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RESUMEN

En el mundo, cerca de mil millones de personas pasan hambre, segun la FAO. Y
cerca de 200 millones de niflos menores 5 afnos sufren desnutricion crénica, cuyos
efectos se haran sentir durante el resto de sus vidas. En torno al 13% de los nifios
menores de 5 afios padecen desnutricidn aguda, que requiere tratamiento inmediato
y atencion médica urgente. Ademas, alrededor del 45% de las muertes de menores
de 5 afios tienen que ver con la desnutricion. El objetivo fue Identificar la prevalencia
y factores asociados entre la desnutricion y el desarrollo familiar en nifios menores
de 5 afios. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo, durante el periodo de enero a junio de 2017, en el Centro de Salud
CNOP de la ciudad de Chilpancingo, Guerrero. Se analizaron 21 casos de nifios
menores de 5 anos lo que representa un 29.4% de la prevalencia de desnutricién, de
estos los factores asociados resulto el numero de hijos (un promedio de 3.33 + 1.8
hijos) en la familia y nivel socioeconomico, otros factores importantes fueron el nivel
de educacioén 47.6% curso hasta estudios de secundaria, un 38.1% tiene estudios de

primaria, la ocupacion, la edad con un promedio de 31.9 + 4.7 afos.

Conclusion: Se analizaron 21 casos de desnutricion, de los cuales las madres estan
inscritas al programa de PROSPERA, dentro de los factores asociados a la
desnutricion identificados en la investigacion se encuentran predominantemente los
factores socioecondmicos seguido de socioculturales, educacién de la madre, y
familiar que son los que tienen mayor influencia como causa de la mala nutricion en
los ninos menores de cinco afos del Centro de Salud CNOP, de la ciudad de

Chilpancingo, Guerrero.

Palabras claves: Desnutricion, disfunciéon familiar.



ABSTRACT:

In the world, about one billion people go hungry, according to the FAO. And about
200 million children under the age of 5 suffer from chronic malnutrition, whose effects
will be felt for the rest of their lives. Around 13% of children under 5 suffer from acute
malnutrition, which requires immediate treatment and urgent medical attention. In
addition, around 45% of deaths of children under 5 years of age have to do with
malnutrition. The objective was to identify the prevalence and associated factors

between malnutrition and family development of children under 5 years of age.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted
during the period from January to June 2017, at the CNOP Health Center in the city of
Chilpancingo, Guerrero. We analyzed 21 cases of children under 5 years of age,
which represents 29.4% of the prevalence of malnutrition, of these the associated
factors resulted in the number of children (an average of 3.33 £ 1.8 children) in the
family and socioeconomic level, other factors important were the level of education,
47.6% attended secondary school, 38.1% had primary school, occupation, age with

an average of 31.9 + 4.7 years.

Conclusion: 21 cases of malnutrition were analyzed, of which the mothers are
enrolled in the PROSPERA program. Among the factors associated with malnutrition
identified in the research are predominantly socioeconomic factors followed by
sociocultural, mother education, and family which are the ones that have the greatest
influence as a cause of poor nutrition in children under five years old at the CNOP
Health Center, in the city of Chilpancingo, Guerrero.

Key words: Malnutrition, family dysfunction.
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1. MARCO TEORICO

La desnutricion infantil tiene origenes complejos que involucran determinantes
biolégicos, socioecondmicos y culturales. Sus causas inmediatas incluyen la
alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, la incidencia de enfermedades
infecciosas y el cuidado impropio del nifio, del cual depende su adecuada
alimentacion y salud, éstas son, a su vez, el resultado de una inapropiada
disponibilidad de alimentos, de servicios de salud, de educacién, asi como de una
infraestructura sanitaria deficiente (causas subyacentes). Asimismo, éstas a su vez,
son consecuencia de inequidad en la distribucion de recursos, servicios, riqueza y
oportunidades (causas basicas) (UNICEF, 2008)."

La afirmacion de que es inaceptable que el hambre siga extendiéndose por el mundo
y que las personas tienen el derecho a no padecer hambre y desnutricion ha sido
acogida y reafirmada en muchos instrumentos internacionales y por parte de diversos
organismos intergubernamentales, entre ellos la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), el Fondo Internacional para el
Desarrollo Agricola (FIDA) y el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones
Unidas (PMA).?

A partir de la Segunda Guerra Mundial, el mundo centrd sus esfuerzos en erradicar el
hambre y garantizar la seguridad alimentaria mundial; sin embargo, estas iniciativas
no fueron abordadas en el marco de los principios de los derechos humanos. La
Cumbre Mundial sobre la Alimentaciéon de 1996 y su seguimiento han impulsado
profundos cambios en esta situacion. La labor de la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACDH), el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) y la FAO han permitido precisar el

contenido del derecho a la alimentacion.?

La nutricion es uno de los pilares de la salud y el desarrollo. En personas de todas
las edades una nutricion mejor permite reforzar el sistema inmunitario, contraer
menos enfermedades y gozar de una salud mas robusta. Los nifios sanos aprenden
mejor. La gente sana es mas fuerte, mas productiva y estd en mejores condiciones

de romper el ciclo de pobreza y desarrollar al maximo su potencial.?



Las tasas de retraso del crecimiento entre los nifios son mas elevadas en Africa y
Asia. En Africa del Este, por ejemplo, afecta al 42% de la poblacién infantil, segun las
cifras de 2011.3

La desnutricidon en México afecta principalmente a la poblacion rural. La prevalencia
de baja estatura en los menores de 5 afios de zonas rurales es del 20.9%. El estado
de nutricién en los/las infantes permite saber sus condiciones de salud. Cuando no
cubren sus requerimientos nutricionales padeceran desnutricion, reflejada en el

desarrollo fisico (crecimiento), mental (intelecto) y psicomotor (habilidades)*

La desnutricién y la obesidad, afecta de un modo significativo a la regién del sur de
México, que a la del norte, se extienden a lo largo de todo el territorio mexicano,
poniendo de manifiesto la necesidad de aumentar los esfuerzos en promover una
dieta saludable y equilibrada en todos los grupos de edad, con especial hincapié en

nifios, nifias y adolescentes.®

A pesar de los avances en materia de desnutricion infantil que se han experimentado
en los ultimos afnos, lo cierto es que las cifras siguen siendo alarmantes en algunos
sectores de la poblacion. En el grupo de edad de cinco a catorce afos la desnutricion
cronica es de 7.25% en las poblaciones urbanas, y la cifra se duplica en las rurales.
El riesgo de que un nifio o nifia indigena se muera por diarrea, desnutricidon o anemia

es tres veces mayor que entre la poblacién no indigena.®

En este sentido, es sabido de los esfuerzos actuales se ha enfocado a relacionar los
factores principales a los cuales se atribuyen desnutricion, que han sido el aumento
en el consumo de alimentos hipercaloricos, ricos en grasas, sal y azucar y pobres en
vitaminas, minerales vy fibra; asi como el descenso en la actividad fisica originado por
los modelos de urbanizacion y sedentarismo de la poblacién, ello, sin dejar de lado

algunos factores genéticos que la originan.

Al respecto, se ha reportado en investigaciones realizadas en diferentes paises
acerca de prevalencia de la desnutricion en menores de 5 afios y los factores que

intervienen para que se de esta situacién de mala nutricion, no se han realizado



estudios que asocien el desarrollo de la familia en relacion al tema de la desnutricion.

Ejemplo de estas investigaciones son las siguientes:

En Hernandez et al., en 2011 publico en la revista Fundacién Universitaria del Area
Andina, su investigacion en donde se valoré el estado nutricional de nifios menores
de 5 afios y el nivel de seguridad alimentaria de sus hogares el estudio fue
descriptivo. Se visitaron todos los hogares con menores de 5 afios del corregimiento
de la Florida, Pereira, Colombia. Previo consentimiento se aplico la escala ELCSA y
valoracion de nifios; se aplicaron curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud OMS 2006. La muestra final fue de 40 menores de 5 afos con
distribucién igual por género. El 33% menores de 2 afios; 43% familias nucleares;
65% con ingresos menores a un salario minimo el 53% percibia algun grado de
inseguridad alimentaria, 45% mostré alteraciones en el estado nutricional, 27,5%
tenian sobrepeso, 17,5% desnutricion cronica, 12,5% desnutricién global y el 5%
desnutricion aguda. Al final concluyeron que la alta proporcién de alteraciones
nutricionales en menores del area rural con inseguridad alimentaria, que ameritd

intervencidn inmediata, deben continuarse los controles.®

En Cuevas Nasu et al., 2013 en su investigacion denominada “Epidemiologia de la
inseguridad alimentaria en México” se estimé la proporcion de hogares mexicanos en
inseguridad alimentaria (IA) y se analiz6 su distribucion de acuerdo con condiciones
socioecondmicas y de nutricion. Se analizaron 40,809 hogares proveniente de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012). La IA se midio
usando la version armonizada para México de la Escala Latinoamericana y Caribena
de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Los hogares se clasificaron de acuerdo con el
nivel de IA: Seguridad alimentaria, IA leve, |A moderada e |A severa. Sus resultados
fueron: A nivel nacional, 28.2% de los hogares se clasificaron con IA moderada o
severa. Los hogares rurales, indigenas y de nivel bajo de condiciones de bienestar
fueron los mas afectados por la IA moderada y severa: 354, 42.2 y 45.9%,
respectivamente. Se observo una mayor prevalencia de baja talla en los preescolares

de hogares con IA severa.’

En la publicacion de Lafuente et al., denominada “Prevalencia de la desnutricion

3



cronica en nifos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Tacopaya,
primer semestre gestion 2014”, investigaron la Prevalencia de la desnutricion crénica
en ninos menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud Tacopaya, Bolivia,
realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, incluyendo 654 menores
de 5 afnos que asistieron al Centro de Salud Tacopaya, durante el primer semestre
2014. Los datos sobre el grupo talla, peso, edad, sexo y grupo etario fueron
recogidos y analizados de acuerdo con los estandares de la OMS; para determinar la
desnutricion cronica, se utilizé el indicador antropométrico talla para la edad. Los
datos obtenidos fueron estratificados por sexo, grupo etario y comparados con otros
periodos de otros afnos. Sus principales resultados fueron: 361 (55,20%) nifios y 293
(40,8%) nifas fueron atendidos para su control talla, peso en el Centro de Salud
Tacopaya, 106 (16,2%) presentaron desnutricion cronica. EI numero mas alto de
desnutricion crénica fue en el grupo etario de 1 aflo a menor de 2 afios y de sexo
masculino, y el registro mas bajo de desnutricidon cronica fue para menores de 1 afo.
En el primer semestre del 2012, la prevalencia de desnutricion crénica fue de un
20,2%, en 2013, 19,1% y en 2014, 15,9%. Conclusiones: La desnutricion cronica en
nifos menores de 5 afnos de edad, que asistieron al Centro de Salud Tacopaya, para
pacientes ambulatorios alcanzé el 16,2% en 2014, mostrando mayor prevalencia en
los nifios que en las nifas. Los nifios de 1 afio hasta menos de 2 afios fueron los
mas afectados. La desnutricion sigue siendo un problema muy grave que sigue
afectando a la poblacion boliviana. Esta informacion puede ser util para la

planificacion de intervenciones nutricionales dirigidas a reducir desnutricion cronica.?

