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INTRODUCCION.

La salud es uno de los derechos fundamentales del ser humano y representa

también una verdadera inversion para contribuir al bienestar familiar, al desarrollo

social y al desarrollo econdmico de una nacion. La salud es ademas una condicidon




indispensable para alcanzar una autentica igualdad de oportunidades en la
poblacion.!

La desnutricion infantil es un problema grave de salud, a nivel mundial, mas de 29
millones (5%) de niflos menores de 5 anos sufren desnutricion aguda. casi uno de
cada cuatro nifios menores de 5 afios (165 millones, o el 26% en 2011) sufre
desnutricion cronica. En 2011, los cinco paises con el mayor numero de nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica fueron: India (61,7 millones), Nigeria
(11 millones), Pakistan (9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia (7,5 millones).
De acuerdo con ENSANUT (Encuesta Nacional de Nutricién) realizada en México
en el ano 2012, en todo el pais 2.8% de los menores de cinco afos presentaron
bajo peso, 13.6 % mostraron baja talla y 1.6 % desnutricion aguda.

Tomando en cuenta lo atencion se realizé el presente proyecto de tesis en la
comunidad de Ceiba Puyacatengo 2da seccion, del municipio de Tacotalpa,
Tabasco, el cual se realizé en dos tiempos: primer tiempo que consistio en la
revision documental y estadistica sobre la desnutricion en México y en el mundo. El
segundo tiempo que consistié en la elaboracion de una encuesta dirigida a madres
de familia que tienen hijos menores de 5 afos, para medir el nivel educativo, de

conocimientos sobre la desnutricion y habitos alimenticios.



CAPITULO |
l. MARCO TEORICO

El derecho a la supervivencia y el desarrollo segun Fondo de la Naciones Unidas
para la Infancia ha registrado avances notables en las ultimas décadas, como la
reduccion de la mortalidad infantil en un 41%, pero todavia mueren 19.000 nifios al dia
por causas que se pueden prevenir, de las cuales 6.400 son causa directa o indirecta
de la desnutricion.’
Los Estados deben reconocen el derecho del nifio, al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud, reducir la mortalidad infantil y en la nifiez combatir las enfermedades y la
malnutricion en el marco de la atencion primaria de la salud mediante la aplicacién de
la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados. Asegurar
que los padres y los niflos, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de
los nifios. ?
La desnutricion es el estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteraciéon
en su utilizacién por las células del organismo. Se acompana de varias manifestaciones
clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve, moderada y grave). Ademas se
clasifica en aguda y cronica. La valoracion del estado nutricional debe basarse en una
evaluacion que comprende: historia dietética, social y econdmica, historia clinica con
énfasis en los datos antropométricos y signos de desnutricion. Para clasificar la
desnutricion, se emplean las mediciones de peso para la edad, peso para la talla o talla
para la edad. Actualmente se usan las tablas propuestas por la Organizacion Mundial
de la Salud La interpretacion de estos indicadores somatométricos es como sigue: Peso
para la edad: util para vigilar la evolucion del nifio, cuando se sigue su curva de
crecimiento; Peso para la talla: el bajo peso para la talla indica desnutricion aguda y
refleja una pérdida de peso reciente. Talla para la edad: una talla baja para la edad,
refleja desnutricion crénica.
La madre analfabeta, es considerada un factor de mal prondstico para el menor de 5
anos, ya que tiene mayor probabilidad de desarrollar una serie de patologias,

complicaciones como la desnutricion y consecuentemente, de morir. 3



Existen una serie de indicadores para realizar el diagnostico de desnutricion dentro de
los cuales se encuentran:

Indicadores antropomeétricos.

De manera general, los cambios en las dimensiones corporales son un reflejo de la
salud y grado de bienestar de los individuos y de las poblaciones. La antropometria
(medicion de ciertas dimensiones corporales) es empleada para evaluar y predecir
el estado de salud e incluso la supervivencia de los individuos y pueden reflejar, con
bastante precision, el bienestar econémico y social de las poblaciones.

La antropometria es empleada ampliamente para varios propositos, dependiendo
del indicador seleccionado. Es fundamental, para el clinico y para el epidemidlogo,
tener una clara comprension de los diferentes usos e interpretaciones de cada
indicador antropométrico. Para la construccion de los indicadores antropométricos,
inicialmente es necesario la toma adecuada de las siguientes variables:

» Edad « Sexo

* Peso « Talla

Cuando estas variables se combinan entre si, brindan informacion sobre el estado
nutricional del individuo. Los tres indicadores empleados con mayor frecuencia son:
* Peso para la edad

* Longitud para la edad o talla para la edad

* Peso para la longitud o peso para la talla

Existen otras medidas antropométricas, como pueden ser indice de masa corporal,
perimetro braquial medio, medidas de pliegues cutaneos, etc.

