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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL C.A.A.P.S VILLA BENITO JUAREZ, MACUSPANA,

TABASCO.
Morales Hernandez, Fernando Manuel

Centro Avanzado de Atencién Primaria a la Salud Villa Benito Juarez.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se asocian a la desnutricion en
los niflos menores de cinco afios del C.A.A.P.S Villa Benito Juarez, Macuspana,
Tabasco.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
observacional, realizandose con un universo total de 104 nifios desnutridos
menores de 5 afios, del C.A.A.P.S Villa Benito Juarez. A la poblacion sujeta a
estudio se le realizé una entrevista a través de la cual se le aplico una encuesta
gue contenia las variables de estudio, siendo contestada por la madre o
responsable del nifio.

Resultados: Se encontré que al 79.80% de los nifios se le proporciono lactancia
materna por mas de 6 meses, al 58.65% se le inicio la ablactacion entre los 3y 5
meses. La ingesta de proteinas 58.65% lo realizan 5 veces a la semana,
carbohidratos 66.34% 5 veces a la semana, vitaminas y minerales 63.46% 5 veces
a la semana. La frecuencia de episodios de infeccion respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda, es significativa en niflos desnutridos. El nivel de
ingreso bajo es un factor fuertemente condicionante para esta enfermedad.

Conclusiones: EIl inicio temprano de la ablactacion, la regular ingesta de
alimentos a base de proteinas, carbohidratos y vitaminas y minerales, es un factor
de riesgo asociado para la desnutricion en los primeros 5 afios de vida. El bajo
nivel de estudio, el hacinamiento y la regular higiene del nifio, propician esta
entidad patologica, lo que pone de manifiesto que la ignorancia, la pobreza y el
hambre la pueden condicionar. Las enfermedades infecciosas agravan la
desnutricion.

Palabras clave: Desnutricion, nifios.
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3.-MARCO TEORICO

“La asimilacion deficiente de alimentos por el organismo, conduce a un estado
patolégico de distintos grados de severidad y de variadas manifestaciones
clinicas”, que Gomez defini6 como desnutricion. Este autor, califica la desnutricién
de primer grado cuando la pérdida de peso en los nifios se encuentra entre el 10 y
25% de peso ideal con relacion a su edad; identifica la desnutricion de segundo
grado cuando la pérdida de peso fluctia entre el 25 y 40%; y considera la
desnutricién de tercer grado cuando la pérdida de peso es mayor del 40%. )

La desnutricion caldrico-proteica es un término que describe una clase de
trastornos clinicos resultado de varias combinaciones y grados de deficiencia de
proteinas y energia, usualmente se acompafia de factores agravantes fisioldgicos
y ambientales. Estos trastornos con frecuencia empeoran por procesos
infecciosos y se acompafan de otras deficiencias nutricionales como la deficiencia

severa de vitamina A. @

La desnutricién es un sindrome conocido desde hace muchos afios, que proviene
de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta

inapropiada o por utilizacion defectuosa por parte del organismo. ©

Es un estado patolégico que afecta a todo el organismo, es potencialmente

reversible y refleja el estado sociocultural y econémico de un pais. .

El nifio es especialmente vulnerable a la desnutricién y, por tanto la instauracion
del soporte nutricional en el paciente de riesgo debe ser precoz y adaptada a las

condiciones biolégicas propias de la edad. ©

Es un hecho indudable que la desnutricién es uno de los azotes que afligen a esta
humanidad. Hay més de 200 mil nifios menores de 5 afios en el mundo que no

tienen suficientes alimentos. La alimentacion actual de los mexicanos, se



caracteriza por ser diferente en cantidades y mantener profundos desequilibrios
nutricios, debido a la adopcion de patrones de consumo ajenos a nuestra cultura
alimentaria, que han alejado de la dieta popular muchos de los alimentos basicos
tradicionales y regionales de tipo silvestre, animal y vegetal. ©

América latina muestra numeros que, aun no siendo tan criticos, son lo
suficientemente preocupantes como para llamar la atencién. En el continente hay
mas de 10 millones de nifios menores de cinco afios (21% del total) que muestran

signos de desnutricion.

La desnutricidon en nifios preescolares en México es un problema de salud publica
que persiste a pesar de las acciones gubernamentales para combatirla. Resulta
paraddjico que con la gran cantidad de conocimientos adquiridos en diferentes
campos relacionados con el problema, no ocurra una clara disminucion de los
niveles de desnutricién, los cuales contindian siendo criticos en ciertas regiones del

pais. ©®

Conceptualmente la valoracion del estado de desnutricion puede definirse como la
evaluacion del estado nutricio de un individuo o comunidad, que se efectia
mediante una serie de indicadores sociodemograficos, educacionales, sociales,
econoémicos, culturales, dietéticos, clinicos, antropométricos, bioquimicos vy
biofisicos cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones observables, tanto en la
salud como en la enfermedad. Su importancia en pediatria es indiscutible ya que
evalia al ser humano durante la etapa crucial del crecimiento y desarrollo. El
diagnéstico de tales desviaciones en el estado de desnutricion permite el
establecimiento de medidas preventivas, curativas, delimitacion del dafio y
rehabilitacion con el propésito de integrar al individuo a la sociedad en las

condiciones mas optimas posibles. ©



La desnutricibn es un problema de salud actual que implica un riesgo para el
futuro de los nifios, debido a que tienen como consecuencias, graves secuelas

que impiden el pleno desarrollo del potencial genético individual. %

La enfermedad ataca con mayor intensidad a ciertos grupos sociales y tiene una
considerable importancia clinica durante etapas criticas del desarrollo del nifio,
como son la lactancia y los afios previos a la escolaridad, que se caracterizan por
un rapido crecimiento y grandes necesidades nutricionales.