En Carrasco Quintero et al., 2016, en su investigacion “Desnutricion y desarrollo
cognitivo en infantes de zonas rurales marginadas de México”, tuvo como objetivo
analizar la relacion entre el estado nutricional medido por antropometria y el
desarrollo mental, psicomotor y del lenguaje en infantes de zonas rurales marginadas
de México. El estudio fue transversal con 576 infantes de 7 a 26 meses de edad de
cuatro localidades rurales. Las variables fueron antropométricas y de desarrollo
cognitivo. A los resultados a los que llegaron fueron: Los infantes con baja estatura
tuvieron un menor indice de desarrollo del lenguaje, mientras que el peso al nacer se

relacioné marginalmente con el desarrollo psicomotor. A la conclusion a la que



llegaron fue: aunque la desnutricibn aguda (identificada por el peso) ya no es un
problema en las zonas rurales de México, la desnutricion crénica (expresada como
baja estatura) sigue siendo frecuente y se relaciona con alteraciones en el desarrollo

mental de la poblacién infantil .4

Huiracocha et al., 2012, realizaron un estudio transversal en nifios y nifias de 0 a 5
anos de edad para determinar la prevalencia de los retrasos del desarrollo
psicomotor de Cuenca, Ecuador. Se clasificé para los nifios con retrasos en con
discapacidad y sin discapacidad, registrando cuantos se beneficiaron de la atencion
temprana. Se busco la asociacidon del retraso con desnutricion, microcefalia, familia
no nuclear, migracion de los padres y cuidadora no materna. La muestra
probabilistica aleatoria por estratos fue de 462. Siete equipos de especialistas con el
test de Brunet-Lezine diagnosticaron primero el retraso y luego la discapacidad
usando la Escala de Valoracion de la Situacion de Dependencia de 0 a 3 afios y con
Baremo de la Situacién de Dependencia de 3 a 5 afios. La desnutricion se identifico
midiendo y ubicando la antropometria en desvios estandar en las tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud. Las otras variables se indagaron por encuestas. El
estudio revel6 que el 11% (IC95%, 8 al 14%) presento retraso, 6% sin discapacidad y
5% con discapacidad, el 31% se beneficié de la atencion temprana. Se encontr6
relacion de retraso del desarrollo psicomotor con desnutricion (p < 0,001),
microcefalia (p < 0,002) y con familia no nuclear (p < 0,005). No asi con cuidadora no
materna, ni con migracion. Estos datos orientan a implementar tempranamente

programas de intervencion °
Nutricion

De acuerdo a la OMS, La nutricidon es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de

la buena salud. 1°

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.



Lactancia Materna

La lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida aporta
muchos beneficios tanto al nino como a la madre. Entre ellos destaca la proteccion
frente a las infecciones gastrointestinales, que se observa no solo en los paises en
desarrollo, sino también en los paises industrializados. El inicio temprano de la
lactancia materna (en la primera hora de vida) protege al recién nacido de las
infecciones y reduce la mortalidad neonatal. El riesgo de muerte por diarrea y otras
infecciones puede aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia parcialmente

materna o exclusivamente artificial.'?

La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para los
ninos de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades
energéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24
meses. La lecha materna también es una fuente esencial de energia y nutrientes

durante las enfermedades, y reduce la mortalidad de los nifios malnutridos.°
Alimentacion recomendable para el nifio en sus primeros afios de vida

Los alimentos complementarios deben ser ricos en nutrientes y deben administrarse
en cantidades suficientes. Los cuidadores deben empezar a introducir esos alimentos
a los seis meses en pequefas cantidades, aumentando gradualmente la proporcion a
medida que crezca el nifo. Los nifios pequefos deben recibir alimentos variados,
incluidos productos carnicos, pescado y huevos, con la mayor frecuencia posible. Los
lactantes pueden comer alimentos en forma de puré, triturados y semisdlidos a partir
de los 6 meses; a partir de los 8 meses se puede dar a la mayoria de los nifios
diversos alimentos que se pueden comer con la mano, y a partir de los 12 meses
pueden comer en general los mismos productos que el resto de la familia. Los
alimentos deben tener una consistencia apropiada para la edad del nifio. Los
alimentos complementarios deben administrarse unas 2-3 veces al dia entre los 6y 8
meses, aumentando a 3-4 veces al dia entre los 9 y los 11 meses. Entre los 12 y los
23 meses se les debe dar de comer unas 3 o0 4 veces al dia. Y dependiendo del

apetito que tengan se pueden afadir 1 o 2 refrigerios nutritivos entre comidas.



La Desnutricion

La desnutricion es un problema de salud complejo que puede deberse a diversas
carencias simultaneas de proteina, energia, y micronutrientes. En los paises
subdesarrollados en potencia del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5
afios esta limitado por las deficiencias nutricionales. A medida que mejoran las
condiciones de un pais, se origina un desplazamiento de la edad de mayor incidencia

de la desnutricion hacia etapas mas tempranas de la vida.'?
Tipos de desnutricidon

La desnutricidon, es el fracaso de un individuo a crecer como se esperaba en la
estatura y/o el peso, de acuerdo a su edad y sexo. La desnutricion infantil puede

adoptar tres formas graves: '3

La desnutricion cronica, es el retraso del crecimiento esperado para una edad dada y
reflejado en la talla del menor. En nifios en fase de crecimiento y desarrollo, el
cuerpo retrasa su crecimiento ante la falta de nutrientes provocandole falencias que
lo afectaran en el futuro. Esta desnutricién puede ser moderada o severa de acuerdo
a la talla y en relacién a la edad que se registre. Esta muy ligada a la pobreza y en

condiciones socioeconémicas muy desiguales la desnutricion crénica es mayor.'3

La desnutricion cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al numero
de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencién. El retraso en el
crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el utero de
su madre. Si no se actua durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2
anos de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto

su vida.

La emaciacidon o desnutricion aguda se deriva de la pérdida drastica de peso

repentina conduciendo a tres tipos de desnutricidn clinica: 13

Marasmo: cuando la grasa y los tejidos del cuerpo degeneran a un ritmo alarmante

para compensar la falta de nutrientes. Como resultado, los procesos internos del



cuerpo comienzan a disminuir alarmantemente rapido como lo hace la actividad del

sistema inmune.

Kwashiorkor: se caracteriza por edema bilateral (retencion de liquido) en las piernas

y los pies.

La insuficiencia ponderal: bajo peso al nacer (menos de 2,5 Kg. en partos al

término).'3

La carencia de micronutrientes o hambre oculta: se debe a la deficiencia en
vitaminas y otros minerales como acido félico, yodo, hierro, zinc y selenio. Estas
vitaminas y minerales son de suma importancia en varios procesos del cuerpo y su

deficiencia puede hacer una persona desnutrida saludable.’?
Evaluacion del estado nutricional

La valoracion nutricional puede ser definida como la interpretacion de la informacion
obtenida a partir de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos.
Dicha informacion es utilizada para determinar el estado nutricional de individuos o
grupos de poblacion en la medida que son influenciados por el consumo y la

utilizacion de nutrientes

Paro evaluar el estado de salud y nutriciéon del nifio o lo nifia menor de 5 afos, de
acuerdo al Manual de Capacitacion para el Personal de Salud, se debe realizar lo

siguiente: 1°

A)- La valoracion del crecimiento. Se realiza con las tres graficas que indican si el
peso del niflo o nifa corresponde a su edad, la talla del nifio o nifia corresponde a su
edad vy si el peso actual del nifio o nifia coincide con su talla, verificando la edad en
afos y meses, el peso en kilogramos y gramos, utilizando una bascula pesa/bebé en
los menores de 2 afios, bascula de plataforma para mayores de 2 afios o balanza
pesa/bebé para nifios de 0 a 4 afios. Asi como, la talla en centimetros, utilizando
infantdmetro para menores de 2 afios y el estadimetro paro nifios mayores de 2

anos. Estado de salud del nifio o nifa.



B)- La valoracion del perimetro cefalico. Debido a la trascendencia de los problemas
derivados de malformaciones congénitas ya sea por disfuncion organica o
alteraciones genéticas determinadas a nivel craneal se recomienda, en forma
complementaria, medir mensualmente el perimetro cefalico, por lo menos desde el
nacimiento hasta los tres meses de edad. En caso de detectarse problemas, debera

referirse al especialista que corresponda para que continué su vigilancia.

C).- La valoracion del desarrollo. La privacion de alimentos en los infantes significa
no solo la escasez de los nutrimentos necesarios para el crecimiento y el desarrollo
del organismo, sino también la falta de estimulos sensoriales y de experiencias
sociales para el desarrollo mental del aprendizaje del nifio o nifia, que aunado a la
estimulos afectivos y psicomotores propician que el individuo no alcance un pleno

desarrollo de sus capacidades psicomotoras y sociales.

Para que el desarrollo del nifio o nifia vaya acorde con su edad debera evaluarse
periddicamente, el desarrollo psicomotor del menor de 5 afos, en las areas del
lenguaje, social, coordinacion y motora, paralelamente a la valoracidn del crecimiento

fisico, de acuerdo con los parametros siguientes:

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS
CONDUCTAS
EDAD | LENGUAJE SOCIAL COORDINACION MOTORA
Sigue con la
Llora, rie, Mira lo cara, mllra.da objgtos Boca abajo, levanta 25°
0a3 . , moviles. Giro la .
emite, sonrie la cabeza. Mantiene
meses . . cabeza para . ,
sonidos espontaneamente . . erguida y firme la cabeza
seqguir un objeto
movil.
. Eleva el tronco y la
. Intenta la presién ,
Atiende con . cabeza apoyandose en
, . ) : de objetos.
0a3 Llora Rie, interés al sonido . manos y antebrazos con
. . . Presion global a .
meses | emite sonidos | gira la cabeza en ayuda tracciona hasta
: mano plena .
busca del sonido. . sentarse. Se mantiene
(Barrido)
sentado con apoyo.
Balbucea. En.cuentra Presion entre la Gatea. Se sienta solo sin
4a6 . o objetos que se le | base del pulgary .
Da- da”, “ma- . apoyo. Consigue pararse
meses ., ocultan bajo el la base del dedo
ma - . apoyado en muebles.
pafal. Es indice.




inicialmente

timido con
extrafios
Lolea “do-do”,
“’“mama’, Bebe de la tasa.
13 ”. t'I' * I 't ” P HL4 H .
749 agu”. Utiliza :‘Juegc.) p? mitas”, .reS|on en pinza Camina tomado de la
consonantes. | “tortillitas”. fina. Opone el
meses : . . . mano.
Imita el Detiene la accion | indice al pulgar
sonido que se | a la orden de jNo!
le enseia.
Se alimenta con
Construye torres
cuchara
derramando parte de tres cubos.
10 a Construye . P Introduce objetos | Sube escaleras
del contenido. . )
12 frases de una , grandes en otros. | gateando. Camina bien,
Obedece 6rdenes . .
meses | sola palabra. . ) Introduce objetos | solo, sin ayuda.
sencillas. Se viste ~
con ayuda, juega bequernios en
’ frascos o botellas
solo
Aal
Senala Hace la diferencia
alguna parte .
entre arriba y
del cuerpo; . Patea la pelota. Salta en
13 a abajo. Reconoce | Construye torres
cumple : el lugar. Lanza pelota.
18 ) parte del cuerpo. | de tres a cinco
ordenes Sube escaleras con
meses : Ayuda a tareas cubos.
simples, . ayuda.
simples de la
nombra un casa
dibujo. '
Se lava y seca
las manos.
Construye Construye torres
Controla . .
19a frases. , de mas de cinco .
esfinteres. Se ) Salta en un pie. Sube
24 Cumple cubos. Copia el .
. pone alguna , . escaleras sin apoyo.
meses | ordenes . . circulo. Copia la
compleias ropa. Se viste sin ruz
Piel ayuda. Comparte '
juegos.
Verbaliza las
oraciones que .
2a4 . q o Copia el Atrapa una pelota de
~ realiza. Compite jugando. .
afios . cuadrado. rebote. Brinca la cuerda.
Empieza a
usar “yo”

Clasificacion del resultado de la evaluacion

Normal: si ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad cronoldgica.




Limitrofe: si no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad cronoldgica.

Anormal: si no ejecuta todas las conductas correspondientes a su edad; ni las

conductas correspondientes a la inmediata anterior.
Se debe mantener el control subsecuente de acuerdo con los siguientes hallazgos:

Cuando el desarrollo corresponde a su edad se debe dar orientacion sobre técnicas
de estimulacion para favorecer el desarrollo y citar a consulta subsecuente con la
periodicidad que establece la NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para

la atencion a la salud del nifo.

Si el desarrollo no corresponde a su edad, pero si a la inmediata inferior, se debe de
orientar para favorecer el desarrollo del nifio y citar a consulta subsecuente a las dos
semanas siguientes al infante y tres meses después al preescolar; si no logra mejoria

se refiere a la unidad de salud de mayor complejidad para la atencién oportuna.

