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[. INTRODUCCION
La desnutricion constituye el principal problema en el pais entero. Para comprender su
trascendencia no es necesario cuantificar su efecto econdmico, basta decir que es
factor determinante de nuestro indice alto de morbilidad y mortalidad pre-escolar y
causa directa de la disminucion ostensible del desarrollo fisico e intelectual y por ende
influye en la capacidad de trabajo del grupo que la padece. En términos humanos, el
efecto de todo esto es muy claro y pone de manifiesto que en un estado o en un pais
donde la mayor parte de la poblacion se encuentra en tales condiciones, la obtencion

de un desarrollo econémico, sano y equilibrado es casi imposible.

En épocas pasadas se tenia la tradicidn, prejuicios y practicas con relacion a la
nutricion infantil, originados principalmente por las culturas indigenas, ya que muchas
veces ordenaban la lactancia prolongada, introduccion tardia de los alimentos y también
consideraban poco convenientes el uso de la leche de vaca como sustituto total o
parcial de pecho materno. Estas actitudes privaban mucho las ideas pasteurianas de
miedo a la contaminacién y una serie de ideas pseudo cientificas tal como el consejo de
hacer descansar a los 6rganos enfermos; lo mismo que también intervenian los habitos
propios de la cultura a la que el Médico pertenecia y que ellos practicaban, sin razonar

si habia o no suficientes bases cientificas.

El caso real es que la mayoria de los conceptos sobre alimentacion han cambiado
radicalmente en los ultimos afios, se sabe ahora con base experimental, que los
alimentos en si mismo s6lo en raras ocasiones hacen dafio y que las infecciones se
soportan en una serie de técnicas de preparacion cuya base es la higiene, que permiten
el empleo de practicamente todos los alimentos desde épocas tempranas de la vida.
Todos estos conceptos nuevos no son conocidos en el medio rural, la que por
mantenerse aislada y con pocos recursos para el cambio oportuno continlda
sosteniendo los viejos principios y las practicas inadecuadas, sobre todo el destete
tardio y el desconocimientos de alimentos con que debe iniciar la ablactacion,

favorecen la presencia de la desnutricidén en los nifios



II. RESUMEN

Para determinar los factores que influyen en la desnutricion del preescolar de
V. lIgnacio Allende Centla, se utilizaron método descriptivo transversal,
aplicando encuestas que incluia, datos de identificacion, nivel socioecondmico
de la madre, y gasto destinado al consumo de alimentos, higiene personal y de
los alimentos, e incluia el método de recordatorio del consumo de alimentos de
24 hrs. La muestra fue de 58 nifios con desnutricion. Requerimientos y
recomendaciones de macronutrientes, fueron determinados a partir de lo
establecido por RDA; se visualizo lo siguiente; 72.4% presentaban desnutricién
leve, 27.% moderada, predominando el sexo femenino. El consumo de
proteinas, lipidos, fue excesivo mientras que para carbohidratos y energia fue
deficiente, tanto para los nifilos con desnutricion leve y moderada. EI mayor
nivel educativo fue de primaria incompleta. Su mayor ingreso fue de 1 a 2
salarios minimos en la desnutricion leve y en la moderada, de 5 a 6, pero los

gue ganan mas invierten menos en alimentos.

Se concluyo que el factor principal de la desnutricién fue una dieta inadecuada
por un exceso de lipidos, proteinas y deficientes carbohidratos y energia; por
un bajo nivel cultural de las madres, y desconocen la importancia que tiene la
alimentacion en el menor de 5 afios. A través de platicas familiares se le orienta
sobre la eleccion adecuada de alimentos que equilibren una dieta, pero sobre
todo a las familias completas ya que eso significa que todos aprenderan a

alimentarse y en un futuro evitar la desnutricion.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La desnutricion durante la infancia y la edad preescolar se asocia con retardo
en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, con mayor riesgo de morbilidad y
muerte por enfermedades respiratorias y diarreicas; que tiene un alto impacto
por los efectos secundarios a largo plazo es decir en el adulto, que cada dia
cobra mas importancia en el area de la salud. Tabasco es una entidad en la
cual se han realizado intervenciones de salud tales como la alta cobertura de
vacunacion alcanzada, la administracion de megadosis de vitamina A, el
programa de desparasitacion y el programa de agua limpia, junto con acciones
dirigidas a mejorar la ingestion de alimentos con alto valor nutritivo (orientacion
nutricia). Sigue teniendo una alta prevalencia de desnutricion sobre todo en

areas rurales.

En el municipio de Centla en especial en la poblaciéon rural llamada Villa
Ignacio Allende se puede observar que existen casos de desnutricion, los
cuales tienen una lenta recuperacion a pesar de estar aplicando las acciones
de salud para este programa, e incluso son beneficiarios de programas de
desarrollo social como progresa, oportunidades y seguro popular; y asi mismo
consumen la papilla que les llega a través del programa oportunidades. Pero es
importante mencionar que la desnutricion se debe a muchos factores como
son, culturales, higiénicos, econémicos, alimenticios; y que el consumo de
alimentos se relaciona directamente con la produccion, la accesibilidad, la
distribucion y costo de los alimentos, este punto es importante, para darnos
cuenta que todos estos factores se relacionan entre si para una buena o mala

alimentacion, por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores que influyen en la desnutricibn en

preescolares de la poblacién de Villa Ignacio Allende en Centla Tabasco?



IV. MARCO TEORICO

Preescolar

La edad preescolar engloba el periodo desde que el nifio ha adquirido una
autonomia en la marcha, hasta antes que empiece a asistir regularmente a la
escuela, es decir de los 2 a los 5 afios de edad. Durante este periodo se
aprecia una progresiva maduracion en el lenguaje y en la capacidad del nifio en
relacionarse con el medio ambiente, especialmente con sus familiares y sus

padres.

Crecimiento: EIl crecimiento es estable y lento en los afios preescolares, pero
puede ser erratico en algunos nifios. Algunos pequefios parecen mantenerse
en un “patron latente” durante varios meses, después de lo cual muestran un
desarrollo rapido en la estatura y en el peso. La composicion corporal se
mantiene relativamente constante. La grasa disminuye de manera gradual
durante los afios de la infancia temprana, alcanzando un maximo mas o menos
a los 6 afios de edad. Entre los tres y seis afios de edad, los incrementos
anuales en el peso y la estatura son alrededor de dos kilogramos y seis
centimetros, respectivamente. Esta disminucién en el crecimiento tiene como
consecuencia la merma del apetito, que se observa con frecuencia en los nifios
de edad preescolar. Después aumenta (a lo que se denomina rebote de
adiposidad) como preparacion para el brote de crecimiento de la pubertad. Las
diferencias sexuales son evidentes en una etapa temprana, los nifios tienen
mMAas masa corporal magra por centimetros de estatura. Las niflas muestran un
mayor porcentaje de peso a expensas de la grasa aun en los afios tempranos,
pero estas diferencias sexuales en la masa corporal magra y en la grasa no se

vuelven importantes sino hasta la adolescencia.

El nifio a los 36 meses ha logrado una primera denticibn completa. Manipula
bien la cuchara, saber llevarse a la boca casi todos los alimentos; abandonar el
biberon. Domina el lenguaje hablado en el grado de distinguir género, nimero y
persona, lo que facilita la expresion de su aceptacion, deseo y rechazo por
determinado alimento. Controla lo esfinteres anal y vesical. Después de los 3

anos de edad, el nino camina



con facilidad, sube escaleras, salta, brinca, sonrie y rie a carcajadas con plena
conciencia de ello, lo que al socializarse mejor, le hace distraerse de la tarea
de tomar alimentos y de levantarse de la mesa antes de tiempo para atender

otros asuntos que para él tienen mayor interés.

El crecimiento y la salud del nifio dependen de la nutricion. La formacion de
células y tejidos, renovacién constante de sus componentes y energia
necesaria para la actividad y otras funciones organicas que provienen de los
nutrimentos. La nutricion incluye los procesos de ingestion, asimilacion e
incorporacion de elementos, o sea el anabolismo, asi como su utilizacién en
actividad fisica, crecimiento y eliminacién de productos de desecho, esto es el
catabolismo. Todas estas etapas sucesivas forman el metabolismo.?

Energia; La vida implica realizacion de trabajo con toda la variedad que
requiere la especializacion funcional. Se realiza trabajo mecanico cuando se
contrae un mausculo, ya sea el corazon o un biceps, en la actividad nerviosa
hay trabajo eléctrico; en la elaboracion de orina y de hormonas, asi como en la
absorcion, hay trabajo enzimético y osmatico; también se requiere energia en
los procesos de degradacion y sintesis de los diversos nutrimentos. Para poder
realizar esos procesos, el hombre ingiere alimentos que le proporcionen
energia, ya que esta no se crea ni se destruye, simplemente se utiliza y se
transforma. Las determinantes principales del gasto energético total (GET)
esta determinado por tres compartimentos: el metabolismo basal (alrededor de
dos tercios del GET), gasto energético por actividad (representa alrededor de
un tercio del GET) y la accion termogénica de los alimentos (metabolismo de
los alimentos), en el caso de los nifios también estan determinadas por el

crecimiento. ®

La masa magra es un componente corporal muy activo del gasto energético
durante las épocas de mayor crecimiento, como la infancia, la adolescencia o la
gestacion. Las necesidades energéticas aumentan en ciertas enfermedades
gue evolucionan con estrés metabdlico, fiebre, infeccion, agresiéon traumatica o

quirdrgica, grandes quemados e hipertiroidismo.®



El organismo humano obtiene la energia a partir de determinados nutrientes,
concretamente de hidratos de carbono, grasa y proteinas, que se encuentran
en los diferentes alimentos. La obtencibn de energia a partir de estos
nutrientes, llamados macronutrientes, se realiza a través de complejas
reacciones de oxidacion con intervencion del oxigeno del aire que respiramos y
que logicamente, se va a producir en todas y cada una de las células del
organismo. El valor calérico de los nutrientes, y por tanto de los alimentos que
lo contienen se ha expresado en kilocalorias (Kcal.). No todos los nutrientes
poseen el mismo valor energético, siendo éste el siguiente: un gramo de
hidratos de carbono es igual a cuatro Kcal.; un gramo de proteinas es igual a 4

Kcal., y un gramo de grasas es igual a 9 Kcal. ®

Macronutrientes

Carbohidratos: Son un combustible disponible facilmente para todas las
células en forma de glucosa sanguinea (glucemia) y que se almacena en el
higado y los musculos como glucoégeno. La principal funcién de la glucosa es
actuar como una fuente de energia para las células del cuerpo. Ciertos tejidos,
como los glébulos rojos y la mayor parte del cerebro, obtienen casi toda la
energia de la glucosa. De hecho, excepto cuando la dieta casi no contiene
carbohidratos, el cerebro y el resto del sistema nervioso central utilizan de
forma principal glucosa para combustible. La glucosa también es el combustible
de las células musculares y otras células del cuerpo, pero muchas de ellas
utilizan la grasa para satisfacer sus necesidades energéticas. Por lo tanto los
carbohidratos son la principal fuente de energia para sostener la actividad y las
funciones vitales, son elementos energéticos que cubren una buena parte de
los requerimientos caldricos e intervienen en la fijacion del agua (concepto util
de tener presente en la dietética de realimentacion de los desnutridos) y en el
metabolismo de las grasas, de tal manera que dietas pobres en
hidrocarbonatos favorecen la aparicion de cuerpos cetonicos en orina y en
sangre por deficiente metabolismo de estas; la insulina es indispensable para la
utilizacién de la glucosa por los tejidos. Cuando la accion de la insulina falla no
se utiliza adecuadamente la glucosa, por lo tanto, esta se eleva en la sangre y

se favorece la cetosis, como sucede en la diabetes mellitus ©)



Existe una gama de enfermedades clinicas en la cual la digestion o absorcion
del azucar esta alterada o produce intolerancia a la azucar. Esto genera
sintomas, ya que el azucar no digerido o no absorbido origina penetracion de
agua al intestino lo que activa la peristalsis e induce evacuaciones frecuentes
de heces liquidas. Los carbohidratos no digeridos también pueden entrar al

colon y producir agentes diarreicos por fermentacion.

La principal fuente de hidratos de carbonos son los cereales, legumbres, leche,
dulces, frutas y verduras. No se han establecidos limites minimos de ingestion.
Se recomienda que del 50 al 60% de la ingesta caléricas deben ser
carbohidratos, preferiblemente 40 a 50% polisacaridos y 10% azlcares
refinados’ "

Lipidos: Son un grupo heterogéneo de compuestos hidrofobos que tiene dos
propiedades en comun: a) ser solubles en solventes organicos, b) desempefia
un papel fisiol6gico como componentes estructurales de las células. Aportan
sabor a los alimentos y sirven como vehiculos para las vitaminas liposolubles
A, D, E y K. aproximadamente 98% de las grasas naturales son triglicéridos, es
decir tres acidos grasos combinados con glicerol. El 2% restante esta formado
por los acidos grasos libres, los monoglicéridos, los diglicéridos, el colesterol y
los fosfolipidos. Los lipidos que forman parte de los alimentos, las cadenas
varian entre 4 y 28 atomos de carbono y sus propiedades fisicas difieren de

acuerdo a ello.

