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1 MARCO TEORICO.

La valoracién del estado de nutricion consiste en la medicion y la evaluacion
del estado de nutricién de un individuo o comunidad, a través de una serie de
indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos, bioquimicos y biofisicos, cuyo
objetivo es diagnosticar las desviaciones observables, tanto en ia salud como en la

enfermedad.”

El estado de nutricidon de los nifios, es un parametro que frecuentemente
requiere medirse para propositos clinico-epidemiolégicos y de investigacion. En este
documento se describen los procedimientos antropometricos para tomar peso, talia,
perimetro cefélico y del brazo, asi como los pliegues cutaneos, indicando la manera

correcta de hacerlo.@

Se precisa ademas que la somatometria no permite per sé, hacer un
diagnostico de desnutricién pero que, en contraste es un excelente método para
identificar a la poblacién sujeta “a riesgo”. Se comenta igualmente que peso y talla
son parametros muy adecuados para la evaluacion del crecimiento.®

En estudios de comunidad, la evaluaciéon del estado de nutricibn es mas
apropiada cuando se realiza en nifios menores de cinco afios de edad, debido a que
es el grupo de edad mas predispuesto a sufrir los efectos de la mala nutricion como

retraso pondo-estructural.

EL grado de escolaridad de la madre, la ablactacion insuficiente y casi la nula
identificacion del presupuesto per cépita para alimentacion, debido a ingresos
econdmicos irregulares, fueron considerados determinantes de la alta frecuencia de

desnutricion infantil.®



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Qué tanto puede influir la frecuencia de episodios diarreicos, infecciones de
vias respiratorias superiores y 1a escolaridad materna, en las desviaciones del estado
nutricional, de la poblacién menor de cinco arfios, que acude a la Clinica Hospital
{SSSTE, Tampico?

La desnutricion proteico-energética, es un problema comin en paises
subdesarrollados como el nuestro. En ocasiones, la desnutricién se acentua por ia

presencia de infecciones agregadas.®

El conocimiento de este fendmeno adquiere relevancia al considerar gue, en
paises subdesarrollados, las condiciones socioecondémicas y demograficas son muy
inestables y por lo tanto la prevalencia de los diferentes tipos de desnutricion puede
variar de pais en pais. En México, por ejemplo, la inestabilidad social y familiar ha
sido mas notoria en el Ultimo decenio y a la gran crisis econdmica ha provocado

subalimentacion crénica grave y por consiguiente mas desnutricién infantil.?

Con base en estos argumentos es necesario destacar aquellos rasgos clinicos
y paraclinicos que caracterizan la desnutricidn en nuestro hospital y ademas
profundizar en la dindmica de la situacién socioecondmica, cultural y familiar donde

se presentaron estos casos.



.  JUSTIFICACION.

E! estado de nutricién es una condicion fundamental, que determina la salud, e
influye sobre la enfermedad, por lo que para el médico debe resultar trascendente

conocerlo, para variados propoésitos clinico-epidemioldgicos.

El principal propésito clinico-epidemiolégico, seria la labor del médico en la
deteccién de las desviaciones del estado nutricional mediante la toma rutinaria del
peso y talla en la poblacion considerada como sujeta a riesgo, asi como su actuacion

opoertuna en la prevencion de dicho problema.

El crecimiento y desarrollo alcanzado durante la vida intrauterina, asi como en
los 12 primeros meses de vida determinan, en gran medida, la composicidén corporal
y la calidad de vida en el futuro de cada nific. Durante esos periodos, el crecimiento
es acelerado y el desarrollo neurolégico y conductual complejo; y para que se lleven
a cabo con éxito se requiere de un buen estado de salud y una nutricién adecuada.

Es por ello que ofrecer una buena alimentacién durante los tres primeros afios
de vida y especialmente durante los primeros 12 meses de edad, constituye una
medida preventiva prioritaria y un factor indispensable para promover la salud del

niRo.



IV.  OBJETIVOS.

Objetivo General:
Evaluar el estado nutricional de la poblacién derechohabiente menor de 5
anos, explorando aquellas variables que se consideran predisponentes y/o

determinantes de |la desnutricion infantil.

Objetivos Especificos:

* Evaluar el estado nutricional de Ia poblacién derechohabiente menor de 5 afios,
mediante indicadores antropométricos directos.

* Concientizar al personal de salud, sobre la identificacién temprana de este
problema, para llevar a cabo ias medidas de prevencién especifica.