El bajo peso para la edad indica bajo peso para una edad especifica, considerando
un patrén de referencia. Refleja desnutricion pasada (crénica) y presente (aguda).
Este indicador no es capaz de distinguir entre ambas; por eso este indicador indica
la desnutricion ‘global’.

Debido a que, actualmente, existen disponibles intervenciones especificas para la
prevencion y tratamiento de la desnutricion aguda y la crdnica, este indicador va
perdiendo vigencia; es mas, su empleo aislado puede provocar el desarrollo de
intervenciones que enfaticen la busqueda del incremento del peso, lo cual podria

provocar un resultado indeseable: el sobrepeso y la obesidad.



Sin embargo, este indicador puede ser de utilidad para nifios muy pequefios (por
ejemplo, menores de 6 meses), en los que el incremento de peso es sensible en
periodos cortos.

Baja talla para la edad

La baja talla para la edad refleja la desnutricidon pasada o crénica. Para menores de
2 anos se emplea el término longitud para la edad. Se asocia con una variedad de
factores, que producen una ingesta insuficiente y cronica de proteinas, energia,
vitaminas y minerales.

En mayores de 2 afos, esta condicidon puede ser irreversible. La baja talla para la
edad desnutricion cronica), ha sido identificada como un indicador para medir los
problemas de desarrollo de la nifiez por su estrecha relacion con problemas de
aprendizaje, desercion escolar y, a la larga, déficit en la productividad del individuo.
Bajo peso para la talla

El bajo peso para la talla identifica a los nifios que padecen de desnutricion aguda
0 emaciacion. Es util para evaluar los efectos inmediatos de problemas (o cambios)
de la disponibilidad de alimentos. Por otra parte, también se pueden ver los
cambios, en un corto plazo, de la aplicacion de medidas terapéuticas adecuadas.
Los nifios y nifias con peso muy bajo para la talla, tienen un elevado riesgo de morir.
Los tres indicadores permiten identificar las siguientes tres condiciones: bajo peso,
desnutricion crénica y desnutricion aguda.

La puntuacion Z

Las diferentes curvas de crecimiento emplean el término de ‘puntuacién Z’, por lo
cual es conveniente realizar algunas precisiones en relacion a esta medida
estadistica.

La puntuacion Z (Z score), se define como la diferencia entre el valor individual y el
valor medio de la poblacion de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre
la desviacion estandar de la poblacion de referencia. Es decir, identifica cuan lejos
de la mediana (de la poblacién de referencia) se encuentra el valor individual
obtenido.

Los Nuevos Patrones de Crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud.

La formula para calcular la puntuacion Z es:
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La puntuacién Z es usada ampliamente, debido a que ofrece las siguientes ventajas:
» Permite identificar un punto fijo, en las distribuciones de los diferentes indicadores
y a través de diferentes edades. Para todos los indicadores y para todas las edades,
el 2.28% de la poblacion, con una distribucion normal, cae por debajo de la - 2
puntuacion Z.

+ Es util para consolidar estadisticas ya que permite que la mediana y sus
desviaciones estandar sean calculadas para un grupo poblacional. Es la manera
mas sencilla de describir la poblacién de referencia y realizar comparaciones con
ella.

Puntos de corte (o valores limite)

Los puntos de corte permiten mejorar la capacidad para identificar a los nifios que
sufren o estan en riesgo de padecer algun problema nutricional.

El punto de corte mas usado, es el de -2 de puntuacion Z, para cualquier tipo de
indicador empleado. Esto significa que si un nifio tiene un valor que cae por debajo
de -2 de puntuacién Z, tiene baja talla, bajo peso o desnutricion aguda, ya sea
moderada o severa (en la severa el valor cae por debajo de -3). Generalmente no
se emplea el corte de -1 debido a que un gran porcentaje de la poblacion normal
cae por debajo de este corte.

Sistemas de clasificacién de la desnutricién

La siguiente tabla presenta dos sistemas para clasificar la desnutricion y sus puntos

de corte. El mas empleado y el que se recomienda es el de la OMS.

Sistema Putos de cortes Clasificacion de la

(Valores limites) desnutricion

<-1a-2puntuacién Z | Leve

OoMS <-2a-3puntuacion Z | Moderado

< - 3 puntuacion Z Grave
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LOS NUEVOS PATRONES DE CRECIMIENTO, CURVAS Y TABLAS POR
SEXO

CURVAS PARA NINOS

Longitud para la edad. Nifios de 0 meses a 2 afios
Talla para la edad. Nifios de 2 a 5 afios

Peso para la longitud. Nifios de 0 meses a 2 afos
Peso para la talla. Nifios de 2 a 5 afos

Peso para la edad. Nifios de 0 meses a 2 anos

Peso para la edad. Nifios de 2 a 5 afos

CURVAS PARA NINAS

Longitud para la edad. Nifias de 0 meses a 2 afios
Talla para la edad. Nifias de 2 a 5 afios

Peso para la longitud. Nifias de 0 meses a 2 anos
Peso para la talla. Nifias de 2 a 5 afos