Las causas de malnutricion pueden clasificarse como primarias -suministro
insuficiente de alimentos, o nutricidén insuficiente- y secundarias o condicionadas —
mala absorcion, aumento de la excrecién, aumento de las necesidades (Jolliffe,
1950). Y

Se han identificado numerosos factores relacionados con la ocurrencia de
desnutriciébn, como ingesta insuficiente caldrico proteica, carencias simultdneas de
varios micro nutrientes (vitamina A, hierro, zinc), cambio en los patrones de
alimentacion que se llevan a cabo durante los primeros dos afios de vida y

episodios de enfermedades infecciosas agudas como parasitosis intestinal. 2

Velasquez Pérez analiza la duracibn de la lactancia materna exclusiva,
predominando el grupo menor de 4 meses para un 45%, esto hasta cierto punto
puede no ser significativo ya que se considera de extrema importancia que se
mantenga en la totalidad de los nifios menores de 6 meses, incluso hasta el afio
de vida. Es un factor indiscutiblemente protector. Sus ventajas son muy conocidas,
el lactante obtiene mejor estado digestivo, metabdlico, mejor estado nutritivo y
mayor proteccion inmunolégica, mayor evolucién psicologica, lo que trae
aparejado menor morbilidad y mortalidad infantil. Se obtuvo como resultado en la
encuesta realizada por dicha autora que la lactancia materna exclusiva se

proporciono hasta los 6 meses en un 75% y a mas de los 6 meses en un 25%. ®



La introduccion de alimentos distintos a la leche en la dieta del nifio, constituye
uno de los eventos mas esperados por la madre, pero que desafortunadamente
esta influenciado por una serie de mitos y tabues transmitidos de familia en familia,
que dificultan la labor educativa del médico sobre la edad mas apropiada para
hacerlo y el tipo de alimentos que pueden ofrecerse. Las mas recientes opiniones
de la OMSS, de los pediatras y de los organismos técnicos sobre nutricion
pediatrica, como el Comité en Nutricibn de la AAP, recomiendan que la
introduccién de alimentos se efectie después de que el nifio haya cumplido los 6
meses de edad, ya no a los 4 meses o entre los 4 a 6 meses como se
recomendaba anteriormente. Esta recomendacion de introducir los alimentos
sélidos mucho después de la edad que anteriormente se recomendaba tiene
bases fisioldgicas y también légicas.

Se sabe que la leche es un alimento que nutre adecuadamente al nifio durante los
primeros 6 a 9 meses de vida, por lo que no tiene una necesidad absoluta de otros

alimentos antes de dicha edad. ¥

La alta prevalencia de desnutricion cronica en la poblacion de extrema pobreza y
pobreza, plantea la necesidad de abordar el problema de la alimentaciéon infantil

de una manera urgente, integral y mas efectiva. *°

Las poblaciones indigenas tienen poco acceso a los servicios de salud, lo que
favorecen que la desnutricién no sea atendida oportunamente, y ocasione con ello
retraso en el desarrollo fisico y mental de los nifios, ademas de aumentar la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas y contribuir de manera importante a
las principales causas de muerte en este grupo de edad. ‘¢

Durante mas de cuatro décadas la desnutricion se ha concebido como un
problema basicamente deficitario, lo que ha llevado a desarrollar programas de
suplementacion alimenticia. Desde luego, en el estudio de la desnutricibn en
general y de la infantil y preescolar en particular se considera que el déficit de

nutrimentos es consecuencia de la falta de recursos econémicos. Se ha senalado,
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ademas, que es en las familias rurales donde se encuentra la mayor prevalencia
de desnutricién en los paises en desarrollo, entre ello México. Al ser estas zonas
donde se concentran los sectores de menos recursos, la desnutricion se relaciona

con el estado de pobreza y se considera una enfermedad endémica de los pobres.
(17)

Se concluye que en México los nifios indigenas tienen mayor probabilidad de
padecer baja talla y anemia en relacion con los nifios no indigenas. La alta
probabilidad de baja talla es amplia y predominantemente explicada por factores

socio econdémicos. *®

Los principales problemas de nutricion en nifios menores de cinco afos, son la
desnutricibn crénica o retardo en estatura, la anemia y las deficiencias de
vitaminas y minerales. Dichos problemas tienen efectos negativos en el desarrollo
mental y en la respuesta inmunoldgica, lo que conduce a un aumento en el riesgo
de enfermar y de morir. Ademas, tienen efectos adversos a largo plazo, como

menor desempefio escolar e intelectual y menor rendimiento fisico.

Gomez también definid y establecié las causas de la desnutricidon, sefialando que
en el 90% de los casos se debe a subalimentacion del sujeto, bien sea por la
calidad o la cantidad de los alimentos consumidos, donde la pobreza, la ignorancia
y el hambre juegan un papel importante y se disputa la primacia de la causalidad.
También Sefialo que “la infeccion prolongada conduce a la desnutricion y la
desnutricién prolongada, por su parte, expone al organismo a la invasion facil de
las infecciones”. Otras de sus contribuciones fueron las bases del tratamiento de

estos nifios de acuerdo al grado de desnutricion. ©

Se ha documentado que la desnutricibn se encuentra asociada en cuadros de

neumonia comunitaria. @
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De la misma forma también se tiene informacion de nifios infectados con el virus
de la inmunodeficiencia humana que cursan con cuadros de desnutricién. Por lo
que cuando se hace el diagnéstico de esta Ultima, se debe de iniciar la
intervencién nutricia por via oral, asi como el adecuado manejo para corregir las
manifestaciones de vomito y la diarrea, cuando éstas se presentan. Se debe hacer
rutinariamente la estimacion de la ingesta caldrica y deben hacerse

recomendaciones para aumentar la cantidad de calorias. ¢V

En paises desarrollados, se reportan cifras del 20% de desnutricion en nifios
hospitalizados; en paises subdesarrollados, se llega a reportar hasta 80% de

desnutricion en nifios hospitalizados.

Los niflos desnutridos que se hospitalizan tienen antecedentes de menor tiempo
de lactancia materna y de madres con baja escolaridad, ademas de un alto riesgo

de tener estadios prolongados y mayores complicaciones que los no desnutridos.
(22)

La desnutricibn no es un problema simple con una solucion sencilla, la
desnutricién es un fendmeno debido a causas diversas e interrelacionadas, y para
subsanarlas se necesitan respuestas igualmente complejas, polifacéticas y

multisectoriales.

El andlisis de las causas fundamentales de la desnutricion puede constituir un
complejo proceso que, sin embargo, es indispensable cuando se desea que los
programas puestos en marcha sean eficaces. La problematica de la desnutricion
no puede considerarse al margen de otros temas como la agricultura, la economia,

las practicas sociales y los sistemas de bienestar.
Las causas inmediatas son la consecuencia de la interaccion entre la ingestion

alimentaria inadecuada y las enfermedades, una agrava la otra. EI consumo

alimentario inadecuado y las infecciones se producen siguiendo un ciclo vicioso
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que puede considerarse como la causa de las altas tasas de mortalidad y
morbilidad observadas en los paises en desarrollo. Cuando los nifios no comen lo
suficiente o0 no comen bien, las defensas de su sistema inmunitario se resienten vy,
como consecuencia de ello, aumenta la frecuencia, gravedad y duracion de las
enfermedades. Estas Ultimas aceleran la pérdida de nutrientes y suprimen el
apetito; por lo tanto, los nifios enfermos tienden a no comer lo que deberian y el

ciclo continta.

