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RESUMEN

En el presente estudio de tipo prospectivo
se revisan algunos aspectos histéricos, facto--
res predisponentes y fisiopatologfa de la Desnu
tricifn en General, y se enmarca la importancia
que tiene el medio ambiente sobre la desnutri--
cibn,

Se determina la incidencia de la Desnutri-
cién de Tercer Grado en nuestra Unidad (Hospi--
tal General de Zona Nfim. 1, Cd. Obregfn, Son.)-
en relacién al nGmero de ingresos al servicio -
de hospitalizacién de Pediatrfa, en un lapso de

6 meses (lo. de abril al 30 de septiembre de -
1984).

Se discuten 27 casos de Desnutricién de -
Tercer Grado que ingresaron al Hospital en el -
lapso antes mencionado, analizando sus caracte-
risticas inherentes a la Desnutricién, patolo--
gla asociada, factores sociales, econbmicos y -
culturales de las familias de estos pacientes.



INTRODUCCION

La desnutricién es un problema grave en -
paises en vias de desarrollo, con sociedades -
tradicionales, en donde la privacibn y el subde
sarrollo inducen a una alta morbilidad y malnu-
tricién, (1

Si la salud se considera como producto de-
una arménica interrelacién entre el hombre y el
medio ambiente que lo rodea, la desnutricibn, -
al igual que cualquier enfermedad, puede tomar-
se como la expresifn orgdnica y funcional:de un -
desajuste entre los factores ambientales que ac
tflan rompiendo el equilibrio y los mecanismos -
corporales que mantienen 1la homeostasis.(zl

La desnutricibn aln de grado leve en el ni
fio, produce un dafio permanente en su capacidad-
de aprendizaje y en su desarrollo psicolégico.-
Este determinarfa, sucesivamente, bajo rendimien
to escolar, desercifn escolar precoz.e incorpo-
racibn a tareas rudimentarias no especializadas,
las peores remuneradas y menos estables dentro-
de la escala laboral.

Asi es que por consecuencia,-un bajo. ingre
so implica escasa capacidad de compra de alimen
tos principalmente, 1o cual lleva 16gicamente a



mantener y perpetuar a la desnutrici&n.(sl

La influencia del medio ambiente que reci-
be el ser humano comienza desde el momento en -

De ahf deriva que 1a desnutricibén se mani-
fiesta en una situacién determinada, cuando no-
se trata de una consecuencia.asociada a otra pa
tologfa, La pobreza la engendra y la transmite. .
Es por ello que la desnutricién se considera co
mo un problema social y no como un fendmeno ais
lado, en el que el medio ambiente juega un- pa--
pel muy importante para su desarrollo.

A nivel familiar, el medio ambiente lo ‘mar:
ca en primer término el nivel socioeconémico. -
Este fundamentalmente es. producto de la activi-
dad que desempefila el jefe del hogar, el nivel -
de escolaridad, el tamafio de grupo familiar y -
las condiciones de la vivienda. ("

En segundo.término, como causas desencade-
nantes de desnutricidn tenemos a la patologia -
orgdnica, como puede ser: en las anomalfas me-
tab6licas o congénitas, infecciones, diarreas -
crbénicas, nefrosis, hemorragias o quemaduras, -
hepatopatia crbnica, etc., que interfieren en -
el adecuado aprovechamiento proteino.caldrieco -
del organismo, produciéndose asf una desnutri--
cién severa. (56"
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En América. latina se estima que.alrededor-
de 9.5 millones de nifios menores de 5 afios, es-
tdn afectados.de desnutricifn . de .grado moderado
a severo, y.se estima una mortalidad de aproxi-
madamente el 801 al -90% de nifios con desnutri--
cién de tercer grado, casi todos por complica--
cién infecciosa, principalmente en menores de -
un aﬂo.(s)

En México, la desnutricibn. severa es una -

de las principales causas de mortalidad general,
ocupando el No. 14 en el periodo de 1950 a -~ -
1975, (%)

En el servicio de hospitalizacifn del pe--
diatria del H.G.Z, NGm. 1t del IMSS en:Cd. Obre-
gén, Sonora, se ha observado un alto porcentaje
de ingresos de pacientes que aunada a su patolp
gfa orglnica que fue motivo de su. ingreso, pre-
sentan desnutricidén de tercer grado, lo cual -
nos lleva a varias interrogantes:

4Cull es la casufstica de este problema en
el hospital? '

(Cufll es el tipo-de patologia orgénica aso
ciada més frecuentemente observada?