Los &cidos grasos saturados (grasas) que tienen menos de 12 carbonos se
conocen como acidos grasos volatiles por ser facilmente destilados con vapor y
los que tienen mayor numero de atomos de carbono son soélidos a la

temperatura ambiente e insoluble en agua.

Los acidos grasos no saturado (aceites) son de cadenas largas y no
ramificadas, cuando contienen una doble ligadura, reciben el nombre de
acidos grasos monoinsaturados y cuando existen dos o mas dobles ligaduras,
reciben el nombre de acidos grasos poliinsaturados que tienen un punto de

fusion considerablemente mas bajo que los saturados y son liquidos a la



temperatura ambiente a pesar de su larga cadena. Los acido linolénico y
linoleico no son sintetizados y su presencia en la alimentacion resulta esencial.
Son necesarios para la realizacion de importantes funciones en el organismo.
Su importancia primordial radica en el aporte dietética de los &acidos grasos
esenciales, la ingesta elevada de acidos grasos poliinsaturados aumenta las

necesidades de vitamina E. ®)

La utilizacion digestiva de estos nutrientes comienza por la accion de enzimas
pancreaticas (lipasas), mientras que las sales biliares facilitan su absorcion
como acidos grasos a nivel intestinal. La parte mas importante del metabolismo
lipidico tiene lugar en el higado, bajo un control fundamental endocrino en el
que interviene la insulina, las hormonas tiroideas, la hormona del crecimiento y
la adrenalina, y que también esta sujeto a las caracteristicas de la alimentacion.
En general las grasas son una fuente muy importante de energia calédrica, ya
que un gramo de grasa proporciona un poco mas de 9 calorias. El organismo
del nifio con numerosas reservas grasas que utiliza en estados patolégicos o
de inanicidn para cubrir sus desgates cal6ricos. Intervienen igualmente en la
regulacion de la temperatura. No pueden ser utilizadas como material
energético ni completar su metabolismo al mismo tiempo si no hay suministro
de hidrocarbonatos; es necesaria una molécula de glucosa para la combustién
de dos moléculas de grasas.

Casi la mitad de la energia que emplea todo el cuerpo durante el reposo y en
una actividad ligera proviene de los acidos grasos. Desde una perspectiva que
incluye todo el cuerpo, el uso de &cidos grasos por los musculos esquelético y
cardiaco esta equilibrado por el empleo de glucosa por el sistema nervioso y
los globulos rojos. Cuando una persona no consume suficientes acidos grasos
esenciales, su piel se torna descamativa y pruriginoso y con frecuencia se
presentan diarrea, anormalidades neurolégicas (neuropatias periféricas y
debilidad). Suelen restringirse el crecimiento y la cicatrizacion de heridas y
presentarse anemia. La nutricibn a través de un aporte elevado de acidos
grasos saturados puede producir modificaciones en el perfil plasmatico de
lipoproteinas  que contribuyen el desarrollo de la aterosclerosis. La

aterosclerosis es una enfermedad evolutiva que se inicia en la infancia y la



adolescencia y se manifiesta en la edad adulta. La principal fuente de lipidos
son las mantequillas, margarinas, aceite, carne, pescado graso, huevos y

productos lacteos.

Se recomienda que el 30% de calorias de la dieta sea de origen lipidico,
repartidas: de siete a diez por ciento en acidos grasos saturados (grasas), del
diez al quince por ciento de acidos grasos monoinsaturados; y del ocho al diez

por ciento de &cidos grasos poliinsaturados. Reducir el colesterol de la dieta.
(10)

Proteinas: En el cuerpo, miles de sustancias estan constituidas por proteinas.
Aparte del agua, las proteinas forman la parte principal del tejido magro del
cuerpo y en conjunto constituyen alrededor del 17% del peso corporal. Gran
parte de esta masa magra del cuerpo esta formada por tejido muscular. En la
nutricion humana solo se usan aminoacidos y compuestos de amonio como
fuentes de nitrdgeno. Los aminoécidos, las unidades estructuradas béasicas de
las proteinas; son nutrientes esenciales para formar el protoplasma celular. Se
han identificado 24 aminoacidos: se sabe que nueve son esenciales para los
recién nacidos y siete para los nifios mayores de un afio. Los aminoacidos no
esenciales se pueden sintetizar, y no es necesario administrarlos en la dieta.
No se puede formar tejido nuevo si todos los amino4cidos esenciales no estan
presentes en la dieta al mismo tiempo; la ausencia o déficit de un solo
aminoacido esencial provoca un balance nitrogenado negativo. Cuando una
proteina contiene todos los aminoacidos esenciales en la proporcion Optima
para poder realizar la sintesis proteica en el organismo se le denomina proteina
de alta calidad o de alto valor biolégico. Por el contrario cuando la proteina
contiene algun aminoacido esencial de baja proporcion (aminoacido limitante)
se denomina proteina de baja calidad o de bajo valor biolégico. Las proteinas
de origen animal son de alta calidad y las de origen vegetal de baja calidad. ¥

Su metabolismo estriba en la demolicion, por procesos digestivos, de las
moléculas proteicas complejas del alimento, que las llevan hasta la etapa de
acidos aminados, los cuales se absorben, almacenan o utilizan en la formacién

de nuevos tejidos. El balance nitrogenado estipula la relacion entre los proétidos



ingeridos y las sustancias nitrogenadas eliminadas. El higado, el gran
laboratorio de la economia, interviene en esta funcién reguladora, ademas, con
Sus propias reservas proteicas. Las reacciones metabdlicas propias de las
proteinas estan bajo un control neuroendocrino en el que participa el sistema
nervioso autdbnomo, asi como la insulina, los corticosteroides, la somatotropina,
la tiroxina, que pueden afectar a los procesos de sintesis y degradacion
proteica y son funcion de la nutricién (valor calérico, asi como la cantidad y
calidad de las proteinas), el tejido especifico y la situacién fisiopatolégica. Los
seres humanos dependen de los alimentos para obtener los aminoacidos
necesarios para formar proteinas. Sin embargo s6lo cuando se consumen
suficientes carbohidratos y grasas se utilizan con mayor eficacia las proteinas
del alimento. Si no se consume suficiente energia para satisfacer las
necesidades energéticas, se descomponen algunos aminoacidos de las
proteinas para producir la energia necesaria, en lugar de utilizarla para formar

las proteinas del cuerpo necesarias.*?

Funciones de las proteinas: Mantenimiento, reposicién y crecimiento de
tejidos; las células tienen una vida limitada y deben renovarse continuamente.
Aun en las células de vida mas prolongada, las proteinas se encuentran en
equilibrio dinAmico, se degradan y se resintetizan. En estos procesos se
requiere la presencia continua de aminoacidos exdégenos, debido a que no
todos los aminoacidos de las proteinas preexistentes (que se ha degradado) se
emplean en la formacién de nuevas proteinas, algunas de ellas toman otras
vias metabodlicas o son desaminados, de modo que las deficiencias asi
originadas se cubren con aminoécidos exdgenos. Por lo tanto las necesidades
de proteinas aumentan con las pérdidas cutaneas entéricas poco comunes;
como ocurre en guemaduras, traumatismos y sepsis graves: también aumentan
cuando se equilibra el crecimiento acompafiado a la recuperacion después de

desnutricion.®®

Mantenimiento del equilibrio de liquidos; las proteinas sanguineas,
albumina y globulinas mantienen una tensién oncotica correcta ya que de los
contrario se produce retencion de liquido en los tejidos y se manifiesta como

edema clinico. Las proteinas ayudan a regular el equilibrio de acidos y bases

10



en la sangre, ayudan a bombear iones quimicos al interior y exterior de la

célula

Contribucién a la funcién inmunitaria, las proteinas constituyen
componentes fundamentales de las células utilizadas por el sistema
inmunitario. Asi mismo, los anticuerpos producidos por un tipo de células

inmunitarias (linfocitos beta) son proteinas.

Debido a que los mecanismos para eliminar el exceso de nitrégeno son
eficientes, los excesos moderados de proteinas no son perjudiciales y pueden
ayudar a asegurar un abastecimiento adecuado de ciertos micronutrientes. Los
efectos adversos de la ingesta excesiva de proteinas pueden incluir pérdidas
mayores de calcio en orina y, a lo largo de la vida, aumento en la pérdida de
masa renal. un exceso notable de proteinas puede incrementar el nitrdgeno
ureico de la sangre, acidosis, hiperamonemia y, en el lactante pretérmino, falta
de crecimiento, retraso, letargia y fiebre. La principal fuente de proteinas
primarias son la carne, pescados, quesos; las secundarias son leches, huevos,

cereales y legumbres; las terciarias son frutas y verduras.*¥

Micronutrientes: Los minerales y las vitaminas son necesarios para el
crecimiento y desarrollo normal. Un consumo insuficiente ocasionara
alteraciones en el crecimiento y enfermedades por deficiencia. Los nifios de
entre uno y tres afios de edad corren un alto riesgo de padecer anemia por
deficiencia de hierro. El calcio es necesario para la mineralizacion adecuada y
el mantenimiento del hueso en crecimiento. La vitamina D es necesaria para la
absorcion del calcio y para su deposito en los huesos. El zinc es esencial para
el crecimiento; una deficiencia del mismo ocasiona falla en el crecimiento,
deficiencia de apetito, disminucion en la agudeza del gusto y una deficiente

cicatrizacion de heridas.®®

Requerimientos nutricionales. La cantidad de nutrimentos requeridos por el
hombre varian de acuerdo con el papel biolégico que desempefian en el
organismo, una alimentacion deficiente, o bien la carencia de un nutrimento en

la dieta se manifiesta clinicamente por una alteracion metabdlica relacionada
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con la participacion bioquimica que el compuesto tiene en la funcion organica.
La cantidad de nutrimento con la cual desaparecen las manifestaciones de la
enfermedad relacionada con la carencia especifica se conoce como

requerimiento.®®

Aunque hay numerosos organismos cientificos que publican las
recomendaciones de energia, macro y micronutrientes segun edad y sexo,
vamos a exponer las recomendaciones dadas por Food and Nutrition Board,
Institute of Medicine-National Academy of Sciences. Recientemente (2002) se
han publicado nuevas recomendaciones de energia, macro y micronutrientes,
son las DRI (Dietary Referente Intakes), ya que, no sélo se deben de tener en
cuenta la ingesta de nutrientes necesarios para evitar enfermedades
carenciales, sino que también se deben considerar dosis con accion preventiva
para determinadas patologias, es decir para mejorar la salud y calidad de vida.
DRI es un término genérico utilizado para una serie de valores de referencia
de nutrientes que incluyen: los requerimientos medios estimados (EAR,
Estimated Average Requeriments), las ingesta dietéticas recomendadas (RDA,
Recommended Dietary Allowances), la ingesta adecuada (Al, Adequate Intake)
y el limite maximo tolerable (UL, Tolerable Upper Limit). En base a las
recomendaciones establecidas por (RDA), a los nifios preescolares los dividio
en 2 grupos de 1-3 afos y de 4-6 afios, dandole los siguientes valores de
requerimientos para energia de 1300 a 1500 Kcal./dia y 1800 Kkcal/dia
respectivamente: proteinas 16 grs./dia y 24 grs/dia respectivamente;

carbohidratos, 130 grs/dia para los dos grupos de edades; grasas, 30 a 40
(%))

grs/dia'y 25 a 35 grs/dia respectivamente.