Peso para la edad. Nifias de 0 meses a 2 anos

Peso para la edad. Nifias de 2 a 5 afos

LOS NUEVOS PATRONES DE CRECIMIENTO, CURVAS Y TABLAS POR SEXO
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TABLAS SIMPLIFICADAS, PUNTUACION Z. NINOS

Longitud para la edad. Nifios de 0 meses a 2 afios
Talla para la edad. Nifios de 2 a 5 afios
Peso para la longitud. Nifios de 0 meses a 2 afos
Peso para la talla. Nifios de 2 a 5 afos

Peso para la edad. Nifios de 0 meses a 5 anos

TABLAS SIMPLIFICADAS, PUNTUACION Z. NINAS
Longitud para la edad. Nifias de 0 meses a 2 afios
Talla para la edad. Nifas de 2 a 5 afos

Peso para la longitud. Nifias de 0 meses a 2 afos
Peso para la talla. Nifias de 2 a 5 afos

Peso para la edad. Nifias de 0 meses a 5 afos.*

Desarrollo motor.

Periodos de logros: Durante la etapa de 0 a 5 afos ocurren los cambios mas
importantes en el crecimiento y desarrollo, es durante esta fase en la que el menor
logra la madurez inmunoldgica y adquiere habilidades y destrezas en su desarrollo
psicomotor.

Sin duda alguna la lactancia materna y alimentaciéon del menor de 5 afos son
cruciales durante este periodo, asi mismo introducir alimentos a partir de los 6
meses, cuidando siempre la higiene con la que se preparan los alimentos, para
garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimo. En un periodo tan importante la
alimentacién y la nutricion ocupan un lugar central, al proporcionar la energia y los
nutrimentos necesarios para soportar las exigencias del crecimiento y propiciar las
condiciones para que se manifieste un desarrollo éptimo. La alimentacion deficiente
deja huellas irreversibles. El crecimiento y desarrollo escasos proporcionan baja
estatura, mayores riesgo de enfermar.

A nivel nacional un 18.1% de personas padecen de desnutricion crénica, en México
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esta poblacion asciende a un 13.6%, siendo Chiapas la entidad mas afectada. México
tiene el porcentaje mas alto de personas en situacion de desnutricion en América y el
Caribe (13.4%).4.

La desnutricion infantil, se asocia con menor desarrollo psicomotor, menor respuesta
inmunoldgica y aumento en el riesgo de enfermedad y muerte; ademas de repercutir
en funciones fisiologicas a largo plazo dando como consecuencia individuos con
menores capacidades de desempeio y productividad y por lo tanto, menor desarrollo

economico y social de los ambientes en los que se encuentran inmersos.

La desnutricidon en los nifios se asocia evidentemente a déficit en la ingesta de
alimentos o en practicas alimentarias inadecuadas como la interrupcion precoz de la
lactancia materna exclusiva o su prolongacion mas alla de los seis meses o la
introduccién inadecuada de alimentos en cantidad y calidad. También es importante la
actitud de la madre o cuidador durante el acto alimentario del nifio, en cuanto a su papel
en la estimulacién de la ingesta de los alimentos.

Entre las consecuencias de la desnutricidon se destacan: incapacidades de por vida,
mayor propension a sufrir enfermedades durante el resto de su vida y menor capacidad
de aprendizaje.

Las causas de este grave fendmeno son multiples y de distinta indole: social, politica,
economica y cultural. Por ejemplo, las enfermedades, la alimentacién inadecuada, la
falta de acceso a una educacion de calidad y a una informacion correcta.

La desnutriciéon se manifiesta por pérdida y/o falta de progreso de peso, con peso
inferior a lo normal y finalmente consumo de las propias reservas grasas y autofagia
proteinica.

Son multiples los factores asociados a la desnutricion, sin embargo uno de los factores
de mayor peso es la educacion de la madre, es un importante predictor de retraso en
el crecimiento infantil ademas el efecto de la educacién de la madre en el retraso del
crecimiento infantil es sélo minimamente atenuada por factores en el nifio, la madre, el
hogar y nivel de la comunidad.®

Ademas, el efecto indirecto de la educacion de la madre tiende a aumentar la

mortalidad a pesar de la mejora de peso al nacer. Entre los nacimientos en peligro, la
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educacion tiene efectos pequefos e inconsistentes sobre el peso al nacer y mortalidad
infantil .

La mayor duraciéon de la lactancia materna, parto multiple, la experiencia de los
episodios diarreicos, pequefio tamano al nacer, la ausencia de instalaciones sanitarias
en los hogares, los hogares pobres y las madres que no estan cubiertos por un seguro
nacional de salud se asocian con un mayor riesgo de desnutricion.’