' iCufiles son las caracteristicas sociocultu. .
rales de la familia de estos pacientes?

Es por lo anteriormente expuesto, que se -
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hizo necesario .efectuar un estudio integral de-
este tipo de pacientes, para obtener bases rea-

les de donde partir para futuras acciones en -
contra de este serio problema.



MATERIAL Y METODOS

Se investigaron 27 casos de desnutricién -
de tercer grado basfndonos en las tablas de Ra-
mos Galvén para determinar peso especificando -
si es de tipo Marasmitica (pérdida de turgencia
de la piel y tejido subcuténeo, piel adelgazada,.
contorno intestinal fécilmente visible, hipoto-
nia y atrofia muscular), o si era de tipo - -
Kwashiorkor (edema generalizado, lesiones en -
piel discromfticas y queratésicas, cabello. esca
so y delgado, decolorado, hipotonfa y atrofia -
muscular, hepatomega;ia);

Asimismo apoyfndonos en el servicio de co-
dificacién del hospital, se investigé el ntmero

de ingresos a dicho servicio para poder estable
cer asi la frecuencia de desnutricifén de tercer
grado en relaciﬁn“a}.nﬁmgro de ingresos total.

El tiempo de estudioc fue de seis. meses, -
-del mes de abril a septiembre de 1984.

Se revisé el expediente clfnico de hospita .

lizacién para: determinar el ‘tipo de patologfa -
orgénica asociada.

Se aplicé una encuesta a los padres de fa-
milia del paciente para determinar las caracte-
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risticas socioculturales familiares, de las cua
les se investig$:

I.- VIVIENDA Y SERVICIO SANITARIO.

1.- Tipo de vivienda.

a)

b)

c)

casa; cuando la vivienda se encuen- ..

tra en terreno propio independiente
mente de que se pague renta o sea -
propiedad de la. familia en estudio.
departamento; compartiendo una su--
perficie de terrene, pero que ten--
gan servicios dentro del mismo (sa-
nitarios, agua, etc.)..

vecindad; compartiendo una.superfi-
cie de terreno y compartiendo los -
servicios de toma de agua y elimina

- cibn de excretas.

2.- Aprovisionamiento de agua.

3.- Bliminacibn: de excretas:

a)

b)

c)

excusado; en un sitio apropiado denm.
tro o fuera de.la habitacién y que-
tenga drenaje.

ietrina; cuando exista un-sitio que -
conste de caseta, losa, tapa y foso..
fosa séptica; ademfs.de los elemen--
tos de la letrina hay un sistema de
tuberfa que conecta 1a fosa con un-



campo de aereacifm.
d) aire libre.

4,- Servicios complementarios.

5.~ Condiciones de la vivienda:
a). Buena: - Cuando no exista hacinamien
to ni promiscuidad. .
- Agua intradomiciliaria.
- Eliminacién de excretas ade

cuada.
- Condiciones satisfactorias

de ventilacién. .
- Dos o mis servicios comple
mentarios.

b} Regular: Cuando no se cumpla con --
dos de los requisitos ante
riores.

¢) Mala: Cuando no se cumplan 3 o mis-

de los requisitos anteriores.

" I1.- DATOS ECONOMICOS

Se anot6 el ingreso familiar nensual; con-
siderfindose en su conjunto, independiente- .

mente del nfimero de miembros que aporten -
dinero.
IIT.- ALIMENTACION

Se tomaron en cuenta los siguientes parame
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tros para considerar un balance proteino--
calfrico adecuado:

. Adecuado: Cuando se ingiere huevo, leche,-

carne y queso diariamente, o por lo menos-
dos de ellos.