Alimentacién del preescolar

La alimentacion del preescolar puede ofrecer muchas dificultades por el
desconocimiento de algunas caracteristicas del desarrollo en esa etapa. Los
nifios estan en constante crecimiento y desarrollo de huesos, dientes, musculos
y sangre, por lo que requiere mas alimentos nutricios en proporcion a su peso
que los adultos. Las dietas equilibradas son aquellas en que la ingestion de
alimentos esta ajustada a las necesidades individuales de nutrientes, es decir,

de hidratos de carbono, proteinas, lipidos, minerales, vitaminas y agua.
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Durante esa etapa se ha observado un desequilibrio nutricional, con aumento
en el aporte de lipidos, grasas saturadas y proteinas, asi como una disminucién
en el aporte de carbohidratos. En general a partir de los 3 afios el nifio puede
comer de todo. Esto no quiere decir que los alimentos sean recomendables en
la dieta del nifio. Las caracteristicas nutricionales de la dieta del nifio y las
recomendaciones dietéticas se asientan de nuevo sobre el consumo habitual
de 4 grandes grupos de alimentos; leches y productos lacteos; carnes, huevos
y pescados; cereales y sus derivados; verduras y frutas. El reparto de
macronutrientes en esta epoca de la infancia es equilibrado si se consigue la
siguiente distribucion; 15% de calorias en forma de proteinas; 30% de calorias
en forma de grasas y 55% de calorias en forma de hidratos de carbono. Goémez
Pagola esquematiza de manera concreta las dietas normales que deben
recomendarse a los nifios de 2 a 14 afios y propone los siguientes menus, de
los cuales se considera el 75% de las proteinas deben ser de procedencia
animal y el resto ha de aprovecharse de trigo y otros cereales; las grasas estan
comprendidas en la mantequilla, manteca o aceites de ajonjoli o de oliva, las
vitaminas en frutas, cereales, carne, huevo y leche, y el calcio, hierro y otros

minerales en esos mismos alimentos y en la tortilla. 8

Dado que el crecimiento es mas lento en estos afios también disminuye el
apetito, y esto a menudo preocupa a los padres. Los nifios tienen menos
interés en el alimento y mas interés en el mundo que los rodea. Desarrollando
en esta época caprichos alimentarios, durante los cuales rehlsa consumir
alimentos previamente aceptados, o pide algun alimento particular en cada
comida. Esta conducta es atribuible al hastio por los alimentos habituales, o
puede ser un medio de afianzar una independencia recién descubierta. Los
intentos de los padres para controlar lo que come el nifio interfiere en los
mecanismos de autorregulacion y el nifio debe decidir si acceder o rebelarse
contra la presion. Los resultados pueden en una alimentacion excesiva o
escasa. En el caso de que el nifio manifieste una disminucion del apetito, es
necesario advertir a los padres que deben asegurar la ingestion minima de los
siguientes alimentos: leche (por sus proteinas y calcio), un poco de carne,
pescados o huevos (por las proteinas, el hierro y la vitamina Bi,), frutas y

zumos de frutas (por su aporte mineral y vitaminico. Es importante regular el
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horario de comidas y hacerlas en familia. Por otro lado es aconsejable evitar el
consumo muy repetido de embutidos, salsas grasas, fritos, pasteleria e,

indudablemente de vino.*®

Factores que determinan la alimentacion: Los habitos alimentarios de una
poblacion dependen de una serie de factores como la disponibilidad de
alimentos, las costumbres y tradiciones culinarias y gastronémicas, las modas y
campafas publicitarias, asi como también de los avances en las Ciencias de
los alimentos, que pueden afectar a la conducta del consumidor respecto a su
alimentacion. Hay diversas influencias, algunas evidentes y otras sutiles, que
determinan el consumo y habitos alimentarios de los nifios. Es sabido que los
hébitos, gustos y adversiones se establecen en los primeros afios y se
prolongan hasta la adultez. Las principales influencias sobre el consumo
alimentario en los afios del desarrollo son el ambiente familiar, tendencias
sociales, medios de comunicacién, presion por parte de los compaferos y

padecimientos o enfermedades.

Ambiente familiar, la familia juega un papel primordial en la adquisicion de los
habitos alimentarios y la influencia de los padres sobre la conducta alimentaria
del nifio debe tenerse muy en cuenta. Asi cudndo ambos padres consumen
una dieta alta en &cidos grasos saturados o en colesterol, los hijos también

tienen la tendencia de seguir esta misma dieta.”

Tendencias sociales: la familia nuclear tradicional, compuesta por dos padres
con un solo ingreso se ha modificado en los uUltimos decenios. Casi tres cuartas
partes de las mujeres con nifios preescolares trabajan fuera del hogar. La
familia constituye la unidad social fundamental a través de la cual los individuos
socializan el consumo de alimentos y su organizacion refleja patrones mas
amplios de la sociedad, como por ejemplo los roles segun la edad y género.
Los niveles de conflictos y supresion de la independencia predicen una ingesta
dietética inferior a la adecuada entre los miembros adultos de la familia. Los
conflictos de familia e inestabilidad matrimonial, asi como un entorno familiar
con poco contacto fisico y falta de interaccion verbal con la madre predicen en

los nifios falta de desarrollo. El tamafio de la familia y el orden de nacimiento
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afectan el estado nutricional por reduccion de los recursos familiares, un
namero mayor de nifios implica una division de recursos entre ellos (dinero,
tiempo, alimentos) de modo que la calidad del producto final de la familia es
inferior. Dicho producto final puede ser desde el desempeiio de los hijos en el
ambito educativo hasta su estado nutricional Otro factor importante que
contribuye a la pobreza y por ende a una mala alimentacion del nifio es el
incremento notable del numero de familias de padres unicos, es el resultado de
las tasas altas de divorcio y nacimientos fuera del matrimonio, lo que implica un
menor ingreso que se va a reflejar en estado nutricional del nifio. Asi cada
familia establece su propio esquema de vida y la seccion de un conjunto
determinado de estrategias familiares repercuten en el estado de salud de sus
integrantes, aun cuando las familias comparten un ambiente socioeconémico
similar. El nifio menor de 5 afios es uno elementos mas vulnerables de la
familia, y su condiciones de salud nutricionales representan un indicador

apropiado de la salud de la propia familia.®?

Medios de comunicacién, Los nifios no pueden distinguir entre los mensajes
comerciales y el programa central; de hecho, a menudo prestan mas atencion a
lo primero. la presion por parte de los compafieros, juegan un papel
importante en el consumo por parte del nifio las imitaciones a lo que hacen sus
pares de la misma edad, lo que hacen sus hermanos . Todo esto, tienen gran

influencia sobre la conducta alimentaria del nifio. ??

Padecimientos o enfermedades, los niflos enfermos por lo general tienen
menos apetito y un consumo alimentario limitado. Las infecciones virales o
bacterianas agudas a menudo son de inanicion breve, pero requieren de un
aumento en liquidos proteinas u otros nutrientes. Trastornos cronicos como
asma, cardiopatia congénita y fibrosis quistica dificultan la ingestién de

nutrientes para un crecimiento 6ptimo. ?®

DESNUTRICION. La desnutricion es la forma mas comun de la malnutricién en
las personas pobres, tanto de paises en desarrollo como en desarrollados. Es
el estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se

genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion en su
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utilizacion por las células del organismo. Se acompafa de varias
manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve,
moderada y grave). Ademas se clasifica en aguda y crénica. En la desnutriciéon
aguda se produce un déficit de peso sin afectarla talla (peso bajo, talla normal)
mientras que en la desnutricion cronica se manifiesta por disminucion del peso

y la talla con la relacién a la edad.

Desnutricion leve es un déficit de peso entre menos una y menos 1.99
desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.
Desnutricion moderada, es el trastorno de la nutricidbn que produce un déficit de
peso entre menos dos y menos 2.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el
indicador peso para la edad. La desnutricién grave produce un déficit de peso
de tres o méas desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador peso para la
edad. ®¥

La desnutricion o estado deficiente de la nutricibn expresa todas las
condiciones patolégicas en las que existe un déficit de ingestion, absorcion o
aprovechamiento de los elementos nutrientes, o bien una situacion de consumo

o pérdidas exageradas de calorias. Desnutricion primaria es la que depende de
la inadecuada ingestion cuantitativa o cualitativa de nutrientes, desnutricion
secundaria es la que obedece a pérdidas caléricas aumentadas o a defectos de

absorcion o asimilacién, de lo que resulta desproporcion metabdlica con
catabolismo exagerado o anabolismo deficiente, aunque la ingestion de

nutrientes sea satisfactoria. La desnutricion mixta ocurre por insuficiente

ingestién de alimentos.

La desnutricion caldrica proteica (DCP) ocurre cuando los requerimientos
corporales de proteinas, sustratos de energia o ambos, no pueden
satisfacerse por medio de la dieta. La gravedad (leve, moderada y severa) se
determina sobre todo mediante los datos antropométricos porque otros
hallazgos clinicos e indices bioquimicos no suelen mostrar cambios a menos
que la enfermedad este muy avanzada. La clasificacidon de la evoluciéon o

duracién de la enfermedad como aguda, crénica o aguda con antecedentes
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cronicos también se hace mediante la antropometria con el fin de determinar la
condicion nutricional real y el grado de retraso del crecimiento en nifios. Las
deficiencias de proteinas y energia en las formas leves y moderadas se
determina a través de los antecedentes dietéticos individuales o de las
costumbres dietéticas de la poblacion y de la disponibilidad de alimentos, en los
casos graves es a través de caracteristicas clinicas y los datos bioquimicos

confirman el diagnéstico?®

Diagnostico de desnutricion. Los indicadores antropométricos mas
frecuentemente utilizados para el diagnostico de mala nutricion son el peso
corporal y la talla en relacion con la edad y el sexo del sujeto. Otros indicadores
son la circunferencia del brazo, cabeza y muslo y el espesor de la piel. Los
principales indice antropométricos utilizados son: peso por talla, talla por edad,
peso por edad e indice de masa corporal (P/T* es decir, el peso en kilogramos
divididos por el cuadrado de la talla en metros), la OMS utiliza los datos del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS) como
norma, ya que a través de muchos estudios se ha demostrado que el
crecimiento de un nifilo normal, sano y suficientemente nutrido, se aproxima

casi siempre a estos valores de referencia.

En la actualidad se ha adoptado casi de manera general la clasificacion
simplista y préactica del hospital Infantii de México sugerida por Federico
Gbomez, ésta tiene la ventaja de considerar los 3 grados clasicos de
desnutricion de las escuelas francesas y alemanas, sin prejuzgarlos en el
sentido terminoldgico, pues se basa en el dato somatémetrico mas importante:
el peso del nifio. Desnutricion de primer grado comprende aquella situacién en
la que el nifio pesa de 10 al 24% menos de lo normal. Desnutriciébn de segundo
grado corresponde a pequeiios que pesan de 25 a 39% menos de lo normal.
Desnutricion de tercer grado es la condicién en la que se encuentran los nifios

a quienes les falta mas del 40% del peso normal. ¢”

Manifestaciones clinicas. En la desnutricion de primer grado el nifios se
vuelve cronicamente llorén y descontento, contrastando con la felicidad, el

buen humor y el buen suefio que antes tenia; este paso es insensible y
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frecuentemente no lo notan las madres, a menos que sean buenas
observadoras; tampoco se aprecia que adelgace, pero si se tiene bascula y se
compara su peso con los anteriores, se nota que éstos se han estacionado en
las dltimas cuatro a seis semanas. En este periodo no se observa diarrea, sino
por el contrario, ligera constipacion, no hay vomito u otro accidente de las vias
digestivas que llame la atencién. Las infecciones respetan al nifio que aun
respeta su capacidad reaccional y defensiva casi integra, como generalmente
acontece en la iniciacion del mal. En la desnutricion de segundo grado, la
antropometria no solo muestra deteccién sino disminucion de las constantes
(peso, talla, perimetros, coeficientes de robustez., etc.), hay pérdida del tejido
subcutaneo del tronco y de los miembros, flacidez de los musculos, trastornos
digestivos y diarreas, y se reduce la resistencia a las enfermedades “banales”.
La piel se vuelve seca con hiperqueratosis folicular, con grietas en la comisura
bucales. El pelo también pierde su brillo y elasticidad, se hace escaso, seco,
muy delgado y “gquebradizo”. La capacidad de atencion y aprovechamientos
escolares se halla limitada; el nifio pierde interés por los juegos muy activos, se
duerme durante las horas de clase y se vuelve perezoso.

La desnutricion de tercer grado grave en los nifios habitualmente conduce al
marasmo, con un peso inferior al 60% del valor medio por la edad y un aspecto
depauperado y marchito, no existe edema. ElI Kwashiorkor es otra
manifestacion de malnutricién proteica grave, en la que el peso corporal es del

60 al 80% del esperado y existe edema.

En forma caracteristica, el niflo con marasmo se convierte en un desnutrido
crénico y pone en juego un gran numero de mecanismos adaptativos. En este
proceso dinamico de ayuno casi total, el nifio primero cubre sus necesidades
de energia y moviliza su fuente primaria de ésta: el tejido adiposo. Cuando el
déficit energético se incrementa y las fuentes de grasa se repletan, hay una
movilizacion mas rapida de proteinas muscular. La deficiencia grave de
proteinas, es un proceso mas agudo sobre un déficit energético. El desgaste
muscular generalizado y la ausencia de grasa subcutanea confieren una
apariencia de “piel y huesos”. El cabello es ralo, delgado, seco y carente de
brillo normal; es facil arrancarlo sin producir dolor. La piel es seca, delgada,

poco elastica y se arruga con facilidad, son apaticos, pero suelen estar alerta y
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tienen una mirada ansiosa. Estas caracteristicas, junto con la depresion de las
mejillas por la desaparicion de los cojines grasos de Bichat, confieren a la cara

del nifio con marasmo cierto parecido a la de una persona anciana.