Entre las causas indirectas, la ingestion alimentaria inadecuada y las

enfermedades infecciosas tienen un conjunto de causas subyacentes (indirectas):

- El acceso insuficiente a los alimentos por situaciones de inseguridad
alimentaria en el hogar.

- Servicios de salud insuficientes.
- Medio ambiente insalubre.

- Atencién inadecuada a las mujeres y los nifos.

Mediante su estrecha interrelacion, los tres componentes de la nutricién, los
alimentos, la salud y la atencion, ejercen una importante influencia en la vida de la
familia, con frecuencia, en los esfuerzos por satisfacer alguna de las condiciones
necesarias para obtener una buena nutricion se compite por los mismos recursos
gque demanda la satisfaccion de otra condicién. Asi, por ejemplo, si una mujer
debe invertir una cantidad excesiva de tiempo en la produccién de los alimentos
necesarios para garantizar la seguridad alimentaria de su hogar, puede peligrar su
capacidad para brindar atencion adecuada a sus hijos, lo que puede ser causa de

desnutricién en un hijo de corta edad. ®®

Modelo causal de la desnutricibn, se debe a comida insuficiente por poca

disponibilidad de dinero para comprar alimentos y no hay trabajo remunerado. ¢
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En América Latina ha habido, en las ultimas dos décadas, una importante mejoria
en el estado nutricional de los nifilos menores de 5 afios. Esta mejoria se ha
manifestado en la reduccion de la prevalencia de desnutricién cronica de 25.6% en
1980 a 12.6% en el afio 2000, pero la diferencia entre distintos paises e incluso
entre diferentes poblaciones de un mismo pais pueden ser todavia enormes. Un
estudio reciente ha demostrado la relacion existente entre factores
socioeconOmicos, geograficos y étnicos y la desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios en cuatro paises andinos de América del Sur. En sus
conclusiones, el estudio resaltd la necesidad de hacer mayores inversiones
dirigidas a mejorar la educacion y a aumentar el nimero de empleos y viviendas

como estrategia clave para mejorar la nutricién de la poblacion. ¢®

En los nifios, una escasa ingesta de alimentos provenientes de fuentes animales
conduce a un deficiente consumo de vitamina A preformada, cuadro que se
acentua al prescindir de alimentos de origen vegetal amarillos o verde-oscuro ricos
en carotenoides (pro-vitamina A), agregado a un consumo insuficiente de grasas y
aceites, y una excesiva infestacion por parasitos intestinales. Todo esto limita aun
mas la absorcion de la vitamina A presente en la dieta, llegando a desencadenar
una desnutricion proteico calérica y enfermedades respiratorias y diarreicas, asi

como virales. ?®

Cuando la subalimentacion es moderada o Unicamente se ha producido por un
breve periodo, las “reservas nutricionales” del organismo no se consumen del todo
y la malnutricién se manifiesta como un cuadro clinico discreto, en el que el peso
del cuerpo se sitia entre el 76% y 90% del promedio tedrico para la edad del
nifio. A este estado lo denominamos malnutricion de primer grado. A medida que
el efecto de la subalimentacion se agrava, el cuadro clinico se acentla, llegandose
a la malnutricion de segundo grado. En esta etapa el peso oscila entre el 61% vy el
75% del promedio tedrico para la edad. El cuadro clinico, el prondstico y el
tratamiento se complican considerablemente, y a menudo el paciente requiere

atencion hospitalaria.
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En la malnutricion de tercer grado, cuando las reservas nutricionales estan
practicamente agotadas, el peso maximo nunca supera el 60% del promedio para
la edad, y ademas se producen graves cambios soméaticos y funcionales, e incluso
psicolégicos. El tratamiento resulta muy complicado y caro, y el paciente debe ser
hospitalizado. En esta etapa la enfermedad se asocia a una alta tasa de
mortalidad: las cifras dadas por varios autores oscilan entre el 30% y el 60%
(Levinder, 1912; Gillman, 1951; Dean, 1954). ‘!

Es conveniente aclarar que el término “malnutricién” se ha empleado de manera
gue ademas de ser un anglicismo de la palabra “malnutrition”, se ha utilizado para
referirse a la desnutricion proteico-energética (DPE). "

Los infantes de peso bajo muestran la mayor labilidad de estos nifios, para
padecer distintas enfermedades con evolucion térpida, hace que la mortalidad sea
considerablemente mayor que la de los nacidos con peso normal nacidos a
termino. Es un factor de riesgo importante para las infecciones respiratorias, las
enfermedades diarreicas y otras afecciones de caracter infeccioso. En el mundo
uno de cada seis nifilos nace con peso bajo lo que representa 15% de los partos,
esto puede incrementarse en los paises en desarrollo y en poblaciones con malas

condiciones socioecondmicas. ?®

La tesis sostenida por Federico Gémez, a saber que la malnutricion grave tiene
un efecto importante en la mortalidad- es biolégicamente plausible y casi nunca se
ha cuestionado. Otros estudios han documentado que los nifios gravemente mal
nutridos corren un riesgo mucho mayor de morir que los nifios sanos. Otra
pregunta igualmente importante es la siguiente: ¢cuan estrecha es la relacion
entre una malnutricion leve o moderada y el riesgo de mortalidad infantil?, para
que los programas de supervivencia infantil tengan resultados positivos hay que
resolver a esa pregunta en forma precisa, por que el numero de nifios con

malnutricion leve o moderada es varias veces mayor que el numero de nifios
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gravemente mal nutridos. Si la malnutricion leve o moderada esta estrechamente
asociada a un aumento de la mortalidad, los esfuerzos por reducir la mortalidad
infantil deberan orientarse hacia el mejoramiento del estado nutricional de todos
los nifios, en lugar de centrarse, principal o exclusivamente, en los pacientes

graves.

