
de las que originan diarrea, pero el pron6stico cambia radicalmente-
en presencia de desnutricién. No se busque, sin embargo, en las esta
disticas de nuestros paises una informacién adecuada a la morbilidad
y/o mortalidad por desnutricifn, pués no se encontraré; ni la desnu-
tricibn es de declaraci6n obligatoria, ni existen médicos suficien -

tes para diagnosticarla.

El antecedente obligado a la moratlidad pre-escolar es el deste-
te y la introduccién de otros alimentos, los que mal manejados condu
cen a infecciones diarréicas y a depauperacibén orgénica por falta de
proteinas de alto valor biol6gico en la dieta diaria, por lo que hay
preescolares desnutridos crénicos, que en los tres afios de vida han
tomado alimentos apenas suficiente para afo y medio o dos afios de cre

cimiento normal .

Tal elevada mortalidad en los mre-escolares desnutridos, es en -

cierta forma un:mecenismo de homeostésis demogr&fica; desde luego no

(5) RAMOS GALVAN, R. "La Desnutrici6n Infantil en México sus as -
pectos Clfnicos Estadfsticos Dietéticos y Sociales ", pég. 16




deseable dentro de una filosofia humanista (6). El1 fen6meno ocurre -
en presencia de elevada natalidad y por otra parte, al llegar.a los~
seis anos practicamente todos los desnutridos de tercer gredo han -

muerto .

Cada 11 minutos en algdn lugar de Colombia fallece un menor sin
gue se den muestras de la mds minima solidaridad por el drama que vi
ven sus familias, porque esa muertes pesarpn al frfo rincén de las-

estadisticas .

Anualmente fallecen en Colombia aproximadamente 49 mil menores -
entre los primeros cinco afos de vida, que arroja la escalofriante -
cifra de 135 nifios que mueren diariamente, ccmo consecuencia de pro

blemas digestivos, desnutricién y enfermedades brongquiales ,

En esa tres causas se reflejan- los problemas de los colombianos:
Salud, porque el cubrimiento de los éervicios médicos asistenciales-
no llegan a los estratos m4s bajos de la poblaci6n: Alimentos, porque
0 estln mal preparados o la ignorancia, efecto de la miseria, no per—
mite que muchos colombianos se capaciten para modificar sus costum -
bres alimentarias; lLa vivienda, que ha desmejorado hoy con la prolife
raci6én de tugurios, en los que con pedazos del cartén y latas un alto

porcentaje de la poblacién humana se guarece.

Un cuarto de millén de pequerios colombianos murieron durante los-—
Gltimos cinco afos por las causas antes anotadas, sin que como lo se
fiala un informe oficial se le haya prestado mayor atencifn y se encue

ntran s6lo registrados en los boletines del DANE.

(6) GUERRERD RAMOS, A. "Sociologfa de la Mortalidad Infantil®, -
pag. 3 . “
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La mortalidad infantil no ha descendido considerablemente y se -
estima que los infantes entre uno y cuatro anos que fallecieron en -
el afio de 1.980 correspondieron al 6.9%. Ademés, es alarmante obser—
var gie el tercer grado de desnutricién - el més grave - se incremen
t6 de 1.7% a un 2.7 de 1,958 a 1.977, acentuéndose en esta forma u-
na situacién critica para €l pafs. De los dos millones 260 mil in -
faﬁtes desnutridos cerca de cien mil se ubican en este grado que da-

r4 como resultado una ninez con taras mentales efecto de su situaci-
6n . '

Las perspectivas son més desalentadoras, si tenemos en cuenta -
que apenas se registran un 58% de las defunciones. Se considera que
en cinco- anos hén muerto 248,790 nifos, con el agravante desde hasta
el momento no estén utilizando mecanismos id6neos para poner freno a
esta situacib6n que agueja a nuestra nacibén y especialmente a la po -

blacién de escasos recursos econfmicos,

Las muertes de infantes en el campo causadas por la desnutricién
se estima en un 7.8%, como epicentro de la Costa Atléntica, atn no -
ha resuelto sus graves problemas'y lejos esté de hacerlo, as{ tene-
mos problemas como la desnutricién, la proliferacién de enfermedades
endémicas, los glevados {ndice de mortinatos, la martinatalidad y de
mortalidad que senalan el terrible drama de los estados de insalubri

dad y de seguridad social de la poblacién infantil barranguillera. -

La concentrecién de los servicios médicos y_paramédicos en dos
éreas de la ciudad s6lo prestan este servicio a un pequefio.grupo, vi
endose afectada més del B80% de la poblacién total, por la ausencia ,
carencia y negligencia de dichos servicios a la gente que reelmente-
lo requiere. Eso induce, a que s6lo exista medicina durativa y nada-

en lo absoluto de medicina preventiva,

los servicios hospitalarios, de clinicas, puestos de salud, com—
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parados con la poblaci6n total no solo son deficientes sino que gu-
ardan una proporcién de camas insuficientes para albergar toda esta
poblacién. Aqui es donde se presume que debe garantizarse la curaci
6n a la poblacifn infantil que acude; los altos costos de las cro -
gas y el dé&ficit de servicios adecuados elevan la cuantificacién dél
problema, La prevalencia de la medicina popular y domé&stica sobre -
la cientifica ha llegado a un tope, es par ello, que los vendedares
de especificos hacen su agosto en los barrios marginados y en las -

grandes plazas y parques de esta metr6polis.

Es una ciudad secularmente heterogénea, compleja y receptiva co
mo lo es Barranquilla, es caso inexplicable que existan bésicamente
institucionadas las comadronas, lo teguas, los curanderos y hasta -
espiritistas que todos los dfas montan consultorios para explotar a
la ciudadanfa. Este fenémeno, creado por la desesperaci6n de la gen
te que busca su redencifn para hacer de su estructura fisica un cu-
erpo sano, ha obligado a seguir por senderos fatalistas con el &ni-
mo desde luego de seguir viviendo. El1 avance de la ciencia y de la-
tecnologfia mé&dica, s6lo se concibe cuando un suefio ilusorio en la -
mente de todas las personas que hoy han sido marginadas por el orde
namiento social, nunca como una realidad concreta y dispuesta a ser

virles,

1.6.-~ E1 Trabajador Social ante la problem&tica de la poblacién

infantil_.

La experiencia en el &rea de la salud, proporciona al profesio-
nal una capacitaci6n b&sica para trabajar no solamente con individu—
0s W grupos, sino para integrarse a un equipo de salud y en cualgui-
er afea de bienestar social, con el fin de realizar una labor de in-
tervencitn profesional eficiente, Existe la necesidad de realizar es

te tipo de investigaciones o estudios con el fin de definir estrate-




gias de accibn o intervencién adecuada, tanto para el Trabajador So
cial como para promover un acecuado nivel de salud en la poblacién,

en el problema que nos ocupa,

Al cuestionar esta problemética, toda accién del Trabajador So-
cial, debe ser una experiencia politica, bien sea, frente al siste-
ma vigente o frente al Estado, no podemos en consecuencia deslindar

nuestro accionar profesional de la estructura en que nos ubicamos,

Si tenemos en cuenta, lo anterior, podemos decir, que el proble
ma de la infancia dentro del campo de la “salud* plantea el grave -
mroblema que afrontan los individuos sin que en ningtin momento se -
haya realizado alguna accién para resolverlo, es un problema plante

ado y no resuelto.

Para lograr un verdadero quehacer profesional como futuros Tra-
bajadores Sociales, hemos tomado conciencia de que la desnutricién,
por ejemplo, es el resultado de nuestra sociedad capitalista y lo -
palpamos en estas comunidades explotadas por 1& situacién real que
vive el pueblo colombiano y por consiguiente Barranquilla, donde a
través de nuestra préctica de comunidad adquirimos una gran experie
ncia acerca de las condiciones infrahumanas en que viven esa comuni’
dades marginadas de la poblacifin, lo cual no escapa a nuestra reali
dad.

A11{ convivimos de cerca con esa poblaci6n, la cual carece de -
los recursos asistenciales indispensables, como el empleo, la vivi-
enda, educacién, alimentacibn, servicios médicos, etc., gque les per
mite satisfacer sus necesidades, puesto que vivir exige a los hom -
bres comer, beber, vestirse, alojarse bajo un techo, ya que el pri-
mer hecho hist6rico de los hombres fué gproducir y cosechar los me -

dios de subsistencia .
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As{ palpamos de cerca los mroblemas que afectan a la comunidad,
habiéndose llamado especialmente la atencién a la pablaci6n infan -
til por lo tanto al escoger nuestro tema para la realizacién de es-
te trabajo de grado, no dudamos un momento en dedicérselo a uno de-
los problemas que cada dfa azota en forma alarmante a los nifios co-
mo son las condiciones en gue vive la ciudad de Barranquilla ante -
la desigualdad y la mala reparticién de las riquezas_que origina la

enorme diferencia que existe entre explotados y explotadores .

La situacibén social de esta gente esté dada por el hacinamiento
falta de servicios ptiblicos, desempleo y bajos salarios, los cuales
no alcanzan pera alimentar familias compuestas por més de diez per-
sonas, para vertirse o para tener acceso a los servicios médicos, e
ducacionales, de vivienda, recreacién, etc.,, esta poblaci6én presen-
ta un déficit de calarfas y vitaminas en los nifios especialmente en
los de corta edad, por lo tanto esta carencia producen ademés de la
“ desnutricién fisica, retardos intelectuales y por consiguiente defi
ciencias vitales, comprobando en nuestra investigacién que la prin-
cipal causa de la mortalidad en la poblacién infantil, es la desnu-
tricibn; ademds de esto la salud en Barranquilla presenta una situa
cién ca6tica, pués no existen programas concretos en los cuales el
TRabajador Social tome perte activa de ellos; las politicas traza -
das por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se re
ducen simplemente a los comedores y guarderfas donde los alimentos-
gue allf se suministran no superan atin la alimentacién de los chib-
chas, basados en el mafz y otras harinas carentes de elementos mro-
tefcos que son artfculos de lujc para esta poblacibén menos favareci
da, lo que se palpa en la presentacién de enfermedades como anemia;
un nifio anémico no aprende en la escuela, no tiene un aprendizaje -
conveniente y muy facilmente otras enfermedades gue son producto de

la desnutricién, lo afectan.