Si el desarrollo no corresponde a su edad ni a la inmediata inferior se refiere a una

unidad de salud de mayor complejidad para su atencion.
Consecuencias de la desnutricion

Cuando la alimentacion es deficiente, problemas como la desnutricidn y la deficiencia
de micro nutrimentos se hacen presentes, trayendo consigo una serie de

consecuencias irreversibles.

Los niflos desnutridos comienzan la vida con un terrible impedimento, son mas
vulnerables a las infecciones, que consecuentemente reducen su apetito, prolongan

la desnutricion e inhiben su crecimiento.

El desarrollo cognitivo y del comportamiento de estos nifilos probablemente va a
quedar afectado de igual manera. Si llegan a la edad escolar, su pobre desarrollo
cerebral limitara su capacidad de aprender y no les permitira concentrarse en los

estudios que eventualmente le darian acceso a un buen puesto de trabajo.'®
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La desnutricion infantii es uno de los principales mecanismos de transmisién
intergeneracional de pobreza y desigualdad. Ademas de los problemas éticos y
sociales que entrafa la desnutricion infantil, se afiladen consecuencias econémicas

negativas.'®

La desnutricion infantil priva a los nifios de los nutrientes necesarios en su periodo
mas importante de crecimiento, generando secuelas tanto mentales como fisicas que
son irreversibles y permanentes. Ademas de impedir el desarrollo del completo
potencial de estos nifios, la desnutricion repercute también en el progreso econémico
e impone costos adicionales a la sociedad, afiadiendo presion sobre los sistemas de

educacion y salud.®

Ingesta insuficiente y enfermedad se potencian mutuamente. Los nifios desnutridos
tienen menos resistencia a las enfermedades, principalmente infecciosas, por lo que
tienen mayor riesgo de caer enfermos. Las infecciones pueden causar pérdida de
apetito, incremento del metabolismo, mala absorcién intestinal y lesiones en la

mucosa intestinal, todo lo cual empeora aiin mas el estado nutricional.’®
Prevalencias de desnutricidon

En la actualidad esta identificado el periodo fundamental para prevenir la desnutricion
del nifio: el embarazo y los dos primeros afos de vida. Es el periodo que se conoce
como los 1,000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el
desarrollo basico del nifio, por lo que la falta de una alimentacién y atencién
adecuadas produce dafios fisicos y cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y

al desarrollo intelectual del nifio para el resto de su vida.

En estos 1,000 dias hay cuatro etapas que requieren actuaciones diferentes:

embarazo, nacimiento, de 0 a 6 meses, de 6 a 24 meses.™

Durante estas etapas, las intervenciones de UNICEF se agrupan en cuatro grandes

Categorias:

Acciones de prevencion
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Cambios en el entorno sociocultural
Tratamiento de la desnutricion
Otros tratamientos y actuaciones

Sin embargo, estas intervenciones especificas son insuficientes para la erradicacion
de la desnutricibn en ausencia de politicas que incidan en las causas basicas y

subyacentes. Se recomienda, por tanto: ”

Continuar aplicando intervenciones de probada eficacia a gran escala y focalizada al
periodo de los 1,000 dias y a la poblacion mas pobre (quintil de condiciones de
bienestar bajo, zonas rurales, regidén sur), incluyendo: a) servicios universales de
nutricion y salud materna e infantil y b) acciones puntuales para mejorar la nutricion
de la poblacidon mas pobre mediante promocion de practicas de alimentacion infantil
adecuada, incluyendo la promocién de la lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, seguida de lactancia prolongada acompanada de alimentacion
complementaria adecuada, incluyendo la provision de complementos nutricionales de

alto valor nutritivo.'”

Combinar las acciones especificas antes mencionadas con politicas de desarrollo
social, incluyendo crecimiento econdmico, distribucion de ingresos y dotacién de

servicios en infraestructura basica.'”

La provision de servicios de nutricion de alta calidad que aseguren la demanda y
adecuada utilizacion por la poblacion beneficiaria de servicios de nutricion, alimentos

y complementos distribuidos."”

La evaluacion independiente del disefio, procesos e impacto de las politicas y
programas de prevencion de la mala nutricion y el uso de los resultados para

retroalimentar la toma de decisiones.”

Evitar que los programas y acciones para mejorar la nutricion de las mujeres y nifios

promuevan aumento excesivo de peso."’
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Desarrollo de la familia

En los ultimos anos, la atencién temprana ha sufrido un cambio conceptual
importante y decisivo para la evolucion hacia la definicion de un area de
competencias académica. Ha pasado del término “estimulacion precoz’, que
centraba la intervencién en el nifio, con una connotacion de “demasiado pronto”, a
incluir de manera determinante a la familia y su entorno, con el consensuado
concepto de “atencidn temprana”, entendido como el conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del
nifo, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion

interdisciplinar o transdisciplinar.'®

En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud reunié un comité de expertos para
definir la salud familiar y proponer indicadores de analisis del estado de la salud de la

familia y de grupos de familia en el mundo, en funcion del tiempo y el lugar.'?

La funcionalidad familiar es considerada como la capacidad para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una familia
funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas, de acuerdo a
un ciclo vital en que se encuentre y en relacién con las demandas que percibe del
medio ambiente externo. El funcionamiento en la familia es un factor determinante en

la conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.®

La evaluacion del funcionamiento familiar, es importante analizarla, ya que
proporciona indicadores del entorno en la familia. Si se fragmenta la familia al menos
provoca una precariedad de los vinculos intrafamiliares. Como resultado surgen
familias disfuncionales, cuyos integrantes no sélo viven un tras tocamiento de
valores, sino tienen dificultad de asumir la autocritica. Estas estructuras familiares
vulnerables tienen efectos graves en los primeros afos de edad, pero son mas

evidentes en la adolescencia, ya que es el segmento de la vida donde seguramente
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se ha de formar la personalidad de un individuo.'®

En nuestra sociedad, los nifios reciben la influencia de contextos diferentes a la
familia, influencia que aumenta a medida que crecen y las interacciones sociales en

las que participan se incrementan en cantidad y complejidad.?°

Hoy dia consideramos a los nifios y nihas como personas que deben ser objeto de
un cuidado, proteccion y estimulacion adecuados, y sujetos a una enorme
aceleracion evolutiva en los diferentes aspectos del desarrollo: fisicos, cognitivos,
comunicativos, linguisticos, sociales y emocionales, por esto es transcendental
plantear la importancia de la afectividad en la familia y de que ésta se muestre
abiertamente a los nifios, de modo que se sientan apoyados y confortados dentro de
su familia, lo que genera un sentimiento de confianza y valia personal que les

acompanfara en su vida dentro y fuera del contexto familiar.

Desde el punto de vista de la salud, esta situacién tiene serias implicaciones, toda
vez que el Sistema de Seguridad Social no consigue garantizar un cubrimiento de
optima calidad para las necesidades que en materia de salud fisica y psicolégica
aquejan a las personas pertenecientes a los sectores menos favorecidos. Sumadas a
la anterior situacion, se encuentran diversas problematicas como la violencia social,
la desnutricion, el analfabetismo, el desempleo, la inseguridad y otras que propician
un alto riesgo para la aparicion de disfunciones al interior de la familia, las cuales
resultan ser un terreno propicio para la ocurrencia del maltrato infantil, la violencia

intrafamiliar y para la aparicion de trastornos en el desarrollo del infante.?!

El alza de los precios de los alimentos, su escasez en zonas de conflicto y las
catastrofes naturales reducen el acceso de las familias a alimentos apropiados y en
cantidad suficiente, por lo que son factores que pueden provocar mala nutricion. Para
contrarrestarla y salvar vidas es necesario llevar a cabo intervenciones nutricionales
de emergencia. (3) Bajo este contexto, el gobierno federal, implementa el programa
PROSPERA, el cual esta orientado al beneficio de las familias y mejoramiento del
bienestar en complemento a las acciones de generacién de capacidades en materia

de educacion, salud y alimentacion.
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PROSPERA, programa de inclusién social

Dentro de los multiples factores que explican la persistencia de la pobreza, las
carencias en capacidades en educacion, salud y alimentacion han mostrado ser
causa y efecto de dicha condicién. En particular, los nifios y nifias que crecen con
dichas carencias estan insertos en un circulo intergeneracional de la pobreza que les
impide salir de dicha condicion al presentar altas tasas de mortalidad, malnutricion y
bajo nivel de escolaridad y, con ello, insertarse en las actividades productivas en
condiciones desfavorables caracterizadas por bajos ingresos y carencia de seguridad

social, principalmente.??

Dentro de este programa sectorial se incluye la alimentacion, y como se desprende
de una decision presidencial, la erradicacion del hambre y la disminucion de los
indicadores de desnutricion infantil asociados a ella, son compromisos ineludibles

para cualquier programa social en el marco de sus objetivos general y especifico.?

Bajo el componente alimentacion de este programa, se otorga un apoyo monetario
mensual a las familias integrantes del Programa, con la finalidad de contribuir a
mejorar la calidad e incrementar la cantidad y variedad de los alimentos que

consume la familia.??

Ademas de los apoyos monetarios para mejorar la alimentacién de las familias
atendidas, PROSPERA realiza acciones de promocion de la nutricién y alimentacion
saludable para las nifias y los nifios menores de 5 afos, las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia a través de la Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion
(ESIAN), PROSPERA les otorga de manera bimestral nuevos suplementos
alimenticios para complementar su dieta diaria y combatir la desnutricion entre estos

grupos de la poblacion beneficiaria.??

Como parte de esta Estrategia, se lleva a cabo el equipamiento de las unidades de
salud que atienden a las familias de PROSPERA para que puedan medir y dar

seguimiento al crecimiento y estado nutricional de sus integrantes.??
Hoy PROSPERA permite a todas las familias atendidas contar con los beneficios del
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Programa de Abasto Social de Leche y adquirir, a un bajo costo, productos lacteos

con un alto valor nutricional en las lecherias Liconsa.??
Marco legal

A partir de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas, el derecho a la alimentacion fue

reconocido formalmente como un derecho humano.?3

La Ley General de Salud en el CAPITULO I, disposicién comun: Xl. Disefar y
ejecutar politicas publicas que propicien la alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad, que contrarreste eficientemente la desnutricidn, el sobrepeso, la obesidad y

otros trastornos de la conducta alimentaria.?*
CAPITULO Il Nutricién, Art. 114, Art. 115

Asi como el ART 4° de la constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Los
nifos y las nifas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de

alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral.
Marco Normativo: 2°
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-1995, Bienes y Servicios. Alimentos para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y

nutrimentales

Asi como en los Objetivos de Desarrollo del Milenio: Objetivo 1: Erradicar la pobreza

extrema y el hambre.?®
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion se ha consolidado como uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, llamando la atencion de los paises miembros de la

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), quienes dieron prioridad a la

17



desnutricion dentro de los problemas a resolver para el afio 2015, con la formulacion
del objetivo 1 del milenio “erradicar la pobreza y el hambre”, en este obijetivo la
desnutricion queda representada en la adopcion de la prevalencia de nifilos menores
de cinco afnos con peso inferior a lo normal como indicador de evaluacién y reducir a
la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padezcan hambre como

meta.26

Guerrero, después de Oaxaca y Chiapas, es la tercera entidad federativa en el pais
con mayor porcentaje de poblacion que vive en pobreza. El 65% de los guerrerenses
viven en condiciones de pobreza, y una cuarta parte de ellos (24.5%) vive en
pobreza extrema, lo cual significa que su ingreso es tan bajo que ni aun usandolo

todo podrian adquirir los nutrientes necesarios para tener una vida saludable.?”- 28

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 reporté que el 85.1%
de las familias que viven en la entidad presentan inseguridad alimentaria, y el 44%
presenta inseguridad alimentaria moderada o severa. Estos porcentajes son mayores
en las familias residentes de las comunidades rurales, pues solo un 10% de ellas

tiene seguridad alimentaria.?®

La desnutricion infantil en Guerrero es uno de los problemas con mayor presencia en
el estado, pues con el 23.7% de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos
(85,700) se ubica como la segunda entidad federativa con mayor presencia de
desnutricion infantil en el pais, sélo por debajo de Chiapas. Esta situacién es
marcadamente mayor entre los nifos miembros de familias residentes en
comunidades rurales de Guerrero, en donde este porcentaje incrementa hasta
30.8%.%"