La Il Encuesta Estatal de Nutricion 1996 muestra que entre 1991 y 1996 ha
disminuido la desnutricion en 1.2 puntos porcentuales y que consecuentemente,
se ha incrementado el porcentaje de nifios en nutricibn normal de acuerdo con el
indicador de peso para la edad. En 1996 se presento un balance entre la
disminuciéon del grado de desnutricion severa y el incremento del grado de
desnutricibn moderada; es decir, en Tabasco existen menos nifios con
desnutriciébn severa que hace cinco afios, lo que sugiere cambios discretos pero
importantes, acordes con las tendencias esperadas para una modificacion

sustancial del estado de nutricién en la poblacién infantil. ¢

Es necesario que el médico del primer nivel de atencién esté atento al control del
estado nutricional y de enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre
embarazada y del nifio en los dos primeros afios de vida. Estos periodos son
criticos para promover el 6ptimo crecimiento, desarrollo y salud del nifio. Los
hébitos alimentarios y otros estilos de vida, se aprenden desde la infancia. Por
esta razon las indicaciones y recomendaciones que el equipo de salud ofrezca a

los pacientes, deben orientarse al grupo familiar en general. ¢V
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion hoy es una emergencia, no solo silenciosa, sino también, y con
frecuencia, invisible. Tres cuartas partes de los nifios del mundo que mueren
debido a causas relacionadas con la desnutricion son nifios a quienes los expertos
en nutricién califican de leve a moderadamente desnutridos y que a los ojos de un

no experto no muestran signos o sintomas de problemas.

Todos los aflos 12 millones de niflos mueren antes de cumplir cinco afios por
enfermedades que en los paises desarrollados son susceptibles de control y

prevencion.

En la comunidad de la Villa Benito Juarez, Macuspana, Tabasco, tenemos que se
han presentado casos de desnutricion en nifios menores de 5 afios, de la siguiente
manera: en menores de 1 afo; O leve, 0 moderado, 1 severo; de 1 afo, 8 leve, 2
moderado, O severo y de 2 a 4 afos; 81 leve, 12 moderado, 0 severo. Todas estas

cifras fueron encontradas, hasta el mes de mayo del afio 2006.

Por lo que nace la necesidad de conocer las causas de esta patologia, debido al
incremento diario en la consulta externa, dando ademas origen al aumento de
otras enfermedades, ocasionando alteraciones tanto de salud, asi como de la

dindmica familiar.

¢,Cuales son los factores asociados a la desnutricion de nifios
menores de 5 afios en el C.AA.P.S. Villa Benito Juarez,

Macuspana?
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5.-JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de conocer los principales factores
que se asocian para la presentacién de desnutricién en nifilos menores de 5 afios
de nuestra comunidad, ya que como es sabido, es una entidad patolégica que se

presenta a nivel local, municipal, estatal, nacional e internacional.

Por otra parte en México se han llevado a cabo varias encuestas de alimentacion
en el medio rural; mostrandonos la gran magnitud, la dltima realizada en 1996
reporta una prevalecia nacional de desnutricion del 42.7% y en el estado de
Veracruz de 26.7% de desnutricion leve y 12.7% de desnutricion moderada; la

desnutricién severa se encontré en 4.2%.

Otros estudios en nifios del area rural de Chihuahua reportan cifras similares de
desnutricibn. Cabe mencionar que en la encuesta de 1996 mencionan que en el
estado de Tabasco habia una mayor prevalecia de desnutricion en el area rural

que en el area urbana.

Lastra- Escudero y col; encontraron desnutricion en 41%; Unicamente en los
municipios de Centro, Cunduacan y Jalapa presentaron prevalecia de desnutricion
menores del 30%. Es curioso observar que a mayor edad la frecuencia de
desnutricién es mas alta, tal como se informa en una encuesta hecha en el estado
de Tabasco, en donde el 48.5% de los niflos mayores de 4 afios presentaron

algin grado de desnutricion, todo esto lo redacta la encuesta de 1996. %
Y a nivel local tenemos que durante el 2006, hasta el mes de mayo se ha

presentado en los nifios menores de 5 afios, una desnutricion leve del 7.8%,

desnutricion moderada del 1.6%, y severa del 0.12%.
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En la desnutricion la trascendencia sigue siendo una realidad en muchos paises;
un problema ampliamente distribuido y con consecuencias devastadoras. Es
responsable aproximadamente de la mitad de las muertes de nifios menores de 5
afos, debilita el sistema inmune y agrava otras enfermedades. Los nifios
desnutridos que sobreviven tienen otra capacidad de aprendizaje reducida y una
menor productividad en la vida adulta. La desnutricién reduce la calidad de vida y

afecta negativamente a la economia de las familias, comunidades y paises.
Se considera que la realizacion de este estudio es factible debido a que contamos

con todos los medios necesarios en este nivel de atencién a la salud, para la

realizacion de dicho estudio.

19



6.-OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores de riesgo que se asocian a la
desnutricion en los nifios menores de 5 afios del C.A.A.P.S Villa

Benito Juarez, Macuspana, Tabasco.

ESPECIFICOS

1. ldentificar los principales factores asociados a la desnutricion del nifio

menor de 5 afos.

2. Conocer la asociacion con enfermedades infecciosas agudas, como son la

infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda.

3. Conocer el nivel de ingreso econémico en que mayormente se presenta la

desnutricion.
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7/.-HIPOTESIS

No habréa por ser un estudio descriptivo.
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8.-METODOLOGIA

El presente estudio “Los factores de riesgo que se asocian a la desnutricion
en los nifos menores de 5 afos del C.AAP.S Villa Benito Juarez,

Macuspana, Tabasco”

Tipo de estudio:

Es un estudio tipo descriptivo, transversal y observacional, en la que se
estudiaran todos los casos de desnutricion que se presentan en este C.A.A.P.S
hasta el mes de mayo del 2006, en la cual la informacién se recolectara mediante
la aplicacion de encuestas, que el investigador aplicara directamente a la madre o

responsable del nifio.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio:
v" Nuestro universo son 104 nifios desnutridos menores de 5 afios del
C.A.A.P.S Benito Juérez.
v El tiempo de estudio se realizara a partir del 1ro. de enero del 2006 al 30 de
mayo del mismo afo.
v' La definicién de las unidades de observacion, son las tarjetas de registro

nutricional de los ninos menores de 5 afnos.

Tipo y tamafo de la muestra:
Se trabajara con todo el universo de nifios desnutridos menores de 5 afios, los
cuales son 104 nifios, siendo que tenemos 1 menor de 1 afio, 10 de 1 afio y 93 de

2 a 4 afos.
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Criterios de inclusién:
1. nifios desnutridos menores de 5 afios de ambos sexos.
2. niflos que pertenezcan al C.A.A.P.S Benito Juéarez.
3. Niflos que se encuentren registrados en el censo nominal de este
C.AAP.S.