Actualmente el Trabajador Social en este campo, ha tomado con -




ciencia de este prohlema, pero consideramos que atin sigue colaboran
do con las politicas del Estado, lo cual:se traduce en paliativos y
escapa a la realidad, de que no solemente este mrofesional debe to
mar conciencia sino todo el puéblo colombiano. E1 Trabajador Social
al menos debe alcanzar su tarea educando a las comunidades en ecte-

problemz'y encerarlo a otro nivel .

En pocos padecimientos como en la desnutricién crénica primaria,
la accién de los factores socio-culturales es tan decisiva, porgue-—
a pesar de la promisi6n de alimentos constituye un imperativo inelu
dible y de que el hombre dice conocer la importancia que el aporte-
de nutrientes para su propio organismo, para su estirpe o para su -
grupo; a pesar de los increibles logros en el arte, ciancia y tecno
logfa ha alcanzado hace tiempo que nadie discute que gran parte d e
la poblacibn esté insuficientemente alimentada y que ésta lacerante

realidad no escapa a nuestros dias .

lLas consideraciones anteriores cobran importancia cuando se re-
cuerda que si el hombre nace como un animal social pero culturalmen
te indiferenciado, bien mronto se socializa y se integra a una cul-
tura; pdrque si al nacer nada sabe y es el ser m&s desvalido, tam -
bién es capaz de aprenderlo todo, lo bueno lo malo, para €l y sus -

semejantes .

En consecuencia solo cabe una conclusién: hasta ahara el hombre
ha sabido aprender lo realmente bueno para €l y para su especie y -
la desnutrici6n ha de verse como el resultado de una socializecifn-

inadecuada como consecuencia de actitudes defectuosas .

Traténdose por lo tanto de un problema social, en su estudio de

be seguirse una metodologia.

Para que una persona pueda vivir en armonia con la sociedad a -
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la gue partenece para que esté realmente socializado debe conocer -
las reglas que rigen las Relaciones Humanas y aprender lo gge debe-

hacer por los dem&s y por lo que tiene derecho a esperar dé ello,

Los individuos tienen que comportase en el seno de su sociedad-
de manera que puedan funcionar en el sentido que la sociedad requie
re, es decir, donde encontrar placer en obrar como quiere la socie-
dad y as{ por diferentes y variados mecanismos, el miembro de una -
sociedad llega a actuam, pensar y sentir, no porque dec¢iida en cada-

caso de manera consciente, si ha de seguir o no la forma social.

l.a sociedad moldea y canaliza la energfa humana, es decir, for-
ma el carécter de sus miembros a fin de que esa sociedad pueda se -

guir funcionando .

Lo que el Humanismo llama caracterfstica social es asfi el medio
de estructura de carécter, compartido con los individuos de una mis
ma cultura o sociedad, a diferencia del carécter propio de cada uno
de los individuos pertenecientes a la misma cultura . En las comuni
dades en donde prevalece [a desnutricién eso no se cumple correcta-
mente, todo conduce a la inseguridad y angustia que tendré& que re -
flejarse, a necesidades en la actitud que asume frente a los alimen

tos y en el consumo de los mismos,

La influencia de la sociedad se hace muy clara, cuando la debi-
lidad del hombre se manifiesta. En tales ocasiones su capacidad de
cooperacién tiene muy diversas expresiones; alguna de ellas estarén
determinadas por fuerzas culturales positivas, como las institucio-
nes de seguridad social; otras serfan evidentemente precarias ope -
rantes a breve plazo pero costosas e indtiles después de algin tiem
po, eso ocurre en todas las formas de asistencia paliativa o con e-
se modo de resolver el problema inmediato de las clases més despcse

jdas, al unir dos o mas miserias para enfrentarse a un imperativo -




inmediato de la bélsica necesidad de comer .
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LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD INFANTIL EN BARRANQUILLA

En este capitulo camos a hacer un anélisis de la mresentacibn y
el anélisis de un conjuntq de datos extrafdos de aquellas institu =
ciones que en forma directa o indirecta se relacionan con la salud-

y la morhbi-mortalidad infantil en Barranquilla,

Las instituciones uque forman parte de este estudio son el Hos-
pital Universitario de Barranguilla, el Hospital San Francisco de -
Paula y el Hospital Pediétrico de Barranquilla. Estos datos se com-
plementan ademés, con los extrafdos de la Oficina de Registros de ~
la Alcaldfa Municipal de la ciudad por recopilar esta secci6n de la
municipalidad la informacién referente a las defunciones de todas -
las edades y sexos que se verifican en la ciudad y sus causas, ya -
que este es un requisito indispensable para efectuar el proceso de

los respectivos funerales .

Este capfitulo contiene ademé&s, una ilustracién sobre las insti-

tuciones que prestan atenci6n a la poblaci6n infantil en materia de
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salud y nutricién, es decir, sobre las tres instituciones de las -~

cuales hemos hablado anteriormente .

Un aparte en el cual se trata las principales causas de la mar-
talidad infantil basada en los datos de la Oficina de Registros a -
partir del cual se establece la relacibén de las wariables causales-
de las defunciones o de la mortalidad infantil par desnutricién y -
causas asociadas a las condiciones de vida, con las variables nivel

educativo, ingreso y morbilidad infantil .

Finalmente en este capfitulo, hacemos un aparte, una ilustraci6fn
solre el papel del Trabajador Social y su participacién en las ins-

tituciones del Estado .

2.1.~ Ilustracién solre las Instituciones que prestan atenci-

6n a la poblacién infantil en materia de Salud y Nutri -

ciébn .

2.1.1,~ Hospital Universitario de Barranguilla .

a.- Naturaleza :

Fl Hospital Universitario de Barranquilla, es una entidad de de
recho pdblico, adscrito al Sistema Nacional de Salud, de conformi -
dad con el Artfculo 5 del Decreto 056 de Enero 45 de 1.975, con Per
soneria Jurfdica Patrimonio Independiente y Autonomia Administrati-

va,

b.-— Domicilio :

El domicilio del Hospital Universitario de Bearranquille, es la ca

1lle 57 No. 23 ~ 100 de la ciudad de Barranquilla, Departamento del -
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Atléntico, Rep(Gblica de Colombia. E1 edificio se encuentra localiza
do en una concentracién de servicios asistenciales denominada “Ciu~
dadela de la Salud", dentro de la cual se encuentra la Clinica de -
Seguros Sociales, la Escuela de Auxiliares de Enfermerfa, el Hospi-
tal Mental y existen proyectos de otros Centros . Asistenciales. E 1
Hospital tiene carécter de Universiterio, pués cubre no solamente =
las necesidades hospitalarias de Barranquilla, sino la de los pue -
blos circunvecinos ya que dada su ubicacién privilegiada permite el

répido acceso de los diferentes sectores de la ciudad .
c.-— Origen :

En el Plan de Fomento para el Atléntico realizado en Diciembre-
de 1,952 por el Doctor LAUCHILIN CURRIE, con la asistencia del Doc-
tor Enrique Pefialoza y aprobada por el Consejo Nacional de Planifi-
cacién, se recomendé la construccién del nuevo Hospital General de
Barranquilla. Se estim6 su costo en 5 millones de pesos y para admi
nistrar esa suma, el Gobierno Nacional por medio del Decreto 6565 de
Marzo de 1.953 concedié un auxilio de un millén de pesos y autorizé
al Gobierno Departamental para establecer unas sobre tasas a las Lo
terfa, Licorerias y espectéculos pGblicos hasta que se recaudaran -
tres millones de pesos, los cuales se aplicarian exclusivamente a -

la construccién del edificioc y dotacién Hospital .

E1l 11 de Septiemlbre de 1.957 par Decreto No. 322 del Ministerio
de Salud, se autprizé extender los recaudos de las sofretasas, pei-
mero a ocho millones de pesos y enseguida a once millones de pesos—
y se concedieron auxilios nacionales para la construccién par dos =

millones de pesos.

En 1.964 la Beneficencia del Atléntico, abrié la lLicitacién y -
adjudicacién del contrato de construccién del Hospital . Realizada
la mano de obra negra los trabajos se suspendieron por falta de fon

dos .
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El 14 de Septiembre de 1.971, se suscribié un contrato sobre -
construccibn y administracién del Hospital General de Bearranquilla,
entre el Fondo Nacional Hospitalario y la Beneficencia del Atlénti-
co, comprometiéndose las partes contratadas '"a aportar las partidas
que sean necesarias para la terminacién del trabajo u obra, y el =
Fondo ademAs a gestionar la financiacifn del equipo y dotacién del

Hospital " .

En 1.973, se contrata la terminacién de las otwras sefalé&ndose -
como fecha aproximada de la utilizacién de los trabajos, el segundo

semestre de 1.977.
d.- Objetivos :

E1l Hospital Universitario de Barranquilla, tiene los siguientes

objetivos :

- EJjecutar los planes y mprogramas de salud en concordancia con
las politicas nacionales de salud, las normas del Servicio -
Seccional de S&lud del Atléntico y la realidad Regional y Lo

cal .