El Kwashiorkor se manifiesta por un exantema “en pintura descorchada” con
hiperqueratosis y descamacion; abdomen distendido y hepatomegalia,
estomatitis angular; cabello escaso y despigmentado; diarrea, hipotermia,
bradicardia e hipotension. Su caracteristica predominante es el edema blando
e indoloro que permite la formacién de godete; con frecuencia se presenta en
pies y piernas pero en casos graves puede extenderse hacia el perineo,
extremidades superiores y la cara. No se ha aclarado porque algunos nifios
con malnutriciobn proteica energética desarrollan Kwashiorkor y otros
marasmos. El Kwashiorkor es caracteristico de nifios criados en sociedades
tradicionales, poligamicas, donde los nifios no son destetados hasta los 12
meses de edad aproximadamente y la dieta posterior tiende a ser relativamente
rica en almidén. Suele aparecer después de una infeccioén intercurrente aguda,

como el sarampi6n. G%

Causas de la desnutricion

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio,
son ocasionados por una sola y principal causa; la subalimentacion del sujeto,
la cual a su vez, esta determinada por varios factores: alimentaciones pobres 'y
miserables, falta de higiene, o alimentaciones absurdas y disparatadas y faltas
de técnicas en la alimentacién del nifio. El 10% restante de las causas que
producen la desnutricién lo encontramos causada por las infecciones entérales
o parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento
prematuro y en los débiles congénitos; por ultimo, hay un sector que tiene
como origen la estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, es
decir, el hospitalismo. Hay alrededor de 800 millones de personas
subalimentadas en el mundo. La mayoria vive en paises en desarrollo: cerca
del 30% en Asia del sur y del este, 25% en el Africa subsahariana y 8% en

América Latina y en el Caribe.
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La vulnerabilidad alimentaria refleja “la probabilidad de que se produzca una
disminucién aguda del acceso a alimentos, 0 a su consumo, en relacion con un
valor critico que define niveles minimos de bienestar humano. La vulnerabilidad
debe analizarse en funcion de dos dimensiones que interactdan: una atribuible
a las condiciones que presenta el entorno (natural, social y econémico) y otra

relativa a la capacidad y voluntad (individual y colectiva) de contrarrestarlas. ¥

Factores ambientales.- las condiciones de hacinamiento e insalubridad
conducen al surgimiento de infecciones. Estas son una causa importante de
desnutriciébn sobre todo entre nifios que ya no reciben leche materna y que
presentan cuadros de diarreas frecuentes o graves. Lo ciclos agricolas, las
sequias, las inundaciones, las guerras y las migraciones forzadas traen como
consecuencia la escasez ciclica, subita o prolongada de alimentos que pueden
producir desnutricion en poblaciones enteras. La pérdida de alimentos después
de las cosechas por condiciones de almacenamiento deficientes o de sistemas
de distribucion inadecuados contribuye a la desnutricion proteica cal6rica aun

después de periodos de produccion agricola alta.

Factores sociales, culturales y econémicos.- La desnutricion se relaciona
estrechamente con la pobreza. Entre los diversos aspectos relacionados con la
pobreza que inciden en la desnutricion, cabe destacar lo siguiente, el bajo nivel
de ingresos limita el acceso a los alimentos, en cantidad o calidad necesaria, 0
en ambas. El bajo nivel educativo parental, especial de la madre y la falta de
conocimientos sobre salud reproductiva, nutricion y desarrollo infantil inciden
negativamente en la desnutricion de los hijos. No es posible abordar el tema
de la desnutricién sin considerar los factores econdémicos, sociales y culturales
asociados con su ocurrencia. Por lo que surge la necesidad de un abordaje
integral que permita identificar, a través de dichos factores, los riesgos de ser
afectados. La familia es un punto de partida apropiado como unidad intermedia
de analisis para la vinculacion entre los distintos factores arriba

mencionados.®?

Factores bioldgicos.- la desnutricibn materna antes del embarazo, durante el

mismo 0 en ambos periodos es posible que nazcan nifios con bajo peso; que
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al combinarse con una alimentacion insuficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido para recuperar su crecimiento, lo que resulta
una desnutricion. La ausencia o limitacion de lactancia materna exclusiva en
los nifios menores de 6 meses, condiciona a que le ingresen a su dieta

alimentos insuficientes para su buen desarrollo y caiga en una desnutricion.

Tal parece que la asociacion entre el hambre crénica y la desnutricién era un
nexo conocido desde tiempos biblicos. Aiun mas cinco siglos antes de que
fuese escrito el nuevo testamento, Hipocrates mencionaba ya que “el vigor del
hambre puede influir violentamente en la constitucion del hombre debilitandolo,

haciéndolo enfermar e incluso, sucumbir .

A pesar de que las evidencias histéricas conducen a pensar que la desnutricion
ha sido ancestralmente un problema de salud de caracter colectivo, pero
parece extrafio que por siglos nadie se ocupo de hacer su descripcion clinica.
Aunque por razones bioldgicas los nifios son los que con mayor frecuencia se
ven afectados por la desnutriciéon, desde el siglo XVII d. C.- cuando Soriano
acuid el termino de marasmo para calificar a los niflos afectados por
adelgazamiento extremo y progresivo, hasta el siglo pasado fueron pocos los
médicos que se ocuparon de hacer mencion de esta enfermedad como causa
de muerte. Habia pues una clara percepcion del origen social de la enfermedad
y de sus consecuencias somaticas a largo plazo; sin embargo era evidente que
la imagen clinica que se tenia de ella aun era confusa, aunque se hubiese
identificado ya alguna de sus caracteristicas clinicas y sus efectos sobre el
crecimiento corporal de los nifios. En enero de 1865, se hace la primera
publicacion de la “Gaceta Médica de México”, un articulo hace mencion de una
enfermedad desconocida, donde hace descripcion de las manifestaciones
clinicas de la desnutricion, donde el primer sintoma que se observaba era la
diarrea y después de 15 a 20 dias con este sintoma se acompafia de edema de

los pies y de la cara®?

A nivel mundial, existen 840 millones de personas que sufren desnutricién
cronica. El informe estadistico de la infancia informa que en los ultimos 20 afios

aumento6 a 1200 millones, es decir, que de cada 5 personas, incluidos unos 600
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millones de nifios, viven en la pobreza. En América Latina, casi el 40% de las
familias viven en la extrema pobreza critica, aproximadamente 60 millones de
nifios pertenecen a esas familias y el 20% de las familias viven en un estado de
pobreza absoluta. En la actualidad en América Latina mas del 50% de nifios
menores de 6 aflos presentan algun grado de desnutricion. Ahora el 41% de
estos nifios sufren retardo de crecimiento. Segun la UNICEF, la mortalidad
infantil en los nifios menores de 5 afios, Haiti ocupa el primer lugar y América
Latina el 2° lugar a nivel mundial. ®®- La fuente méas importante de informacién
sobre el estado nutricional y alimentario de la poblacion es lo que en el medio
se conoce como ‘“encuestas alimentarias y nutricion, que son estudios
periddicos en nuestra poblacion que se escogen como representativas de un
municipio, region estado, o del pais entero. Por lo general se investigan
algunos datos socioecondmicos y de la alimentacion familiar y se toman
indicadores del estado nutricional del grupo mas fragil, el de los nifios
preescolares. La gran mayoria de las encuestas de nutricion en México las ha

realizado el hoy Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubiran- (INNSZ). ©®

En México desde la década de los 50, se han realizado esfuerzos por evaluar
el problema de la desnutricion. Entre ellos se encuentran las Encuestas
Nacionales de Alimentacion en el Medio Rural Mexicano (ENAL 74,79, 89 y
96) y las Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN-88,99) asi como las
encuestas Urbanas de Alimentacion y nutricion en la zona Metropolitana de la
ciudad de México en 1995 (ENURBAL -95). ®")Con informacion, recopilada a lo
largo de 20 afios, se contd por primera vez con una estimacion fundamentada
de la magnitud de la desnutricién en la poblacién mexicana, en el medio rural y
urbano marginal. Se ubicaron en 5 grandes zonas geogréficas del medio rural.
Donde resalta la alta prevalencia de desnutricion detectada en la poblacion
preescolar, particularmente en zona sur y sureste (en las que ubicaban a
Tabasco), donde afectaba alrededor del 80 y 90 por ciento de los
preescolares; incluso en la zona norte, la de menor prevalencia, era del 70 por
ciento de acuerdo con los criterios utilizados. Después de 20 afios de haberse
realizado las primeras encuestas de salud y nutricién, y de 6 afios de haberse

aplicado la mas reciente, las tendencias en la prevalencia de desnutricién,
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evaluada por los 3 indicadores de estado de nutricion, es a la baja, por lo que

podemos afirmar que la prevalencia ha disminuido. ©¢®

En México la alimentacion es deficiente hasta en un 30% de los habitantes,
quienes consumen una dieta inadecuada y mas de 45 millones de mexicanos
no cuentan con capacidad de adquirir los alimentos minimos necesarios e
indispensables para su salud. Se han encontrado cifras distintas de acuerdo a
la regién, de tal forma que se observa desnutricion infantil en el 41 % en el

Estado de Tabasco y 94.7% en la zona Huichola de Jalisco. ¢

La Secretaria de Salud Publica de Tabasco realizd, en el segundo semestre
de 1991, la primera Encuesta Estatal de Nutricion con el propésito de conocer
la situacion nutricional y alimentaria de 9935 nifios de 1 a 4 afios de los 17
municipios de la entidad, seleccionados en forma aleatoria. El nivel estatal de
desnutricion fue del 46% (29.8 leve, 12.8% moderado, y, 3.4% severo). El 90%
de los desnutridos severos se localiza en el medio rural. Los municipios mas
afectados fueron Tacotalpa, Nacajuca, Jonuta, Macuspana y Centla con
indices de 63.6%, 62.2%, 60%, 59.5% y 59.4% respectivamente.

Asimismo destacan por la mayor proporcién de desnutridos severos, Jonuta
(13.3%, Jalpa de Méndez (10%) y Tacotalpa (9.1%). El analisis de los
resultados define areas de alto riesgo y permite la elaboracion de propuestas

concretas para su atencion “°

Entre agosto y octubre de 1996, se realiz6 la Il Encuesta Estatal de Nutricion
1996 utilizando la misma metodologia de 1991 para facilitar comparaciones, de
los 1252 nifios Tabasquefios de entre 0 y 60 meses de edad que se estudiaron
en 1996, la prevalecia global de desnutricion fue de 41% (26.12% leve,
12.62% moderado y 3.39% severos).

Los nifios desnutridos habitan, sobre todo, en el area rural del estado. La

prevalencia mas alta, se registraron en los municipios de Centla, Jonuta,

Nacajuca, Macuspana y Tenosigue, que son municipios con indices de
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ruralidad de 95 a 99.5% (12). Ademas, en esos municipios se ubica la mayor

proporcion de poblacion indigena del estado.

La Il Encuesta Estatal de Nutricion 1996 permitié observar que habia cuatro
municipios con prevalencia de desnutricion mayor a 20%, dos menos que en la
encuesta de 1991. De acuerdo con esta informacién los municipios que
contintan afectados con las prevalencias mas altas de desnutricion moderada

y severa son Centla, Macuspana, Jonuta y Nacajuca. "

Aun cuando la desnutricién sigue siendo un problema en muchos paises en
desarrollo, las tasas de enfermedades crénicas no transmisibles son cada vez
mas alta. Este hecho parece estar relacionado con cambios desfavorables en
el patron de consumo de los alimentos, lo que ocasiona un deterioro de calidad
de la dieta y por tanto, de salud. Dado a que la combinacion de los alimentos
puede conducir a dietas adecuadas o no, y que los nutrientes normalmente no
se presentan aislados, al examinar los patrones de consumo alimentario esta

cobrando cada vez mayor importancia.“?

Un estudio efectuado en las comunidades de San Francisco de Macaji, Tunshi
San Nicolas y San Clemente, provincia de Chimborazo, Ecuador, en nifios en
edades de 1 a 5 afos. Sus variables estudiadas fueron estado nutricional,
patrén alimentario, situacion de salud, los servicios basicos y la organizacion
comunitaria, con método descriptivo y analitico. Para la recoleccion de datos
utilizaron los siguientes instrumentos; a) Encuesta de antropometria para toma
de peso y talla a nifios en edades de 1 a 5 afios; b) Encuestas de consumo de
registro diario de 24 hrs. con pesada directa de alimentos; c¢) Encuesta de
situacion de salud; d) preguntas abiertas para lideres de la comunidad. En
cuanto al patron de consumo se obtuvo aplicando una guia para grupo focal
(madres) que contenian preguntas acerca de la alimentacion y una encuesta de
registro diario de 24 hrs. con pesada directa de alimentos. Los datos obtenidos
del andlisis se compararon con las recomendaciones de energia, macro y
micronutrientes segun edad y sexo del manual sobre necesidades Nutricionales
del Hombre (FAO/OMS, 1975). Los resultados se presentaron en los

porcentajes de adecuacion. Para evaluar el exceso, la normalidad y el
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déficit de macronutrientes (proteinas, grasa y carbohidratos) micronutrientes
(vitamina A, C y minerales, calcio, hierro). En las dietas de las familias se
consideraron los siguientes puntos de corte, energia y macronutrientes > 105%
(exceso) de 95% a 105% (normal) y < 90% (déficit)