Criterios de Exclusion:

nifios que se encuentran inmunocomprometidos.
nifos con bajo peso al nacer.

nifios inmigrantes.

A

nifios con malformaciones congénitas

Criterios de eliminacion:

1. nifios en los que no se puede recabar informacion completa.
2. niflos que no tienen un domicilio permanente.

3. nifios emigrantes.
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DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL
VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

MODO DE MEDICION

Duracién o medida del tiempo

- de 1 afo, 1 afo,2 afos, 3 afios

EDAD de la existencia de una persona ~
. y 4 anos
u objeto.
SEXO Distincion fundamental de los Femenino y masculino

humanos.

LACTANCIA MATERNA

Etapa de la vida en que la
madre amamanta a su hijo.

Menos de 6 meses, mas de 6
mese o nula

ABLACTACION

Inicio de consumo de alimentos

solidos

De 3 a 5 meses, de 6 a 9 meses

TIPOS DE ALIMETACION

Se relaciona particularmente
con las propiedades de los
alimentos que propician la
conformacién del organismo y
promueven la salud.

Buena, regular, mala, no los
consume

Enfermedad causada por
multiplicacion de

ENFERMEDADES microorganismos en el cuerpo; 0,1,2, 3 0 mas
INFECCIOSAS S
la mayor parte, aun que no
todas son contagiosas.
Condicion de una persona en lo
ESTADO CIVIL relativo hgcia si es soltero, C_asad_o, unic')_n libre, soltero,
casado, viudo, separado, divorciado y viudo
divorciado o religioso.
Conjunto de creencias relativas
RELIGION a la divinidad y de normas y Catdlica, protestante y ninguna
ritos derivados de ellos.
Empleado, desempleado, labores
OCUPACION Actividad laboral a la que se del hogar, campesino, obrero,

dedica una persona.

comerciante, artesano,
profesionista.

GRADO DE ESTUDIOS

Nivel de aprendizaje alcanzado
por una persona

Analfabeta, primaria completa,
primaria incompleta, secundaria
incompleta, secundaria completa,
bachiller incompleto, bachiller
completo, profesional incompleto,
profesional completo

Nivel de ingresos

Remuneracion salarial por la
realizacion de una actividad
laboral

Menos de un salario minimo, 1
salario minimo, dos salarios
minimos, 3 o0 mas salarios
minimos

HACINAMIENTO

Numero excesivo de personas

que habitan en una sola casa.

Siono

HIGIENE

Sistemas de principios para
promover y propiciar la
conservacion de la salud.

Buena, regular o mala
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Método o procedimiento para captar la informacion:

Es la muestra, la captacion de la informacion, en donde se empleara una encuesta
y por ultimo el procesamiento estadistico de los datos obtenidos del cuestionario,
creandose una base de datos en el programa automatizado Microsoft Excel. La
presentacion de esta informacion se realizé a través de graficas a fin de objetivizar

la misma.

Programas de trabajo
Se realizara a partir del 1ro. de Marzo del 2004 al 28 de Febrero del 2007.

Recursos humanos:

Médico encargado de Nucleo Basico 1, Enfermera Clinica y Enfermero de Campo,
ambos también adscritos al ndcleo basico 1, del C.A.A.P.S Benito Juarez,

Macuspana, Tabasco.

Recursos materiales:

Lapices, goma de borrar, bascula de Salter, bascula de piso, cinta métrica,

encuestas y sistemas de computo.

Este estudio fue autofinanciado con los recursos propios de la autor del proyecto.

25



CONSIDERACIONES ETICAS

Se hace énfasis que es muy importante sefialar que desde el punto de vista ético,
el presente trabajo de investigacion, no afecta en ningin momento la integridad
fisica ni emocional de los nifios, asi como tampoco la de sus padres, ya que se
realizd en base a los preceptos médicos y legales que protegen la integridad fisica
y emocional del paciente, segun los criterios de Helsinki, siéndoselo notificado a
nuestro universo de trabajo al momento de la entrevista y se le solicitd

consentimiento en forma verbal.
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9.- RESULTADOS

El C.AAAP.S. de la villa Benito Juarez, Macuspana, Tabasco, cuenta con una
poblacion de 104 niflos desnutridos menores de 5 afos, institucion que imparte
atencion médica a dichos pacientes, los cuales son no derechohabientes a
institucion médica, asi como también derechohabientes a instituciones médicas,
siendo la atencion de tipo preventiva y curativa.

La poblacién del presente estudio fue de todo el universo de dichos nifios. Al
haber realizado este trabajo hemos podido observar y llegar a obtener los
siguientes resultados.

De un total de 104 nifios desnutridos, se observa que en nuestro C.AAAP.S la
lactancia materna se proporciona de la siguiente manera, al 15.38% se le
proporciono menos de 6 meses, al 79.80% mas de 6 meses, y al 4.80% no se le
proporciond. (Tabla no. 1).

TABLA. 1. EDAD HASTA QUE SE LE PROPORCIONO LA LACTANCIA
MATERNA A LOS NINOS DESNUTRIDOS.

EDAD NUMERO DE NINOS %
Menos de 6 meses 16 15.38
Mas de 6 meses 83 79.80
No se le proporciono 5 4.80

FUENTE: Encuesta.

La ablactacion se presenta de la siguiente manera, al 58.65% se le inicio de los 3
a5 mesesy al 41.34% se le inicio de los 6 a 9 meses. (Tabla no. 2).

TABLA. 2. EDAD EN QUE SE LE INICIO LA ABLACTACION A LOS NINOS

DESNUTRIDOS.

EDAD NUMERO DE NINOS %
3-5 meses 61 58.65
6-9 meses 43 41.34

FUENTE: Encuesta.
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La frecuencia diaria de la alimentacion a base de proteinas, la encuesta la arroja
con un porcentaje del 7.69% para los que lo consumen 7 dias a la semana,
58.65% para los que lo consumen 5 dias a la semana, 33.65% para los que lo
consumen 1 dia a la semana, y 0% no lo consumen. La frecuencia diaria de la
alimentacion a base de carbohidratos, la encuesta la arroja con un porcentaje del
7.69% para los que lo consumen 7 dias a la semana, 66.34% para los que los
consumen 5 dias a la semana, 23.07% para los que lo consumen 1 dia a la
semana, y 2.88% no lo consumen. La frecuencia diaria de la alimentacion a base
de vitaminas y minerales, la encuesta la arroja con un porcentaje del 5.76% para
los que lo consumen 7 dias a la semana, 63.46% para los que lo consumen 5
veces a la semana, 27.88% para los que lo consumen 1 vez a la semana y 2.88%
para los que no lo consumen. (Tabla no.3).