Inadecuado: Cuando no se ingieren siquiera
dos de ellos diariamente,

ESTRUCTURA DINAMICA Y FUNCIONES DE LA FAM]
LIA.

1.~ Bstructura familiar.
a) Nuclear: formada por los cényuges o
uno de ellos y los hijos.
b) Extensa: ademfs de los miembros de-
la familia nuclear otros familiares
consanguineos de los cényuges.

c) Extensa compuesta: ademis de los -
miembros de la familia nuclear y ex

tensa, otros miembros sin parentes-
co consanguineo.

2,- Tipo de familia.
a) Integrada: existen ambos cényuges,-
pero &stos no cumplen con sus fun--

ciones de afecto, cuidado y sociali
zacién de los hijos.

b) Semi-integrada: existen ambos c¢Snyu.
ges, pero éstos no cumplen con sus-
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funciones o lo hacen parcialmente.
¢) Desintegrada: cuando falta alguno o
ambos cbnyuges.

3.- Etapa familiar,

a) Matrimonio: Se inicia con el matri-
monio de la pareja y finaliza con -
el nacimiento del primero de los hi_
jos.

b) Expansién: Del nacimiento del pri--
mer hijo hasta que ingresa a la es-
cuela primaria.

¢) Dispersifn: Del ingreso del primer-
hijo a la primaria, hasta que algdn
hijo se casa.

d). Independencia: Del primer matrimo--

nio de los hijos hasta que el Glti-
mo se casa.

e) Retiro: Se inicia con el casamiento
del Gltimo de los hijos.

4.~ Nmero de hijos.
5.- Estado civil de los cényuges,

CARACTERISTICAS DEL JEFE DE FAMILIA.

a) Ocupacién.
b) Bscolaridad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se encontr§ que la-
desnutricifn de tercer grado tiene una alta in-
cidencia en el servicio de hospitalizacién del-
H.G.Z. No. 1 del IMSS, en Cd. Obregén, Son., al
presentar una tasa de 1.5 pacientes con desnu--
tricidn de tercer grado, por cada cien pacien--
tes que ingresan por diversas patologfas duran-
" te el tiempo de estudio, lo cual lo hace muy -
significativo. (Ver grifica No. 1).

El tipo de desnutricién de tercer grado -
predominante encontrado en nuestro estudio es -
la de tipo Marasmitica, ocupando el 81%, ya que
la de tipo Kwashiorkor s6lo tuvo una frecuencia
del 19%, lo cual concuerda con lo descrito por-
la literatura.(1°) (Gréfica No. 2).

La desnutricifn de tercer grado predominé-
en hombres en relacién de 3:1, con respecto al-
sexo femenino, siendo en porcentaje como se men
ciona a continuacién: hombres 74%, mujeres 26%.
(Grdfica No. 3).

Aunque la desnutricién de tercer grado se-.
puede presentar en cualquier &poca de la vida,-
es durante la primera infancia en donde &sta -
predomina,('1) ésto fue corroborado al observar
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su mayor incidencia durante el primer afio de vi
da: de 1 a 5 meses con 6 casos, de 6 a 10 meses
con 12 casos, y a partir de esta época de la vi
da su frecuencia disminuye: de 11 a 15 meses -

con 4 casos, de 20 a 25 meses s8lo 3 casos. -
(Gr&fica 4).

En concordancia con otros estudios se co-- 
rrobora que. la patologfa orgnica que més fre--

cuentemente se asocia a la desnutricién, es la-
de tipo infeccioso, teniendo asf a la Gastroen-

teritis Probablemente Infecciosa con un 66,6%,-
Neumonfa con un 11.1%.

Otro tipo de patologfa encontrada fue la -
intolerancias a Disacéridos con 18,5\ y por Glti
mo un solo caso de Nefropatfa, el cual no es re-
presentativo.'s-6-7' (Gr&fica No. 5).

Se ha descrito que los nifios con desnutri-
ci6n provienen de hogares serismente deteriora-

~dos en lo econémico, social y cultural, es de--
cir el medio ambiente que los rodea es un fac--- -

tor muy importante, por lo que se le ha llegado
a considerar como un problems social.(s"‘io)

En el presente estudio se corrobora lo an-
terior. Dentro de las familias de los pacien--
tes estudiados se encontrd lo siguiente.