Resultados: En este estudio se encontré que gran parte de los nifios han
sufrido desnutricion en alguna etapa de su vida, causando un retraso en su
talla, el cual esta generalmente asociado a enfermedades infectocontagiosas.
En Tunshi San Nicolas, por ejemplo, se detecta la presencia de un deterioro
nutricional especialmente entre la poblacién de nifios de 2 a 3 afios, quienes
forma el grupo mas afectado por algun tipo de desnutricién. La base alimenticia
de las comunidades son los cereales, derivados de cereales, tubérculos y
ciertas leguminosas (harina de frijol). Las fuentes de grasas se utilizan en forma
limitada y como condimento. Hay poco consumo de verduras. Las frutas y
alimentos de origen animal se ingieren en forma ocasional, como |o demostré
el analisis nutricional, el patron de consumo de los adultos y del preescolar es

bajo en calorias, grasa, proteinas, vitaminas y minerales.*®

El centro Nacional de Alimentacién y Nutriciébn del Instituto Nacional de Salud
del Perud, comisiond al consorcio Maximixe-Instituto a realizar un estudio cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas del consumo y el aporte de energia y
nutrientes de la papilla a la dieta habitual de los nifios de 6 a 36 meses de
edad, siempre y cuando fueran benficiarios del programa de Complementacion
Alimentaria para grupos en mayor riesgo. Este estudio fue realizado en el
primer trimestre del afio 2003. Material y métodos; el disefié fue descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 432 nifios beneficiarios del
programa, teniendo como principal componente la entrega de una racion de
alimento de reconstitucion instantdnea denominada papilla. La papilla esta
formulada para cubrir el 30% de los requerimientos energéticos. A través de
las personas encargadas de la alimentacion del nifio se recabo la informacion
de los alimentos consumidos por éste el dia anterior a la encuesta, mediante el
método de 24 horas, incluyendo en ésta el consumo de papilla. Se calcularon
los porcentajes de adecuacion del consumo de energia y nutrientes, asi como

el porcentaje de beneficiarios con un consumo por debajo de las
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recomendaciones y requerimientos nutricionales de los nifios, dadas por la
FAO/OMS/ONU para energia y proteinas, y por RDA para hierro y vitamina A.
resultados; el grupo de nifios de 6 a 11 meses alcanzé a cubrir en promedio
105.9% de sus requerimientos energéticos gracias al aporte de la papilla,
mientras que los nifios de 12 a 23 meses y los de 24 a 36 meses, aun con el
consumo de ésta, no alcanzaron a cubrir en promedio 100% de sus
requerimientos energéticos. La cobertura de los requerimientos proteicos,
incluso sin el consumo de la papilla, supero el 100% en todos los grupos de
edad. El grupo de nifios de 24 a 36 meses, aun con el consumo de la papilla,
cubrié en promedio sélo 58.2% de sus requerimientos de grasas; mientras que
los nifios de los otros grupos de edad, con el aporte de la papilla, logaron cubrir
en mas de 100% sus requerimientos de grasas. Basandose en el consumo de
la dieta habitual méas la papilla se determiné que 64.4% de los nifios del grupo
de 24 a 36 meses cubrieron menos de 90% de sus requerimientos energéticos,
en el grupo de nifios de 6 a 11 meses esta proporcion fue de 42.1% y entre los

nifios de 12 a 23 meses fue de 47.0%. “¥

La Encuesta Nacional de Nutricion (ENN 1999) fue realizada, en el ambito
Nacional, representativa y probabilistica, con el poder suficiente para
desagregar por regiones : Norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila,
Chihuahua, Durango, Nuevo Lechon Sonora y Tamaulipas); Centro:
(Aguascalientes, Colima, Estado de medico, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Zacatecas), y Sur:
(Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla. Quintana Roo,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan) y areas urbanas (con mas de 2,499
habitantes) y rural (con menos de 2,500 habitantes). Esta encuesta fue
disefiada para ser comparada con la ENN-1998 y fue llevada a cabo en
menores de 11 afos entre octubre de 1998 y marzo de 1999. Participaron en la
encuesta un total de 8011 nifios preescolar (1 a 4 afios de edad) y 11415 nifios
escolares (5 a 11 afios de edad). Para obtener la informacion dietética, se
administré en una submuestra seleccionada aleatoriamente, un recordatorio de
dieta de 24 horas a las madres de 130* nifios preescolares y 2611 escolares. El
personal previamente estandarizado aplicé el cuestionario, y convirtié cada

consumo reportado en gramos o unidades de alimento, utilizando una base de
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datos de composicion de nutrientes, compilados de diversas fuentes. La
adecuacion de los nutrientes fue calculada utilizando como referencia el
requerimiento promedio Estimado (EAR). La adecuacién total de energia,
proteinas, carbohidratos y grasa fue estimada utilizando el relativo de los

requerimientos Alimentarios Recomendados (RDA)

Resultados: La mediana de ingestion de energia fue de 949 kilocalorias en
preescolar y del1377 Kcal. en escolares, con adecuaciones < 70 por ciento
para ambos grupos de edad. La adecuacion de proteinas fue > 150 por ciento.
Las regiones Norte y Ciudad de México tuvieron la mayor ingesta de grasa y la
menor ingesta de fibra. Los nifios de la region sur, los de familias indigenas y
los del estrato socioecondmico mas pobre tuvieron la mayor ingesta de

carbohidratos y fibra y la menor ingesta de grasa. “*

La aplicacion del método de recordatorio de 24 hrs., se ha convertido en una
herramienta muy importante en diversos estudios para recoger informacién
relacionada con el consumo de alimentos, debido a su facil y practica
aplicacion en un periodo relativamente corto, interfiriendo poco en la vida del
individuo o de la familia. Consiste en definir y cuantificar todas las comidas y
bebidas ingeridas durante un periodo anterior a la entrevista que puede ser del
dia anterior incluyendo desde la primera comida de la mafiana a la dltima antes

de acostarse. “®
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V. OBJETIVOS

General

Identificar los factores que influyen en la desnutricion de los nifios de 2 a 4

afos de edad en la poblacién de Villa Ignacio Allende del municipio de Centla.

Especificos

1.1 Determinar el estado nutricional de los nifios de 2 a 4 afios de la poblacién

de Villa Ignacio Allende.

1.2 Identificar los principales factores que influyen en la alimentacion de los
nifios de 2 a 4 afos (economia y educacion)

1.3 Valorar el tipo y la cantidad de alimentos consumo de alimentos, de la

poblacién sujeta de estudio.

1.4 Caracterizar la higiene personal de la familia, asi como el manejo higiénico

en la preparacion de la alimentacion diaria, de la poblacion sujeta de estudio.
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VI. JUSTIFICACION
En la edad comprendida entre los 2 y 4 afios de edad el nifio se encuentra en
pleno crecimiento y desarrollo, tanto fisico, psiquico y social. Es decir se
producen cambios notables en las magnitudes fisicas y en la composicion
corporal que tiene como base una buena alimentacion. Si las necesidades
nutricionales presentes en este grupo de edad no son satisfechas, el organismo
sufre alteraciones bioquimicas y fisioldgicas a las que se les agrega retardo en
el crecimiento, alteraciones cognoscitivas y una menor capacidad fisica e

intelectual.

La nutricion juega un papel fundamental en la atencion primaria, puesto que un
nino bien nutrido es menos susceptible a enfermedades infecciosas,
particularmente diarreas e infecciones respiratorias agudas, asi como a sus
respectivas complicaciones. También el nifio con estado de nutricion normal

tiene una mejor respuesta inmunoldgica, lo que hace mas eficaz la vacunacion

Tabasco siendo rico en recursos naturales por la calidad y fertilidad de su
suelo, se ve provisto de cantidad y variedad de elementos vegetales y
minerales, proporcionando a sus habitantes diversos tipos de frutas y verduras
propias de la region, asi como cereales, en si de todo lo fundamental para una
buena nutricion; se encuentra con una alta prevalencia de desnutricién, datos

que se reflejan a través de las Encuestas Nacional de alimentacion y nutricion.

Tomando en cuenta de que existen multiples factores que ocasionan la
desnutricion, pero que son diferentes de regién a region y asi mismo de
persona a persona, nace la necesidad de conocer en V. Ignacio Allende
Centla, que factores son los que estan participando en la desnutricion del
preescolar, para poder trabajar en ellos y asi como se han disminuido las

diarreas, también se contribuya a la disminucién de la desnutricion.
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VIl. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: El tipo de estudio llevado a cabo es de tipo Descriptivo
transversal, el cual se considera como una primera etapa de un estudio de

intervencion

Universo de estudio: Preescolares de 2- 4 afos, de la poblacion de Villa

Ignacio Allende del municipio de Centla.

Sujetos de estudios: Preescolares desnutridos de 2- 4 afios, de la poblacion
de Villa Ignacio Allende del municipio de Centla. Independientemente del sexo,

religion o condicion social.

Tipo de muestra: No probabilistica en relacién a las caracteristicas de la
investigacion, ya que se sugiere gue los sujetos de estudio tengan algan grado

de desnutricion.

Tamafo de la Muestra: se pesaron y midieron todos los niflos comprendidos
en la edad de 2-4 afios de la Villa Ignacio Allende, su peso se comparo de
acuerdo a la clasificacion de la NCHS/OMS y se encontraron 58 nifios por

debajo de este rango ya establecido, que se clasificaron como desnutridos.
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Operacionalizacion de las principales variables

Variable Definicion tipo

Sexo Condicion biolégica por lo que | Cualitativa
se diferencian el hombre y la |categorica
mujer

Edad Tiempo que una persona ha | Cuantitativa
vivido, a contar desde que |continua
nacio.

Evaluacioén nutricia Es la condicién nutricional de | Cuantitativa
los nifios, valorada por la|categérica

antropometria, considerando
el peso la talla y la edad de
cada nifio.

Grado de estudios de cada|Cualitativa
uno de los sujetos de estudios. | ordinal

Nivel escolar

Consumo de alimentos Valoracibn de la ingesta|Cualitativa
promedio calérica de los|ordinal
sujetos de estudio en 24

horas

Higiene de los alimentos Proceso de mantenimiento y |Cualitativa
conservacion de los alimentos | ordinal

para consumo

Economia Ingresos econdémicos y gasto
economico destinado a la

alimentacion

Recoleccién de los datos

Para esta actividad se procedi6 en dos etapas

La primera para la capacitaciéon del equipo de trabajo. Para ello se cont6 con
dos equipos de trabajo, un equipo con personal de la clinica de salud Villa
Ignacio Allende (10), a los que se les capacité para el levantamiento del censo
nominal, asi como para la toma de medidas antropométricas de todos los
menores de 5 afios, con la técnica descrita en el anexo 1. El segundo grupo de
personal de apoyo consto de 30 estudiantes de la Lic. En Nutricion de la
Division Académica de Ciencias de la Salud de la UJAT, a los cuales, se les
capacitd para la aplicacion del cuestionario, para la obtencion de los datos de

consumo de alimentos, condicion econdmica, nivel escolar, etc.
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La capacitacion con estos dos equipos tuvo una duracion de 1 dia para cada

grupo con 5 horas de trabajo.

Instrumentos

El censo nominal es la fuente primaria del sistema de informacion de los
componentes de Vacunacion Universal y Nutricibn, donde se registran el
nombre, edad, domicilio, esquema de vacunacion, peso, talla y otras acciones
que realizan las instituciones del Sistema Nacional de Salud en beneficio de la
poblacion menor de 8 afos, y de las embarazadas que residen en V. Ignacio
Allende.

cuestionario de medicidn, el cual esta conformado por una primera parte por
los datos de identificaciéon del paciente que incluye: nombre sexo, edad, peso y
talla, grado nutricional, segunda parte por caracteristicas socioeconémicas y
de higiene conformado por preguntas de opcion multiple y abiertas; Una tercera
parte por el recordatorio de consumo de alimentos en 24 hrs. Consiste en
definir y cuantificar todas las comidas y bebidas ingeridas durante un periodo
anterior a la entrevista que puede ser del dia anterior, incluyendo desde la
primera comida de la mafiana a la ultima (desayuno, comida, cena y colacion

)antes de acostarse.

Procedimiento

Para dar inicio al desarrollo de este estudio, se planteo la problematica a
estudiar a través de un oficio al Director del Centro Avanzado de Atencion a la
salud. (CAPPS), Villa Vicente Guerrero Centla, solicitandole permiso pata la
realizacion de la Investigacion en el Centro de salud de 3 nucleos bésicos V.
Ignacio Allende. Posteriormente a la aprobacion se dio inicio a la realizacion de

la investigacion a través de dos etapas:

Primera etapa
Para levantamiento del censo nominal, se organizo al primer equipo de
trabajo, para que se realizara a través de visitas domiciliarias. por cada

vivienda fueron dos integrantes en una jornada de trabajo de 4 horas por dia,
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se presentaron a cada vivienda identificandola por un croquis de la comunidad
por nimero de manzana y de casa, identificandose como personal del centro
de salud de Villa Ignacio Allende ante el jefe de familia (papa o mama) para
que proporcionara los datos reales del integrante de la familia, si por algun
motivo no estaba ninguno de los dos, se dejaba pendiente y se visitaba en otra
ocasion; una vez identificado la edad, sexo del paciente y al termino de la
encuesta, todos los menores de 5 afios identificados fueron canalizados al
centro de salud, para realizar las medidas antropométricas, para que fueran de
mas confiabilidad. Las medidas obtenidas fueron comparadas con los patrones
de referencia del Centro Nacional de Estadisticas de la Salud (NCHS),
adaptados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para los indicadores
peso/edad, intensidad y severidad del problema nutricional., permitieron ubicar
al nifo dentro de la curva de referencia. Se encontraron 58 nifios con algun

grado de desnutricién, los cuales fueron objeto de estudio.

Segunda Etapa:

Se aplico el cuestionario de medicion a través de la persona encargada de la
alimentacion del nifio (la madre). Se realizo mediante la visita a los hogares de
los nifios identificados con algun grado de desnutricién. El cuestionario fue
desarrollado por estudiantes de la Licenciatura en nutricion, durante 2 dias de
trabajo, por 3 horas de jornada laboral; el primer dia se trabajo la comunidad
mas grande (sede) y el segundo dia, los alumnos se dividieron en dos grupos,
para trabajar las dos areas de accion intensivas. Los estudiantes de nutricion
previamente capacitados, aplicaron el cuestionario preguntando nombre del
nifio, edad, escolaridad y estado civil de la madre, asi como el ingreso familiar
semanal y cuanto destina de ese ingreso a la alimentacion familiar. Para
obtener el patron de consumo fue mediante el método de Recordatorio de 24
hrs., de los alimentos consumidos por él nifio, un dia antes a la entrevista, y
convirti6 cada alimento consumido a gramos o unidades de alimentos y
calcularon la composicion caldrica de macronutrientes para compararlas con

las tablas de referencias.