V. HIPOTESIS.

Hipbtesis Alternativa:

En Mexico, la relacién nutricion-salud, o mejor ain la desnutricion, es un
fendmeno crénico de efectos adversos, y sin visos de solucién en tiempo razonable,
tomando en cuenta la grave crisis economica por la que atraviesa nuestro pais.
Siendo obviamente los grupos mayormente afectados, los de menores ingresos
econémicos, con mayor impacto en madres e hijos pequefios, con el consecuente
menoscabo en el desarrollo fisico y mental de los nifios.

Por otra parte es bien conocida la interaccion entre desnutricion e infeccion y
la gran diversidad de secuelas que contribuyen de manera importante a la elevada
tasa de morbimortalidad de nifios, sobre todo lactantes y preescolares.

Hipotesis Nula:
En nuestra poblacién derechohabiente de nifios menores de 5 afios, se
observa que no existe relacién directa entre desnutricién con frecuencia de episodios

diarreicos y escolaridad de la madre.




VI. METODOLOGIA.

Se realizd un estudio observacional prospectivo con un disefio pareado, en el
cual se incluyeron un total de 365 sujetos, entre las edades de 0 a 5 arios, que
acudieron al servicio de consuita externa de la clinica de Medicina Familiar ISSSTE
Tampico, en un periodo total de 7 meses, a partir del 1° de abril al 30 de octubre de
1995.

Con el conocimiento de los padres se realizaron las siguientes mediciones:
peso, talla, circunferencia del brazo; con esta informacién se obtuvieron los

siguientes indicadores antropométricos:

Peso actual
Ecuacion 1: Peso /Edad = x 100
Peso esperado para la talla
Peso actual 100
Ecuacion 2: Peso /Talla = X
Peso esperado para la talla
Talla actual
Ecuacién 3: Talla /Edad = x 100

Talla esperada para la talla

Con estas ecuaciones se determiné el grado de desnutricion, segun la
clasificacién de Gémez. Los patrones de referencia para peso, talla y circunferencia
del brazo, fueron obtenidas las tabias somatométricas publicadas por Ramos Galvan.




Vil. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Se incluyeron nifios y nifias, de 0 a 5 afios de edad, que acudieron, en el
periodo comprendido del estudio, al servicio de consulta externa de la Clinica de

Medicina Familiar ISSSTE, Tampico.

Se excluyeron a aquellos sujetos con sintomas de fiebre o enfermedades
infecciosas al momento de hacer las mediciones. Los que tuvieron pesc menor de
2,500 gr. al nacimiento, y aquellos con enfermedades crénico-degenerativas
(cardiopatias congénitas, neumopatia crénica, sindrome de mala absorcion intestinal,

tuberculosis, etc.).

Se eliminaron todos aquellos sujetos a los cuales no se les pudo realizar las
mediciones antropométricas. Asi como aquellos en los que existid duda o confusién

sobre las mediciones antropométricas realizadas.

VIl. VARIABLES DE MEDICION.

Variables Dependientes.
En este estudio se consideraron como variables dependientes el peso, talla y

circunferencia del brazo.

Variables Independientes.

Dentro de las variables independientes se consideraron la escolaridad de la
madre, frecuencia de episodios diarreicos, ingreso para alimentacion per capita y el
namero de hijos vivos, todo lo cual se correlacioné con las variables dependientes

citadas.




V. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Se incluyeron nifios y nifias, de 0 a 5 afios de edad, que acudieron, en el
periodo comprendido del estudio, al servicio de consulta externa de la Clinica de
Medicina Familiar ISSSTE, Tampico.

Se excluyeron a aquellos sujetos con sintomas de fiebre o enfermedades
infecciosas al momento de hacer las mediciones. Los que tuvieron peso menor de
2,500 gr. al nacimiento, y aquellos con enfermedades crénico-degenerativas
(cardiopatias congénitas, neumopatia crénica, sindrome de maia absorcién intestinal,

tuberculosis, etc.).

Se eliminaron todos aquelios sujetos a los cuales no se les pudo realizar ias
mediciones antropométricas. Asi como aquellos en los que existi6é duda o confusion

sobre las mediciones antropométricas realizadas.

VHI. VARIABLES DE MEDICION.

Variables Dependientes.
En este estudio se consideraron como variables dependientes el peso, taila y

circunferencia del brazo.

Variables independientes.

Dentro de las variables independientes se consideraron la escolaridad de la
madre, frecuencia de episodios diarreicos, ingreso para alimentacion per capita y el
numero de hijos vivos, todo lo cual se correlaciond con las variables dependientes

citadas.