En las comunidades de las zonas montafiosas de Nepal se realizdé un estudio donde
se dio a conocer que en los hogares mas pobres y lactancia materna prolongada (mas
de 12 meses) condujeron a aumento del riesgo de retraso del crecimiento y retraso del
crecimiento severo en nifos nepalies.®

Otros de los determinantes sociales son los factores socioecondémicos y
sociodemograficos asociados significativamente con la prevalencia de la desnutricion
y el orden de nacimiento, la educacién materna y la ocupacion materna fueron
determinantes importantes de emaciacion entre los nifios menores de 5 afios. °

Las alteraciones nutricionales de los nifios que acuden al Centro de Salud de Biblian
estan directamente relacionados con la condicion socioecondmica, pues los nifios
afectados pertenecen a familias con bajo ingreso econdémico, bajo nivel de instruccion
materna y viviendas insalubres. Los determinantes sociales identificados en las familias
de los nifios fueron escolaridad, vivienda insalubre, residencia, salario y calidad de vida
deteriorada, se presentan en la mayoria de los nifos con problemas nutricionales
relacionados con el déficit (desnutricion y bajo peso), no asi en los casos de obesidad,
pues este estd asociado con habitos nutricionales, estilos de vida y el factor
migratorio.™®

En un estudio realizado Zana Medebay Tigray en el Norte Etiopia habla sobre El estado
de nutricion de los nifios menores de 5 anos los determinantes encontrados fueron:
momento de iniciacién de la lactancia materna, el sexo del nifio, el nivel educativo de
los padres, tipo de alimento utilizado para el arranque de la alimentacion
complementaria, y la capacidad de las madres para las toma de decisiones financiera
presento influencia en la desnutricién de los nifios en este grupo de edad.

Otro estudio que se realizd en dos barrios de Nairobi, Nigeria, para evaluar el efecto de

la educacion materna sobre el estado nutricional del nifo. La prevalencia del retraso
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del crecimiento entre los nifios de hasta 42 meses en estas comunidades fue cercana
al 40%. Encontraron que la educacion de la madre es un factor prondstico importante
para el retraso del crecimiento infantil. En general, la educacion de las madres persiste
como un fuerte predictor del estado nutricional de nifios en situaciones de tugurios
urbanos, incluso después de controlar otros factores. Teniendo en cuenta que el retraso
del crecimiento es un fuerte predictor de capital humano, el énfasis en educacion de
las nifias puede contribuir a romper el ciclo de la pobreza en los entornos urbanos

pobres.'?

Existe evidencia de una alta prevalencia de emaciacién entre los nifios. El orden de
nacimiento, la educacion materna y la ocupacion materna fueron determinantes
importantes de la pérdida de masa.el cual es deficiente debido a que la mayoria de
ellas son analfabetas esto no les permite darle la importancia debida al problema de la
desnutricion ademas desconocen las consecuencias severas que esta condicion puede
traer consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. El factor sociocultural que
muchas familias adoptan en la comunidad, hace que muchas veces se tomen actitudes
equivocadas, entre ellos malos habitos en la alimentacién, de los nifios. '3

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos en
cantidad y calidad, la falta de una atencion adecuada y la aparicién de enfermedades
infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la
falta de acceso a los alimentos, la falta de atencién sanitaria, la utilizacion de sistemas
de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y
alimentacion. En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores
sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa
educacion de las madres. .

En el curso de las ultimas dos décadas, la pobreza extrema se ha reducido de manera
significativa. En 1990, casi la mitad de la poblacién de las regiones en desarrollo vivia
con menos de 1,25 délares al dia. Este porcentaje ha descendido a 14% en 2015. A
nivel mundial, la cantidad de personas que viven en pobreza extrema se ha reducido
en mas de la mitad, cayendo de 1.900 millones en 1990 a 836 millones en 2015. La
mayor parte del progreso ha ocurrido a partir del afio 2000. La cantidad de personas
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de la clase media trabajadora que vive con mas de 4 ddlares por dia se ha triplicado
entre 1991 y 2015. Este grupo ahora compone la mitad de la fuerza laboral de las
regiones en desarrollo, a partir de soélo el 18% en 1991. « El porcentaje de personas
con nutricion insuficiente en las regiones en desarrollo cayo a casi la mitad desde 1990,
pasando de 23,3% en el periodo 1990-1992a 12,9% en el periodo 2014-2016. La tasa
de mortalidad de nifios menores de 5 afios se ha reducido a nivel mundial en mas de
la mitad, de 90 a 43 muertes por cada 1.000 nifios nacidos vivos entre 1990 y 2015. La
tasa de mortalidad de menores de 5 afios ha caido en un 50%0 mas en cada region,

salvo en Oceania.'®

Estudio realizado en México demostré que la carencia de salud y drenaje, asi como la
pobreza, empeoran la desnutriciéon infantil, mientras que la educacién de las mujeres
la disminuye. El estudio muestra que las variables de infraestructura explican en buena
parte la variacion reciente de la desnutricion infantil entre estados, y que el crecimiento
economico no es una condicion suficiente para reducir la desnutricion infantil.