TABLA 3. FRECUENCIA SEMANAL EN QUE ES ALIMENTADO EL NINO EN
RELACION AL GRUPO DE ALIMENTOS BASICOS.

ALIMENTO HALLASGOS OTROS HALLASGOS
PRINCIPALES No. DE | No. DE NINOSY %
NINOS Y %
Proteinas 5 veces a la semana 61 | 7 veces a la semana 8
nifos. 58.65% nifos.
7.69%
1 vez a la semana 35
nifos.
33.65%
No lo consumen 0 nifios.
0%
Carbohidratos 5 veces a la semana 69 7 veces a la semana 8
nifos. nifos.
66.34% 7.69%
1 vez a la semana 24
nifos.
23.07%
No lo consumen 3 nifios.
2.88%
Vitaminas y Minerales 5 veces a la semana 66 7 veces ala semana 6
nifos. nifos.
63.46% 5.76%
1 vez a la semana 29
nifnos. 27.88%
No lo consumen 3 nifios.
2.88%

FUENTE: Encuesta.
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Del total de los nifios desnutridos, se denota que las infecciones respiratoria
aguda, presentado en los ultimos 3 meses, se comporta de la siguiente manera, 0
cuadro con un 13.46%, 1 cuadro con un 38.46%. 2 cuadros con 25.96% y 3 y mas
cuadros con un 22.11%. Del total de los nifios desnutridos se denota que las
enfermedades diarreicas aguda, presentado en los ultimos 3 meses, se comporta
de la siguiente manera, 0 cuadro con un 26.92%, 1 cuadro con un 30.76%, 2
cuadros 16.34% y 3 0 mas cuadros con un 25.96%. (Tabla no. 4)

TABLA. 4. CUADRO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA PRESENTADO
POR EL NINO EN LOS ULTIMOS 3 MESES

ENFERMEDAD HALLASGOS OTROS HALLASGOS
PRINCIPALES No. DE No. DE NINOS Y %
NINOS Y %
Infeccidon Respiratoria 1 cuadro 40 nifos, 0 cuadro, 14 nifios,
Aguda 38.46% 13.46%
2 cuadros, 27 nifos,
25.96%

3 0 mas cuadros, 23
nifnos, 22.11%

Enfermedad Diarreica 1 Cuadro 32 nifios, 0 cuadro, 28 nifios,
Aguda 30.76% 26.92%
2 cuadros, 17 nifios,
16.34%

3 0 mas cuadros, 27
ninos, 25.96%

FUENTE: Encuesta.

En cuanto al estado civil de la madre o responsable del cuidado del nifio
encontramos, que el 6.73%, son soltero, el 70.19% son casado, el 16.34% viven
en union libre, el 1.92% son divorciado y 4.80% son viudo. En cuanto a la religién
de la madre o responsable del nifio encontramos que el 100% profesan la religion
catdlica. En lo que se relaciona a la ocupacion de la madre o responsable del nifio,
se presenta que el 5.76% son campesinos, el 2.88% son empleados, el 0.96% son
desempleados, el 88.46% se dedican a las labores del hogar, asi como el 0% son
profesionistas. En lo que se relaciona al grado de estudio de la madre o
responsable del niflo, se obtuvo como resultado, que el 1.92% son analfabeta, el
27.88% tienen primaria incompleta, el 24.03% primaria completa, el 7.69% tienen
secundaria incompleta, el 33.65% tienen secundaria completa, el 4.80% tienen
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bachillerato incompleto, no se presento porcentaje en bachillerato completo,
profesional incompleto y profesional completo. Se encontré6 como resultado con
respecto a nivel de ingreso diario que percibe la familia en que vive el nifio, que el
26.92% percibe menos de 1 salario minimo, el 66.34% percibe 1 salario minimo, el
6.73% percibe 2 salarios minimos, y no se encontré porcentaje con respecto a la

percepcion de 3 o mas salarios minimos. (Tabla no. 5).

TABLA. 5. DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MADRE O RESPONSABLE DEL

NINO EN ESTUDIO.

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

HALLASGOS
PRINCIPALES No. Y %

OTROS HALLASGOS
No.Y %

Estado Civil Casado 73, 70.19% Unién Libre 17, 16.34%
Soltero 7, 6.73%
Viudo 5, 4.80%
Divorciado 2, 1.92%

Religion Catolico 104, 100%

Ocupacion Labores del Hogar 92, Campesino 6, 5.76%

88.46%

Empleado 3, 2.88%
Obrero 2, 1.92%
Desempleado 1, 0.96%
Profesionista 0, 0%

Grado de Estudio

Secundaria Completa 35,
33.65%

Primaria Incompleta 29,
27.88%

Primaria Completa 25,
24.03%

Secundaria Incompleta 8,
7.69%

Bachillerato Incompleto 5,
4.80%

Analfabeta 2, 1.92%

Nivel de Ingresos

1 Salario Minimo Diario
69, 66.34%

Menos de 1 Salario
minimo Diario 28, 26.92%
2 Salarios Minimos diario
7,6.73%

3 0 Mas Salarios Minimos
Diarios 0, 0%

FUENTE: Encuesta.
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Con respecto a la presencia de hacinamiento en el hogar del nifio, se reporta que
si existe en el 40.38%, y que no existe en el 59.61%. Con respecto a la higiene
gue presenta el nifio, se reporta que el 88.46% presenta buena higiene, el 11.53%
presenta regular higiene, y no se reporta porcentaje para la mala higiene. (Tabla
no. 6)

TABLA No. 6 PRESENCIA DE CONDICIONES EN QUE VIVE EL NINO

DESNUTRIDO.
CONDICION HALLAZGO PRINCIPAL OTROS HALLAZGOS
No. Y %. No. Y %.
HACINAMIENTO NO. 62, 59.61%. Sl. 42, 40.38%.
HIGIENE DEL NINO Buena 92, 88.46%. Regular 12, 11.53%
Mala 0, 0%.