- Servir como Centro Asistencial del Departamento del Atléntico
actuando como hospital universitario, adscrito al Sistema Na-
cional de Salud, para lo cual prestar& atencién médica inte -
gral a las personas que le soliciten y serviré de centro de -
feferencia de pacientes de los organismos del &rea adscritos—

0 vinculados, para dispensar atenci6n especializada ,

— Servir como madio para la informacién y adiestramiento del -
parsonal de salud, investigacién bio-social y educacién en -
Salud a la Comunidad, de acuerdo £l Decreto 41210 de Junio de
1.978 .




Para lograr lo anterior, el Servicio Seccional de Salud del A -
tléntico y el Hospital Universitario de Barranquilla, celebraron -
convenios con las Universidades en los que se determinaron las con-
diciones en que cada una de las entidades presta su colaboracién pa

ra lograr los objetivos comunes .

2.1.2.- Hospifal San Francisco de Paula .

El Hospital Infantil San Francisco de Paula de Barranquilla, es
una fundacién de derecho privado, sin &nimo de lucro, con Personeria
Jurfdica,otargada por el Gokierno Nacional segtin Resolucifin No. 79 -
del 29 de Julio de 1.942, y asi mismo reconocida candnicamente media
nte Decreto del 1 O de Eneroc de 1.943 del Ordinario Diocesano de Car

tagena.

La fundadora de este institucién es la Presidenta de la Junta -
Directiva, calidad gue de acuerdo con los Estatutos de la Fundacitn,

conserva hasta cuando voluntariamente la ceda a otra persona .

Para los fines de su fundacién doné un lote de terreno donde hoy
esté8 edificado y funciona el Hospital que tiene una capacidad actual

para 174 camas hospitalarias .

Por tratarse de una fundacién constituida de acuerdo con las nor
mas de nuestro C8digo Civil y como persona juridica que es, tiene -
patrimonio y organizacidn directa y sus Estatutos se encuentran apro

bados por el Gobierno Nacional.

Nuestra fundacién es una institucién especializada en Pediatrias—
gue se encuentra vinculada al Sistema Nacional de Salud segiin el De-
creto 056 de 1.975 y contrato de vinculacién celebrado entre el Ser—

vicio Seccional de Salud del Atléntico y la Fundacién.
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Ha adquirido el Hospital San Francisco de Paula, la capacidad de
ofrecer a las empresas, sindicatos y cooperativas de Barranguilla un
eficiente servicio para pensionados en tres niveles diferentes para-
acomodarlos a las posibilidades del usuario. Estos servicios son: sa

las generales (caridad], media pensién y pensifén entera.

2.1.3.- Hospital Pediétrico de Barranquilla .

a,- Identificacibn :

El Hospital Pedi&trico de Barranquilla, antes Central de Hidrata
cibn es un establecimiento ptblico, descentralizado, aut6momo con -
Personeria Juridica y patrimonio propio (Central de Hidratacién, Li-
bro No. 1 de Actas de Barranquilla, 1.961) .

Es una institucién que desde su iniciacién hasta la actualidad -
ha brindado sus servicios al sapecto de salud de la poblacién infan-
til clasificéndose por esta razén como una institucién de tipo uni -

funcional .
Se sostiene con los bienes del Municipio y con contribuciones pé
blicas, ademés, los servicios prestados por la institucién son com -

pletamente gratuitos.

b .- Localizacién :

El Hospital Pedi&trico de Barranquilla, esté& ubicado dentro del-
perimetro urbano de la Calle S50 entre las carreras 20 y 21 en el ba-
rrio E1 Carmen, de la ciudad de Barranguilla, limita con los barrios

San José, Cevillar, Los Pinos y Pumarejo .




c+~ Antecedentes Hist6ricos :

Por medio del Articulo 17 del Acuerdo No. 5 del 8 de Febrero de
1.961, se erige un establecimiento blico la Central de Hidratacibn

de Barranquilla, actualmente Hospital Pedi&trico de Barranguilla .

Siendo el Doctor CRISTIAN VISBAL, su primer Director, esta ins
titucién comienza a prestar sus servicios pthlicos a partir del 31

de Julio de 1.965 ,

La Central de Hidratacifin fué creada ante la realidad inminente
del elevado indice de mortalidad infantil del Departamento del Atlén
tico, debido a las consecuencias de la deshidrataci6n infantil, cau

sada por la gastroenteritis en los nifios .

Transcurridos diez afos, o sea, a partir de 1.975 mediante el A
cuerdo 013 del mismo ano, con el objetivo de cumplir y ampliar sus-
servicios la Centrali.de Hidratacién pas6 a ser Hospital Pedi&trico-

de Barranquilla, folder cde Acuerdos de Diciembre de 1.975 .

2.2,~ Principales causas de la Morbilided infantil en la pobla

cién atendida en las instituciones del estudio .

Ya presentada la ilustracién sobre las instituciones de salud -
gue prestan atenci6n a la poblaci6n infantil de Barranquilla, sobre-
las caracteristicas, el tipo de servicios_que prestan y su cobertu-
ra, vamos aanalizar 1los factores gue inciden en la marbilidad infan
til en la poblacién atendida por ellas de acuerdo a la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE), qgue establece la Organizacibn-
Mundial de ia Salud (OMS), en cuatro grandes grupos que respectiva -
mente agrupan las frecuencias con que se distribuye la poblacién de

menores atendidos en la siguiente forma




GRUPO T, Enfermedades infecciosas y parasitarias, relacionadas

con la higiene del medio ambiente .

GRUPO 1III, Enfermedades relacionadas con las Gl&ndulas Endocri
nas de la Nutricién, del Metabolismo y Trastornos de la Inmuni-
dad .

GRUPO XVI, Signos y Sin?mmas, Estados Morbosos Mal definidos ,
asociados con las condiciones de vida y un GRUPO gue resume -
la informacién de todas aquellas causas de la morbilidad infan-
til no asociadas con las condiciones de vida ni con mal nutri -

cién.

Este anélisis se hace a partir de las tres entidades del estu

dio como son en su orden el Hospital Universiterio de Barranquilia ,

el Hospital San Francisco de Paula y el Hospital Pediétrico de Ba

rranguilla. Estas estadisticas se ubican en el perfiodo comprendido

entre Enero de 1,979 y Junio de 1.981 .

2.2.1.— Poblaci6nn Infantil atendida en las tres Instituciones-

- de salud especializadas en su aﬁgnciﬁgﬂgn Barranquilla.

Para la presentaci6n de esta informacién hemos escogido dos cua
dros y un gr&fico, gue nos muestran en primer lugar, respectivamente,
como ha sido el movimiento_de la poblacién atendida en los tres cen -
tros de salud : Hospital Universitaric de Barranquilla, Hospital " San
Francisco de Paula y el Hospital Pedi&trico de Barranguilla; de acuer
do al volGmen de la poblaci6n atendida en estos tres centros en los -
Gltimos tres afnos, conociendoi gue el Hospital Universitario de Barran
quilla sélo funcioné en el afio 1.979 por ;n lapso de tres meses y que
las estadisticas de 1.981 s5lo comprenden hasta el mes de Junio del -

mismo ano .




El Cuadro No. 1 , sistematiza la informacién correspondiente al
voldmen de la poblacién atendida en estas tres instituciones. §e.iw;
lustra con la Gré&fica No. 1, en la cual este movimiento viene a mos
trarnos mediante la gréfica correspondiente los aspectos'pafticulé -
res del comportamiento del fenémeno de la morbilidad infantll en la—
poblaci6n atendida en las tres instituciones y con el Cuadro No. 2 '
en el cual esa poblacién aparece distribufda ademés de su correspon-~
diente atenci6n en. las instituciones del estudio y de los tres afios—
que conforman el lapso en el cual se realiz6, por los cuatro factores
principales en los cuales hemos agrupado las principales causas de -
la morbilidad infantil.

El Cuadro No. 1, nos muestra, que el perfodo de los treinta (30)
meses que comprendié el estudio, un total de 15.261. menorss fueron a
tendidos en las tres institucionass, de los cuales 751, lo fueron en
el Hospital Universitario de Barranquilla; 8.195, en.el Hospital San
Francisco de Paula y 6.315 en el Hospitél Pediétrico de Barranquilla,

A estas cifras corresponde un promedio mensual de 565 menores ,
lo que nos dé una morbilidad infantil en términos absolutos bastante
alta, cifra que trabéja sobre una aproximacién al millén de habitan-
tés de la ciudad de Barranquilla, nos vendrfa dando una carrespondie
nte poblacién infantil dé‘unos_ZOD mil menores con unos indices de -
morbilidad bastante altos, como lo vamos a ver en los cuadreos y gré-
ficas carrespondiéntes .

En el ano de 1.979, el Hospital Universitario de Barranquiild;,
atendif en los tres meses en que estuvo funcionando un totalf'de 63

menores de cinco anos para un promedio de 21 menores mensual .

E1l Hospital San Francisco de Paula, en los doce (12) meses del-
mismo arfio atendi§ un total de 4,690, para un promedio de 391 menares

y el_Hospital Pediétrico de Barranquilla, un total de 1.375, para un




CUADRO No. 1

He W1.979W1.980 | 1981 || ToTaL
Total |Prom,|| Total |Prom.|] Total|Promeddi| Total Promed,
HOSPITALES Afio |} Mens, Afo | Mens, Afio | Mens. Afios Mensual
H, U, B. 63 21 483 40 205 34 751 28
H, Sn. Fco. Paula 4690 391 2420 202 1085 181 8195 304
H. P, B. 1375 115 4305 359 635 106 6315 233
TOTALES 6128 527 7208 601 1925 321 15. 261 565

Distribucién de la poblacién infantil atendida en los Centros Especiales de Salud en
los afios de 1.979, 1.980, 1.981 (Enmero—Junio de 1.981) en la ciudad de Barranquilla,



promedio de 115 menores .