En México la desnutricion en menores de cinco anos continua siendo un grave
problema de salud publica, a pesar de que durante décadas se han llevado a cabo
diversos programas de apoyo social para combatirla.

De acuerdo con la ENSANUT 2012, en todo el pais 2.8% de los menores de cinco
afos presentan bajo peso, 13.6% muestran baja talla y 1.6% desnutricion aguda. Las
mayores prevalencias de baja talla se encuentran en el sur del pais con 19.2%; a su
vez, las localidades rurales de esta region presentan una prevalencia del 27.5%, 13.9
puntos porcentuales arriba del promedio nacional (13.6%).

La baja talla para la edad, indicador de desnutricion crénica, continda siendo un
problema de salud publica en Tabasco. En el ambito estatal, 9 de cada 100 nifios y
nifas menores de cinco afos la presentan, sin embargo, se ubicé por debajo del
promedio nacional (13.6%). Estas prevalencias son de gran trascendencia dados los
efectos adversos de la desnutricion cronica en la morbilidad, mortalidad, en el
desarrollo psicomotor del nifio y en el desempenfo intelectual y fisico del escolar, el
adolescente y el adulto, lo que se traduce en desventajas de por vida en el desarrollo

de capacidades. 17
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El problema de la desnutricion infantil se puede abordar desde 5 vertientes, que a

continuacioén describiremos:

A. Como Problema de salud, En el mundo hay 868 millones de desnutridos.
En cifras representa el 12.5% de la poblacion mundial, 2.6 millones de niflos menos
de 5 anos muere al afio por mala alimentacion, en México se estima que hay una
prevalencia de 1.5 millones de nifios menores con desnutricion, se tiene estimado
que 23 nifos mueren diario por esta causa de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud 2012, las mayor prevalencia se encuentran en el sur del pais con 19.2%; a
su vez las localidades rurales de esta regidén presentan una prevalencia del 27.5%,
13.9 puntos porcentuales arriba del promedio nacional (13.6%). Los estados con
mayor indice de desnutricion son Oaxaca, Chiapas, Puebla, Veracruz y el Estado
de México.b

B. El Estilo de vida como determinante de la salud: los malos habitos
higiénico- dietéticos desempenan un papel fundamental en la desnutricion infantil,
la ingesta exagerada de alimentos ricos en carbohidratos y bajos en proteinas; la
ablactacion temprana, con una alimentacion insuficiente o inadecuada, asi como el
nivel educativo de la madre son factores que condicionan una percepcion
inadecuada sobre la alimentacidon saludable y traen como consecuencia

desnutricion en el menor de 5 anos.

C. Los Factores socioculturales y econémicos: Para el desarrollo pleno del
individuo es necesario que cuente con un ambiente socioecondmico adecuado. En
un estudio realizado en México se encontraron causas basicas y subyacentes que
inciden en la desnutricién: la carencia de salud, drenaje y la pobreza, empeoran la
desnutricion infantil, mientras que la educacién de las mujeres la disminuye. El 95%
de las personas desnutridas viven en paises en vias de desarrollo. Durante el afio
2011, La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion

(FAO), reporto que los alimentos basicos mas consumidos como el arroz y el maiz,
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aumentaron 200% y 100% su precio, respectivamente, lo que hace cada dia mas
dificil el acceso a los alimentos, debido al alto indice de pobreza que existe en
México.

D. Los Recursos servicios de salud desempefan un papel fundamental, la
secretaria de salud cuenta con un programa dirigido al diagndstico, prevencion y
control de la desnutricién, sin embargo, es importante mencionar que cuando de
enfermedad se trata no hay dinero que alcance. La tendencia actual en las unidades
de salud esta enfocadas al control de peso y talla mensual del nifio con desnutricién,
asi como el aporte de micro nutrimentos, se ha dejado de realizar acciones

preventivas en materia de promocion y educacion para la salud.

Se han reconocido ventajas en la atencion en el primer nivel de atencion por parte
del médico familiar, en las que destaca la accesibilidad del servicio con oportunidad
al usuario de revertir el ciclo de la desnutricion, pues facilita el acceso y la
participacion activa de la familia en los servicios de salud, lo cual se traduce en
recursos e informacion para mejorar su salud nutricional y funcionalidad familiar.

Bajo la vision comunitaria el médico familiar se concibe como un clinico de accion
predominantemente extra hospitalaria, con un enfoque global del proceso salud—
enfermedad, capaz de abordar la problematica de salud con la participacion activa

de la comunidad.
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[l JUSTIFICACION.