IX. METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA RECABAR LA INFORMACION Y
CAPTACION.

Peso: Todos los nifios fueron pesados sin ropa, en una bascula previamente
calibrada para el estudio.

Longitud: Cada nifio fue colocado en decubito dorsal en un infantometro como
el descrito por Fomon. Un observador retuvo la cabeza del nifio, con la proporcién
del plano vertical, manteniendo en contacto la cabeza con la porcion vertical del
infantometro. Un segundo observador deflexiond las rodillas del nific aplicando los
pies con los dedos hacia arriba, contra la porcién movible del infantometro.

A los nifios mayores de 36 meses, se les tomd la talla del pie, con el
estadimetro de ia bascula tipo Bame.

Circunferencia del brazo: Las mediciones se realizaron en el brazo izquierdo,
manteniendo al nifio sentado sobre las rodilas de su mama, un observador
flexionaba y mantenia el brazo en un angulo de 90 grados con el antebrazo. El otro
observador media la distancia entre el acromién y la punta del olecrandn. La
medicion se realizé en la parte media del brazo con una cinta métrica metalica de 6
mm de espesor.

La informacion obtenida incluyd:

Caracteristicas familiares; Edad, sexo, fecha de nacimiento, peso al nacer,
lugar de nacimiento (hospital o domicilio), numero de hijos vivos y muertos,
escolaridad de la madre, ingreso familiar mensual, presupuesto para alimentacion
per cépita.

Alimentacién familiar: Descripcion de los alimentos consumidos por la familia,
por semana y por mes, dieta de la madre las 24 hrs. previas a la encuesta.

Alimentacién infantii: Tipo de lactancia desde el nacimiento, destete,
ablactacion, tipo de alimentos introducidos inicialments, dietas especiales, uso de
multivitaminicos y niimero de episodios diarreicos en el Ultimo afio (por su probable

relacion con la alimentacion).



Analisis estadistico:
Se utilizo la prueba de Chi cuadrada para una o varias proporciones. Se busco
la asociacion de los indicadores pesofedad, tallafedad y circunferencia del brazo, con

las variables socioecondmicas y familiares.

X. CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion, se consideré no implicd riesgo alguno para los
sujetos de estudio. Se elabord una forma de consentimiento informado, la cual fue
firmada por los padres, previa lectura de la misma, aceptando su participacién en el

estudio.



Andlisis estadistico:
Se utilizo 1a prueba de Chi cuadrada para una o varias proporciones. Se busco
la asociacion de los indicadores peso/edad, tallafedad y circunferencia del brazo, con

las variables socioecondmicas y familiares.

X. CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacién, se consideré no implicé riesgo alguno para los
sujetos de estudio. Se elaboré una forma de consentimiento informado, la cual fue
firmada por los padres, previa lectura de la misma, aceptando su participacién en el

‘estudio.




Cuadro 1

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad {meses) Num. %
0-12 100 27.3
12 -23 96 26.3
24 — 36 100 27.3
+ 36 69 18.9

Sexo

Femenino 180 49.0
Masculino 185 51.0

Edad de inicio de ablactacién

Menos 4 180 493
4-6 120 328
7-11 45 12.3

+ 11 20 5.4
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Cuadro 2

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad de la madre (afios) Num, %
Menos 15 100 27.3
15-19 96 26.3
20-34 100 27.3
35-44 69 18.9
+ 44 20 5.4

Escolaridad de la madre (afios)

Menos 3 90 246
4-6 125 342
7-12 100 27.2
+12 50 13.6

Numero de hijos vivos
1-2 100 27.3
3-4 180 493
+4 85 23.2

1"




Cuadro 3

CARACTERISTICAS GENERALES

Ocupacién de la madre Num. %
Hogar 200 27.3
Otros 165 26.3

Tipo de relacion de los padres

Matrimonio civil y/o religioso 250 18.9
Unién libre 70 5.4
Separados-divorciados 35 9.5
Madres Solteras 10 27

Ingreso per capita para
alimentacién
{% del salario minimo)

Menos de 8 50 13.6
8-20
+ 20 100 27.3

12




Cuadro 4

CARACTERISTICAS GENERALES

Peso/edad % Num. %
Menos 76 55 15
76 — 90 210 57.5
+90 ’ 100 27.3

Circunferencia del brazo

(percentilas)

Menos de 10 120 32.8
10-75 200 547
+75 45 12.3

13




Xl. RESULTADOS.