El descenso de la desnutricidon en menores de cinco afos, observado a partir de la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1988, ha continuado durante el periodo 2006-
2012, aunque a menor velocidad que en el periodo previo. Asimismo, la anemia
disminuyo entre 2006 y 2012 en todos los grupos de edad. Finalmente, la velocidad
en el crecimiento de la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad que se

habia venido observando a partir de 1988 disminuyd notablemente entre 2006 y 2012
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en adolescentes y adultos y se contuvo en nifios en edad escolar, aunque los niveles

actuales distan mucho de ser aceptables.?®

La ENSANUT 2012, demuestra que la enfermedad diarreica aguda (EDA) a causa de
la desnutricién en la poblacion menor de cinco afios de Guerrero revel6 un aumento
de 2006 a la fecha, ademas fue mayor al promedio nacional, en tanto que la
prevalencia de infeccion respiratoria aguda (IRA) en el estado fue mayor a la
reportada en el pais (48.7 y 41.0%, respectivamente).En Guerrero, los signos de
alarma de IRA indicativos de atencién médica predominantemente referidos por las
madres o cuidadores de los menores de diez afos fueron verse mas enfermos,

presentar “calentura” por mas de tres dias, y no comer o beber.?®

Como se ha expuesto en este trabajo de investigacion la nutricidn en nifios y nifas
menores de 5 afos es fundamental ya que los primeros 5 afos de vida sufrira las
consecuencias de la desnutricibn y esta trae consigo lesiones cerebrales
irreversibles. Ademas de que los menores dependen para su alimentacidn
enteramente de terceros, que en muchas ocasiones no tienen los recursos
economicos suficientes o carecen de un nivel cultural, de ocupacién o con
disfuncionalidad familiar como para no cumplir adecuadamente su rol, por esto, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢La desnutricion en ninos menores de 5 aios, que son atendidos en el centro
de salud CNOP en Chilpancingo, Guerrero, se da por factores
socioeconémicos, culturales y de educacién, esta influenciado por Ia

disfuncionalidad familiar?

3. JUSTIFICACION

La buena nutriciéon es una condicion fundamental para el crecimiento y el desarrollo
normal. La dieta y sus contenidos influyen en todas las esferas del desarrollo
psicomotor desde las etapas mas tempranas, situacion justificada por el importante
crecimiento cerebral en los dos primeros afios de la vida y el progreso de la

mielinizacion. (30)
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En los primeros meses de la vida la lactancia materna cubre las necesidades tanto
nutricionales como psicoafectivas de la nifia o el nifio. Es un tiempo de aprendizaje
compartido. Este proceso gradual y continuo fortalece la sensacion de seguridad y
proteccion de la nifia o el nifio y al mismo tiempo, reafirma en los padres o quien la/lo
cuida y en la familia su competencia para la crianza, lo cual mejora su autoestima.
(30)

Este estudio pretende generar conocimiento que complementen los ya planteados
por los estudios anteriores, fundamentandose en describir el proceso salud
enfermedad de la desnutricion de una manera integral con la asociacion de esta a
factores y el desarrollo familiar que van mas alld de las causas directas que
histéricamente se han ligado a la desnutricion como los ingresos insuficientes o el
hambre, para dar valor a aquellos socio-demograficos como la edad de los padres,
aquellos relacionados con los habitos y el cuidado entre los que encontramos la
distribucion de los ingresos, los antecedentes de violencia intrafamiliar y como el
desplazamiento forzado y la estructura familiar entre otros. La apuesta de este
estudio se centra en determinar qué tanta asociacién pueda haber entre los factores
sociales antes mencionados con referencia a la desnutricion en las nifias y nifos

menores de cinco afios del centro de salud CNOP de Chilpancingo, Guerrero.

Con esta investigacién se busca aportar argumentos para la definicion de nuevas
estrategias de tipo integral para combatir la desnutricion, sabiendo que Ilas
experiencias poco exitosas de algunos programas buscan la disminucion de la
desnutricion con estrategias que solo aumenten los ingresos familiares el suministro
de alimentos o la entrega de subsidios, los resultados poco exitosos de las mismas
muchas veces se deben a la poca integralidad, debido al desconocimiento historico
de otros factores que influyen en la desnutricion determinandola tanto como los
mismos ingresos, factores que merecen ser abordados y que buscara demostrar el

presente estudio.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia y factores asociados entre la desnutricion y el desarrollo
familiar nifos menores de 5 afos que son atendidos en el centro de salud CNOP, de

Chilpancingo, Guerrero.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional de los nifios.

Establecer la asociacién entre la desnutricion y las variables sociales econdémicas,

demograficas y educativas.

Describir las caracteristicas del menor de 5 afos desnutrido en relacion al tipo de

alimentacion, ingreso familiar, escolaridad del cuidador (padre o madre).
Identificar otros factores causales con relaciéon a la desnutricidon
5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, durante el
periodo de enero a junio de 2017, en el centro de salud CNOP de la ciudad de

Chilpancingo, Guerrero.

5.2 Poblacion

Madres de nifios menores de 5 afos que acudan al centro de salud CNOP y que

estén inscritas al programa nutricion de PROSPERA.

5.3 Tipo de Muestra y Tamano.

El muestreo fue no probabilistico a conveniencia, ya que se seleccionaron a las
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madres o tutores de menores de 5 afos que estan inscritas al programa social
PROSPERA.

El estudio se realiz6 a todas las madres o tutores que asistan al centro de salud
CNORP, y que tengan o estén a cargo de nifios y nilas menores de 5 afios, llegando a

reunir a 21 madres que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

5.4 Criterios

Criterios de inclusion:

Padres o tutor de nifios o niflas menores de 5 afos que tengan un grado de
desnutricion, que acudan al centro de salud CNOP, y que estén dentro del programa

nutricion de PROSPERA, durante el periodo de enero a junio de 2017.
Nifios de ambos géneros menores de 5 afos que tengan un grado de desnutricion
Criterios de exclusion:

No se consideraron aquellas cuidadoras y madres que no asisten a control del
programa PROSPERA, ni aquellos que no se encuentran inscritos en el centro de
salud CNOP.

Criterios de eliminacion:
Aquel padre o tutor que no acepte participar en la investigacion.
Padre, madre o tutor que tenga hijos mayores a 5 afos.

5.5 Informacion a recolectar

Variable dependiente:
Estado nutricional del menor de 5 anos

Variable Independiente:
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Datos los padres o tutor: escolaridad: escolaridad del padre, escolaridad, edad,

genero, ingreso familiar, estrato social, estructura familiar, maltrato infantil, violencia

intrafamiliar, caracteristicas de la dieta, persona quien cuida el nifio o la nifa,

distribucion del ingreso, principal proveedor, administrador de los ingresos, habitos

relacionados con el suministro de la alimentacidén a los nifios y las nifias, habitos

relacionados con todos los miembros de la familia, el padre sufre de enfermedad, la

madre sufre de enfermedad, discapacidad, numero de hermanos o hermanas,

lactancia materna exclusiva, lactancia materna complementaria, afiliacion al sistema

de salud, esquema de vacunacién, asistencia a vigilancia de

desarrollo, peso al nacer, talla al nacer,

disfuncionalidad familiar.

Tabla de variables.

VARIABLE

Género

Edad

Escolaridad

Ocupacion

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es un término técnico
especifico en ciencias
sociales que alude al
«conjunto de
caracteristicas
diferenciadas que
cada sociedad asigna
a hombres y mujeres»

Tiempo que ha vivido
una persona

Periodo de tiempo el
paciente o familiar
asistié a la escuela
para estudiar y
aprender,

Actividad o trabajo

crecimiento y

tratamiento de excretas, hacinamiento,

ALCANCE
OPERACIONA
L

Estandarizar
una tasa con
respecto al
conocimiento
en hombres o
mujeres.

Edad en afios
que tiene el
paciente o
familiar al
momento del
estudio.

Nivel de
preparacion
académica
alcanzado el
paciente o
familiar.

Actividad,
remunerada o
no, a la que se
dedica la
gestante al
momento del

ESCALA

Femenino
Masculino

Edad en afios
cumplidos
R=

1) Primaria

2) Secundaria o
equivalencia.

3) Preparatoria
0 equivalencia.
4) Profesional.
5) Se ignora.

1. Ama de casa
2. Obrero

3. Desempleado
4. Estudiante

5. Maestra

6. Profesional

ITEM

Encuesta
ltem 1

Encuesta
ltem 1

Encuesta
Iltem 3

Encuesta
ltem 2
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Cualitativa
nominal
Estado civil
Cualitativa
nominal
Factor
econémico
Cualitativa
nominal
Factor
familiar
Cualitativa
nominal
Diagnostico
nutricional

estudio.

Clase o condicion de Condicion
una persona en el social del
orden social. paciente o
familiar como
parte de una
pareja
El nivel o estatus Situacion en
socioecondémico es base a sus
una medida total ingresos en la
economica y que se
sociologica encuentra el
combinada de la paciente o
preparacion laboral familiar

de una persona y de
la posicién econdmica
y social individual o

familiar en relacion a
otras personas,
basada en sus

ingresos, educacion,

y empleo

La familia es la Unica institucion que
permanece a lo largo de la historia de la
humanidad.

El apoyo sociocultural es importante en
el papel que desempeiia la familia
nuclear y extendida en apoyo de la
alimentacion infantil.

La valoracion del estado nutricional es
una parte muy importante en la
evaluacion del crecimiento y el

desarrollo de los nifios, ya que permite

identificar a aquellos que estan de
alguna manera en —Situaciones de
riesgo nutricional, ya sea por deficiencia

0 exceso de nutrientes y dar atencién

sanitaria oportuna.

1. Casada

2. Unioén libre
3. Soltera

4. Otro

Situacion
economica
Dificultad en
conseguir la
variedad
Cosecha
algunos
alimentos

Problemas
familiares

Esta presente
cuando alimenta
al nino.

Fuerza al nifio
para comer si él
no quiere.
Tiene tiempo
para alimentar
al nino.

A la hora de
comer lo
molestan sus
hermanitos.
Prepara alguna
comida en
especial si su
hijo le pide.
Desnutricidon
Leve
Desnutricién
Moderada
Desnutricién
Severa

'Encuesta
Item 4

,Encuesta
Iltem 5, 6,
7,8,9

Encuesta
ftem 10,
11, 12,
13,14 15
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5.6 Método

Para el desarrollo de esta investigacion, se presentd ante el departamento de
investigacion de la Secretaria de Salud en Guerrero el protocolo para su
autorizacion, una vez aprobada la investigacién se emitié un oficio de solicitud al
centro de salud CNOP para tener acceso a los expedientes de las madres o tutores
del menor de 5 afos. ldentificados los casos de estudio se procedid a localizar a la
madre o tutor para informarle la realizacién de la investigacion y si desea participar,
Si afirma participar se le realizara la entrevista de obtencion de datos, este
procedimiento se realizé durante el periodo de estudio, los datos que se obtuvieron

se capturaron en una hoja de Excel para su posterior analisis estadistico.

Se aplicd un cuestionario el cual consta de 19 preguntas o items que han sido
construidas por la autora de esta investigacion, teniendo en cuenta la revision de la
literatura, luego del juicio de expertos que determiné la validez de contenido, asi
mismo fue sometido a prueba piloto para el calculo de la validez interna utilizando el
alfa de Cronbach y finalmente fue aplicado a la unidad experimental las madres o
tutores que tengan nifios menores de 5 afios con alguna clasificacion de desnutricion
de acuerdo a él Dr. Federico Gomez aun vigente en documentos como la Norma
Oficial Mexicana; en ésta se divide en grados de desnutricion: aguda, crénica, leve,

moderada y severa.?