FUENTE: Encuesta.
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10.- DISCUSION

El presente estudio nos muestra que en nuestro C.A.A.P.S, se le proporciono
lactancia materna en un 79.80% a los nifios desnutridos menores de 5 afios de
edad, por un periodo de mas de 6 meses, coincidiendo con los principios de la
OMS vy de los organismos técnicos sobre nutricion pediatrica como el Comité en
Nutricion de la AAP. ¥ Indicando que la leche es un alimento que nutre
adecuadamente al nifio durante los primeros 6 a 9 meses de vida, por lo que no
tiene una necesidad absoluta de otros alimentos antes de dicha edad, sin embargo
vemos que en nuestro medio se le proporciona lactancia materna por menos de 6
meses, a un 15.38% y que no se les proporciono a un 4.80%, por lo que estamos
de acuerdo con dichos autores, que puede ser la causa de desnutricion en los

infantes.

En cuanto al inicio de la ablactacion, encontramos en nuestra investigacion que se
le inicio a un 58.65%, en el periodo comprendido de 3 a 5 meses, difiriendo de
Alcaraz *¥ | que recomienda que la introduccién de alimentos se efectlie después
de que el nifio haya cumplido los 6 meses de edad, ya no a los 4 meses o0 entre
los 4 a 6 meses como se recomendaba anteriormente, dandonos la pauta de una

posible causa de desnutricidon en nifios menores de 5 afos.

Se encontr6 en este estudio que las condiciones de la frecuencia de la
alimentacion no son las adecuadas, en una dieta balanceada, en donde se debe
de proporcionar todos los dias la ingesta de los tres grupos de alimentos, como
son las proteinas, carbohidratos, y vitaminas y minerales, presentandose en el
universo de estudio, que solo el 7.69%, consumen todos los dias proteinas, 7.69%
consumen todos los dias carbohidratos, y solo el 5.76% consumen todos los dias
vitaminas y minerales, como es de verse el resto del porcentaje fluctan en una
frecuencia de ingesta de dicho grupo de alimentos, en 5 dias a menos. Por lo que
se deduce que el inadecuado balance cal6rico-proteico de la alimentacion de
estos nifios esta condicionado por una dieta incompleta y poco variada. Llama la

atencion que a pesar de encontrarnos en un medio propicio para la agricultura,
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exista un bajo consumo de frutas, lo cual se traduce en baja ingesta de retinol. Lo
anterior se puede relacionar con los arraigados habitos alimentarios de la
poblacién, a base de un alimento tipico, llamado pozol, con escasa incorporaciéon
de otros alimentos disponibles en la region.

Con respecto a la relacion de la presencia de cuadros infecciosos, del tipo de
infecciones respiratorias agudas, se reporta el mayor porcentaje del 38.46%, en el
cual los nifios presentan un cuadro de dicha patologia en un intervalo de 3 meses.
Y con respecto a enfermedades diarreicas agudas, encontramos el mayor
porcentaje en la variable de 1 cuadro en tres meses, el cual es del 30.76%. Lo

que estamos de acuerdo con d Onis M. @9

, que menciona que las causas
inmediatas de la desnutricibn son la consecuencia de la interaccion entre la
ingestién alimentaria inadecuada y las enfermedades, una agrava la otra. Por lo
que la mala ingesta alimenticia y las infecciones se producen siguiendo un ciclo
vicioso que puede considerarse como la causa de las altas tasas de mortalidad y

morbilidad observada en los paises en desarrollo.

En esta investigacion encontramos que con respecto al estado civil de la madre o
responsable del nifio, se reporta el mayor porcentaje con un estado civil de
casado, el cual equivale al 70.19%. En religion el 100% son catolicos. Con
respecto al grado de estudio encontramos que el mayor porcentaje es del 33.65%
para quienes cursaron la secundaria completa y solo el 4.80% curso el bachillerato
incompleto. Con respecto a la ocupacién el mayor porcentaje lo tienen con un
88.46% las labores del hogar y el 0% para profesionistas. Lo que nos pone de
acuerdo con Romero V. E. ® que pone de manifiesto que la valoracién del
estado de desnutricion puede definirse como la evaluacion del estado nutricio de
un individuo o comunidad, que se efectia mediante una serie de indicadores
sociodemogréficos, educacionales, sociales, econémicos, culturales, entre otros,
cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones observables, tanto en la salud como en
la enfermedad. Siendo que para nosotros lo ideal es que la madre o responsable

del nilo menor de 5 afos, perfile en los estandares aceptables de estado civil,
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ocupacion y grado de estudio, para poderle proporcionar al infante los cuidados y

aportaciones nutricionales necesarias para su buen desarrollo.

Como se ha expuesto anteriormente, los factores condicionantes de la
desnutricion, también giran alrededor de la pobreza extrema, en la que viven
nuestra gente, trayendo consigo de la mano la inadecuada adquisicion de
viviendas adecuadas y salubres, para darse un buen ciclo de vida saludable. Lo
que se refleja en este estudio, es de que el 66.34% de la poblacion estudiada tiene
como ingreso familiar diario 1 salario minio. Se denota ademas hacinamiento en
un 40.38%. Y con respecto a la higiene del nifio un 11.53% tiene regular higiene.
Por lo que podemos deducir que la desnutricion no solo es problema médico, sino
que ademas se comporta como una problematica compleja, en donde se debe de
actuar para corregir las condicionantes agravantes, como lo son la falta de
empleos bien redituados con ingresos que logre satisfacer las necesidades
demandantes de las familias, y principalmente para la adquisicion de alimentos y
nutrientes basicos diarios para el buen desarrollo del futuro de México, que son
nuestros nifilos menores de 5 afios, porque de lo contrario no se podra romper el
circulo vicioso que condicionan los factores de riesgo asociados a la desnutricion

infantil.
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11.- CONCLUSION

Los principales factores condicionantes de desnutricion en nifilos menores de 5
afos del C.A.A.P.S Benito Juarez, fueron el inicio temprano de la ablactacion, la
cual la iniciaron antes de los 6 meses. La regular ingesta de proteinas,
carbohidratos y vitaminas y minerales. Entre otros factores asociados,
encontramos que el mayor porcentaje de los responsables de los nifios solo curso
la secundaria completa, equivaliendo al 33.65%, existiendo hacinamiento en el
40.38% vy regular higiene en el 11.53%, lo que pone de manifiesto, que la
ignorancia, la pobreza y el hambre juegan un papel importante, para el

desencadenamiento de esta enfermedad.

Existe una marcada relacion de infeccién respiratoria aguda y enfermedad
diarreica, ya que el mayor porcentaje de cuadro presentado en los ultimos 3
meses, se reporto con 1 cuadro (38.46%) y 1 cuadro (30.76%), respectivamente,
lo que nos sugiere que la ingestion alimentaria inadecuada, propicia la aparicion
de enfermedades infecciosas, y estas a su vez condicionan el agravamiento de la

desnutricién, formandose un ciclo vicioso.