Se realizaron 400 encuestas de nifios que fueron invitados al estudio. De
éstos 365 llenaron los criterios de inclusién y asistieron para la realizacién de las
mediciones antropométricas. Los cuadros 1, 2, 3 y 4 muestran las caracteristicas

generales de la poblacion estudiada.

Ef porcentaje de desnutricion fue de 58.9%, segun el indicador peso/edad y no

hubo diferencias en cuanto al sexo.

En los cuadros 5 y 6 se puede apreciar la influencia de la edad sobre los
indicadores pesoledad y circunferencia del brazo (p menor de 5). Hubo mas
frecuencia de lactantes con peso/edad superior al 90%.

El cuadro 7 muestra que los episodios diarreicos tuvieron una mayor relacion
con el indicador peso/edad (p menos de 0.01). Hubo mayor desnutricion en aguetios

con mas episodios diarreicos al afio.

La escolaridad de la madre también se asocid a pesofedad (p = 0.01) y
circunferencia del brazo (p menor de 0.25) siendo lo mas significativo la relacion

entre la baja escolaridad con desnutricion. (Cuadro 8).

El ndmero de hijos ejercié una fuerte relacion con pesofedad (p menor de
0.001) (cuadro 9). Madres con un solo hijo favorecieron un mejor estado nutricional.
Esta asociacion también se establece entre el nimero de hijos y la circunferencia del
brazo.

En el cuadro 10, se muestra que el ingreso para alimentacidn per cépita (como
porcentaje del salario minimo), también se asocié con estado nutricional (p = 0.02).

Una observacion de interés fue la correlacion tan estrecha entre la escolaridad
de la madre y el ingreso para alimentacién per capita (p menor de 0.0001) (cuadro
11).

14



CUADRO 5

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y LA EDAD
DE LOS NINOS ESTUDIADOS

Edad en meses

Peso/edad % Menos de 12 12 -23 24 - 35 + 36 Total
Menos 76 20 25 10 10 65
76 - 90 60 50 30 10 150
+ 90 75 25 40 10 150
Total 155 100 80 30 365
X2=535

P=0.03

15




CUADRO 6

CORRELACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA
DEL BRAZO Y LA EDAD

Circunferencia
Edad en meses

del brazo
(percentilas) Menosde12 12-23 24 -35 + 36 Total
Menos de 10 80 100 51 30 261
10-75 18 30 20 7 75
+75 18 5 3 3 29
X2=6.15

P=0.015

16



CUADRO 7

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y EL NUMERO
DE EPISODIOS DIARREICOS

Episodios diarreicos altimo afio

Peso/edad % Menos de 3 3-10 + 10 Total

Menos 76 30 50 10 90

76 - 90 40 85 5 130

+ 90 45 90 10 145

Total 115 225 25 365
X2=8.93

P = 0.001

17



CUADRO 8

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y LA
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Escolaridad de la madre (aiios)

Pesol/edad % 0-3 4-6 +6 Total

Menos 76 28 22 10 60

76 - 90 80 20 25 125

+ 90 10 100 70 180

Total 118 142 105 365
X2=65

P=0.01

18



CUADRO 9

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y EL
NUMERO DE HIJOS

Namero de hijos

Peso/edad % 1 2-4 +4 Total

Menos 76 15 27 23 65

76 — 90 25 75 45 145

+ 90 45 75 35 155

Total 85 177 103 365
X2=10.06

P =0.0005

19




CUADRO 10

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y EL
INGRESO PER CAPITA PARA ALIMENTACION

Ingreso para la alimentacién per capita
(% del salario minimo)

Peso/edad % Menos de 8 8-20 + 20 Total
Menos 76 9 50 29 88
76 - 90 32 40 80 152
+ 90 25 50 50 125
Total 66 140 159 365
X2 =5.61

P=0.02

20



CORRELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD MATERNA
Y EL INGRESO PER CAPITA PARA ALIMENTACION

CUADRO 11

Ingreso para alimentacién per capita
(% del salario minimo)

Pesol/edad % Menos de 8 8-20 + 20 Total

0-3 30 80 10 120

4-6 10 100 20 130

+6 10 20 85 115

Total 50 200 115 365
X2=172

P = 0.0001

21



Xil. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Por sus caracteristicas generales, la poblaciéon estudiada demostré ser una
muestra representativa y heterogénea. Predominando los grupos etarios menores de
12 y 12 a 23 meses, representando el 85% de los nifios incluidos en el estudio. No
hubo diferencias en cuanto a sexo.