Este indice de consistencia interna se calculé6 mediante el software SPSS version 22.
El valor minimo aceptable para el coeficiente el alfa de Cronbach es de 0.7; por
debajo de este valor la consistencia interna de la escala es baja. Un valor superior a
0.7 revela una fuerte relacidn entre las preguntas. En la tabla 1, se muestra el valor
del alfa de Cronbach total del instrumento que fue de 0.88, superior al aceptable. El
numero de elementos corresponde al numero de preguntas consideradas en el

instrumento.32
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Tabla 1. Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.88

19

En la tabla 2 la columna 1, indica la pregunta en total 19, en la columna 3 indica la

media que es el indice de dificultad de cada pregunta con respecto a las opciones de

respuesta estas oscilan entre 3.33 y 1.05, el numero de la poblacién en la muestra

piloto (12), en total doce madres, la columna 2 marca. La desviacion estandar indica

el grado de dispersion de las observaciones individuales alrededor de la media, la

mayor desviacion la tiene la pregunta “Numero de hijos” con s=1.826.
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Tabla 2. Estadisticos de los elementos

N Media | Desv. est.
Edad del menor 12 2.86 .793
Genero del cuidador 12 1.95 218
Estado civil 121 224 889
Escolaridad 12 2.76 .700
Parentesco 12 1.05 218
Numero de hijos 12 3.33 1.826
Ocupacion (Madre) 12 | 4905 1.117
Estructura familiar (evaluada por examinador) 12 114 359
Ji?;a;j: fsaor;::lci)aeconémico en base a la ocupacion del 12 238 498
En base a su integracion 12 | 4104 436
En base a su desarrollo 12 1.48 512
El nifio/a se aliment6 al seno materno 12 | 114 359
Tiempo de alimentacién al seno materno 12 | 176 436
En la familia cuantas veces se alimentan al dia 12 | 481 402
Consumen carne 12 2.38 498
Consumen Verduras 12 1.95 590
Consumen fruta 12 1.48 512
Consumen alimentos chatarra 12 | 119 402
Numero de hijos 12 1.38 590

Los resultados de la validacion interna muestran que el desemperio del instrumento

es aceptable, por lo cual se utilizara para desarrollar esta investigacion.
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Analisis Estadistico:

Se realizé la recoleccion de la informacion, tabulacion y organizacion de datos,
posteriormente se ejecutd un analisis estadistico utilizando porcentajes, promedios,
calculo de riesgo, y se calculé la asociacion de variables utilizando Chi Cuadrado con
un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 9 en SPSS, version
22.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos son parte fundamental dentro de una investigacion, teniendo en
cuenta que los participantes son personas que tienen el derecho de ser respetadas y
que poseen en particular valores morales culturales y sociales. En el estudio se
aplicara el consentimiento informado a entrevistados, dando especial importancia a la
libertad de expresion, veracidad, confidencialidad, en el manejo de los datos, de
manera que los entrevistados se sientan seguros con el instrumento, se utilizé
también de los siguientes principios de acuerdo a la declaracion de Helsinki 2008 vy el
Cddigo de Nuremberg confidencialidad, discrecidon absoluta sobre el contenido de las
entrevistas, también Autonomia es el derecho del paciente a dar un consentimiento

informado, beneficencia es la virtud de hacer el bien.33:34

Asi mismo, se informé un dictamen a las autoridades para la recoleccién de datos del

expediente clinico.3®

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en el TITULO
QUINTO, CAPITULO UNICO investigacion para la salud: 3¢

Anexo A. Cuestionario

Anexo B. Consentimiento informado
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7. RESULTADOS

De los expedientes revisados, se identifico a 69 nifios menores de 5 afios de acuerdo
a criterios clinicos y antropométricos, de los cuales 48 (69.6%) fueron nifios con una
condicién de nutricion normal, de los restantes 21 nifios (29.4%) de estos 15 (21.7%)
con desnutricion leve, 4 (5.8%) con desnutricion moderada y 2 (2.9%) infantes con

desnutricion severa.

Grafica 1. Tipo de desnutricion.

Moderada
5.8% Severa
2.9%
Leve
21.7%
Normal
69.6%

Fuente: Expedientes clinicos nifios menores 5 afios
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De los 21 nifios identificados con algun grado de desnutricidn menores de 5 afios de
edad, 8 (38.1%) tiene 2 afios, 8 (38.1%) nifios tienen 3 afos y 5 (23.4%) nifios tiene

4 anos, representando un promedio de 2.86 + 0.79

Grafica 2. Edad del menor.

Anos

Fuente: expedientes clinicos n=69

De los 21 menores de cinco afos, 9 (42.8%) corresponde al género femenino y 12

(57.1%) al género masculino.

Grafica 3. Género del menor

Fuente: Expedientes clinicos n=69
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Datos sociodemograficos de la madre o cuidador

Se encontrd que 10 (47.6%) madres se encuentran dentro del grupo etario de 25 a
30 afios, 7 (33.3%) madres corresponde al intervalo de 31 a 36 afos de edad y

4(19.0%) son mayores a 36 afos de edad, la edad promedio es de 31.9 £ 4.7

Grafica 2. Edad de la madre o cuidador

Media = 31.9
Desviacion
estandar =4.7

Fuente: Expedientes clinicos n=69

Los grupos de edad donde se presentaron mas casos de desnutricion corresponde a
madres de 25 a 30 afios de edad y de 31 a 36 afos con 6 (28.6%) casos
respectivamente, se determind que la edad no esta asociada a la desnutricion X? =
3.540 yp=0.472.
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Tabla 3. Asociacién entre edad de la madre y grado de desnutricién

Diagnéstico
Desnutricién Desnutricién Desnutricién
Edad Leve Moderada Severa Total

De 25 a 30 afios Entrevistas 6 3 1 10

% 28.6% 14.3% 4.8% 47.6%
De 31 a 36 afios Entrevistas 6 1 0 7

% 28.6% 4.8% 0.00% 33.3%
Mayor a 36 afios Entrevistas 3 0 1 4

% 14.3% 0.0% 4.8% 19.0%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia o= 0.05

X?=3.540 p =0.472 Criterio p<a

Referente al género del cuidador se puede observar que la mayoria son mujeres 20
(95.2%), solo se presenta un (4.8%) caso de hombres dedicados al cuidado de su

hijo.

Grafico 5. Genero del Cuidador

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

n=69
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Dentro del grupo de pacientes con desnutricion, se determind que la desnutricion
leve predomina en los cuidadores de género femenino con 14 (66.7%) de los 15
casos. En el caso de la desnutricion moderada se presentaron 4 (19.0%) casos de
cuidador femenino, y en el caso de desnutricion severo se presentd en 2 (9.5%)
pacientes con cuidador femenino. En el caso del cuidador masculino se encuentra
dentro de la clasificacién de desnutricidn leve (4.8%). Se determind que el género no

esta asociada a la desnutricion X? =0.420y p = 0.811.

Tabla 4. Asociacion del género del cuidador y diagnéstico de desnutricién

Diagnéstico
Desnutricion Desnutricion Desnutricion
Genero del cuidador | Leve Moderada Severa Total
) Entrevistas 1 0 0 1
Masculino
% 4.80% 0.00% 0.00% 4.80%
. Entrevistas 14 4 2 20
Femenino
% 66.70% 19.00% 9.50% 95.20%
Entrevistas 15 4 2 21
Total
% 71.40% 19.00% 9.50% 100.00%
Nivel de significancia a= 0.05 X2=.420 p=0.811 Criterio p<a

Con respecto a la religiéon, 19 (90.5%) cuidadores son de religion catdlica, y sélo 2

(9.5%) son de religion cristiana.

Grafica 3. Religiéon del cuidador

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69
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En cuanto a la religién 15 (71.4%) nifios en estado de desnutricion sus cuidadores
son catdlicos, de los dos cuidadores cristianos se tiene un caso como desnutricion
moderada (4.8%) y otro caso en desnutricion severa (4.8%). La religion si esta

asociada a la desnutricién con un X? =6.493 y un p = 0.039, tabla 5.

Tabla 5. Asociacion entre religion y desnutricion del menor.

Religion ____Diagndstic —
Desnutricion Desnutricion Desnutricidon Total
Leve Moderada Severa
Catsli Entrevistas 15 3 1 19
atolica % 71.40% 14.30% 480% | 90.50%
Cristi Entrevistas 0 1 1 2
fistiana % 0.00% 4.80% 4.80% 9.50%
Entrevistas 15 4 2 21
Total % 71.40% 19.00% 9.50% 100.00%
Nivel de significancia a= 0.05 X?2=6.493 p=0.039 Criterio p<a

Se puede observar el estado civil de los cuidadores de menores de 5 afios, 6 (28.6%)

estan casados, 4 (19.0%) son solteras, 11 (52.4%) viven en union libre.

Grafica 4. Estado civil del cuidador

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69
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El 19.0% (4) de los casos con desnutricion leve son madres y/o cuidadores que estan

casadas, 2 (9.5%) menores estan en desnutricion moderada y sus cuidadores estan

casadas. En el caso de los cuidadores que estan en union libre, 8 (38.1) menores se

encuentran con desnutricion leve, 1 (4.8%) con desnutricion moderada y 2 (9.5%) en

desnutricion severa. De las 4 (19.0%) cuidadoras solteras, tienen 3 (14.3%) menores

en desnutricién leve y uno en desnutricion moderada (4.8%). Con respecto a la

asociacion el estado civil no esta relacionado a la desnutricion, con un X2 = 3.137 y

un p = 0.535.

Tabla 6. Asociacion entre estado civil y desnutricion del menor.

Diagndstico
Estado civil Desnutricién | Desnutricion | Desnutricion Total
Leve Moderada Severa

Casado | Entrevistas 4 2 0 6
(@) % 19.0% 9.5% 0.0% 28.6%
Soltero(a) |Entrevistas 3 1 0 4

% 14.3% 4.8% 0.0% 19.0%
Union Entrevistas 8 1 2 11
libre % 38.1% 4.8% 9.5% 52.4%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X?=3.137 p=0.535 Criterio p<a
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En cuanto a la escolaridad del cuidador se observa que el 47.6% (8) curso hasta

estudios de secundaria, un 38.1% (8) tiene estudios de primaria y un 14.3% (4)

termind la preparatoria.

Grafica 5. Escolaridad del cuidador del menor

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador

n=69

En la tabla 7, se puede observar los casos de desnutricion asociado a la escolaridad,

lo notable es que los caso de desnutricion disminuyen considerablemente mientras el

grado de estudios maternos sea superior, los nifios de madres con primaria y

secundaria fueron 6 (28.6%) casos respectivamente los mas afectados por la

desnutricion. No se encontré asociacion entre estas dos variable educacion y

desnutricién con una X? =2.284 y p = 0.684.

Tabla 7. Asociacion entre escolaridad y desnutricion del menor.

Diagndstico
Escolaridad Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion
Leve Moderada Severa Total

Primaria Entrevistas 6 1 1 8

% 28.6% 4.8% 4.8% 38.1%
Secundaria | Entrevistas 6 3 1 10

% 28.6% 14.3% 4.8% 47.6%
Preparatoria | Entrevistas 3 0 0 3

% 14.3% 0.0% 0.0% 14.3%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05 X2=12.284 p=0.684 Criterio p<a
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Se observo que el 20 (95.2) de los cuidadores es la madre del menor y en el caso del
género masculino es el padre quien es el responsable del cuidado del menor (4.8%),

por lo que a partir de ahora nos referiremos como las madres en lugar de cuidadores.

Grafica 6. Parentesco con el menor de 5 anos.

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

Encontramos que el 66.7% (14) de las madres entrevistadas en su mayoria tiene de
1 a 3 hijos, es decir que se tiene un promedio de 3.33 + 1.8, en total tienen 3 hijos

por cada madre, un 28.6% (6) tiene de 4 a 6 hijos y una madre tiene 9 hijos (4.8%)

Grafica 7. Numero de hijos de las madres
entrevistadas

Media = 3.33
Desviacion estandar = 1.8

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69 37



De igual forma en familias de 3 hijos, 11 (52.4%) menores de 5 afos tienen

desnutricion leve, 2 (9.5%) desnutricion moderada y uno en desnutricion severa

(4.8%), en madres con 4 a 6 hijos 4 (19.0%) nifos tienen desnutriciéon leve, y 2

(9.5%) tienen desnutricion moderada en el caso de la madre con nueve hijos el

menor tiene desnutricién severa (4.8%). Es importante mencionar que para aquellas

madres que tienen mas de 3 hijos por familia esto significa riesgo para la proteccion

en la seguridad alimentaria, en este caso si existe asociacién entre el numero de

hijos y la desnutricién del menor con una X2 =11.083 y un p = 0.026.