13
Vivienda y Servicio Sanitario.

Existe deficiente aprovisionamiento de - -
agua en las casas de las familias de los pacien
tes estudiados, pues s6lo el 26V tiene agua in-
tradomiciliaria y la mayorfa se surte de hidran
tes ptiblicos (66%). (Grdfica No. 6).

También se observé deficiencia en la elimi
nacibn de excretas encontrindose en la mayoria-
de los casos en forma de letrina (37%) y sélo -
el 18.5% cuenta con excusado. {(Gré&fica No. 7).

Como se .puede observar, lo anterior es fa-
vorecedor de enfermedades. infecciosas a nivel -
del aparato digestivo, y si a &sto agregamos -
que el nifio desnutrido es un.paciente inmunode-
ficiente,(s) se agrava la magnitud del problema,
como ya se ha demostrade en el capftulo de pato
logia orgfnica asociada,

Por lo que respecta a los servicios comple
mentarios, la mayorfa de las familias cuenta --
con electricidad (18.8%), estufa. (85%), y nos -
llama la atencifn el hecho de que existan-mfs -
familias con televisidn (55.5%), que con refri-
gerador (40.7%), que es un medio para preservar
los alimentos ficilmente perecederos. Esto no
es mfs que el reflejo de una mala distribucién-
del ingreso y baja culturizacibén. (Gréfica No.
93.
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Asi tenemos que en términos generales, las. .
condiciones de la vivienda fueron malas en.la -
mayoria de los casos (55.5%), regulares en el -
37V y buenas sblo en el 7.5V, (Grdfica No. 10).

Datos econfmicos.

Se ha mencionado que "la pobreza engendra-
a la desnutricién y 1la transmite".cs) ésto se -
corrobora en el presente estudio al encontrar. -
un ingreso familiar reducido en' familias muy nu
merosas en la mayorfa de los casos.. El ingreso -
familiar predominante fue de § 20,000.00 a - -
$ 29,000.00 en 11 familias,.y de $ 30,000.00 a
$ 39,000.00 en 10 familias (Cuadro No. 1). Si
a estos datos agregamos que la-distribucibn del
ingreso fue: inadecuado en el 82V de las fami---
lias (GraAfica No. 11), se hace mis patético el
futuro de los pacientes estudiados, pues como -
sabemos, un.bajo. ingreso implica entre otroas -
cosas un bajo poder de compra de alimentos, que
como consecuencia biol6gica inmediata perpet(a-
la condicidn de desnutricién.

Alimentacién.

En este capftulo encontramos,.que como en-
toda familia mexicana, el Gnico alimento que se
ingiere diariamente en todas las familias estu-
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diadas fue el frijol en. el 100% de los-casos, -
le sigue en- frecuencia el huevo en 25.familias-
que 1o ingieren mfs de 3 veces por semana, lo -
cual posiblemente se debe a 1la ficil disponibi-
lidad de &ste, ya que por lo general. las fami--
lias disponen de sus propias aves. La verdura-
en 21 familias mis de. 3. veces por semana, arroz
en 20 familias, leche en 16 familias solamente,
debido a 1la poca disponibilidad de este produc-
to en la zona, y carne sbflo 7 familias la ingie
ren mis de 3 veces por semana debido a su alto-
costo. El pescado casi todas las familias no -

lo ingieren, s6lo 3 y ocasionalmente. (Cuadro-
No. 2).

Con los-datos anteriores tenemos que. sflo-
14 familias de: las 27 estudiadas, tienen un ba-
lance protefno calbrico adecuado.

Estos datos de alimentaéién, junto.con las
condiciones de 1a vivienda y los datos econbmi-
cos encontrados favorecen la prevalencia de des
nutricién de tercer grado en estas familias.

Bstructura Din8mica y Funciones de la
Ramilia,

Estructura Familiar: BEncontramos lnicamen-
te dos tipos de estructura familiar en el pre--
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sente estudio, y con muy poca diferencia esta--
dfstica entre sf: Familia nuclear 52% y familia
extensa 48%, (Gré&fica No. 12).