En los paises en vias de desarrollo, la desnutricion infantil se encuentra entre las
primeras cinco causas de mortalidad y se inserta en un contexto de variables sociales,
economicas y culturales. '* Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren
desnutricion crénica. Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas:
40% en Asia y 36% en Africa. El 80% de los nifios con desnutricién crénica vive en 24
paises. De los 10 paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia:
Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la elevada
poblacion que registran la mayor parte de ellos. Asi, por ejemplo, se calcula que 3 de
cada 10 nifios desnutridos en el mundo en desarrollo viven en India.’®

De acuerdo con la ENSANUT 2012, En México el 2.8% de los menores de cinco
afos presentan bajo peso, 13.6% muestran baja talla y 1.6% desnutricion aguda.
Las mayores prevalencias de baja talla se encuentran en el sur del pais con 19.2%;

a su vez, las localidades rurales de esta regién presentan una prevalencia del
27.5%, 13.9 puntos porcentuales arriba del promedio nacional (13.6%).'” Del total
de menores de cinco afios evaluados en 2012 en Tabasco, 2.7% presento peso
bajo, predominando en las comunidades rurales un 3.1 % del total de los menores

de 5 afos con algun grado de desnutricion cifra que es superior a la prevalencia
nacional.’ La baja talla para la edad, indicador de desnutricion crénica, continta
siendo un problema de salud publica en Tabasco. En el ambito estatal, 9 de cada
100 nifios y niflas menores de cinco afnos la presentan. Estas prevalencias son de
gran trascendencia dados los efectos adversos de la desnutricion cronica en la
morbilidad, mortalidad, en el desarrollo psicomotor del nifio y en el desempefio
intelectual y fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo que se traduce en
desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades.

Casi la mitad de las muertes de menores de cinco afios se asocian a malnutricién. La
malnutricién aguda grave hace a los nifios mas vulnerables a enfermedades graves y
los expone a una alta probabilidad de morir. A nivel mundial, se estim6 que en el 2012
habia 162 millones de menores de cinco afos que padecian retraso del crecimiento y

99 millones con insuficiencia ponderal.’”
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El grupo mas vulnerable a padecer de desnutriciéon son los nifios menores de 5 anos,
tener un peso por debajo del normal pone a los nifios en mayor riesgo de morir por
infecciones comunes, aumenta la frecuencia y gravedad de esas infecciones y
contribuye a un retraso en la recuperacion.

Es importante mencionar que la baja nutricion en los primeros 1000 dias de vida
también se vincula con una capacidad cognitiva deteriorada y un menor desempefio
escolar y laboral. Uno de cada cuatro nifios menores de 5 afos en todo el mundo
padece retraso en el crecimiento, afecta aproximadamente a uno de cada cuatro nifios
menores de 5 afos, representando esta cifra 161 millones de nifios en todo el mundo
en 2013. La trascendencia social del presente proyecto de tesis radica en que las
familias puedan reconocer los efectos negativos que trae la desnutricion a mediano y
largo plazo., el efecto en lo intelectual y fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo
que se traduce en desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades.

El perfil actual del médico familiar consiste en actuar como via de entrada del paciente
y su familia al sistema de atencion a la salud. Al integrar las ciencias bioldgicas, sociales
y de la conducta su campo de accion se desarrolla sin distincion de la edad, el sexo,
los sistemas organicos y las enfermedades. El ejercicio de sus acciones tiene como
marco de referencia la atencion médica primaria. La atencion que presta es integral y
continua, lo cual se contrapone a la atencion esporadica y fragmentada de otras
especialidades; esta atencién se lleva a cabo en el consultorio, el hogar del paciente y
los propios servicios hospitalarios., permite el entendimiento del entorno biopsicosocial
fundamental en el que se desarrolla la vida de cualquier individuo y que senala a la
familia como un grupo social en el proceso salud—enfermedad; se maneja bajo una
serie de factores de tipo estructural, funcional y cultural que pueden favorecer o limitar
la salud individual o familiar.

Es parte del quehacer del médico de medicina familiar aplicar los conocimientos
técnicos y metodolégicos adquiridos. La medicina familiar y comunitaria implica un
modelo ideal competitivo en el que el médico ve al paciente en una forma holistica,
integral y sin olvidar su entorno biopsicosocial; desempefiando varias funciones

asistencial, administrativa, y de investigacion, coordinando dichas funciones y
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logrando una armonia en su ambiente laboral, reflejado en una calidad de atencion

al individuo a la familia y a la comunidad
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V. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion que existe entre el nivel educativo de madre de familia, habitos
higiénicos dietéticos y su relacion con la desnutricion en el menor de 5 afos, en el gjido

de Ceiba Puyacatengo 2da Seccidn, Tacotalpa, Tabasco, enero- abril 2016.

4.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el perfil sociodemografico de las madres con hijos menores de 5
afios y como influye en la desnutricion en Ceiba Puyacatengo 2da.

2. Determinar la relacion que existe entre la escolaridad de las madres y el
estado nutricional de sus nifios menores de 5 afios de la comunidad de Ceiba
Puyacatengo 2da, Tacotalpa, tabasco.

3. Determinar en madres de familia el nivel de conocimientos sobre la
desnutricion y lactancia materna de Ceiba Puyacatengo 2da.