El promedio de ese afio de 1.979 fué de 527 que es méds o menos el
promedio gue corresponde al promedio mensual general del periodo del

estudio .

En el ano de 1.980, que fué un afo considerado como critico por
las autaridades de salud y en la que-se present6 una.alta tasa de de-
funciones en la poblacién infantil por enfermedades relacionadas con
las condiciones de vida de la: noblaci6n, tales como la gastroenteri -

tis incluso poliomielitis .

Nosotras encontramos que el promedio de la poblacibn infantil a-
tendida en estas instituciones fué de 601 menores acusando un aumento
bastante significativo como es el del Hospital Pediétrico de Barran -
. guilla que doblé su poblacibfn hasta alcanzar las cifras de 359 meno -
res en promedio mensual, mientras que el Hospital San francisco de -
Paula tuoo un descenso relativo a 202 emnores. En el Hospital Univer-
sitario de Barrenquilla se duplic6 el promedio mensual y en términos-
generales hubo un aumento de m&s del 20% en la poblacién atendida =
por factores que van a ser analizados en el cuadro No. 2, en el cual,
se presenta la distribuci6n de esta poblacibn segiin las causas de 1la

morbilidad s

En el afo de 1.981, se registr6 un descenso significativo en re-
laci6n al afio de 1.980 y se puede afirmar que las gstadisticas Quel -
ven nuevamente a la normalidad por lo que puede considerarse el ano -
de 1.980 como un ano crucial para la salud de la poblacién infantil -
en Barranquilla, andlisis que lo demuestra la lectura de las informa-
ciones presentadas en los diversos estudios de los medios de comunica

cifn y de las mismas estadisticas del Servicio de Salud .

Ya en el afo de 1.981 incluso, hay un descenso en el promedio ge
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neral , ya gue éste se disminuye a unos 321 menores atendidos en pro

medio mensual en las tres instituciones .

El Gré&fico No. 1, en el cual se relaciona el comportamiento de-
estas estadisticas, que es diciente, y nos muestra como en las tres-
instituciones el afio de 1.980 fué un aﬁ; crucial y en el afo de 1.981
se registra un descenso en las estadisticas de la poblacién atendida
en las institudiones, elemento que al ser analizado y consultado con
las diversas instituciones es confirmado, incluso, al afirmar las au
toridades en salud, que respecto a los anos anteriores, el ano de -
1.984 fué un afio en el cual se extremaron las medidas de seguridad -
social en materia de salud y se realizaron diversas campanas dirigi-

das especialmente a la poblacién infantil.

E1l Cuadro No. 2, nos ilustra esta misma situacién pero ya rela-
cionando los factores causales de la morbilidad infantil en esta po-
blacibén especialmente las relacionadas con aquellas causas de indole
social o cultural y econfmico que inciden en la presencia de la mor
bilidad infantil en contraste con aquellas causas no asociadas con -
las condiciones de vida de la poblacién . La explicacifin de adoptar
este criterio es el de contraponer como inciden y en qué proporcién-
aguellos factores cuya incidencia en la enfermedad en el menor no es
t&n relacionadas con aspectos netamente biolégicos o con aspectos —
relacionados con problemé&s congénitos o con accidentes que deberian-
ser las causas normales o las causas que més afectan a la salud del
menor en proporcién a aguellas causas que estarian relacionadas con
las condiciones de vida de la poblacién; mds para nosotras es claro,
en una sociedad como la nuestra son los factores relativos a las con
diciones de vida de la poblacién los que van a incidir en una forma-

determinante en los indices y estadSiticas de la morbilidad infantil.

Este cu®Bdro nos muestra, por ejemplo, que en el ano de 1.979 de

un total de 6.128 menores atendidos en das instituciones de salud s6




lo el 22% lo fueron par causas no asociadas con las condiciones de -
vida de la poblacién; el 64.4% lo fueron por enfermedades infeccio
sas y parasitarias, directamente asociadas a las condiciones de vida
de la poblacién; el 5.%%, lo fueron por enfermedades de las gléndu -~
las endocrinas, de la nutricién, del metabolismo y trastornos de-in-
munidad directamente asociadas con las condiciones de vida de la po-~
blaci6én con su nivel nutricional, con el aseo y las condiciones en =
las cuales se desenvuelve los menores; y un 7.7% lo fueron por sig -
nos, sintomas y-estados morbosos mal definidos pero gque en el concep
to de la misma Organizaci6n Mundial de la _Salud forman un cuadro di
rectamente relacionado con el aspecto general de la salud del menor,
en el cual no s6lo se encuentran los factores del ambiente fisico ,-
sino los factores del medio ambiente cultural, como el tipo de ali -
mentacién, el aseb, el cuidado del menor, la preocupaci6n por su ves
timenta, su educacib6n, etc. Y como lo habfamos afirmado s6lo el 22%
“fueron menores atendidos por causas gue no estédn asociadas con las-
condiciones de vida de la poblaci6én, lo cual se ilustraré en mayar -
forma en los aspectos siguientes de este punto al hacer la discrimi-

nacién de esta poblaci6n de acuerdo al nivel socio-econ6mico.

En el ano de 1,980, esta situaci6n se mantiene proporcionalmen
te a pesar del relativo aumento de la morbilidad infantil presentada

en estas tres instrituciones .

Al aumentar la poblacién atendida en esas tres instituciones -

disminuye porcentualmente la incidencia en los factores no asociado§

3 R
con las condiciones de vida y aumenta la incidencia de las enfermeda

des de las gl&ndulas endocrinés, de la nutricién,del metabolismo y -
trastornos de la inmunidad, 1o cual viene a clarificar la situacién-
gue nos mostraba el comportamiento de la curva del Gré%ico No. 1; -
cuando este ano al desatarse las grandes epidemias que azotaron a la
ciudad y aumentar asi las tasas de morbilidad y mortalidad infantil,

las condiciones de aseo y de higiene de la ciudad mostraron tal vez-

b4




- 59 =

un punto critico que obligé a las mismas autoridades a iniciar campa
Nas que tendieran a disminuir la incidencia de estos factores en 1la

solucibn de la poblacién .

Ya en el afio de 1,981,cuando desciende nuevamente la morbilidad
infantil y el voldmen de la poblacién atendida en las tres institucio
nes, vemos como aumentan su prevalencia los factoreé no asociados con
las condiciones de vida de la poblaci6n y disminuyen los otros facto-
res sin que esto nos lleve a a firmar que ante el porcentaje del 55.3
% del 10.6% y del 6.1% para los tres factores asociados con las con
diciones—de vida del menor- que mejora esfa situacibn puesto que es-
tos guarismos se mantienen siempre superiores a las causas de acciden
talidad, de factores congénitos, etc., que no estarfan asociadas con-

la estructura de nuestra sociedad .

En resumen del anélisis de estos cuadros, podemos afirmar, que -
en nuestra sociedad, cuando aumenta la morbilidad infantil, disminuye
la incidencia de los factores no asociados con las condiciones de vi-
da de la poblaci6n precisamente, porque, son estas condiciones, las-
gue estén incidiendo can mayor fuerza a las causas de la morbilidad y

de la mortalidad infantil .

2.2.2.—- Factores sociales gue se asocian a la Morbilidad en la

poblacibn del estudio .

En los cuadros y gré&ficas que a continuaci6én se presentan, se i-
lustra el fen6meno de la poblacién infantil en condiciones 'de salud -
disminufida referente a la atencién prestada en las tres instituciones;
relacionando ahora, el factor salud, con el factor del nivel sociu;aco
némico, nivel para el cual se ha tomado como parémétro de determina -~
cién, la ubicaci6n de la residencia de los menores atendidos, en los-

sectores: Popular, Medio y Alto de la ciudad .
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A este respecto cabe anotar la preponderancia gue tiene el fac-
tor socio-econ6mico y su incidencia en la salud del menor. Nosotras-
vemos que los‘datos generales de la poblacién infantil con problemas
de salud,nos dan un promedio mensual de 373 menores en los sectores-—
populares durante los treinta {30) meses del estudio; de 110 en 1los

sectores medios y s6lo 82 en los sectores altos .

Haciendo la discriminacién por ano, en el ano de 1.979, los sec
tores populares, tuvieron un promedio de 153 afectados en su salud -
durante los doce (12) meses del afio; en los sectores medios, tuvie -
ron un promedio de 41; y en los sectores altos, un promedio de 33.Es
tableciéndose asi una diferencia muy poca, entre los sectores medios
y altos de la poblaci6én, lo cual vendria a ratificar las conclusio -
nes de los cuadros y gréaficas anteriores, que nos muesiran la preva-
lencia de los factores asociados con las condiciones de vida como -
factores que tienen una alta incidencia en la morbilidad infantil en
la ciudad de Barranquilla.

En el ario de 1.980, que es el ano considerado "pico" tal como -
lo muestra la gréfica No. 2 por el comportamiento de la morbilidad -
de acuerdo a los sectores y el Grafico No. 1, donde se muestra la -
morbilidad infantil de acuerdo a las instituciones del estudio, -noso
tros vemos que el promedio aumenta proporcionalmente al aumento de -
la poblacién con problemas de salud en ese ano, donde los sectores -
populares tiemen un promedio de 179 menores enfermos mensualmente; —
los sectores medios 51 y los sectores altos, 37; con un aumento sig-
nificativo tanto en los sectores populares como en los sectores me -
dios; permitiéndonos esto afirmar que, en la medida en que disminuye
el nivel socio-econémico de la poblacién, ésta se ve més afectada -
por aquellas condiciones del medio ambiente que inciden en la salud-

y en el cuadro general del bienestar social y fisiol&gico del menar.