Tabla 8. Asociaciéon entre numero de hijos y desnutriciéon del menor.

Diagndstico
Numero de hijos Desnutricion | Desnutricion | Desnutricidn
Leve Moderada Severa Total

De 1 a3 |Entrevistas 11 2 1 14

% 52.4% 9.5% 4.8% 66.7%
De 4 a6 |Entrevistas 4 2 0 6

% 19.0% 9.5% 0.0% 28.6%
De 7 a9 |Entrevistas 0 0 1 1

% 0.0% 0.0% 4.8% 4.8%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X?=11.083 p=0.026 Criterio p<a
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Se determind la ocupaciéon tanto paterna como materna siendo en el primer caso 9
(42.9%) madres de familia se dedica a labores del hogar, 8 (38.1%) madres son

empleadas, y 4 (19.0%) madres son profesionistas.

Grafica 8. Ocupacion de la madre del menor de 5 afios

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

En la tabla 9, se determin6 que la ocupacion de la madre del menor es donde
predominan casos de desnutricion que es el caso de hogar con 7 (33.3%) casos en
desnutricion leve, un caso con desnutricion moderada (4.8%) y un caso de
desnutricion severa (4.8%); el otro caso es el de empleada con 5 (23.8%) nifos
menores de 5 afios con desnutricion leve, 3 (14.3%) casos con desnutricion
moderada. No hubo asociacion entre la ocupacion y la desnutricion del menor de 5

afios con un X2 =4.428 y un p = 0.351.
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Tabla 9. Asociacion entre la ocupacién de la madre y desnutricién del menor.

Diagndstico
Ocupacion (Madre) Desnutricién | Desnutricion | Desnutricion
Leve Moderada Severa Total
Hogar Entrevistas 7 1 1 9
% 33.3% 4.8% 48%| 42.9%
Empleada Entrevistas S 3 0 8
% 23.8% 14.3% 0.0%| 38.1%
Profesionista Entrevistas 3 0 1 4
% 14.3% 0.0% 48%| 19.0%
Total Entrevistas 15 4 2 21
% 71.4% 19.0% 9.5% | 100.0%
Nivel de significancia a= 0.05 X2=4.428 p=0.351 Criterio p<a

Se puede apreciar la estructura familiar 18 (85.7%) madres viven en una familia
nuclear, es aquella que esta conformada por padre, madre e hijos, en tanto que 3
(14.3%) menores de 5 anos viven en una familia extensa, este tipo de familia esta

integrada por abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines.
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Grafica 9. Estructura familiar de las madres del menor de 5 afos

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador

n=69

En la tabla 10 se puede observar que de los 18 nifios que viven en una familia
nuclear 13 (61.9%) estan con desnutricion leve, 4 (19.0%) con desnutricion

moderada y uno con desnutricion severa (4.8%); en el caso de los 3 nifios menores

de 5 anos 2 (9.5%) tiene desnutricion leve y uno con desnutricion severa (4.8%). No

se identificd asociacion entre la estructura familiar y la desnutricion con un X? = 2.761

y un p = 0251.

Tabla 10. Asociacion entre estructura familiar y desnutricion del menor.

%

Diagndstico
Estructura familiar Desnutricion Desnutricion Desnutricion
Leve Moderada Severa Total

Nuclear | Entrevistas 13 4 1 18
% 61.9% 19.0% 4.8% 85.7%

Extensa | Entrevistas 2 0 1 3
% 9.5% 0.0% 4.8% 14.3%

Total Entrevistas 15 4 2 21
71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X2=2.761 p=0.251 Criterio p<a
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El estado socioeconémico en base a la ocupacion del jefe de familia, 13 (61.9%)

estan dentro de la categoria de obrero y 8 (38.1%) laboran en trabajos técnicos.

Grafica 10. Estado socioeconémico en base a la ocupacion del jefe de
familia.

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

En cuanto a la asociacion entre el estado socioeconomico y la desnutricion, para
esta muestra no existe evidencia estadistica suficiente para asociar las variables, con
una X? = 3.049 y un p = 0.218. En cuanto a los 13 nifios con padres obreros 8
(38.1%) presentaron desnutricién leve, 4 (19.0%) desnutricion moderada y uno
desnutricion severa (4.8%); a los que laboran o viven con un oficio técnico 7 (33.3%)

presenta desnutricion leve, y uno con desnutricion severa (4.8%).

Tabla 11. Asociacion entre estado socioeconémico y desnutricion del menor.

Estado socioeconémico en Diagnéstico
base a la ocupacion del jefe | Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion Total
de familia Leve Moderada Severa

Entrevistas 8 4 1 13
Obrera

% 38.1% 19.0% 4.8% 61.9%
Técnica Entrevistas 7 0 1 8

% 33.3% 0.0% 4.8% 38.1%

Entrevistas 15 4 2 21
Total

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05 X2=3.049 p=0.218 Criterio p<a




Se puede observar el indicador de la familia del menor en base a su integracion, en
donde 16 (76.2%) nifios menores de 5 afos pertenecen a una familia integrada y 5

(23.8%) tienen una familia semiintegrada

Grafica 11. Desarrollo de la familia del menor en base a su integracion.

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

En referencia a los 16 nifilos que viven en una familia con desarrollo integral en
donde 11 presentan desnutricion leve, 4 (19.0%) desnutricibn moderada y uno con
desnutricion severa (4.8%); con respecto al desarrollo semiintegrada 4 menores
presentan desnutricién leve y uno desnutricion severa (4.8%). En este caso no existe
asociacion entre el desarrollo de la familia del menor en base a su integracion y la

desnutricion, con una X? =2.074 y un p = 0.355

Tabla 12. Asociacién entre la familia del menor en base a su integracién y la
desnutricién

Diagndstico
En base a su integracion Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion
Leve Moderada Severa Total
ntearad Entrevistas 11 4 1 16
niegraca % 52.4% 19.0% 4.8% 76.2%
Semiintearad Entrevistas 4 0 1 5
emintegrada o, 19.0% 0.0% 4.8% 23.8%
Total Entrevistas 15 4 2 21
o 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%
Nivel de significancia a= 0.05 X2=2.074 p=0.355 Criterio p<a




Se puede apreciar el desarrollo de la familia del menor, en la que se presenta la
familia moderna en 11 (52.38) casos como familia moderna la cual consiste en que la
familia tiene elementos de desarrollo los cuales son frecuentes en niveles
socioeconomicos altos, pero se refiere en especifico en donde la madre trabaja en
iguales condiciones que el padre y 10 (47.62%) como familia tradicional, la cual es la
que representa a la familia de clase media, respetando tradiciones familiares, valores

sociales, es aquella donde el unico proveedor es el padre.

Grafica 12. Desarrollo de la familia del menor

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69
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En la tabla 13, se puede observar los 11 nifios menores de 5 afios que pertenecen a

una familia moderna de ellos, 8 (38.1%) tienen desnutricion leve, 3 (14.3%) estan

con desnutricion moderada, en el caso de los 10 nifios menores de 5 anos 7 (33.3%)

presentan desnutricion leve, uno con desnutricibn moderada y 2 (9.5%) con

desnutricion severa; no se observa asociacion entre la desnutricion y el desarrollo

familiar, con un X2 = 3.026 y un p = 0.220.

Tabla 13. Asociacién entre la familia del menor en base a su integracién y la
desnutricién

Diagnéstico
En base a su desarrollo | pegnutricién | Desnutricién | Desnutricion
Leve Moderada Severa Total
Moderna Entrevistas 8 3 0 11
% 38.1% 14.3% 0.0% 52.4%
Tradicional | Entrevistas 7 1 2 10
% 33.3% 4.8% 9.5% 47.6%
Total Entrevistas 15 4 2 21
% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X?=3.026 p=0.220 Criterio p<a
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Estado Nutricional de los Nifos y ninas: Tipo de alimentaciéon Se encontré que

18 (85.7%) nifios menores de 5 afios se alimentaron al seno materno, en tanto que 3

(14.3%) no se alimento del seno materno.

Grafica 13. El menor se alimentoé del seno materno.

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador

n=69

En la tabla 14, se presenta los nifios menores de 5 afios que se alimentaron con

seno materno 13 (61.9%) tienen desnutricion leve, 4 (19.0%) desnutricibn moderada

y un caso de desnutricion severa. En el caso de los nifos menores de 5 aios que no

se alimentaron con seno materno, 2 (9.5%) tuvieron desnutricion leve, y uno con

desnutricion severa (4.8%). Para nuestra muestra no existid asociacion entre la

alimentacion del seno materno y la desnutricién, con una X? =2.761 y un p = 0.251.

Tabla 14. Asociacion entre el alimenté materno y la desnutricién del menor

El nifo/a se alimentd al seno Diagnostico
Desnutricion Desnutricion Desnutricion Total
materno
Leve Moderada Severa

Sj Entrevistas 13 4 1 18

% 61.9% 19.0% 4.8% 85.7%
No Entrevistas 2 0 1 3

% 9.5% 0.0% 4.8% 14.3%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X?=2761 p=0.251 Criterio p<a
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El tiempo en que el menor de 5 afios estuvo alimentado al seno materno, 16(76.2%)
nifos se alimentaron hasta el primer ano de vida; en tanto que 5(23.8%) nifios solo

los primeros 6 meses de vida fueron alimentados al seno materno.

Grafica 14. Tiempo de alimentacion al seno materno

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

Con respecto a la relacidon entre el tiempo de alimentaciéon del seno materno en la
tabla 15 se observa que, de los 5 nifios menores de 5 anos, 3 de ellos presentaron
desnutricion leve, uno desnutricion moderada (4.8%), y otro en desnutricion severa
(4.8%), en el caso de los restantes 15 nifios que tuvo alimentacion al seno materno
durante un afo, 12 (57.1%) nifios mostraron desnutricion leve, 3 (14.3%) nifios con
desnutricion moderada y un nifio con desnutricién severa (4.8%). Con respecto a la

asociacion entre estas dos variables no se observo, con X? =0.879 y un p = 0.644.
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Tabla 15. Asociacioén entre el tiempo de alimenté materno y la desnutricion del
menor

. . . Diagnéstico
Tiempo de alimentacion — — .
al seno materno Desnutriciéon Desnutricion Desnutricion Total
Leve Moderada Severa

6 meses Entrevistas 3 1 1 5
% 14.3% 4.8% 4.8% 23.8%

1 afio Entrevistas 12 3 1 16
% 57.1% 14.3% 4.8% 76.2%

Total Entrevistas 15 4 2 21
% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%
Nivel de significancia a= 0.05 X?2=0.879 p=0.644 Criterio p<a

En cuanto a la pregunta, cuantas veces se alimenta la familia al dia, de las 21
entrevistas realizadas, a las madres de los menores de 5 afos, 17 (81.0%) madres
respondieron que se alimentan 3 veces al dia, y 4 (19.0%) que se alimentan hasta 5

veces al dia.

Grafica 15. En la familia cuantas veces se alimentan al dia

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69
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Las veces en que se alimenta la familia al dia para los que se alimentan hasta 5

veces al dia se detectaron 3 (14.3%) nifios menores de 5 afios con desnutricion leve

y un nifilo con desnutricion severa (4.8%). En el caso de las familias que se alimentan

3 veces al dia se tiene que 12 (57.1%) nifios presentaron desnutricion severa, 4

(19.0%) nifios con desnutricion moderada y un nifio con desnutricion severa (4.8%).

Al igual que otras variables no se observo asociacion entre el estado nutricional y

cuantas veces al dia se alimenta la familia, con un X? = 2.193 y un p = 0.334, (Ver

tabla 16).