4. Determinar el estado nutricional del menor de 5 afos de las madres
participantes.

5. Determinar y analizar la calidad de la alimentacion, los habitos dietéticos en
de las madres de familia con menores de 5 anos de ceiba Puyacatengo 2da.

6. Analizar cuales son los principales factores condicionantes de la desnutriciéon

en Ceiba Puyacatengo 2da.

24



CAPITULO Il
V. MARCO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO.
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, observacional
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
POBLACION:
La poblacién en estudio son 50 madres de familia que tienen hijos menores de 5
afios pertenecientes a la comunidad de Ceiba Puyacatengo 2da Seccion, del
municipio de Tacotalpa Tabasco.
LUGAR: Comunidad de Ceiba Puyacatengo 2da seccién, Tacotalpa, Tabasco.
TIEMPO DE ESTUDIO: En el periodo comprendido de enero a abril de 2016.
TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.
MUESTRA:
Se tomd una muestra a conveniencia del investigador tomando como el universo
total de 50 madres de familia que habitan en la comunidad Ceiba Puyacatengo 2da

Seccion, del municipio de Tacotalpa Tabasco.

CRITERIOS DE SELECCION
e Criterios de inclusion:
Madres que tengan hijos menores de 5 afios pertenecientes a la comunidad

de Ceiba Puyacatengo 2da Seccién, del municipio de Tacotalpa, Tabasco.

e Criterios de exclusion:
Madres que no deseen participar en el estudio, madres pertenecientes a otra

localidad o municipio que no lleven control en la unidad de salud.
e Criterios de eliminacion:

Madres de nifios mayores de 5 afos.

Madres que sean de otras localidades.
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INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR.

Se disefid un cuestionario de preguntas con 30 items, los cuales constan de 10
preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas de la madre de familia, 10
sobre desnutricion infantil y 10 sobre los habitos alimenticios.

Durante este periodo el investigador participara directamente en la aplicacion de la
encuesta diseflada para este estudio ademas de contar con el apoyo de la

enfermera de la localidad.
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VI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION NIVEL
DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DE MEDICION
Edad Cuantitativas Ano_s Qe vida desde el De Meses y afios Cua_ntltatlva
Nacimiento continua
1.- Madre soltera
Situacion en la que se | 2~ Casada
Estado civil |Cualitativas encuentra una persona | 3.- Divorciada Cualitativa Nominal
ante la sociedad 4.- Viuda
5.- Union Libre
1.- Analfabeta
_ 2.- Primaria
Escolaridad Cualitativa Grado de estudios 3.- Secundaria Cualitativa Nominal
alcanzado.
4 .- Bachillerato
5.- Licenciatura
1.- Catolica
. 2.- Adventista
Grupo religioso con el _
Religion Cualitativas que se identificay | 3.- Testigo de Cualitativa Nominal
simpatiza Jehova
4.- Evangélica
5.- otras
Ama de casa Cualitativa
Empelada :
Empleo que domestica ey el
Ocupacion Cualitativa desempena la madre L
del menor Profesionista
Trabajo de
campo.
1.- Menos de
1000
Inareso Remuneracion 2.-2000
9 Cualitativas econdmica por trabajo | 3.- 3000 Cuantitativa ordinal
mensual .
realizado
4.- mas de 4000
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VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION NIVEL
DE VARIABLE | CONCEPTUAL OPERATIVA DE MEDICION
1= signos de
desnutricidon
Conocimientos
NIVEL DE que posee la 2=se_1_be cuando o
CONOCIMIENTOS | cualitativa madre sobre la | su hijo esta cualitativa
DE LA MADRE desnutr_|C|on y desnutrido nominal
lactancia
materna 3= importancia
de la lactancia
materna
aporte,
aprovechamiento | 1= normal
Eﬁ}:’;?g ONAL - de nutrimentos, 2= leve - .
DEL MENOR DE 5 cualitativa que se 3= moderado cualitativa ordinal
ANOS manifiesta por 4=grave
peso y talla 5= sobrepeso
adecuados
lactancia
ALIMENTACION vqriedad de materna
QUE SE OTORGA o gllmentos que se | frutas, o
AL MENOR DE 5 cualitativa mpluyen en la verduras, cuantitativa
ANOS dieta por leche, carnes,
semana cereales,
harinas

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

El proyecto consta de 5 fases.

La primera fase que es la difusion a las autoridades competentes.

La segunda fase que es la de seleccion de las personas participantes.

La cuarta fase que es la de la aplicacion del instrumento intervencion.

La quinta fase es el analisis estadistico final.

El proyecto corresponde a una investigacién con riesgo minimo ya que no se

realizan procedimientos invasivos.