En el afo de 1.981, cuando las cifras recobran su normalidad tal
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como lo hemos analizado en el punto 2.2.1., el promedio mensual en =
los sectores populares disminuyé a la cifra de 41 en promedio, y en-
los sectores medios y altos tomé unos descensos a 18 y 12 respectiva-
mente, lo cual nos d& un indicio del impacto gue tienen las me-didas -
de seguridad, de higiene y las medidas preventivas de salud en la re-
cuperacifn de la misma en los diversos sectores sin mayores distincio
nes entre el nivel socio-econdmico., es decir, que la incidencia, de
los niveles preventivos de la salud en la morbilidad infantil no hace
una discriminacién mayor de acuerdo a estas estadisticas segdn el ni-
vel socio-econfémico de la poblacién, ya que, el impacto de estas medi
das se mide con la misma intensidad en todos los sectores, disminuyen
dose las cifras de morbilidad infentil especialmente, aquel tipo de -

enfermedades que no esté&n relacionadas con las condiciones de vida.

La Gr&fica No. 2, ilustra claramente esta situacién y muestra co
*mo comparando los tres tipos del estudio, hay un descenso significati

vo del ano de 1.979, del 1.980 hacia el ano de 1.981

Estos descensos pueden observarse de igual forma en el cuadro No
2, en el cual se discrimina la morbilidad infantil de acuerdo a los -
sectores socio-econémicos en los que se manifiesta la problemé&tica de

la salud que fueron obj=zto de estudio.

De igual forma, vemos como si, en el afio de 1,979, los sectores-—
gue no estaban asociados a las condiciores de vida de la familia del-
menor eran respectivamente del 64.4, del 5.9 y del 7.7; en-el ano de
1.981, desceﬁdieron respectivamente al 55.4, al 10.6 y al 6.1; esta -
disticas que nos permiten confiirmar las pareciaciones que hemos esta-
blecido sobre la prevalencia que tiene la morbilidad infantil en Ba -
rranquilla, caso egpecifico de nuestro estudio, las condiciones de vi
da de 1a poblacién y la incidencia que tienen las medidas de salud -
preventiva al disminuir los altos indices gque manifestaron en el afio-

de 1.980, al intensificarse las campanas de salud preventiva en mate-




CUADRD No. 3
1. 9 72 9 (1. 9 s ofl1. 98 1| ToTAL
Total Prome |{fTotal | Prom.|| Total| Prom, || Total Promedio
SECTORES Ario Mensualll Ao Mensuall Afo |Mensuall Afo Mensual
POPULAR 4,137 153 ‘4.837 179 11,105 a1 20,079 373
IM E D I O 1.101 41 1.371 51 430 18 2,962 110
A L T O 890 33 |/{2.000 37 330 12 2.220 82
EOSTFE ANNELS B.128 227 7.208 267 1.925 71 15,261 565

Datos globales sotre la Morbilidad Infantil respecto al nivel socio-econéiico en
1,979 - 1.980 - 1.981

en

Barranquilla,




1. 9 7 9 1. 9 8 O T = 95 o 5 1
TaTAL
No No No
I |III |XVI |Asoci{ TOTAL | T |IIT|XVI | Asoc| TOTAL | T |IIT |XvI|Asocia| ToTAL | CENERAL
SECTORES ada, da
6.4 [81.9 440/46.9 71.1) 848(39.1 |54.5 62.6|74.5[31.6| 45.6
POPULAR  |3013|298 | 207 [619 |4.137 pes9 |613| 178| 787 | 4.837 | 680|152 |37 | 236 | 1.105 [10.079

72.8| 7.2 5.0 {15.0( 67.5 |67.3 12,7 37 |16.3 67.1(61.5(13,8 3.3] 21.4 57.4 66.0

160 [11.2]| 12.5(27.4 17.6| 111|30.1(24.1 23.6/15.730.0| 32.2
MEDIO |632 | 41|59 (369 |1.101 |806 |80 [137 |248 1.371 |26 | 32|35 | 167 490 | 2.962
57.4| 37| 5.4|335 18.0 | s8.8| 5.8/ 10.0(25.4 19.0{52.3| 65| 7.1| 34.1 05,5 19,4
7.6|6.9 |43.5 |26.7 13| 4.1/30.8(21.4 13.819.8 B8.4| 22.2
Al T 0 300 |25 |05 | 360 890 |s520 |30 {14.0/31.0 | 1.000 | 150 | 20 | 45 115 | 330 |2.220

33.7(2.8 |123.0 {40.5 14.5 | 52.0, 20 (14.0]31.0 13.9 |45.5 6.1 13.6| 4.8 17.1 14.6

100% |100/{100% h0oo%k 100% N0O0%| 100%| 100% NOD%  |100%100% | 100%

TOTAL
3945 (364 | 471 | 13®| 6.128 K585 [723 (455 1445 |7.208 {0685 (204 | 147 | 518 1.925 | 15.269

GENERAL
54,4 (5.9 7.7 p2.0| 100% 53.7 10.0| 6.3|20.0 100% B6.4 |10.6|6,1| 26.9 100% 100%

Discriminaciédn de los casos de Morbilidad Infantil segiin el nivel socio-econ@mico en Barranquilla
en los afnos 1.979 - 1.980 - 1.981 .,



T
GRAFICA No. 2 COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD INFANTIL EN BARRANQUILLA SEGUN

T EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO EN LOS ANGS DE 1.979 - 1.980 - 1.981
(Enero a Junio de 1.981 ) '
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ria de la poblacibén infantil .

De igual forma se confirma esta pareciacién &l observar como =
del ano de 1,979 al ario de 1.981, el indice de causas no ascciadas -
con las condiciones de vida aumenté del 22% al 26,%% en 1.981, lo =
cual nos confirma la conclusién a la que llegamos, en la cual cuando
las condiciones de vida priman en la salud de la poblacién inf :ntil,
al sumentarse ‘los niveles de salud preventiva, tiende a aumentar la
proporcién gue tienen los factores no asociados con las condiciones—
de vida como .causa de morbilidad infantil y tienden a disminuir los
ctros factores que fueron considerados como elementos con una alta -
incidencia de morbilidad infantil de nuestra poblacifn en Barranqui-
1la,

2,3.— Estadistices sobre la Mortalidad de Barranquilla asocia-

das a la Desnutricion y a las Condiciones de Vida .

El Cuadro No. 5 de 1.979, nos muestra que en la ciudad de Barran
quilla del afio en mencién en el lapso comprendido entre Enmerc Y Dicie
mbre se registraron un total de 876 defunciones, las cuales descrimi-
nadas de acuerdo a los tres sectores en que hemos categorizado a nues
tra poblacién infantil, nos muestra que de ellas 873 se dieron en los
sectores populares de la ciudad, que en su mayoria estén caracteriza-
dos por se comunidades pertenecientes a la condiciofi de marginalidad
en la que se encuentra la mayoria de nuestra poblacién; 68 de esas de

funciones se registraron en el sector medio y 25 de sectores altos.

Tgualmente se puede observar en el cuadro, una discrimaci6n se -
glin la edad y el sexo; nosotras la encontramos por ejemplo, ‘en los -
sectores altos un total de 12 defunciones masculinas y 13 femeninas.
Estos datos no smuestrar que hay una tendencia en los sectores popula

res definidos a darse una mayor mortalidad infantil en el sexo mascu-
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Recibi6é Atencién | Causa de Defuncién éeg;ﬁn la Oficina de Registros Piblicos
SECTOR SEXO EDAD Médic:]a Municipales s i
ST NO T % | 11T | % | xvr % 58?'1 12408, % | TotAL | %
-1 242 52 88 38 33 140 294
Masculind 1- 3 69 23 27 16 13 36 92
3~ 5 26 5 5 3 4 19 31
POPULAR TOTAL 337 80 120 52 50 195 417
-1 217 36 72 35 29 117 253
Femenino |1 - 3 73 1 26 12 6 40 84
3-5 23 6 3 2 4 23 29
TOTAL 313 53 101 a9 36 180 336
(@) ]
suB - TOTAL 650 g 133 &1 221 28,2 101 129 86 11.0 375 47.9 783 894
-1 25 3 4 5 7 12 28
1-3 2 2 2
. Masculino 3_-5 5 5 3 5
"MEDTIO TOTAL 32 4 5 9 1?7 35
-1 25 6 2 1 18 27
1- 3 4 1 3 4
Femenino 3-5 5 1 5 5
TOTAL 31 2 7 3 1 22 33
G
SuUB - TOTAL 63 g 69 11 16.2 8 11.8 10 14,7 39 SThS 68 7.8
-1 8 1 2 1 6 9
Jasculino|1 - 3 2 1 1 2
3-5 1 . 1 1
TOTAL 11 1 2 1 8 12
-1 10 2 1 7 10
remenino (1 - 3 3 3 3
3-~5
TOTAL 13 2 1 10 13
o
SUB - TOTAL 24 89, 1 Z 3 12,0 2 8.0 2 8.0 18 72.0 25 2.8
s o - i i
. . 98 11.2 432 49,3 876 |100
TOTAL  GENERAL 737 | 139 @ 235 26.8 1M1 [12.7)
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la poblacién, por ejemplo, s5lo un 3% de estas causas de la mortali-
dad se asocian a factores de las condiciones devide y de le mzl nu =
tricibn y desnutrici6n . En los sectores medios la incidencie &s un
poco alta pero es menor le de aguellos factores que estén directamen
te vinculados a los estados y situaciones de desnutricién y mzl nu -

triciébn en la poblacién infantil.

La &intesis del cugdro nos permite concluir que las causas preva
lentes de las defunciones anotadas en las Oficinas de Registros de -
Defuncibén del Municipio de Barranguilla, establecen con claridad cua
lquier andlisis gue se haga sobre los factores prevalentes en las de
funciones de la poblaci6n infantil, en los sectores populares condu-
ce a establecer un nexo directo con la mal nutricién, las condicio -
nes de vida de la poblacién, su depauperizacién y finalmente el esta

do de desnutricién resultante de ese cuadro social antes anoizdo.