Integraci6n Familiar: Las funciones de - -
afecto, socializacisn y cuidado, son deficiente
mente cumplidas por los padres de los pacientes,
segln se demuestra en este estudio, ya que el -
44.5% de las familias se encuentran semi-integra
das, y desintegradas en el 114, y s6lo el resto
44.5% de las familias son integradas y cumplen--
con sus funciones. (Gréfica No. 13).

Etapa Familiar: La mayorfa de las familias
estudiadas se encuentran en fase de expansién -
(48%), siguiendo en orden de frecuencia la fase
de dispersibn (44%). (Grifica No. 14).

Se ha descrito que la desnutricién prevale
ce en familias numerosas y con nacimientos de -
hijos a cortos intervalos entre sf, por lo que-
se restringe el cuidado y la alimentacibn de --
los ninos.(z) Curiosamente en nuestro estudio-
se encontré lo contrario, es decir,. predominan-
las familias con: pocos hijos: 1 hijo: 7 familias;
2 hijos: 4 familias; 3 hijos: 5 familias (Cua-
dro 3).

Aqui se puede inferir'queiel matrimonio a.
una edad temprana y con bajo nivel de escolari-
dad, es el origen del deficiente cuidado y ali-
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mentacién en el nifio.

La escolaridad del jefe de familia de es--
tos pacientes, se encontrd que predominé la pri
maria incompleta con 37%, asf como la primaria-
completa (7%); con lo que se refuerza lo ante--
riormente expuesto. (Grdfica 16).

Esta baja escolaridad disminuye.la posibi-
lidad de adquirir una ocupacidén que logre ele--
var la economfa familiar.

Esto lo corroboramos al encontrar que la -
"mayoria de los jefes de familia tienen una ocu-

pacidn poco remunerativa, como a continuacién -
se demuestra:

Jornalero: 33%, empleado de granja: 18.5%,
albaflil: 14.,8%.
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SRAFICA He. 8

Aprovisionamionto de aguo on familios con pacientes con desmarickin de 32
wado , 1M3S, C4 Obregdn Sentra , abril-eept. 1984
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ORAFICA No.T
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GRAFICA No. 8

Servicies complomonterios con que cuante le vivienda de la familic de los
peciontes ooh dosmutrisiin ¢o 38 grade, H.G.Z. Nol 1SS Cbregen Sencre
abril sept. 1904
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GRAFICA No. 10

Nimero de habitantes por fomilia de los peslentes con desnutricitn de 3%
wede, H.0.Z.Nal, WSS Obregsn Sonara, ebril~sep. 1984
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CUADRO Me. |

ingrese famiior do los familias do 1oapushntes con Gosnuiricion do 3°
rede, o ol H.6.2. Neo. i, IM88 C4. Chigon, Son. sbr—oopt. (804

IO RESO Mo fams. %
$10,00000 §15,00000§..t tem P_IT;
$20,000.00 $26,000.00 ] 1) fom. | 407N
$30,000.00 §35,000.00 10 tem | 37.00,
$40,000.00 §49,000.00] 3 fem | 11.1%
$90,000.00 $88,00000] Rtem | 78%

TOTAL 27 tem | 10O%
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GUADRO Ne.2

Alimentasién és 1a famiiia ¢ 16 puciontes con dovnuivicién & 3° grade
o ol HOG.Z. No.l Cd.Obrogén Son dhrl-sept. 1904
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~ PESCADO . 7 1
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GRARICA No. 13

Integraddntanwiior de les pacientes estudiados de desnutricidn de 3° gado
o ol HG.Z. No.i IM3S, Cé Oregén Son. ehri—sopr. '884.
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FAM. DESNTEGRADA S

" FUENTE: encusets femiler
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Etapo femilior en los femios de los pocientes con desnulricidn de 3 grado
on ol H.G.Z. Nal IMSS, Cd. Obrogdn Son. Abril~ Sept 1984 . ’

8%

44%

H;~L..