Recursos humanos; 3 médicos, 2 promotores, 2 enfermeras, 1 odontélogo y

2 alumnos del bachillerato técnico en nutricion, en servicio social, para
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trabajar la primera etapa y 30 estudiantes de la Lic. En Nutricion de la Division
Académica de Ciencias de la Salud de la UJAT para desarrollar la segunda

etapa.

Recursos materiales.

1500 hojas blancas para la elaboracion de cuestionarios, 30 lapiz, 30
borradores, una bascula con estadimetro, cinta para impresora, dos
engrapadoras, una computadora hp, una impresora hp PSC 1200, copias,

USB, tinta para impresora, uso de Internet.

Andlisis de los datos:
El concentrado de los datos se llevd a cabo por paloteo, posteriormente se
elaboré una base de datos, dando un valor a cada una de las preguntas para

su codificacion y analisis en el sistema estadistico SPSS version 11.5.

Para la identificar a los nifios desnutridos se valoré mediante la antropométrica,
tomando peso, talla y edad, ubicando el estado nutricional de cada nifio, de

acuerdo a la clasificacion de la NCHS/OMS

Para identificar el consumo promedio calérico de cada sujeto de estudio se
aplico la encuesta alimentaria consumo de alimentos en 24 horas, que permite
de manera cuantitativa obtener el consumo calorico, asi como de los
principales nutrientes de la alimentacion diaria, utilizando para ello el célculo
dietética de alimentos de acuerdo a la Tablas de Valor Nutrimental del Instituto
Nacional de Nutricion Salvador Subiran. La adecuacion del total de energia,
carbohidratos y grasa fue estimada utilizando el relativo de los Requerimientos
Alimentarios Recomendados (RDA). Para evaluar los excesos, la normalidad y
el déficit de macronutrientes en las dietas familiares se consideraron los
siguientes puntos de corte > 105% (exceso) de 95% a 105% (normal) y < 95%
(déficit

Para calcular el ingreso familiar se tomo como referencia el salario minimo

(44.20) vy se clasifico de 1 hasta 10 salarios; para gastos de alimentacion se
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clasifico desde el que no tiene ingresos hasta la familia que gasta de 500

pesos y mas pesos en la alimentacion de la familias.
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CONSIDERACION ETICAS.
El estudio se apega al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1987). De
acuerdo al titulo II. Capitulo I, articulo 14, fraccién VII., se solicitara la
aprobacion de las autoridades de salud de la Jurisdiccion No. 03 de la
Secretaria de Salud. Como dispone el articulo 13 para brindar respeto a la
dignidad humana y proteccion de los derechos y bienestar del participante, al
aplicar el cuestionario se cuidara la forma en que se realizara la pregunta, no
juzgando la conducta de los pacientes y se cuidara la privacidad de los

mismos, al no identificar a la persona por su nombre.

Ademas de acuerdo al articulo 17 fraccién |, éste tipo de estudio entra en la
categoria de investigacion sin riesgo, ya que aqui se emplearan técnicas y

métodos de investigacion documental.

Para dar cumplimiento al articulo 16 la privacidad y el anonimato de los
participantes, se aclara que la informacion obtenida ser4 dada a conoce so6lo de
forma grupal y nunca individual y el autor del estudio guardara las encuestas en

un lugar seguro al cual solo él tendra acceso.

En base al articulo 21 y 22, los sujetos de la investigaciébn contaran con la
informacion suficiente sobre el estudio a través del consentimiento informado,
su participacion en el estudio sera voluntaria y conforme a la fraccion VIl el
participante tendra la libertad de retirar su participacion en el momento que lo
deseara.
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VIIl. RESULTADOS

Del levantamiento del censo nominal se encontraron un total de 319 nifios en
edad preescolar, a los cuales se le realizaron las medidas antropométrica,
distribuidos en grupos de 2,3 y 4 afios de edad, encontrdndose los siguientes
resultados: en el grupo de 2 afios hubo un 76.8% (83 nifios) sin desnutricion,
15.8% (17 nifilos) con desnutricidn leve, 7.4% (8 nifilos) con desnutricion
moderada; de 3 afios 96 niflos (85.7%) sin desnutricion, 10 (8.9%)con
desnutricion leve, 6 (5.4%) con desnutricion moderada y por ultimo 82 (82.8%)
nifos de 4 afos sin desnutricion, 15 (15.2%) con desnutricion leve, 2 (2%)
nifios con desnutricion moderada. Todo esto representa que un 81.8% (261
nifios) de la poblacion preescolar se encuentra sano y un 18.2% (58 nifios) con
algun grado de desnutricion. Siendo estos ultimo, el universo de estudio. (Ver
anexo tabla 1)

La distribucién por sexo, de los nifios con algin grado de desnutricion fue de
51.7% para el femenino y 48.3% para el masculino. La mayor frecuencia
observada en el sexo femenino fue de 21(36.2%) nifias con desnutricion leve
y 9 (15.5%) niflas con desnutricion moderada, mientras que el sexo masculino
fue de 21 (36.2%) con desnutricion leve y 7 (12.1%) con desnutricion

moderada. (Ver anexo tabla 2)

La frecuencia encontrada en las distintas edades de los nifios de acuerdo al
grado de desnutriciéon fue para el grupo de los 2 afios de 17 nifios que
representa un 29.3% con desnutricién leve, y 8 (13.8%) con desnutricién
moderada; en los 3 afios 10 (17.2%) nifios con desnutricion leve y 6 (10.3%)
con desnutricion severa; en los 4 aflos de edad se encontraron 15 (25.9%)
nifios con desnutricion leve y 2 (3.4%)con desnutricion moderada. (Ver anexo
tabla 3)

Del patrén de consumo:

Considerando los siguientes puntos de corte > 105% (exceso) de 95% a 105%
(normal) y < 95% (déficit), basando en los requerimientos establecidos por RDA
para consumo de macronutrientes, se encontré una inadecuada distribucién de

macronutrientes. En relacion al consumo de energia, los datos reportan que
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del 72.4% de nifios que padecen desnutricion leve, el mayor porcentaje es de
32.8% con un consumo deficiente, al igual que en la desnutricion moderada
con un 12.1% tuvo un consumo deficiente, del 27.6% que la padecen, este
representa el mayor porcentaje. (Ver anexo tabla 4). El consumo de proteinas
fue excesivo en un 69% para los clasificado en desnutricion leve y de un 27.6%
para los de desnutricibn moderada. . (Ver anexo tabla 5). Los lipidos fueron
consumidos  excesivamente en un 48.3% y de un 24.1% tanto para
desnutricion leve como los de moderada respectivamente. (Ver anexo tabla 6).
Mientras que los alimentos fueron muy deficiente en hidratos de carbono, para
los dos grupos de desnutricidn con un porcentaje que representa el 44.8% en

desnutricion leve y de un 20.7% en desnutricion moderada (Ver anexo tabla 7).

En cuanto a la escolaridad de la madres los resultados obtenidos nos reportan
que el mayor porcentaje que representa un 24,1% de las madres que tienen
nifios con desnutricion leve, iniciaron su primaria pero no la terminaron y un
15.5% si pudieron completarla. Para los nifios con desnutricion moderada, el
maximo grado de escolaridad de sus madres es de secundaria incompleta con
un 8.6% en comparacion con un 3.4% culmino sus estudios secundarios. (Ver

anexo tabla 8).

En lo que se refiere a la estado civil de la madre, un 55.2% se encuentra
conformando una familia pero no esta unida por ninguna ley de matrimonio, es
decir se encuentra conviviendo en unién libre y el 39.7% forman una familia

gue si esta unida por matrimonio. (Ver anexo tabla 9)

En relacion a las caracteristicas economica los resultados muestra que el
mayor ingreso econémico de la familia, en el grupo de nifios con desnutricion
leve es de 1 a 2 salarios minimos, representando un porcentaje del 19.0% y en
el grupo de desnutricibn moderada, el mayor ingreso es de 5 a 6 salarios
minimos, lo que representa un 12.1% del total de las familias. (Ver anexo tabla
10)

Se pudo observar que la mayor parte de familias encuestadas, destinan de 50

a 100 pesos por semana para gastos de alimentos, lo que representa un
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porcentaje de 15.5% en los nifios con desnutricion leve y un 10.3% en los nifios

con desnutricion moderada. (Ver anexo tabla 11)

De las medidas higiénicas se encontro:

Que el 96.6 % de madres, si desinfectan frutas. (Ver anexo tabla 12). Un 98.3
% si desinfectan las verduras. (Ver anexo tabla 13) En cuanto al lavado de
manos después de ir al bafio y antes de preparar los alimentos, el 100%
contestaron que si lo hacen. (Ver anexo tabla 14, 15) El 100% de madres
respondieron que si se bafan diariamente. (Ver anexo tabla 16). También el
70.7% de las madres consumen agua hervida y solo una familia que
representa el 1.7% su agua de consumo no la hierve ni utiliza ningin método

de desinfeccion. (Ver anexo tabla 17)
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IX. DISCUSION
Segun los resultados de la Il Encuesta Estatal de Nutricion 1996, pone de
manifiesto que la desnutricion en Tabasco sigue siendo un problema de Salud
Publica. Que los nifios desnutridos habitan sobre todo en el area rural del
estado, donde la prevalencia mas alta de desnutricion moderada y grave, se

encuentra en diferentes municipios donde incluyen a Centla.

Aunque no existen estudio previos que nos permitan conocer que tanto ha
disminuido la incidencia de desnutricion en esta area rural. Este estudio refleja
que la desnutricion que predomina es la leve y que la desnutricion moderada
es menor y mas aun la desnutriciébn grave no existe. Cabe mencionar que la

mayor prevalencia de desnutridos, se encontré en la edad de 2 afios.

La cantidad de nutrientes requeridos por el hombre varia de acuerdo con el
papel biolégico que desemperfia en el organismo, que el preescolar esta en
constante crecimiento y desarrollo de huesos, dientes, musculos y sangre, por
lo gue requiere mas alimentos nutricios en proporcidon a su peso que los
adultos, es decir dietas equilibradas.. Las dietas equilibradas son aquellas en
qgue la ingestién de alimentos esta ajustada a las necesidades individuales de
nutrientes, es decir, de hidratos de carbono, proteinas, lipidos, minerales,
vitaminas y agua. El reparto de macronutrientes en esta época de la infancia es
equilibrada si se consigue la siguiente distribucion; 15% de calorias en forma
de proteinas; 30% de calorias en forma de grasa y 55% de calorias en forma
de hidratos de carbono. Tomandose las recomendaciones establecidas por la
RDA de los nifios preescolares y de acuerdo a los siguientes puntos de corte >
105% (exceso) de 95% a 105% (normal) y < 95% (déficit), se pudo observar
que los nifios en estudio consumen una dieta que no coincide con las
recomendaciones de la RDA ya que el aporte de carbohidratos es deficiente y
de proteinas y lipidos es excesivo.

Es importante mencionar que la ingesta deficiente de carbohidratos es
preocupante ya que estos son la principal fuente de energia para sostener la
actividad y las funciones vitales, son elementos energéticos que cubren una

buena parte de los requerimientos caléricos e intervienen en la fijacion del agua
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y en el metabolismo de las grasas, ya que las dietas pobres en hidratos de
carbono nos favorecen la aparicion de cuerpos cetonicos en orina y en sangre
por deficiente metabolismo de grasas. Sabemos que las proteinas forman la
parte principal del tejido magro del cuerpo (tejido muscular) y en conjunto con
el agua constituyen alrededor del 17% del peso corporal pero su eficacia
depende en gran parte del consumo adecuado de carbohidratos y cuando la
energia es insuficiente para satisfacer las necesidades energéticas, algunos
aminoécidos de las proteinas, se descomponen para proporcionar energia
necesaria en lugar de formar proteinas necesarias para el cuerpo, es decir son
ocupadas para un fin que nos es el adecuado, y esto nos da una explicacion
gue aungue Su consumo sea excesivo, los nifios no tengan incremento de
peso. También el consumo de la grasa es excesivo, mas sin embargo es
importante explicar que son una fuente principal de energia calorico y que se
almacena en el organismo en forma de reservas grasa para ser utilizadas en
estados patoldgicos para cubrir los desgastes caloricos, pero en deficiencia de
carbohidratos, su metabolismo es inadecuado y no pueden ser utilizadas como

material energético.