En el Cuadro No. 6, continuamos con la presentacifn de las esta
disticas sobre defunqién en la pobal:i6n infantil de acuerdo a las O
ficinas de Registros de Defuncién en donde los datos relativos del a
fo de 1,980, aumentaron hasta un total de 1.218 defunciones de las -
cuales comprenden 1.069 a los sectores populares, 113 a los sectores
medios , y 35 a los sectores gue hemos catalogado de alto nivel eco-
némico. Esas defunciones se discriminan por sexo presentando un to -
tal de 609 para el sexo masculino, y 460 para el sexo femenino en -
los sectores populares, continuando asi la etendencia manifestada en
él primer cuadro de ser mayor la mortalidad infantil en el sexo ma%—
culino en los sectores populares que del sexo femenino. Igual temden
cia se manifiesta en 105 sectores medios donde un total de 413 defun
ciones , 64 menores fueron del sexo masculino; mientras que en los -
sectores altos esta proporci6n se invierte teniendo un total de 20 -
menores de sexo femenino y sélo 16 del sexo masculino, es decir, hay
una tendencia, gue manifiesta una maypr mortalidad en el sexo mascu-

lino en la medida en que se defiende en el nivel socio-econémico.




8 U ADAR OO No, 6

; 'h RECIBIO ATENCION |CAUSA DE DEFUNCION SEGUN LA OFICINA DE REGISTROS PUBLICOS MUNICIPAL
, f MEDICA X . iy
: SECTOR | SEXO EDAD , Y v ;
5 i sT {% | no|% I % | 1IT % XVI % |.ogR” %‘éﬁa % | TOTAL | %
¢ |
i ~1 | aaa 56 106 21 175 156 so0 |
Masculino| 1 - 3 55 32 16 e 23 43 87
f 3 -5 20 2 2 6 14 22
POPULAR L TOTAL | 519 90 122 28 204 256 | 609
i -1 | 320 42 82 27 97 156 : 362 |
: Femenino | 1 - 3 70 10 26 8 11 35 eo
‘ 3 =5 16 2 2) 1 6 8 18
} TOTAL 406 54 111 36 114 199 460
i 1
| | ]
! . 5UB = TOTAL 925 {86.5] 144 35| 233 21.8| 64 |s6.0 318 29.7 | 454 12,5 1.069 |B87.8
} -1 | a8 1 7 5 18 21 49
. . qi =8 9 1 2 il a4 10
Masculinc
: asculin 3.5 5 1 3 ] 5
| MEOTO TOTAL _5; 2 10 3 25 26 | 64
' -1 33 9 10 14 24
} » 1-3 | 12 1 2 5 6 , 13
Femenino 3a-5 2 2 i 2
{
i { TOTAL 47 2 14 1 15 c2 ! a3
| | SUB ~ TOTAL 109 196.5| 4 |3.,5| 21 18.6 4 3.5 | 40 35.4| 48 ‘42,@ 13 | 9.2
-1 |13 1 a g gl 13
' 'Masculino| 1 = 3 |
i 3-5 3 1 1 _; 1 3
ALTO . c gl Jil6 2 3 R N
-1 18 4 ' 11 | 18
1~3 1 ’ ‘ , 1
3-3 1 P P i 1
TOTAL | 20 . 4 L G N~ " N A
| |
| sus - TOTAL 36 |100 2 5.6 e 9 25,5! 25 igg.al am 59
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Considernado las causas de la defuncisn segiin la Gficina de Re-
gistros, nosotras encontramos cue, de los cuatro grupos gue nznes a-
sociado las posibies causas de las defunciones hayamos que en el Gru
po I, que es el relativo a factures asociados con las condiciones de
vida de la poblacién, asi como el Grupo XVI nos presenta un tctal d=

255 menores peara el primer grupo y 357 para el Segundo Grupo.

Los datos del cuadro nos muestran, una modificacibén sustancial-
en la significacién de la desnut#icién como causa directa de las de-
funciones, pués mientras en el aro de 1.979 de un total de 876 defun
ciones111 lo fueron directamente por desnutricién, es decir, el 12.67
%;: mientras, que de 235, 98 lo fueron por causas asociadas a las con
diciones de vida dentro de las cueles ocupa un lugar destacado la -

desnutricioén.

En el afo de 1.980, nos encontramos, que de las 1.218 defuncio-
nes registradas, s6lo 68 aparecen con el diagnéstico de desnutricién
como causa directa de la defuncibén, para un porcentaje del 6% y 367-
causas sobre el total de 1.218, es d=cir, el 30% aparecen registra -
das como aquellos factores asociados a las condiciones de vida de la

poblacién: asep, higiene, educacibn, etc.

Este cuadro, aunque contradice un poco las afirmaciones del ané
lisis del cuadro anteriar, nos d& le idea también acerca de la.ine -
xactitud de los registros, especialmente sobre los diagnésticos, por
que en las estadisticas encontramos, que existe mucha poblacién cuys
defuncibén no ha sido acompanada del carrespondiente certificado médi

CcQ.

Asi nos encontramos, gue del total de 1.8 defunciones, 1070 a
parecen redistradas con sus respectivos diagnésticos medicos, 148 -
‘no recibieron la atencién médica, factor que tiende a distorcionar -

en mucho los resultados estadisticos que analizamos en este cuadro.
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En resumen, del total de 1.218 d¢efuncion:s -1 87.5) se dicren -
en los sectores popuzlres, el 9.3k en los ssctar s medics y £ .o gl

2.9% en los sectares que hemos dsnominado como de nivel alic.

En cunato a las causas de la desnutricibn como causa ciresta o-
cupa un 6.5% , mientras que las causas que como causas directas asc-
ciadas a las condiciones de vida de la poblacién ocupan un 21% de et
cueirdo a los estados patolégicos oricinados por la desnutricién y el
29.3% asociedas a las condiciones de vida de la poblacién: por lo -
que m&s de un 50% de las defuncionss en la ciudad son causadas en su
totalidad en un 57% por ia desnutricién o por factores asociados a -

las condiciones de vida de la poblaci6n ,

Otro hecho a destacar, dentro del andlisis vertical del cuadro,
es que, de las 68 defunciones por causa directa por la desnutricibn—
64 se dieron en los sectores popualres, 4 en el sector medio y B de—-
funcién en los sectores altos de la poblacién. Lo gue nos demuestra-
como golpea la desnutricién-a la poblacién infantil de estos secto -

res popualres en la ciudad de Barranquilla.

En el Cuadro No. 7, respecto &l ano de 1.981, las estadisticas-
se relacionan hasta el mes de Junio, comprendiendo =si ei primer se-
mestre de este &afo por no estar sistematizedas en el momento esperan
do la terminacién del afio. Sin embargo, como el periodo del estudio-
comprendia hasta el mes de Junio de 1.981, utilizamos estos elemen -

tos estadisticos como base del andlisis,

En el primer semestre de 1.981, encontramos un total de 427 de-
funciones en la poblaci6n infantil registradas en la Oficina de Re —
gistros Pdblicos de la Alcaldia Municipal. Estas 427, tienen rela -
cibn con las estadisticas del afio de 1.979, en las cuales hubo un to
tal de 8756 para ese afo, lo gque nos indicaré que en el primer semes

tre habris mds o menos 435 defuncion=s, De igual fTorma en el ano de




CUADRDO No. 7
RECIBID ATENCION .
SECTOR SEXO EDAD JEDICA CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN LA OFICINA DE REGISTROS PUBLICOS MUNICIF’AL_J
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1.980, gue es al afo en el cual encontramos un poco méds elevedas les
estadisticas; nos encontrariamos con un total de 609 defunciones en

la poblacién infantil .

Anglizando ahora, la distribucidn de estas defunciones de acuer
do a los sectores, encontramos gue un 80% de ellas se verif:oa&ron en
los sectores populeres, continuando la tendencia de los aros anterio
res de ser los sectores popualres los més afectados por la mortalidad
infentil; ya que s6io el 15.%% de las defunciones se ver ificaron en
los sectores medios, y el 3.3.% en los sectores altos; correspondien
do esto también a lo que es la distrinucién de la poblacién de acuer
do a los sectores de cleése en los que se haya distribuida. Una piré-
mide cada vez mds angosta en la cual los sectores altos, la élite e-
conémica del pais es un némero infimo de su poblacién y urna base po-

puler bastante amplia .

De esas defunciones, nosoiras encontrezos que, 302 menpbres reci
bieron servicio médico antes de producirse el deceso y 43 no lo hici
eron, es decir, el 87.5% de las defunciones del sector popular reci-
bieron atencién médica; en el sector medio el 54, 1%, y en el sector-
alto el 85.7%. Aqui encontramos un caso extrafio, diriamos en el as-
pecto de que el 14.3% de las defunciones del sector alto no recibie-
ron atencién médica antes del deceso, sin embargo, encontramos que -
gran parte de esas defunciones que se encontraron en los sectores -
altos, por haber adoptado como patrén para esta ubicacién el lugar -
de residencia de los padres,es posible que se presente el fenémeno =+
de gran parte de estas defunciones 1o sean de personas vinculadas-
al servicio doméstico o a otras labores gue realmente pertenecen & -
los sectores populeres, pero que aparecen registradas como residenci

a en los sectores de nivel ecormdmico alto.

En cuanto a las ceusas de defuncién, encontramos que 114 meno -

res lo fueron por el Grupo I,o enfermedades a@sociadas a pfoblemas gue
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infecciosas y parasitarias del aparato gastrointestinal.

De esta total de defunciones 2.185 mencres recibieron atenci6n
médica antes de producirse la defuncién, es decir, el 85.7% y el -

"13.3% restante no recibif servicio médico.