FASE EXPANSION D

FASE OISPERIION =
FASE INDEPENDENCIA \§

FUENTE: encussia femilior



CUADRO No. 3

Nimaero de hijos por tamilie de los paclentes estudicdes con desnuiricidn de
P grado on ol H.G.Z. No.1,Cd. Obragdn Son. IMSS, ebni~sept. 1904,

. 001008 o mas] %
\ T 20 %
2 4 1'%
s . 9%
4 [ } 19%
[ ] 3 "%
[ ] ] ™
10 ] %
toraL | 27 oo

FUENTE: encusvie femilier
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GRAFICA Ne.18

«Estado civil de los padres de los pacientes estudiados con desnutricion de 3°

wado en ol H.G.Z. Nod IMSS,Cd. Obragon Son. obril sept 1984,

CASADOS

U.LIBRE
DIVORCIO ”/é

FUENTE : encuests famillar
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CUADRO No.4
Tipo de ocupacicn que tisne ol jefe de familia de los pacientes estudiados

con desnutricidh de 3° grado en el H.G.Z. N« dol IMSS, Cd. Obregen,
Sonora. Abrl — Sept. 1984,

OCUPACION %ﬁ"l%

JORNALERO s |3
EMPLEADO s 185%
ALBARIL 4 14.8%
EJIDATARIC 3y Jw
CHOFER 3 %
MECANICO f 3.1%
SOLDADOR | 3%
TRAGTORISTA [ 37%
TOTAL 21 Joo%

FUENTE encuesta famikor,



GRAFICA N..16

e b e e = T e aTeee e

Escolaridad del jefe ge fomllo de m pacientes estudiados con desnuricioh
o 3° grudo an 6 HG.Z. Nel del INSS, Cd Obregdn Son. obrl - sept. 1984.

No.de padres
e famiia

10
9

3%

ti%

3™

Hi%

3%

37

Evcoloridad *

t

FUENTE: encussto fomiar.

il
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CONCLUSIONES

La incidencia de desnutricién de tercer -
grado en el H.G.Z. Nim. 1 de Cd. Obregbn,-
Sonora, fue elevada, con una tasa de 1.5 -
casos por cada 100 ingresos al servicio de

hospitalizacifén de pediatria.

Se observé que el tipo de desnutricién de-
tercer grado predominante,  fue la de tipo-

Marasmitica, como ya se habia descrito en-
la literatura.

La desnutrici6n. de tercer grado predominé-
en hombres en relacién de 3:1 sobre las mu
jeres en el presente estudio.

Se encontré una mayor incidencia durante -
el primer afio de vida, y mis especificamen
te de los 6 a 10 meses.

La patologia orgdnica asociada a la.desnu-
tricién de tercer grado,. que mis frecuente .
mente se observé, fue la de tipo infeccio-
so, siendo la Gastroenteritis.

En el capitulo de vivienda y servicio sani
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11.-
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tario se encontré que existe deficiente -
aprovisionamiento de agua, pues la mayorfia
de las familias se surten de hidrante pd--

blico.

La eliminacifn de excretas se efectla prin
cipalmente. por medio de la letrina y la fo

sa séptica.

La mayoria de las familias cuenta con ser-
vicio de electricidad, televisién més de -
la mitad de las familias y refrigerador en
contraste s6lo el 40.7%.

El n(mero de habitantes por vivienda fue -
elevado en- 17 de las 27 familias, predomi-
nando el nGmero de 6 a 8 habitantes por vi
vienda,

Las condiciones de la vivienda fueron ma--
las en la mayoria de las familias estudia-
das, regulares en la minorfia y buenas en -
muy escasas familias.

Bl ingreso familiar encontrado en nuestras
familias en estudio fue muy reducido, pre-
dominando entre.los. $ 20,000.00 y los - -
$ 29,000.00
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La distribucién:de este ingreso fue inade-
cuado en un alto porcentaje de familias.

Se encontré que respecto a la alimentacién,.
s610 -14 familias de las 27 estudiadas,. tig
nen un balance proteino calérico adecuado.