Tabla 16. Asociacion entre cuantas veces se alimentan al dia en la familiay la
desnutricion del menor

. Diagnostico
En la familia cuantas
veces se alimentan al dia | Desnutricion | Desnutricidn | Desnutricion
Leve Moderada Severa Total

5 veces al | Entrevistas 3 0 1 4
dia % 14.3% 0.0% 4.8% 19.0%
3 veces al | Entrevistas 12 4 1 17
dia % 57.1% 19.0% 4.8% 81.0%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X2=2.193 p=0.334 Criterio p<a
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De las 21 madres que respondieron la encuesta se encontré que 13 (61.9%) madres
consumen carne de 2 a 3 veces por semana, 8 (38.1%) madres consumen carne una

vez por semana.

Grafica 16. Cuantas veces comen carne ala semana

Fuente: expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

El consumo de carnes nos permite suponer que la alimentacién de estos 21 nifios no
es la mas idonea, pues de acuerdo con los datos mostrados en la tabla 17, nos
permite evidenciar la ausencia de esta proteina, de las 13 madres que respondieron
que consumen carne de 2 a 3 veces por semana 10 (47.6%) nifios tienen
desnutricion leve, 2 (9.5%) desnutricidn moderada y uno desnutricién severa (4.8%).
En el caso de las 8 madres que consumen carne una vez por semana, 5 (23.8%)
mostraron desnutricion leve, 2 (9.5%) desnutricibn moderada y un caso de
desnutricion severa (4.8%). Asimismo, no se presentd asociacion entre las variables
cuantas veces consume carne Yy el estado nutricional de los menores de 5 afos, con
una X2 =0.505y un p = 0.777.
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Tabla 17. Asociacion entre cuantas veces consumen carne a la semana la

familia y la desnutricién del menor

Diagndstico
Consumen carne Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion Total
Leve Moderada Severa

2-3 veces Entrevistas 10 2 1 13
por semana | % 47 .6% 9.5% 4.8% 61.9%
1 vez por Entrevistas 5 2 1 8
wdos 1o, 23.8% 9.5% 4.8% 38.1%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X?2=0.505 p=0.777 Criterio p<a

Encontramos que el consumo de verduras es escaso en la muestra de los nifios

menores de 5 afios delimitada en 4 (19.0%) familias que incluyen verduras en su

alimentacién todos los dias; 14 (66.7%) madres respondieron que consumen

verduras de 2 a 3 veces por semana y 3 (14.3%) madres que solo consume una vez

por semana (14.3%).

Grafica 17. Consumo de verduras en la familia

Fuente: expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador

n=69
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El consumo de verduras es importante en la dieta de los menores de 5 afos, ya que

se debe consumir diariamente para una adecuada alimentacidn, en la tabla 18 se

puede observar que de las 4 madres que respondieron que todos los dias consumen

verduras, se presentaron 3 nifios con desnutricion leve, y uno con desnutricion

severa (4.8%); de las 14 madres que respondieron que consumen verduras de 2 a 3

veces por semana, 10 (47.6%) nifos presentaron desnutricion leve, 4 (19.0%)

desnutricion moderada, y 3 madres respondieron que una vez por semana consumen

verduras, 2 (9.5%) nifios mostraron desnutricion leve y uno con desnutricion

severa(4.8%). Con respecto a la asociacion entre las variables estado nutricional y

cuantas veces consume verduras a la semana la familia no existid, con una X2 =
6.142 y un p = 0.189.

Tabla 18. Asociacion entre cuantas veces consumen verduras a la semana la

familia y la desnutricién del menor

Diagnostico
Consumen Verduras | pesnutricion | Desnutricion | Desnutricion | Total
Leve Moderada Severa

Todos los Entrevistas 3 0 1 4
dias % 14.3% 0.0% 4 8% 19.0%
2-3 veces Entrevistas 10 4 0 14
por semana |o 47 .6% 19.0% 0.0% 66.7%
1 vez por Entrevistas 2 0 1 3
semana % 9.5% 0.0% 4.8% 14.3%

Entrevistas 15 4 2 21
Total

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05

X?=6.142 p =0.189 Criterio p<a
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En lo que respecta al consumo de fruta, 11 (52.38%) madres respondieron que todos

los dias consumen fruta 'y 10 (47.2%) respondié que de 2 a 3 veces por semana.

Grafica 18. Consumo de fruta a la semana de la familia

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador

n=69

En lo concerniente al consumo de fruta a la semana, en la tabla 19 se puede apreciar

que de las 11 madres que respondieron que todos los dias consumen frutas , 9

(42,9%) presentaron desnutricion leve, uno con desnutricion moderada y otro con

desnutricion severa (4.8%). De las madres que refirieron que de 2 a 3 veces por

semana consumen fruta, se identificé que 6 (28.6%) presentan desnutricion leve, y 3

(14.3%) con desnutricion moderada y un caso de desnutricion severa (4.8%).

Igualmente se puede observar que no existié asociacion entre el consumo de fruta a

la semana y la desnutricién del menor, con una X? = 1.556 y un p = 0.459.

Tabla 19. Asociacion entre cuantas veces consumen frutas a la semana la

familia y la desnutricién del menor

Diagnéstico
Consumen fruta Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion Total
Leve Moderada Severa
Todos los dias Entrevistas 9 1 1 11
% 42.9% 4.8% 4.8% 52.4%
2-3 veces por Entrevistas 6 3 1 10
semana % 28.6% 14.3% 4.8% 47.6%
Entrevistas 15 4 2 21
Total
% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia o= 0.05

X?2=1.556 p=0.459 Criterio p<a
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Un aspecto importante dentro de la buena nutricion del nifio menor de 5 afos es
evitar en lo posible el consumo de los alimentos chatarra, sin embargo 17 (81.0%) de
las madres respondieron que todos los dias consumen alimento chatarra y 4 (19.0%)

contestd que de 2 a 3 veces por semana.

Grafica 19. Consumo de alimento chatarra a la semana

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta aplicada al cuidador n=69

De las 17 madres que respondié que de todos los dias consumen alimento chatarra,
12 (57.1%) nifios tienen desnutricion leve, 4 (19.0%) con desnutricion moderada y
uno con desnutricion severa (4.8%). De las 4 madres que consumen alimento
chatarra de 2 a 3 veces por semana 3 de sus hijos presentaron desnutricién leve, y el
otro nifio con desnutricion severa. Contrario a lo que se penso, que la variable
pudiera estar asociada a la desnutricion la prueba de X? = 2.193 no mostré evidencia

significativa con un p = 0.334, es decir, las variables no estan relacionadas.

Tabla 20. Asociacién entre cuantas veces consumen alimentos chatarra a la

semana y la desnutricién del menor

Diagnéstico
Consumen alimentos chatarra Desnutricion Desnutricidon Desnutricion Total
Leve Moderada Severa

Todos los dias Entrevistas 12 4 1 17

% 57.1% 19.0% 4.8% 81.0%
2-3 veces por | Entrevistas 3 0 1 4
semana % 14.3% 0.0% 4.8% 19.0%
Total Entrevistas 15 4 2 21

% 71.4% 19.0% 9.5% 100.0%

Nivel de significancia a= 0.05 X?2=2.193 p=0.334 Criterio p<a
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8. DISCUSION

La investigacion se desarrollé en el centro de salud de la colonia CNOP de la ciudad
de Chilpancingo, Guerrero, en la revision de los expedientes se identificaron 69
casos de nifios menores de 5 afios, este dato nos sirvié para conocer la prevalencia
de desnutricion la cual fue de 29.4%, identificandose 15 (21.7%) caso de desnutricion
leve, 4 (5.8%) con desnutricion moderada y 2 (2.9%) infantes con desnutricion
severa. Estos 21 casos se tomaron como un 100% de nifios menores de 5 afios con
desnutricion y que de acuerdo con los criterios de inclusion fueron los seleccionados

para el analisis de este estudio.

El estado nutricional de un nifio es la resultante entre la ingesta y los requerimientos
de nutrientes. Durante los 5 primeros afos de vida, debido a la .gran velocidad de
crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio, repercute rapidamente en él.
Por esta razén el control periddico de los menores de cinco afnos constituye el
elemento mas valioso para la deteccion precoz de alteraciones nutricionales vy
permite obtener una evaluacion oportuna y adecuada; la forma mas facil, econdmica
y universalmente aplicable para observar el crecimiento fisico es la antropometria, la
cual fue utilizada en esta investigacion para determinar el diagnostico de desnutricién
en estos 21 ninos menores de edad, encontrando 15 casos de desnutricion leve
(71.4%), 4 (19.0%) casos de desnutricion moderada y 2 (9.5%) casos con
desnutricion severa, de estos, el mayor grupo etario estuvo entre 2 a 3 afnos, con una
media de 2.86 £ 0.79. En el caso del genero del menor el mayor numero de nifios
con desnutricion fue el género masculino con 12 (57.1%) casos y en menor numero
las nifias con 9 (42.8%) casos. A continuacion, se presentan investigaciones en las

cuales coinciden con los resultados analizados en esta investigacion:

En el caso de estudio de Arrunategui (2016), realizado en poblado de San Marcos,
Ancash, Peru, evalué el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios,
identificando una alta prevalencia de desnutricion moderada 28 (33.7%) casos y 10
(12.1%) casos en desnutricion severa en la mayoria de los nifios estudiados, los dos
tipos de desnutricion fue mas frecuente en los nifios de 3 afios de edad. Estos casos
se dieron en 17 (44.7%) nifas y 21 (55.3%) nifios.*’
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Como se puede apreciar en Lafuente y colaboradores (2016), en la investigacion
realizada en el Centro de Salud Tacopaya, Cochabamba, Bolivia, durante el primer
semestre 2014 a 654 nifios, se identificd una prevalencia de desnutricién de 16.2%,
mostrando mayor prevalencia en los nifios que en las nifias. Los nifios de 1 afio

hasta menos de 2 afios fueron los mas afectados.38

Shamah y colaboradores (2015), analizaron la Encuesta de Nutricion y salud 2012,
en la cual identificaron la prevalencia de desnutricion en México de los menores de 5
afos en 1.5 millones de nifios de esta edad (13.6%) que sufren de desnutricion

cronica.3®

Con respecto a las medidas antropométricas de las madre o cuidadores del nifio
menor de cinco anos, la edad promedio fue de 31.9 + 4.7 afos, encontrandose
dentro del grupo etario de 25 a 35 afos en total 17 madres o cuidadores, con
respecto al género 20 (95.2% femeninas) son madres y un padre (4.8% hombre), es
decir en la mayoria de los caso son madres quienes se encargan de la alimentacion
y cuidado del nifio menor de 5 anos, de estas 19 (90.5%) madres son catdlicas y 2
con religion cristiana (9.5%), 6 (28.6%) estan casadas 4 (19.0%) son solteras y 11
(52.4%) viven en union libre, con referencia a la educacién el 47.6% (10 casos) curso
hasta estudios de secundaria, un 38.1% (8 casos) tiene estudios de primaria;
sobresaliendo 9 (42.9% ) madres que se dedica a labores del hogar, 8 (38.1%)

madres son empleadas. Estos datos coinciden con los siguientes autores:

En Pally y Mejia (2012), se investigd factores de riesgo en 144 nifos menores de
cinco afos atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” (La Paz);
Hospital de Nifios “Mario Ortiz Suarez” (Santa Cruz), Servicio de Pediatria del
Hospital General “San Juan de Dios” (Oruro), los factores de riesgo para la
desnutricion identificados en este estudio fue la actividad laboral de la madre (OR
2,21); presencia de nifios menores de 5 afos en el nucleo familiar ademas del
paciente (OR 2,6), haber cursado solo la primaria, el riesgo de desnutricion grave en
sus hijos es 1.06 veces mas. Al igual que con otros autores en donde se estudi6 las

caracteristicas de las madres.4°
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Vallejo y colaboradores (2016), estudio el estado nutricional de los nifios de 0 a 5
anos de edad de la comunidad del Resguardo Yunguillo y de Red Unidos del
municipio de Mocoa, Colombia y su relacion con los determinantes sociales. Vallejo y
colaboradores encontraron que la edad, el nivel educativo, ocupacion y condiciones
habitacionales de los padres estuvo asociado a la desnutricion. El 56% de los padres
y el 44% de las madres tienen un nivel educativo de primaria. La mayoria de las

madres fueron amas de casa. #'

Cuevas y colaboradores (2014) encontrd en su investigacion que la escolaridad y la
edad mayor de la madre fueron elementos asociados para la presencia de
desnutricion con un p= 0.01, con una prevalencia de desnutricion moderada del 31%,
esta investigacion la realiza en 10, 513 preescolares y sus familias de la republica

mexicana.*?