La alimentacion del preescolar puede ofrecer muchas dificultades por el
desconocimiento de algunas caracteristicas del desarrollo en esa etapa. se ha
observado un desequilibrio nutricional, con aumento en el aporte de lipidos,
grasas saturadas y proteinas, asi como una disminucion en el aporte de
carbohidratos. En general a partir de los 3 afios el nifio puede comer de todo.
Esto no quiere decir que todos los alimentos sean recomendables en la dieta
del nifio. Este estudio permiti6 darnos cuenta que en realidad se consumen 3
comidas diarias y en su gran mayoria colacion, pero los alimentos no son los
recomendados en la dieta del nifio ya que no se logran los requerimientos
establecidos para esta edad. Las caracteristicas nutricionales de la dieta del
nifio y las recomendaciones dietéticas se asientan de nuevo sobre el consumo
habitual de 4 grandes grupos de alimentos; leches y productos lacteos; carnes,
huevos y pescados; cereales y sus derivados; verduras y frutas, mas no se
estudiaron de qué grupo de alimentos provienen los macronutriente

consumidos en este grupo sujeto de estudio.
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Debido al aumento de la actividad fisica, se produce un importante incremento
en las necesidades caldricas. El crecimiento del organismo requiere consumir
mas proteinas, lo que se traduce en aumento de la talla y masa muscular
(aumento de peso entre 2 y 2.5 Kg. por afio). Mdltiples estudios como el que
realizo el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional de
Salud del Perd, han demostrado que el consumo de la papilla (racion de
alimento de reconstitucidn instantanea) la cual esta formulada para cubrir el 30
% de los requerimientos energéticos y que por su composicién, contienen
proteinas de origen animal que ayudan a mejorar la calidad de la dieta; en el
grupo de nifios de 24 a 36 meses, aun con el consumo de la papilla y la
alimentacion , solo cubrié un promedio del 58.2% de sus requerimientos. En
este estudio similar se pudo observar los mismos resultados; lo cual puede ser
resultados de dos factores, que no le dan la preparacion adecuada o que los
nifios no la estan consumiendo diariamente como los manifestaron las madres:
este ultimo factor puede ser originado dado que el crecimiento es mas lento en
estos afios también disminuye el apetito, los nifios tienen menos interés en el
alimento y més interés en el mundo que los rodea. Desarrollando en esta
época caprichos alimentarios, durante los cuales rehldsa consumir alimentos
previamente aceptados, o pide algun alimento particular en cada comida. Esta
conducta es atribuible al hastio por los alimentos habituales, o puede ser un

medio de afianzar una independencia recién descubierta.

Se dice que la desnutricion se relaciona estrechamente con la pobreza. Entre
los diversos aspectos relacionados con la pobreza se encuentra el bajo nivel de
ingresos econdmicos porque limita el acceso a los alimentos, en cantidad o
calidad necesaria 0 en ambas. El ingreso econdmico, es basicamente el capital
que entra a un hogar, y del cual hay disposicion para cubrir las necesidades
bésicas de la vivienda y habitantes de esta, por lo que al haber méas ingreso en
el hogar, tal como se reflejo en los datos encontrados, la distribucion o el
monto a la alimentacion se ve mas afectada, tras cubrir otras necesidades del
hogar, ya que en este grupo predomina la desnutricibn moderada. Se logra
enmarcar que el nivel socioeconémico se ve ligado a la presencia de la
desnutricibn en la poblacién, pues es determinante de la seleccion de

alimentos, donde la poblacidon que mas gana invierte un porcentaje menor para
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el consumo de alimentos, lo cual reflela AMAI (Asociacibn Mexicana de
Agencia de Investigacion de Mercados y Opinién Publica) donde nos menciona
que la distribucion del gasto es significativamente distinta entre los niveles
econoémicos, que el mas alto cubre otras necesidades basicas prioritariamente

y en segundo lugar la alimentacion.

El bajo nivel educativo parental, especialmente de la madre y la falta de
conocimientos sobre salud reproductiva, nutricién y desarrollo infantil inciden
negativamente en la desnutricion de los hijos, Las madres con mayor nivel
educativo estarian mejor preparadas para seguir las indicaciones impartidas y
aprovechar los conocimientos producto de las actividades formativas que se
realizan en el Centro, lo cual conllevaria a un buen estado nutricio de sus hijos.
Este efecto no pudo ser demostrado en esta investigacién, no obstante, la
relacion entre el nivel educativo de la madre y la desnutricion ha sido
ampliamente evaluado por otros autores con resultados no coincidentes, de alli
gue hay quienes sostienen que el mejor nivel educativo de la madre y por ende
mejor colocacién en el mercado laboral, en vez de producir efectos positivos,
por el aumento del presupuesto familiar y mejoria de su auto estima, puede
tener un efecto adverso, porque se reduce el tiempo disponible de la madre
para la atencion del nifio . Otros autores consideran que un buen nivel
educativo de la madre, actla con un efecto protector, pues habria un mayor
acceso a bienes y servicios que determinan un buen mantenimiento del estado
nutricional. Un estudio sobre recuperacion nutricional utilizando
suplementacién y educacién nutricional a las madres realizado en Kenya en
nifios menores de 5 afios con desnutricion moderada y grave demostré que un
adecuado catch-up se relacionaba con el nivel educativo y conocimientos
nutricionales de la madre, sin embargo no hubo diferencias significativas en el

estado nutricional entre este grupo y el grupo control.

El saneamiento basico, sobre todo el abastecimiento de agua, la eliminacion de
desechos y la higiene de los alimentos, debido a su participacion en la
transmision de las diarreas. La prevencion y el manejo de estos factores son
de importancia capital para el control y desaparicion de las diarreas, factor que

no se demuestra en este estudio ya que todas las acciones de saneamiento
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basico son realizadas con eficacia, segun lo demuestran las encuestas

realizadas.

Es importante mencionar que los factores sociales y culturales de una familia
son importantes en la ocurrencia de la desnutricion, porque la familia constituye
la unidad social fundamental a través de la cual los individuos socializan el
consumo de alimentos y su organizacion refleja patrones mas amplios de la
sociedad. EIl tamafio de la familia y el orden de nacimiento afectan el estado
nutricional por reduccion del recurso familiar, un namero mayor de nifios
implica una division de recursos entre ellos (dinero, tiempo, alimentos). Los
conflictos de familia e inestabilidad matrimonial asi como un entorno familiar
con poco contacto fisico y falta de interaccion verbal con la madre predice en
los nifios falta de desarrollo. En ausencia de la madre nadie tiene la capacidad
para poder continuar con su labor y por ende brinda poco contacto afectivo a
sus hijos y como resultado, la poblacion que mas sufre es la mas vulnerable,
los preescolares.

Los padres son los mas indicados para comenzar a crear habitos alimenticios
saludables en los hijos, en un adecuado ambiente familiar. Los niflos deben

hacer las comidas en familia.
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X. CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en esta investigacion, sefialan la necesidad de
dirigir las actividades de los programas de nutricién, hacia dos grandes areas
operativas: la focalizacion de las acciones en grupos o regiones identificadas
como prioritarias y el mejoramiento de la calidad de los servicios en la atencién
de las poblaciones rurales, a todos los integrantes de la familia; esto indica que
en el centro de salud de esta Villa, falta mayor participacion en la promocion
de la salud para concientizar a la poblacion, y la informacion que se les brinde
sea apropiado a su nivel educativo, y no solamente se eduque a la mujer sobre
la alimentacion de la familia sino que el esposo o pareja y a todos los
integrantes de la familia; tenga una amplia informacién en el tipo de alimentos
que deben consumir de acuerdo a su region, y que dicha ingestion de
alimentos este ajustada a las necesidades individuales de nutrientes, es decir,
de hidratos de carbono, proteinas, lipidos, minerales, vitaminas y agua. Asi

mismo orientar sobre el destete oportuno y a base de que alimentos debe ser.

Con base en los factores social y cultural estudiados en las familias
encuestadas de la Villa Ignacio Allende, se puedo constatar, que los nifios con
desnutricibn nos es por falta de alimentacién, sino que se debe al
desconocimiento que poseen las madres sobre un buen equilibrio de la dietas

familiares.

Es importante llamar la atencion sobre la necesidad de realizar mayores
esfuerzos para garantizar, la vigilancia de nutricion, crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 5 afnos,

esto ademas de asegurar la disponibilidad y el acceso de los servicios
sanitarios implica el desarrollo de acciones para hacer efectiva la participacion
de la familia ya que esto garantiza la pronta recuperacion de estos nifios y

demostrar que la desnutricién en areas rurales puede disminuir
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XI. PROPUESTAS

Vigilancia nutricional de los nifios menores de 5 afios:

Capacitar a las madres sobre vigilancia nutricional, ensefiandoles el manejo de
los indicadores de peso para la edad de acuerdo a la NCHS/OMS y la técnica
de peso; proporcionarles una tabla para que la tengan en casa y comparen el
peso obtenido con la edad del nifilo. De esta manera en cuanto detecten
deteccion del peso informaran al personal de salud, para que se de la atencion

temprana y no llegar a etapas en la cual sea mas dificil su recuperacion.

Reforzar la vigilancia de nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
afios por parte del personal de salud basandose en el tiempo establecido de
acuerdo al estado de nutricion como lo marca la Norma oficial Mexicana NOM-
031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.

Orientacion alimentaria a través de:
Incorporacion de personal especializado en nutricién (licenciado en nutricion),
ya que tienen los conocimientos suficientes para poder ensefiar acciones que
marca la orientacion alimentaria como son:
a) alimentacion adecuada de la madre durante el embarazo y lactancia
b) ablactacion adecuada en el tiempo oportuno y con alimentos adecuados
para logra una buena digestion en el pequefio.
c) orientacién para la utilizacion de alimentos propios de la region, en forma
variada y combinada.
Que se dediquen exclusivamente a los problemas relacionados con la

nutricion de forma preventiva y curativa.

Que la orientacién alimentaria sea a través de técnicas de ensefianza teorico-
practicas, por medio de talleres para reforzar el aprendizaje. Con esto se
evitara que el orientador se dedique solo a hablar sin verificar lo aprendido por

el alumno.
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Capacitacion al personal de salud sobre nutricion para que adquiera los
conocimientos adecuados y sea capaz de proporcionar una orientacion
alimentaria adecuada pero sobre todo capacitarlos sobre técnicas de

ensefianzas para que sepan transmitir los conocimientos adquiridos.

Que la orientacion alimentaria sea dirigida a todos los integrantes de la familia;
porgue el nifio desnutrido es parte de un sistema, que su salud de él, beneficia
o afecta a todos los integrantes, por lo tanto se debe trabajar con la familia
entera, integrando a los preescolares, escolares en todos los niveles y a todas
las mujeres en edad fértil, asi como al esposo o pareja. El orientar a todos los
integrantes que conforma una familia, significa que los nifios conoceran los
alimentos con alto valor nutritivo y que ellos podran sugerir lo que deben comer
y a futuro formaran familias a las cuales le brindaran una buena alimentacion y

de esa manera disminuir la incidencia de desnutricion en un futuro.

Que la orientacion alimentaria no solo sea dirigida a las familias donde han
nifios desnutridos, sino a todas las familias que tengan o no nifios menores de
5 afos. Esto tiene como finalidad que en cuanto una mujer en edad fértil se
embarace, esta tenga los conocimientos necesarios para llevar una
alimentacion adecuada durante todo su embarazo y se evitaran los nacimientos
de nifios con desnutricion y asi mismo los conocimientos para una ablactacion

adecuada y oportuna.

Higiene de los alimentos.
Reforzar las acciones dirigida a la higiene de alimentos, tomar agua hervida,

desinfectar frutas y verduras con técnicas adecuadas e higiene de la vivienda.
Ayudar a las familias a elaborar estrategias y buscar redes de apoyo para

mejorar el nivel educativo (grupos de alfabetizacion) para que sean mas

receptivas a la informacion en salud.
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XII. ANEXOS

Anexo 1

Técnica de peso y talla

Revisar el funcionamiento de la bascula antes de iniciar la toma de peso

Calibrar el equipo con variedad de peso

Colocar al nifio en la plataforma de la bascula sin zapatos y sin calcetines
(descontar el peso de la ropa usada).

Cuidar que los pies ocupen una posicion central y simétrica en la plataforma de
la bascula

Pedir que se mantenga la mirada fija al frente

Las manos deberan estar sujetas u relajadas.

El técnico, anotara el peso del sujeto viendo la bascula de frente

Talla: se expresa en centimetros, midiendo la distancia entre la corona de la cabezay el

plano de apoyo del individuo, bajo la siguiente técnica:

*
°e

X/
L X4

X/
L X4

Revisar el funcionamiento del esta dimetro antes de tomar la talla

Colocar a la persona en la plataforma del esta dimetro sin zapatos y sin
calcetines

Cuidar, que los pies ocupen una posicién central y simétrica de la plataforma
Quitar cualquier peinado que alterara el valor de la talla.

Pedir que se mantenga la mirada fija al frente.

Las manos dieran estar sueltas y relajadas.