En los sectores populares, en cuanto a la recepcibn del servi-
cio médico antes de:la defuncibn, el 8554% de las defunciones se ve
rificaron con atencifn médica y el 14.6% no.recibieron este servi -
cio. En los sectores medios el 94,8% recibi6 el servicio médico y -
el 5.2 Ao lo recibi6b, y en los sectores altos el 95.0% conté con-
la atenci6n médica y el 4.0% no contf con la atencién médica antes

de 1la defunci6n.

Ya este momento nosotras podemos definir, la relacién que hay-
entre el nivel_socio-econémico de la poblacifn y posibilidades de -
recibir el servicio m#dico, en el caso concreto de estas defuncio -
nes en gue los sectores populares existe una propensibén @ la despro
teccibn €n materia de salud hacia la poblacibn infantil, proporcién
gue se atenta en la medida que aumenta el nivel socio-econ6mico de

la poblacién .

En cuanto al factor sexo, encontramos que en los sectores popu
lares hay una tendencia a mayores tasas de mortalidad en la poblaci
6n infantil masculina, por ejemplo: 529 menores de sexo masculino y
447 de sexo femenino. Em los sectores medios y altos,. por ejemplo,-
en el sector medio mantiene esta %endencia con ligeras variaciones,
64 menores de sexo masculino y 56 de sexo femenino, mientras que en
los sectores altos estea proporcién se invierte y tienden a morir -

mfés mujeres que hombres en la poblacib6n dénfantil .,

De igual forma vemos gue la totalidad de las defunciones es -

proporcional a la distribuci6n de la pirémide de la poblaci6én de la
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ciudad e inclusc del peais. Un 2,95 de las defunciones se dé en los -

saotoras altos, un 1.556 es decir, tres veces m&s en 133 sectores ms-

Gios y un 87.2% apréximadamente unas cuarenta veces mas en 165 sec—
tores populares. Lo gque ratifica en una forma bastante clara que asi
como la distribucién de la poblacién es una imagen de la distribuci-
6n de los ingresos,de los recursos econfmicos, sociales, de salud, e
ducacifn y de las condiciones de vida de la poblacién, las defuncio-
nes guardan una proporcién directa de esa situacibn, asocié&ndose 1la
mayor parte de las defunciones y con indices cada vez crecientes de-
la mortalidad infantil a los factores de la desnutricién y a las con

diciones de vida de la poblaci6n infantil.

2.4.~ E1 Trabajador Social y su Participacibn en las Institu -

ciones del estudio .

Al realizar nuestras observaciones en las instituciones que han
sido objeto de nuestra atencidn, taies como lo son: E1 Hospital Uni-
versitario de Barramguilla, el Hospital San Francisco de Paula y el
Hospital Pedidtrico de Berrenguilla, la perticipacién del Trabajador
Social es positiva, ya que estos centro cuentan con la labor social-
dirigida por Trabajadores Sociales.

Es de primordial importancia mencionar el papel del Trabajador-

Social en relacién con el problema de la desnutricién .

Haciendo un andlisis de los tres centro asistenciales antes men
cionados, damos a conocer, los objetivos, Tunciones, campos de acci-
6n y limitaciones del Trabajador Social, a fin de poder ampliar el -
conocimiento de cudl es la labor que este profesionzl cumple frente-

al problema de la morbi-mortalidad infantil .~

Sus objetivos, contribuyen al tratamiento intecrzl del paciente




¥ su Tamilia, ayudénsolo a enfrenterse a wsquellos fecctores emocio
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ne’es v soclales que la naturaleza y causa de 1la sniermzdad en un -

n

momsitto determinado interfieren en el tratamiznto madiice, su ajusts

& la institucibn y a la recuperacipn . de 1z salud.

Las funciones del Trabajador Social, en el Sistema Nacional de
Seliud, se encuentran enmarcadas dentro de los procesos de investica
cibn, programacién, ejecucibn y evaluacibn de las poiiticas y progra

mas de salud con proyeccibn a la comunidad .

Los Trabajadores Sociales en Salud, esté&n ubicados en el &rea-
aplicativa a la atencibn de les personas como parte del Servico Am—
bulatorio de Consulta Externa y en lcs Servicios de Hospitalizaci6n.
En estas #&reas desarrollan funciones de clasificacién socic-zconbémi
cas de pacientes, reubicacibn de los mismos en instituciones de Bie
nestar Social y trensferencia de aguellos aniveles adecuados de a —

tencibn nutricional.

Tomando el caso de los Trzbajadores Sociales del Hospital Uni-
versitario de Barranquilla, nos dan a conocer, que a2 través del ser
vicio de pediatria presta atenci6n médica el problema de la desnu-
tricién gque afecta a la poblacién inTantil que se enczusntra en su —
cobertura y que el 30% de los usuarios son pecientes desnutridos -
guienes son remitidos al Centro de Complementaci6n Alimenteria iaza
reth, donde llega una poblacibén reducida, algunos son aterdidos y o
tros guedan sin atencién médica llegandc a la triste realidad de tTa

llecer por falta de recurscs econftmicos,

Continuando con la informacibn del Trabajesdor Social del Hospi
tal San Francisco de Paula, encontramos que la relacibén de la insti
tucidén frente al problemz de la desnutricibn es de constatar si el
paciente cumple con la dieta estipulada por la Nutricionista, va =

Gguz iz fuente de datos es la propia femilia del paciente.

|
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inzr actividades de conlleven al mejoramientc del probilena

va cue el aspecto econbmico incide en Torma determinante.

Con estas observaciones, podemos znalizar, que en ciiento a -
las instituciones las limitaciones gue se le oresentan =i Trabaja-
dos Social en estos organismos son de: planeaci6n y organizacibn -
dentro de los programas internos administrativos de 1oz mismos, E-
jemplo de estas situaciones a gue nos hemos ra7rido poicnos mencio
nar el caso de gue para continuar un seguimiento socio-eronémico a
un paciente, a los Trabajadores Sociales se les dificulta por la -
disponibilidad de trasporte para desplazarse a la comunidad a rea-
lizar las actividades pertinentes al estudio social y asi poder a-
sumir un palel mé&s especifico relacionzdo con la problemdtica de -
la morbi-mortalidad de ia poblacidén infantil afectada por el Tlage
lo de la desnuiricién en losssctores més desprotegidos de Barran-

guilla.

2.5.— Sistemztizacibn sobre la experiencia de Trabaijo Social

en el problema de 1z Desnutricién Infantil en Sarran -

cguilla.

El Trabajo Social en Salud, esté& ligado en la fase curetiva de
su intervencién y a la comunidad en su Tease prevenctive con un papel
complementario a la accibén médica gue puede ensefiar a seguir 6rde -
res médicas, la dieta prescrita, precausiones a tomar, el trtamien-

to de los tumores del paciente, etc .

En Colombia, el Trabajo Social en el sector Salud es de origen

reciente, pues se apoya en una rueva concepcidn de la salud ligada-




a su relecién esencial con los Tactores sozizles cue ls detorrinzn,
a la perticipazcién de las acciones de dicho sector, a ile @z =%ilite
ci6n social del paciente y el desarrolls de la medicinz prsve-t va,

Esta concepcidén se ha concretado en la polftica Neusorzl de sa
lud y exige al Trabajo Socizl dar una respuesta como 1= Unica grofe
sién con unos cargos dentro del sectcr salud, asume el tratemisnto-
de estos Tactores sociales, ya gue en este sentido somos el Gnico -
recurso profesional dentro del sector que esté& preparzdo para defi-
nir los mecanismo de organizacién de la comunidad, el intercambio =
de puntos de comportamiento y el conocimiento de. las necesidades -

r=ales de la comunidad .

Las politicas que dicta el Estado en la 3lscueda del Bienestar
Social, suponen una serie de actividades que se constituyen como -
campo especifico del Trabajo Social y es, la (Gnica corsecusién de -
ese bienestar social en donde el Trabajo Social encue .tra su finali

dad precisa dentro de la denominada politica social del Estado .

El problema de la mal nutricién y su efecto mé&s radical, la -
desnutricién es uno de los =sub-sectores del sector salud,como es 1i
gado indispensablemente a los elementos estructurales de la socie -
dad. Por su extensifn en nuestras comunidades toca en forma directa
el objeto de trabajo de la profesién especialmente cuando se asoc: 2
a los aspectos de las condiciones de vida de la poblacién y a su in
cidencia en la morbi-mortalidad infantil. La intervenci6n del Tra-
bajador Social supone un conocimiento muy aproximado de la realidad
y de los factores que conclwrren en su presentacién, de alli, due 1la
preocupacién de este estudio haya sido el conocimiento de los #acto

res asociados y resultantes de esa presencia .,




CONCLUSTIONES

E1l nuestro, es un trabajo cuya estructura responde a cdos ele -
mentos que integran la teoria y préctica, de alli gue es irabajo es
té estructurado en base a ur elemento tebrico y un elemento précti-
co, a partir del cual se establece esta sistematizacién en forma de

conclusiones y recomendaciones .

La primera de nuestras conclusiones atiende a los aspectos te6
ricos de la Desnutricidén Infantil, de tal forma afirmamos que el de
sarrollo del trabajo y las experiencias corroboraron la tesis sobre
el Hambre de Josué€ de Castro y nos permite definir la Desnutrici6n,
como el reflejo del hambre, como producto del hapbre y como hambre-
=n la medida de que el hambre es a su vez producto del subdeserro -
1lo, del abandono y de la Talta de atencién, estudiar y enfrentar -
la problemética de nuestra sociedad que se manifiesta con sus mayo
res niveles de crueldad y espoliacién en las repercusiones de los a
gudos niveles de Desnutricibén en gque se mantiene nuestra poblacién,

produce en los sectores de la infarczia, de los grupos de.edades més




tempranas de la poblaci6n. De alli que definir la Desrnutricibn en -
un sentido geheral nos llevaria a aceptar acepcicnes que €- concCe-
nuestra verdadera realidad en definiciones que nos preseri: fan g =
ia desnutricién como el producto de factores de tipo cultu. @l csl =
desconocimiento de los valores alimenticios de los dife =2ntes pro -

ductos de consumo para la alimentacién .