En nuestra investigacion, con respecto a la vida en familia y nivel econémico, se
identifico un promedio de 3.33 £ 1.8 hijos por familia, referente al tipo de familia 18
(85.7%) madres respondieron que viven en una familia nuclear, con un estado
socioecondmico de obrero 13 (61.9%), asimismo, respondieron que su familia en
base a su integracion 16 (76.2%) viven en una familia integrada y en base a su
desarrollo 11 (52.38%) viven en una familia moderna y 10 (47.62%) en una familia
tradicional, de estos factores s6lo el numero de hijos y nivel socioecondmico estuvo

asociado al estado nutricional del nino menor de 5 afos.

En nuestro estudio, con respecto a la alimentacion 18 (85.7%) nifios se alimentaron
del seno materno, de estos 16 (76.2%) se alimentaron durante un afo al seno
materno. Con referencia a la alimentacibn en familia 17 (81.0%) madres
respondieron que se alimentan 3 veces al dia, 13 61.9%) madres consumen carne de
2 a 3 veces por semana, 14 (66.7%) madres respondieron que consumen verduras
de 2 a 3 veces por semana, 11 (52.38%) madres respondieron que todos los dias
consumen fruta y 10 (47.2%) respondié que de 2 a 3 veces por semana, sin embargo
17 (81.0%) de las madres respondieron que todos los dias consumen alimento

chatarra.
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En Echague y colaboradores (2016) Se observé un consumo frecuente de frutas,
seguida del consumo de proteina vegetal en poblacion indigena y de proteina animal
en los no indigenas. El 69.2% de los nifos indigenas y el 3.7% de los nifios no
indigenas vivian en la pobreza extrema. Los principales problemas nutricionales
encontrados fueron la desnutricién crénica, el riesgo de desnutricidén y el sobrepeso.
Los niflos mas fuertemente afectados son los indigenas, que sobreviven en dificiles

condiciones socioecondmicas.*3

Pillaca y Villanueva (2015), en su investigacion evaluaron la seguridad alimentaria y
nutricional en familias del Distrito de los Morochucos en Ayacucho, Peru. Se encontro
como positivo el alto el porcentaje de madres que practica lactancia materna
exclusiva, lo que protege de la desnutricion a los menores de 6 meses, asi como el
consumo de frutas ya que solo 3.9% las consume diariamente, la mayor parte de la
poblacion las consume una vez a la semana por lo que el aporte de micronutrientes

es deficiente, esta situacion es uno de los factores que influye en la desnutricidn.*
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9. CONCLUSIONES

Se analizaron 21 casos de desnutricion, de los cuales las madres estan inscritas al
programa de PROSPERA, dentro de los factores asociados a la desnutricidn
identificados en la investigacion se encuentran predominantemente los factores
socioecondmicos seguido de socioculturales, educacion de la madre, y familiar que
son los que tienen mayor influencia como causa de la mala nutricién en los nifos
menores de cinco afios del centro de salud CNOP, de la ciudad de Chilpancingo,

Guerrero.

Se identificd, 11 (52.4%) de las madres o cuidadores vive en union libre lo que afecta
la seguridad alimentaria y nutricional de los nifios, teniendo menos responsabilidades
en la manutencién por parte del padre o la madre en proveerles lo necesario,
especialmente en la alimentacion que el nifo necesita para su crecimiento y
desarrollo adecuado, lo cual constituye un factor de riesgo para la supervivencia de

los nifios, 6 (28.6%) madres estan casadas.

Las actitudes por ende de estas madres son la poca importancia al problema,
resistencia a los cambios, asi como al control del peso y talla de sus hijos, si lo hacen
es por tener acceso a los programas del gobierno como la bolsa segura pero no lo

hacen con el conocimiento para el bienestar nutricional de sus hijos.

Bajo este contexto, para lograr una alimentacion correcta y prevenir la mala nutricion
se recomienda incluir todos los grupos de alimentos: frutas y verduras, cereales y
tubérculos, leguminosas y alimentos de origen animal, asi como dar preferencia a los

naturales.

Ademas, es recomendable disminuir el consumo de grasas, azucares y sal, y beber
agua natural en lugar de bebidas azucaradas. Todo ello, acompafnado de ejercicio de

manera rutinaria.

Un aspecto que es importante a considerar es el rescate de la cultura de la
alimentacion familiar de los mexicanos. En épocas recientes la UNESCO nombré la
comida mexicana como Patrimonio Cultural de la Humanidad, ya que rescata

alimentos sanos y nutritivos como el frijol, el maiz, los quelites y el amaranto, entre
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otros, los cuales contribuyen a una alimentacién correcta. Esta es una vertiente que
se recomienda en las acciones de la orientacidn alimentaria y nutricional para

garantizar una alimentacion sana y nutritiva.
RECOMENDACIONES:

Fortalecer los programas de salud y de desarrollo social que incluyen componentes
de nutricién y alimentacion que han probado eficacia, asegurando cobertura y
focalizacién adecuada, asi como servicios de calidad acordes a la situacion cultural
de las comunidades, con especial énfasis en los grupos vulnerables (nifos, adultos

mayores, comunidades marginadas).

Desarrollar un sistema de monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil, en tiempo

real.

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y

la alimentacién complementaria oportuna como lo recomienda la OMS.

Suplementar a la poblacién (a los menores de cinco afios de edad, mujeres
embarazadas y lactantes y a los adultos mayores) con micronutrientes (zinc, vitamina
A, hierro).

El tratamiento debe realizarse en relacion a la edad biolégica y no a la edad

cronoldgica

La lactancia materna exclusiva y la alimentacién complementaria apropiada son dos
practicas importantes para evitar la desnutricion en los nifios. Las frutas y verduras
ejercen un efecto protector para la salud?°, y en poblaciones pobres puede lograrse
un incremento en el consumo de frutas y verduras a través de estrategias educativas,
sin embargo, el acceso limitado a equipos de transformacién y conservacién de

alimentos es determinante del resultado final.

Es importante proporcionar orientacién a las madres para fomentar el cuidado de los
nifios en el hogar con la meta de disminuir la desnutricion infantil y su consecuencia
ensefiandoles a aprovechar los recursos que se encuentren a su alcance en

beneficio de la nutricion de sus hijos.
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ANEXO A. CUESTIONARIO

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios y su relacion en el

desarrollo de la familia del centro de salud CNOP de Chilpancingo Guerrero.”

Buen dia mi nombre es Noemi Nieves Morales estoy realizando un trabajo de
investigacion con el objetivo de identificar la prevalencia de desnutricion en menores
de 5 anos y su relacion en el desarrollo de la familia del centro de salud CNOP de
Chilpancingo, Guerrero. Por lo que le invito a participar respondiendo este
cuestionario que no tomara mas de 10 minutos, no se le solicitara su nombre, es
anonimo y confidencial; usted esta en la libertad de abandonar la entrevista en

cualquier momento.

Instrucciones: Elegir una opcién de respuesta que

encierre en un circulo el inciso elegido.

Numero de encuesta: Diagndstico:

corresponda a la pregunta y/o

meses): Genero del menor:

Numero Preguntas para el cuidador

Respuesta

1 Edad

a) Menores de 20 afios
b) De 21 a 30 afos
c) De 31 a 40 afios
d) Mayores de 40 anos

2 Genero

a) Masculino
b) Femenino

3 Religion

4 Estado civil

a)Casado (a)
b)Soltero(a)
¢)Unién libre
d)Viudo (a)

5 Escolaridad

a)Ninguna
b)Primaria
c)Secundaria
d)Preparatoria
e)Licenciatura

6 Parentesco

a)Madre
b)Padre
c)Abuela (o)
d)Tio(a)

7 Numero de hijos

a)De1a3
b)De 4 a 6
c)De7a9

8 Ocupacion (Madre)

a)Hogar
b)Empleada
c)Estudiante
d)Profesionista

9 Estructura familiar (evaluada por examinador)

a)Nuclear

b)Extensa

c)Extensa compuesta
d)Sin familia

Edad del menor (afios y




10

Estado socioecondémico en base a la ocupacion
del jefe de familia

a) Campesina

b) Obrera

c)Técnica
d)Profesional técnica
e)Profesional

11

En base a su integracién

a) Integrada
b) Semiintegrada
c) Desintegrada

12

En base a su desarrollo

a) Moderna
b) Tradicional

13

El nifio/a se alimentd al seno materno

a) Si
b) No

14

Tiempo de alimentacion al seno materno

a)6 meses
b)1 afio
€)2 anos

15

¢ En la familia cuantas veces se alimentan al dia?

a)5 veces al dia
b)3 veces al dia
c)2 veces al dia

16

Consumen carne

a)Todos los dias

b)2-3 veces por semana
c)1 vez por semana
d)nunca

17

Consumen Verduras

a)Todos los dias

b) 2 a 3 veces por semana
c) 1 vez por semana

d) nunca

18

Consumen fruta

a)Todos los dias

b)2-3 veces por semana
c) 1 vez por semana
d)nunca

19

Consumen alimentos chatarra

a)todos los dias

b)2-3 veces por semana
¢)1 vez por todos semana
d)Nunca




ANEXO B. Consentimiento Informado

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS Y SU
RELACION EN EL DESARROLLO DE LA FAMILIA DEL CENTRO DE
SALUD CNOP DE CHILPANCINGO, GUERRERO

Estoy investigando sobre la asociacion que tiene algunos factores familiares y
acceso a servicios de salud en la desnutricion, por lo que le invitamos a que
su hijo (a) participe en este estudio la participacion no es obligatoria puede
realizar preguntas sobre cualquier duda que tenga con respecto al tema.

Introduccién: La desnutricion proteico caldrico es una enfermedad que se da
en 49%de los nifios a nivel nacional, cuando no se trata a tiempo deja
secuelas como retardo en el crecimiento de los nifios, asi como en el
desarrollo psicomotriz, evidenciandose especialmente en los nifilos menores
de 5 afos, ademas la desnutricion puede estar asociado a otros factores como
los aspectos familiares y acceso a servicios de salud que son los que se
trataran en esta investigacion. Se ha demostrado que muchos de los nifios
menores de cinco afos presentan desnutricion cronica la cual se puede
encontrar pesando y midiendo la talla a los nifios para un mejor control
durante su crecimiento, por lo que se hace la invitacién a los nifos menores
de cinco anos comprendidos entre las edades de 0 a 4 afios que asisten al
Centro de Salud la colonia CNOP, UBICADO EN Chilpancingo, Guerrero.
También se estara realizando 19 preguntas las cuales seran respondidas
especialmente por la madre.

Participacion voluntaria: Su participacién en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Pueden elegir que usted y su hijo (a) participen o0 no a la
investigacion.

Procedimiento: La prueba se realizara de manera gratuita, no representa
ningun riesgo, se pesara y tomara la talla al nifio en este Centro de salud de y
posteriormente se le realizara 19 preguntas referentes a su familia y
alimentacion, toda la informacién dada es totalmente confidencial.

Beneficio: Si su nifo presenta problema de desnutricion recibira su tratamiento
de acuerdo al grado de desnutriciéon que el nifio presente, se referira en caso
necesario al Hospital General de Chilpancingo para que se pueda dar
tratamiento especializado.

Yo madre (padre)
de de _ anos, autorizo que la
Dra., Noemi __Nieves Morales estudiante de la especialidad en medicina
familiar ,con sede en el Hospital de la comunidad de Zumpango del Rio pese
y mida a mi hijo, asi como responder 19 preguntas que se realizaran
referentes a mi familia y alimentacion. Durante el periodo de septiembre de
2016 a junio de 2017.
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