Como era de esperarse en este estudio se ve que un porcentaje alto, de la familia
del nifio, perciben menos de un salario minimo, equivaliendo al 66.34%, siendo un
nivel de ingreso bajo, lo que manifiesta que la desnutricibn ataca con mayor

intensidad a grupos sociales, que se encuentran en extrema pobreza.

35



RECOMENDACIONES:

Para una buena y adecuada nutricion en los menores de 5 afios de edad, es
necesario iniciar desde el principio, la cual es la alimentacién con leche materna
exclusiva, como minimo hasta los primeros 6 meses de edad, ya que es la mas
adecuada aportacion de carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales,

existentes hasta la actualidad, no siendo igualada ni por formulas lacteas.

La ablactacion como segunda opcion, siguiendo un orden, debe de administrarse
hasta después de los primeros 6 meses de vida, siendo esta con una frecuencia
diaria, en donde se involucren todos los componentes nutricios, para lograr una

buena calidad, y por ende evitar la desnutricién.

Toda persona involucrada en la prevencién y tratamiento de esta entidad
patolégica, debe de reforzar la vigilancia epidemiolégica de la nutricién, de manera
progresiva y permanente, empezando con la poblacion de mayor riesgo.

Recomendamos mayor apego de los responsables de los nifios, asi como también
de los trabajadores de la salud, para promover acciones encaminadas a la buena
calidad de vida, asi como evitar la aparicién de esta patologia, que tanto estragos
trae a nuestra poblacion en general. Como opciones tenemos el de
implementacion de complementos alimenticios, que se proporcionen por medio de
instituciones gubernamentales o por asociaciones voluntarias; aplicacion de
complemento alimenticio (hierro y retinol); asi como el aprovechamiento de los
recursos agricolas con los que cuenta la comunidad, por medio de demostraciones
en la preparacion de la alimentacién balanceada en calidad y cantidad adecuada.
Proponemos ademas la realizacion de huertos familiares, para explotar la riqueza
de la tierra con la que se cuenta, asi como la implementacion de granjas
familiares, que podrian beneficiar a la poblacion de dos maneras, una seria la de

mejorar los ingresos econdémicos Yy la otra la de ser auto consumistas.
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Hacer énfasis ademas que una de las herramientas con las que se cuenta para
prevenir y combatir esta enfermedad, es la de estrechar la coordinacién

intersectorial basada en la salud y educacion de nuestro pueblo.
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13.- ANEXOS



CUESTIONARIO

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer los factores de riesgo asociados
a desnutricidon en nifios menores de 5 afios del C.A.A.P.S Villa Benito Juarez.
Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo
que usted considere saber. Le suplicamos responder todas las preguntas:

EDAD DEL NINO: . SEXO:

2.- HASTA QUE EDAD SE LE PROPORCION LA LACTANCIA
MATERNA.

1). —de 6 m. 2). Mas de 6 m. 3). No se le proporciono.

3.- EDAD EN QUE SE LE INICIO LA ABLACTACION.
1). Tempranade 3a5m. 2). Tardiade 6 a9 m.

4.- CON QUE FRECUENCIA ES ALIMENTADO EL NINO, EN
RELACION DE ESTOS ALIMENTOS (CARNES ROJAS, POLLO,
PESCADO, LECHE Y SUS DERIVADOQOS).

1). Buena. 7 veces alasemana. 2). Regular. 5 veces a la

semana. 3). Mala. 1 vez a la semana. 4). No los consume.

5.- CON QUE FRECUENCIA ES ALIMENTADO EL NINO, EN
RELACION DE ESTOS ALIMENTOS (CEREALES,
LEGUMINOSAS Y TUBERCULOS).

1). Buena. 7 veces a la semana. 2). Regular. 5 veces a la

semana. 3). Mala. 1 vez a la semana. 4). No los consume.

6.- CON QUE FRECUENCIA ES ALIMENTADO EL NINO, EN
RELACION DE ESTOS ALIMENTOS (FRUTAS, VERDURAS Y
LEGUMBRES).
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1). Buena. 7 veces a la semana. 2). Regular. 5 veces a la

semana. 3). Mala. 1 vez a la semana. 4). No los consume.

7.- CUANTOS CUADROS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
HA PRESENTADO EL NINO EN LOS ULTIMOS 3 MESES.
1). 0. 2). 1. 3). 2. 4). 3 0 més.

8.- CUANTOS CUADROS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA HA
PRESENTADO EL NINO EN LOS ULTIMOS 3 MESES.
1). 0. 2). 1. 3). 2. 4). 3 0 més.

9.- ESTADO CIVIL DE LA MADRE O REPONSABLE DEL NINO.
1). Soltero. 2). Casado. 3). Uniodn libre.
4). Divorciado. 5). Viudo.

10.- RELIGION DE LA MADRE O RESPONSABLE DEL NINO
1). Catdlica. 2). Protestante. 3). Ninguna.

11.- OCUPACION DE LA MADRE O RESPONSABLE DEL NINO
1). Campesino. 2). Obrero. 3). Comerciante.
4). Artesano. 5). Empleado. 6). Desempleado.

7). Profesionista. 8). Labores del hogar.

12.- GRADOS DE ESTUDIOS DE LA MADRE O RESPONSABLE DEL
NINO.

1). Analfabeta. 2). Primaria incompleta.

3). Primaria completa. 4). Secundaria incompleta.
5). Secundaria completa. 6). Bachiller incompleto.
6). Bachiller completo. 7). Profesional incompleto.

8). Profesional completo.

43



13.-QUE NIVEL DE INGRESOS PERCIBE LA FAMILIA EN QUE VIVE

EL NINO CON RESPECTO AL SALARIO MINIMO DIARIO.

1). Menos de 1 salario. 2). 1 salario 3). 2 salarios.

4). 3 0 mas salarios.

14.- SE PRESENTA HACINAMIENTO EN EL HOGAR EN QUE VIVE

EL NINO.
1). SI. 2). NO.

15. HIGIENE DEL NINO.
1). Buena. Bafo diario con cambio de ropa y cepillado dental 3
2). Regular. Bafio cada 2 dias con cambio de

3). Mala. Bafio cada 3er. dia con

Veces al dia.
ropa, 2 cepillados al dia.

cambio de ropa, un cepillado al dia.

Gracias por su respuesta.
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GRAFICO. 7
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GRAFICO. 9
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GRAFICO. 11
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GRAFICO. 13
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