Las funciones de afecto, socializacifn y -
cuidado son: deficientemente cumplidas por-
los padres de- las familias en estudio; ya
que la mayorfa se encuentran semi-integra-
das.

Se observé que la fase familiar predominan
te fue la de expansifn.

En contraste por lo. descrito en la litera-
tura, se observd que la mayorfa de las fa-
milias tenfan un solo hijo.

La ‘escolaridad predominante del jefe de fa-
nilia fue a nivel primario.

'La ocupacién del jefe de la familia de los-

pacientes con desnutricifn de tercer grado,
que se encontrd con mayor frecuencia fue la
de jornalero y albafiil.
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-TEST-

I.- FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

I1.- CAUSAS DE HOSPITALIZACION.

PATOLOGIA MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
TIPO DE DESNUTRICION: MARASMO ( ) KWASHIORKOR ( )

III.- VIVIENDA Y SERVICIO SANITARIO.

TIPO VIVIENDA . CASA ( ) DEPTO. ( ) VBCINDAD ( ) -

APROV. AGUA  INTRA ( ) HIDRANT. ( ) PIPA ( )
' : OTRO ( )

ELIM. EXCRETA EXCUSADO ( ) LETRINA ( )
FOSA SEP.( ) AIRE LIBRE ( )
SERV. COMP.  ELECTRICIDAD ( ) REFRIG. ( )
ESTUFA ( ) V.. ()
CONDIC. VIVIENDA BUENA ( ) REGULAR ( ) MALA( )
No. HABITANTES:

IV.- DATOS ECONOMICOS

INGRESO MENSUAL: MENOS DE § 5,000.00 ( )

5,000 A 10,000 ( )  MAS( )
EGRESO MENSUAL: _
_ALIMENTACTON: ___ . '
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HABITACION:
VESTIDO:

TRANSPORTE:
DIVERSION; .

ABONOS:
AHORRO:

OTROS:

DISTRIBUCION DEL INGRESO: ADECUADO ( )
INADECUADO ( )

-k g o g g gt gb

V.- ALIMENTACION

ALIMENTO LUN. MART. MIER. JUEV. VIER. SAB. DM
LECHE ()C) C) ()Y )Yy Cc)Y()
HUEVO C)YCe) )Yy )Y )Y ¢)co
QEso () () )Y ()Y €)Y CHY(e)
CARNE () (C) C) )Y CYyYyCH)Yyao)H
VERDURA (). C ) C) () () €)Y ()
PASTAS () C) C) C) C) C)YC))
~ ARROZ ¢H) ey ¢)y ¢)Yy )Yy ¢y
FRIJOL () (C) ()Y C)Y C)YyYcCe))ao)
~PBSCADO (. ) (C ) C ) C) C)Y C)C(C)
BALANCE PROTEICO CALORICO ADECUADO ( )

INADECUADO ()

VI.- ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA FAMILIA.

TIPO DE FAMILIA:
NUCLEAR ( ) EXTENSA ( )
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EXTENSA COMP. ( ) INTEGRADA ( )
SEMI-INTEGRADA ( ) DESINTEGRADA ( )

ETAPA FAMILIAR

MATRIMONIO ( )  EXPANSION ( ) DISPERSION ( )
INDEPEND. () RETIRO )
VII,- CARACTBRISTICAS DEL JEFE DE FAMILIA,
OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

1.- PROPESIONAL COMPLETA . . . . . . . . .
2.~ PROFESIONAL INCOMPLETA . . . .« « + . &

3.- PREPARATORIA O EQUIVALENTE . . . . . .

4 Dt SECUNDARIA 0 EQU IVALBNTB ¢ e & e- v e @
5 [ PRIMARIA COMPLBTA . & 8 ® & 8 s 2 s v .
6.- PRIMARIA INCOMPLETA . . . . . . . . .

70.- ANALFABETA « s e e t e« o & e o & v e.

BSTADO CIVIL:
CASADO (" ) UNION LIBRE ( ) DIVORCIADO ( )
VIUDO ( )

OO Y TN PN PN ™
Vet Nt et Vol il et N

No. DE HIJOS VIVOS:
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