Se desliza el tope mévil hasta tocar firmemente la corona de la cabeza del sujeto,

mientras que este respira profundamente. Y se tomas la lectura de la Talla.
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE APLICACION

Identificacién

Nombre del Nifio

edad Sexo

Nombre de la madre

Domicilio:

edad

Manzana Casa

Caracteristicas Socioeconémicas

Escolaridad de la madre

a) Ninguna

b) primaria: Completa si no
c) Secundaria: Completa si no
d) Bachillerato: Completa si no

Estado civil de la madre

a)
b)
c)
d)

e)

casada
union libre
separada
soltera

viuda

Ingreso familiar Semanal
Salario minimo $44.20.00

a) No tiene ingresos
b) 1-2 salario minimo

c) 3-4 salarios minimos

Incompleta: si no
Incompleta: si no

Incompleta: si no

d) 5-6 salarios minimos
e) 7-8 salarios minimos

g) 9-10 salarios minimos

Cuanto destina para la alimentacion a la semana:
a) 0-50 pesos d) 150-200 pesos

g)300-400 pesos

49



b) 50-100 pesos e) 200-250 h)400-500 pesos
c) 100-150 pesos f) 250-300 pesos i) 500 y mas pesos

Higiene personal y de los alimentos
Higiene de los alimentos
a) agua de consumo
Hervida si no
Clorada si no
b) Desinfecta frutas
Si:

Procedimiento;

c) Desinfecta verduras:
Si
Procedimiento:

Higiene Personal:

a) Se lava las manos antes de preparar los alimentos si no
b) Se lava las manos después de ir al bafio Si no
c) Se bafa diario si no
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RECORDATORIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN 24 HRS.

DESAYUNO

LUGAR DE CONSUMO HORA. CANTIDAD
NOMBRE DE LA |ALIMENTOS QUE|MEDIDA | GR,
PREPARACION CONFORMAN LA|SASERA L.

PREPARACION

o1



COMIDA

PREPARACION

LUGAR DE CONSUMO HORA. CANTIDAD
NOMBRE DE LA |ALIMENTOS QUE|MEDDA  |GR,
PREPARACION CONFORMAN La| ASERA L.
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CENA

PREPARACION

LUGAR DE CONSUMO HORA. CANTIDAD
NOMBRE DE LA |ALIMENTOS QUE|MEDDA  |GR,
PREPARACION CONFORMAN La| ASERA L.
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COLACIONES

PREPARACION

LUGAR DE CONSUMO HORA. CANTIDAD
NOMBRE DE LA |ALIMENTOS QUE|MEDDA  |GR,
PREPARACION CONFORMAN LA|ASERA L.
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ANEXO 4. Graficas

TABLA1

TOTAL DE NINOS PREESCOLARES

DESNUTRIDOS
EDAD SANOS | LEVE MODERADA | GRAVE | TOTAL
17 8
83 25
2 afios 76.8% 15.8% 7.4% 0 23.2%
6
96 10 16
3 afios 85.7% 8.9% 5.4% 0 14.3%
2
82 15 17
4 afios 82.8% 15.2% 2.0% 0 17.2%
Total 16
261 42 58
81.8% 13.2% 5.0% 0 18.2%

Fuente: datos obtenidos del censo nominal.
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RELACION ENTRE SEXO Y DX NUTRICIONAL

TABLA 2

DX NUTRICIONAL TOTAL
SEXO DNT LEVE DNT MODERADA
FEMENINO
21 9 30
% 36.2% 15.5% 51.7%
MASCULINO
% 21 7 28
36.2% 12.1% 48.3%
Total
% 42 16 58
72.4% 27.6% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 1
RELACION ENTRE SEXO Y DX NUTRICIONAL

30

Frecuencia

Femenino

Masculino

Dx Nut

BlloNT Leve

-DNT Moderada

Sexo

Fuente: tabla 2
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TABLA3

RELACION ENTRE EDAD Y Dx NUTRICIONAL

DX NUTRICIONAL
EDAD DNT Leve DNT Moderada Total
2 afios 17 8 25
29.3% 13.8% 43.1%
3 afos 10 6 16
17.2% 10.3% 27.6%
4 anos 15 2 17
25.9% 3.4% 29.3%
Total 42 16 58
72.4% 27.6% 100.0%
Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos
GRAFICA 2
RELACION ENTRE EDAD Y Dx NUTRICIONAL
20
.g
§
Dx Nut
BloNT Leve
-DNT Moderada

2 afos

Fuente: tabla 3
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TABLA 4
CONSUMO DE ENERGIA POR DX. NUTRICIONAL

KILOCALORIAS TOTAL
DX
NUTRICIONAL DEFICIENTE | ADECUADO EXCESIVO
19 11 12 42
DNT LEVE 32.8% 19.0% 20.7% 72.4%
DNT MODERADA
7 4 5 16
12.1% 6.9% 8.6% 27.6%
TOTAL
26 15 17 58
44.8% 25.9% 29.3% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 3
CONSUMO DE ENERGIA POR DX. NUTRICIONAL

DNT Leve DNT Moderada

Dx Nut

Fuente: tabla 4

Kcal

- deficiente
- adecuado
- excesivo
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TABLAS
CONSUMO DE PROTEINAS POR DX NUTRICIONAL

DX PROTEINAS
NUTRICIONAL | DEFICIENTE ADECUADO EXCESIVO TOTAL
DNT LEVE L L 20 2
1.7% 1.7% 69.0% 72.4%
DNT MODERADA 0 o 16 16
0.0% 0.0% 27.6% 27.6%
TOTAL 1 1 56 58
1.7% 1.7% 96.6% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 4
CONSUMO DE PROTEINAS POR DX NUTRICIONAL

50
40 o
<
E 30 =
20 =
u -
Proteinas
10 o - deficiente
|:| adecuado
0 - excesivo
DNT Leve DNT Moderada
Dx Nut

Fuente: tabla 5



TABLA G
CONSUMO DE LIPIDOS POR DX. NUTRICIONAL

LIPIDOS
DX NUTRICIONAL DEFICIENTE | ADECUADO | EXCESIVO TOTAL
DNT LEVE 10 . o8 2
17.2% 6.9% 48.3% 72.4%
DNT MODERADA ) 0 14 16
3.4% 0.0% 24.1% 27.6%
TOTAL 12 4 42 58
20.7% 6.9% 72.4% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 5
CONSUMO DE LIPIDOS POR DX. NUTRICIONAL

30
20 =
é
u - -
10+ Lipidos
- deficiente
|:| adecuado
0 - excesivo
DNT Leve DNT Moderada
Dx Nut

Fuente: tabla 6
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TABLA7
CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO POR DX.

NUTRICIONAL

HIDRATOS DE CARBONO
DX NUTRICIONAL | DEFICIENTE | ADECUADO | EXCESIVO TOTAL
DNT LEVE o6 . o ”
44.8% 12.1% 15.5% 72.4%
DNT MODERADA 12 0 . 16
20.7% 0.0% 6.9% 27.6%
TOTAL 38 7 13 58
65.5% 12.1% 22.4% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de lo nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 6
CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO
POR DX. NUTRICIONAL

30

Hidratos de Carbono

-deficiente
-adecuado
-excesivo

DNT Leve

DNT Moderada

Dx Nut

Fuente: tabla 7
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ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN RELACION AL DX. NUTRICIONAL

TABLA 8

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
DX Prim. Prim. Sec. Sec. Bach. Bach.
NUTRICIONAL | Ninguna | Comple | Incompleta | Completa |Incompleta | Completo | Incompleto | TOTAL
DNT LEVE

2 9 14 3 8 4 2 42

DNT 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
MODERADA 3.4% 15.5% 24.1% 5.2% 13.8% 6.9% 3.4% 72.4%

3 0 4 2 5 2 0 16
5.2% 0.0% 6.9% 3.4% 8.6% 3.4% 0.0% 27.6%

TOTAL 5 9 18 5 13 6 2 58
8.6% 15.5% 31.0% 8.6% 22.4% 10.3% 3.4% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios preescolares desnutridos

GRAFICA 7
ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN
RELACION AL DX. NUTRICIONAL

16
14

12 Escolaridad Madre

-Ninguna
|:|Prim. Completa
-Prim. Incompleta
-Sec. Completa

|:|Sec. Incompleta

|:| Bach. Completo

| |Bach. Incompleto

DNT Leve DNT Moderada

Dx Nut

Fuente: tabla 8
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Frecuencia

TABLA 9

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
CASADA 23 39.7%
UNION LIBRE 32 55.2%
SEPARADA 1 1.7%
SOLTERA 2 3.4%
TOTAL 58 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

40

30

20

10 +

GRAFICA 8

Estado civil Madre

Casada

Estado civil Madre

Fuente: tabla 9

Union Libre

Separada Soltera
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TABLA 10
INGRESO FAMILIAR SEMANAL EN RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL

INGRESO FAMILIAR SEMANAL
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
No tiene |salarios salarios salarios | salarios salarios

DX NUTRICI. |ingresos [min min min min min TOTAL

DNT LEVE 3 11 8 7 5 8 42
5.2% 19.0% 13.8% 12.1% 8.6% 13.8% 72.4%

DNT

0.0% 3.4% 3.4% 12.1% 0.0% 8.6% 27.6%

Total 3 13 10 14 5 13 58
5.2% 22.4% 17.2% 24.1% 8.6% 22.4% 100.0%

Fu ente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 9
INGRESO FAMILIAR SEMANAL EN RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL
12
10 =
8 =
< Ingreso Familiar Sem
G = -No tiene ingresos
-1—2 salarios min
4" -3—4 salarios min
-5—6 salarios min
2 L
|:|7—8 salarios min
(O3 | |9—1O salarios min
DNT Leve DNT Moderada
Dx Nut

Fuente: tabla 10
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TABLA 11
GASTO SEMANAL DE ALIMENTOS EN RELACION AL DX NUTRICIONAL

GASTO SEMANAL DE ALIMENTOS
DX 500 y
NUTRI |0-50 50 al00|100-150 150-200 | 200-250 [ 250-300 |300-400 400-500 mas
C. pesos |pesos pesos pesos |pesos |pesos |pesos pesos pesos | TOTAL
DNT
LEVE 3 9 4 4 8 5 4 4 1 42
5.2% 15.5% 6.9% 6.9% 13.8% 8.6% 6.9% 6.9% 1.7% 72.4%
DNT
MODE 1 6 2 2 1 0 2 2 0 16
RADA
1.7% | 10.3% 3.4% 34% | 1.7% | 0.0% 3.4% 3.4% 0.0% | 27.6%
TOTAL 4 15 6 6 9 5 6 6 1 58
6.9% 25.8% 10.3% 10.3% 15.5% 8.6% 10.3% 10.3% 1.7% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios preescolares desnutridos

GRAFICA 10

GASTO SEMANAL DE ALIMENTOS EN RELACION AL DX NUTRICIONAL

10

DNT Leve

Fuente: tabla 11

DNT Moderada

Dx Nut

Gasto Semanal Alimen

- 0-50 pesos

|:| 50-100 pesos

B 100-150 pesos

B 150-200 pesos

|:| 200-250 pesos

[ 1250-300 pesos

[ ]300-400 pesos

- 400-500 pesos

-500 y mas pesos
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TABLA 12
DESINFECCION DE FRUTAS

DESINFEC.  DE
FRUTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 56 96.6 %

No 2 3.4 %

Total 58 100 %

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 11

Desinfeccion de Frutas

120

100 4

80 o

60 +

40 4

20 +

Porcentaje

Si No

Desinfeccion de Frutas

Fuente: tabla 12




Porcentaje

TABLA 13
DESINFECCION DE VERDURAS

DESINFECC. DE
VERDURAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
S| 57 98.3%
NO 1 1.7%
TOTAL 58 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres
de los nifios preescolares desnutridos

GRAFICA 12

Desinfeccion de Verduras

120

100 4

80 o

60 o

40 +

20 «

Si

Desinfeccion de Verduras

Fuente: tabla 13

No
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TABLA 14

LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS

LAVADO DE MANOS FRECUENCIA PORCENTAIJE

Sl 58 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de los nifios
preescolares desnutridos

GRAFICA 13

Lavado de manos antes de prep alim

120

100 1

80 +

60 o

40 4

20 +

Porcentaje

Si

Lavado de manos antes de prep alim

Fuente: tabla 14
TABLA 15
LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BANO



Porcentaje

LAVADO DE MANOS

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

S|

58

100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de
nifios preescolares desnutridos

GRAFICA 14

Lavado de manos despues del bafio

120

100 ¢

80 o

60 =

40 +

20 +

Lavado de manos después del bafio

Si

Fuente: tabla 15

TABLA 16
BANO DIARIO
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BANO DIARIO

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

S

58

100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de nifios
preescolares desnutridos

Porcentaje

GRAFICA 15

Bano diario

120

100 +

80 =

60 +

40 o

20 «

Bano diario

Fuente: tabla 16

TABLA 17
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AGUA DE CONSUMO

AGUA DECONSUMO FRECUENCIA PORCENTAIJE
HERVIDA 41 70.7%
CLORADA 7 12.1%
NINGUNA 1 1.7%
PURIFICADA 9 15.5%
TOTAL 58 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a las madres de nifios preescolares
desnutridos

GRAFICA 16

Agua de Consumo

50

40 1

30«

20 4

10 «

Frecuencia

Hervida Clorada Ninguna Purificada

Agua de Consumo

Fuente: tabla 17

CONSENTIMIENTO INFORMADO




LUGAR Y FECHA:

Por medio del presento acepto participar en el proyecto de investigacion

titulado

Con numero de registro ante la Secretaria de Salud No.

El objetivo de estudio es

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

Declaro que se me ha informado ampliamente que la encuesta es anénima

y los resultados seran utilizados con fines académicos.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del investigador principal

Referencias para localizarlo con el objeto de brindarle alguna aclaracion o

duda relacionada con el estudio.
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