De las caracteristicas generales, algunos hallazgos merecen sefialarse: el tipo
de relacion de los padres fue formal (civil y/o religioso) en un mayor porcentaje
(54.7%), agregando que, un 19.1% de las parejas se encontraban integradas en
union libre, asi como el 9.5% de los casos, los padres estaban divorciados, por lo
que consideramos que alrededor del 90% se encontraron aceptablemente
estructuradas.

La maternidad en mujeres muy jévenes (menores de 15 afios) fue escasa,
solo dos familias. La frecuencia de maternidad aumentd en el grupo etario de 20 — 34
afos, donde se produjo 54.7% del total de nacimientos. Hubo cierta asociacion entre
ia edad de la madre y el indicador pesofedad; sin embargo, ésta no fue significativa.
Pudo observarse que la mayoria de las madres de familia de escasos recursos,
permanecen en el hogar y aproximadamente un 45.2% sale a trabajar y contribuye
con ingresos econdmicos.

Utilizando el indicador antropométrico pesc/edad como un método diagndstico
del estado nutricional comunitario, encontramos en un 59% de los casos algin grado
de desnutricidn.

El 54% de los nifios estudiados presentaban la circunferencia del brazo abajo
del percentil 25 y en el 32% igual o menor de 10, aceptando que la circunferencia del
brazo se considere un indicador Gtl y sensible para determinar el estado
nutricional.®

El inicio de la ablactacién se dio antes de los cuatro meses en el 49.3% v a los
6 meses de edad; un 32.8% de los nifios habian sido ablactados. En un estudio
previo se encontré que la ablactacién temprana pudo afectar el estado nutricional,
aunque este fenémeno también estuvo ligado a la escolaridad materna.®©
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La poblacién infanti mostré mas desnutricion conforme avanzé la edad.
Algunos factores como menor suministro de alimento, mayor exposicion a
infecciones y/o parasitosis, la llegada de un nuevo hermano, malos habitos de
alimentacién a partir del afio de edad, etc., pudieron estar relacionados con este
hallazgo.

La influencia de episodios diarreicos sobre el estado nutricional fue marcada.
La asociacion fue mas estrecha cuando se reportaron mas de 10 episodios diarreicos
en el dltimo afio.™©

La escolaridad de la madre resulté ser una de las variables que mas se
relacionaron con el indicador peso/edad como con circunferencia del brazo.
Igualmente fue importante a asociacién del estado nutricional con el nimero de
hijos.
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CUADRO 12

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y EL
SCORE DE RIESGO NUTRICIONAL

Score de riesgo nutricional

Pesol/edad % 5-7 8-~12 13-15 Total
Menos 76 3 20 10 90
76 - 90 5 135 5 130
+ 90 12 120 10 145
Total 20 275 25 365
X2 =893

P = 0.001
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El ingreso para alimentacién per cépita, como un porcentaje del salario
minimo, nos mostré una fuerte asociacion con el indicador pesofedad. La forma
como se presenta esta variable econ6mica parece mas logica, ya que refleja la
cantidad de dinero que cada miembro recibe para alimentacién, es dependiente del
salario minimo vigente, pero puede estar relacionado con otros factores como el
ndamero de miembros por familia, la cantidad de dinero que cada familia destina para
alimentacion y, a mediano o largo plazo puede tener mejor interpretacion.

Con las variables que tuvieron una asociacién mas estrecha con estado de
nutricién, elaboramos un score o calificacién de riesgo nutricional de la siguiente
manera:

A) Escolaridad materna:

(1) 0 -3 arfios
(2)4—-6
(3)+6 _
B) Gasto para alimentacion per cépita como un % del salario minimo:
(1) Menos 8%
(2)8-20%
(3) + 20%
C) Numero de hijos:
(1) Menos de 4
(2)2-4
3)+4
D) Edad del nifio:
(1) 24 — 36 meses
(2) 12 — 23 meses
(3) Menos de 12
E) Episodios diarreicos:
(1) Mas de 10 por afio
(2)3-10
(3) Menos de 3
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De esta manera se obtuvo una minima calificacién de 5 y una maxima de 15
puntos. Con ia calificacion formamos tres niveles:

a) Nivel inferior: 5 — 7 puntos

b) Nivel medio: 8 — 12 puntos

c) Nivel superior: 13-15 puntos

En el cuadro 12 puede observarse la estrecha asociacién entre el score de
riesgo nutricional y el indicador peso/edad (p menor de 0.0001).
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Xili. CONCLUSIONES.