Definir la Desnutricién, frente a nuestra realidad después de
incursionar en las diferentes insituciones de salud, en la Oficina-
de Registros del Municipio-de Barranquilla, nos lleva precisamente-
a concordar con la tesis de Josué de Castro sobre el Hambre. E1 Ham
bre engendra o produce los bajos niveles de Desnutficién de nuestra
poblacién y el Hambre es el producto del abandono, del desinterés y
de los niveles de explotacién de nuestra oligarqufa hacia los secto

res de la clase trabajadora de esta misma sociedad .

La Segunda de nuestras conclusiones, se desprende de esta con—
clusién inicial y es una ampliacién de ella o una extensién al cam-
po préctico de las experiencias verificadas em las Oficinas de Regis
‘tros de la ciudad de Earranquilla, en la cual ese abandono, ese de-
sinterés de la clase polfitica por la problem&tica de nuestra socie-
dad. se manifiesta'en el total abandono con el que se manejan los -
instrumentos del Estado encergados de constituir la base estad$iti-—
ca para el estudio de nuestra problemé&tica, c6bmo se manejan las ci-
fras, los datos que deben permitir el conocimiento de los problemas
que aquejan a nuestra sociedad de la mortalidad infantil, sus cau - .

sas son claras y definidas al igual que los diagn6sticos médécbs'que‘
3 i

% - .

podemos encontrar en los registros de defunciones .
En qué Centros de Salud es atendide la poblacién ?

Son aspectos cuyos estudios competem al Trabajador Social y de

ben comprometer esfuerzos de algunos de los equipos de trabajo so-

Py



bre sus temas de grado en los préximos semestres para cue el estu-~
diante de Trabajo Social y el profesional tomen consciencia de la-
Torme irresbonsable como nuestro Estado y nuestro sistemz pclitico
administrativo maneja elementos vitales que enotras sociedades -
constituyen la bese de la programacién, del diagn6stico, d= sus =

protlemas y de su atencién.

Este abandono se p:lpa también en igual forma que en las mis-—
mzs instituciones de salud donde esos elementos de tipo estadisti-
co, elementos de registros de datos donde se consignan las princi-
pales causas por las cuales los menores son atendidos en eses ins-
tituciones, los resultados de su tratamiento, las consideraciones-
y cruterios establecidos para su atencifén son mansjados por un des
conocimiento total de su importancia y de su significaaiéh en cual

guier prcceso de planeacién, de diagn6stico y de atencifn.

De ésta forma asfi como el hambre y los diversos problemas so-
ciales se manitiestan en nuestra sociedad constituyen algunas ve -
ces elementos para la noticia periodistica o para el sensacionalis
mo dejan de tener significado posteriormente en la medida en que =
la inzeficacia e ineficiencia de sus registros no les permite dar -
les validez en el estudioc y la ubicacifn histérica de esa problemé&

tica.

La tercera de nuestras conclusiones atiende a los aspectos =
del anélisis de esas cifras estadisticas sobre las cuales nos he -
mos referido al ilustrer y concluir sobre el desacierto con que =

son manejados en nuestras diversas instituciones.

Nos referimos al estudio hecho con base a los parémetros es

tablecidos por la Organizacién Mundial de la Salud para agrupar -

los probliemas de la salud o las enfermedades de tal forma gue pue-
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den asociarse a factorzs especificos tales como causas socizles, e-
confmicas, culturales ¢ causas netamente de tipo biolégzico o patol6
gico o como sucedio en ¢l caso de la morbilidad y la moriaiidad in-
fantil en Barranquilla, su asociacibn a Tactores definidos como son
las condiciones de vida de la poblacién y de la desnutriclén infan-

BARIES

La desnutricién infantil en la poblacién de Barrancuilla, es -
un problema de amplio espectra; el cédlculo de sus indices es imposi
ble en estes momentos en la medida que no existen sistemas confia -
bles ni de niveles minimos de veracidad en el manejo de esa informag
cién. Es muy poco confiable, incluso, el Censo de Poblacién realiza
do en el ano. 1973 y son muy pocos confiables los recursos con los -

cuales se manipulan los datos resultantes de esos censas,

De igual forma, la sz2lud de la comunidad, especialmente en los
barrios marginados, no descansa,en buena parte en la iniciativa de-
los mismos individuos afectados. Asi los controles estadisticos de-
esa problemé&tica carecen de los minimos niveles de exactitud y con-
fiabilidad."

Sin embargo, a partir de lamuestra tomada en las instituciones
en las que se concentra la poblacién de los sectores populares y de
la clase trabajadora, en el caso de la poblacién infantil, la con -

clusidn es evidente.

Las principales causas de la morbilidad y de la mortalidad en-
la poblacién infantil de Barranquilla son la desnutricién de ésta -

poblacién y las condiciones de vida en las cuales vive.

Es decir, la escaces de vivienda, ambiente fiIsico deprimente,-

falta de servicios piblicos, niveles educativos por debajo de los -
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normales, abandono familiar, falta de proteccién del Estado y la i- _

nexistencia de los minimos elementos que pueden contribuir al ménta~fﬁitp

nimiento de salud, e
Resumiendo #stas conclusiones, afirmamos que la desnutricién'-.j;

en la poblacib6n infantil es el problema de mayor brevedad y de ma -,

yor vitalidad dentro de lo que conforma la estructura de la proble-

m&tica de nuestra sociedad especialmente en nuestro pais.

lLa desnutricién es un resumen de todos_los problemas de tipo =
social y econémico, del desempleo, de la explotacién, del abandono,
de la desintegracibn familiar, de las malas condiciones de vida; y-
es causa adem&s de innumerables factores en la poblacién como son =
esencialmente el retardo mental y fisico del desarrollo arménico =
del individuo. De ésta forma es hoy uno de los problemas m&s crucia
les de nuestra sociedad agravado por los efectos estructurales a -
fectando m&s que todo a la poblacién infantil consecuencia de la po
1ifica alimentaria nacional, realidad que no puede desconocer el =
Trabajador Social, pero que también nos lleva a concluir analizando
la situacibn en la cual este profesional se encuentra en las diver-
sas instituciones, relacionados con la problem&tica de la salud de-
la poblacién infantil en la ciudad de Barranquilla; en la cual, es-
te profesional estd limitado en su intervencién a los aspectos pira
mente mecédnicos y administrativos con muy poca repercucién en el as
pecto cientifico, De ésta forma falla, como el hecho de no existir-
las historias clinicas sociales de estos menores atendidos en eses-
instituciones, en ninguna de ella podemds afirmar que sea.ﬁﬁa.respan R
sabilidad absoluta del Trabajador Social sf es una muestra feacien-

te de sus pocas posibilidades en estos aspectos.




RECOMENDACTIDNES

Nuestras recomerdaciones se ubican en un solo.aspecto.

Para nosctros serfa satisfactorio presentar recomendaciones de
tipo institucional, de tipo politico y de tipo econémico; pero so -
mos conscientes de las pocas repercuciones que tendrfan y de su fal
ta de objetividad en estos momentos en los cuales nuestra sociedad-
en sus niveles de toma de decisién, de mando y de organizacién; no-
responde a la problemé&tica social sino al juego de los intereses de
los sectores econ6micos encontrados o en disputa por la explotacién

en general de nuestro pais.

De allf gue nuestra recomendacién se centré en el campo inves—
tigativo en materia de Trabajo Social; tal vez es solo después de -
concluido nuestro proceso de formacién en cualguier carrera, cuando
el estudiante a través de sus trabajos de grado alcanza un nivel de

generalidad y de madurez que le permite comprender la importancia -
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de los elementos y de las actividades desarrolladas a lo largo de- .

su proceso de formacib6n, Por lo tanto hacemos énfasis =n recomen -

dar la importancia gue debe tener la investigacién como un instru- -

mento para la realizacién de la pré&ctica del estudiante y para el-

ejercicio de la profesi6n dentro ce parémetros gue hagan de ésta =

intervencifn cada vez mis cientffica. Por lo gue recomencamos con—
claridad que la investigacifn esté aunada al desarrollo de la préc
tica para que el estudiante se ponga en contacto, en forma objeti-
va con la problemé&tica de la comunidad y sea capaz de abordar pro-
blemas como es el de la desnutricién y no solo hacer las asociacio
nes entre la desnutricifn y sus causas, los factores econ6micos, -
sociales, politicos y culturales que la generan; sino las repercu-—
civnes gue esté& teniendo este problema en el desarrollo de los gru
pos de edades tempranas de la poblacién infantil en la evolucibn -

de sus posibilidades biolégicas y mentales.

De ésta forma el estudiante alcanzar& un nivel de comprensién
de problemas gue de no ser investigados en forma integral pasarén-
a ser elementos aislados de la problemitica social tales como la -
drogadiccién, el alcoholismo, la apatia, el desinterés, las pandi-
llas juveniles de los barrios, la desercién escolar y el desprecio
hacia los considerados valores y patrones normales de comportamien

to de nuestra sociedad.

Asi de ésta forma, nuestra recomendacién, es Gnica y especifi

ca: cada vez mayor importancia a la investigacién de los problemas
- £

de nuestra sociedad, es el mecanismo m&s efic:z para la profesiona’

LI

lizacién del estudiante de Trabajo Social. =
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