En el presente estudio se concluye que los nifios con mayor riesgo de
presentar desnutricion, son aquellos que proceden de familias nucleares, integradas
por mas de cuatro hijos, con un nivel socioecondmico medio-bajo, cuyas madres
tienen una escolaridad inferior a 4° grado de primaria, con un ingreso para
alimentacion per cépita alrededor de 8 — 20% del salario minimo; siendo los hijos con
una edad superior a 12 meses y con una elevada frecuencia de episodios diarreicos,
los miembros de la estructura familiar que van a tener un riesgo muy aito de
presentar desnutricion.

Una aplicacién practica del score de riesgo nutricional pudiera darse en
programas de orientacion nutricional, ya que identificaria a aquellos lactantes y
preescolares que se encuentren con CoOmpromiso de su estado de nutricion y que
requieran una atencién inmediata y sostenida.

La disminucién en el nimero de episodios diarreicos, la orientacion nutricional,
el fomento de la lactancia materna, el control de inmunizaciones, el adiestramiento
sobre hidratacion oral y el convencimiento de los padres sobre las ventgjas del
espaciamiento del nacimiento de los hijos, son actividades de educacion, donde
profesionales de la salud tienen una injerencia fundamental.
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ANEXO 1

Anexo 1

Cuestionario sobre nutricién infantil

1 Edad {en meses)

2 Sexo {0} Femenino (1) Masculino
3 PesofenKg}
4 Talla {en cm)
5 Perimeiro cefaico {en cm)
6 Segmento supenor {en cm)
7 Tipo gz leche recibida:
1) Artificial 2) Materna 3} Ambas
8 Edad a la que nicid la ablactacion {en meses)
1} >6 meses 2) 3-6 meses 3} 0-3 meses
9 Lugar en la famika {anolai e numero)
10 Cuadro inmunologico cubierto:
i} No 2) Parcralmente 3) Si

11 (Quien cuida al nifp?
1) Pagre 2) Madre
3) Ambos 4) Olra persona

12.Numero de enfermedades diarreicas sulridas el ultimo afio
[anotar 0 {cero) si no las hubo}:

13. Numero de enfermedades respiralorias sufndas el ditimo
ano fanotar 0 (cero} si no tas hubo}:

14. Escolaridad de los padres
{Marcar las que corresponen en cada caso)

Escolaridada Madre Padre

1. S estudios

2. Pomaria

3. Secundaria

4. Preparaloria

5. Carrera téc

6. Profesipnal

15 Soslén de 1z casa:

1} Ambos 3) Padre

2} Madre

No. de cuestionario _______

16. Ingreso total:

1) Salano minimo {SM)
2) De 2 a 4 veces el SM
3j Mas de 4 veces el SM

17. Tipo de agua ingerida:

1) Llave 2) Filtrada, garsalén 3) Harvida

18. Servicios con los que cuenian
{Marcar todos los que tengan)

Senvicios —]

1. Servicio de agua

2. Servicio de lyz

3. Pisa que no sea de lisna

4. Baho con taza cubierio

5. Bario con agua corrients

6. Drenaje

7. Letrina o fosa

8. Calie pavimenlada

9. Eslufa de gas

10. Filtro de agua

11, Radio

12. Refrigerador

13. Teldlono

14. Telavisidn

15. Lavadora de ropa

16. Automévil

19.Tipo de alimentacién en relacién a proteinas:

1) Suficienie " 2) Aceptable 3) Dzliciente

20. Tipo de alimentacion en relaciun a calorias:

1) Suliciente 2} Aceptable 3) [ Mictente




ANEXO 2

CONSENTIMIENTOC INFORMADOQ

A quien corresponda:

Yo declaro libre y

voluntariamente gue acepto participar en el estu@io "
" gue se reallzara en

la Institucidn -=- _Cuyos obje-
tivos consisten en

Estoy conciente de que los procedimientos, pruebas y trata
mientos para lograr los objetivos mencionados consistiran-

en

Yy que los riesgos en mi persona se--

ran

Entiendo que del presente estudio se derivaréan los siguien
tes beneficios

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme del pre-
sente estudio en el momento que yo asi 1o desee. Tambien -
gue puedc solicitar informacién adicional acerca de leos --
riesgos y beneficios de mi participacidén en el estudio. En
caso que decidiera retirarme, la atencién que como pacien-
te recibo en esta institucién no se vera afectada.

Nombre Firma _
Direccidn
Testigo Direccidn

Testigo - Direccién