La informacién obtenida mediante el instrumento 1 que se disend para esta

investigacién, fue capturada para su analisis estadistico en la base de datos en

formato de SPS version 22.0.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Que nos permitira el analisis de la informacion mediante distribucion de frecuencias,

media, mediana y moda, para dar respuesta a cada objetivo y permitié llegar a las
conclusiones de trabajo.
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CONSIDERACIONES ETICAS
DECLARACION DE HEL SINKI

La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una

propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacion
médica en seres humanos incluye la investigacion del material humano o de
informacion identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
meédico con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente",
y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe actuar
solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion médica que pueda
tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente".

En toda investigacién en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador,
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento. La persona debe ser informada del derecho de participar o no en la
investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede obtener por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio deben
tener la certeza de que contaran con los mejores métodos preventivos, diagnosticos
y terapéuticos probados y existentes, identificados por el estudio.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que
tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una

investigacién nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.
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Cuando en la atencion de un enfermo los métodos preventivos, diagnosticos o
terapéuticos probados han resultado ineficaces o no existen, el médico, con el
consentimiento informado del paciente, puede permitirse usar procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos nuevos o no comprobados, si, a su juicio,
ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento.
Siempre que sea posible, tales medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su
seguridad y eficacia. En todos los casos, esa informacidén nueva debe ser registrada
y, cuando sea oportuno, publicada. Se deben seguir todas las otras normas

pertinentes de esta declaracion.

LEY GENERAL DE SALUD

Disposiciones Comunes

.-En toda investigacidén en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme
a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento senala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que

cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
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bienestar del sujeto de investigacion.

.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y
este lo autorice.

.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias;

I.- Investigaciéon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de Etica, por razones
justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al

investigador la obtencion del consentimiento informado
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CAPITULO Il

VIl.  RESULTADOS.

l. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
TABLA 1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL, POR EDADES, ENCUESTA
PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA Y SU
RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016 .

EDAD EN ANOS
Media 27.5
Mediana 27.5
Moda 19 anos
Minimo 18
Maximo 47

FUENTE: INTRUMENTO 1

Al realizar el analisis del universo de estudio se encontré que la media de edad de
las jefas de familia encuestadas era de 27.5 afos, la mediana era de 27.5 afios y la
moda era de 19 anos, en rango de edad minino de las personas encuestadas fue
de 18 afos y el maximo fue de 47 afos.

Se preguntdé cual era la derechohabiencia que poseian estas mujeres
encontrandose que el 100 % son derechohabientes a seguro popular, cabe
mencionar que el género que fue entrevistado fue el femenino en el 100 % del

universo de estudio.
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GRAFICO 1. ESTADO CIVIL, ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO
DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION
INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA,

TABASCO 2016.
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FUENTE: INTRUMENTO 1
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Se pregunto a el universo de estudio cual era su estado civil de cada una de ellas y

se encontré que 54% eran casadas, 36 % estaba en union libre, 6 % madres

solteras, 2% divorciadas y 2 % viudas.
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TABLA 2 VARIABLES CRUZADAS OCUPACION CON ESCOLARIDAD,
ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y
SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

Ocupacion de la madre

Total
Ama de casa Emplea_da o
domestica
Analfabeta 1 0 1
Primaria 9 0
Secundaria 29 0 29
Grado_de Bachillerato 5 1 6
les'[Ud'g Profesional 1 0 1
alcanzado : :
' Primaria 3 0 3
incompleta
Secundarla 1 0 1
incompleta
Total 49 1 50

FUENTE: INTRUMENTO 1

El nivel escolar predominante en el universo de estudio es la secundaria con un 58
%, se encontrd 1 persona analfabeta. Al realizar el cruce de variables escolaridad
con ocupacion de la jefa de familia se encontré que el 98 % de la poblacion no
realiza ninguna actividad econdmica, a pesar de que se encontrd que el 2 % tiene
una carrera profesional, sin embargo no labora, y solo una persona labora como
empleada doméstica representando el 2 %.

GRAFICO 2. RELIGION QUE PROFESA, ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL
EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA' Y SU RELACION CON LA
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DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA PUYACATENGO 2DA
SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.
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FUENTE: INTRUMENTO 1
Se pregunto a el grupo de estudio cual es la religién que profesa se encontré que
un 60 % son catolicos, 30 % son adventistas, 2 % son evangélicos y 8 % profesan

otras religiones.
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TABLA 3. VARIABLES CRUZADAS INGRESO FAMILIAR VS NUMERO DE HIJOS
ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y
SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

CUANTOS HIJOS TIENE

USTED TOTAL
1 2 3 O
MAS
4000 *3 5 4 12
CUAL ES EL INGRESO 3000 10 11 9 30
FAMILIAR PROMEDIO, 2000 3 3 1 7
EN PESOS MENOS
DE 1000 1 0 E !
TOTAL 17 19 14 50

FUENTE: INTRUMENTO 1 * frecuencias

Dentro de las variables que se investigaron fue el ingreso econdémico por familia al
mes, se encontré que un 60 % perciben un sueldo de $ 3000 pesos, con el promedio
de 2 hijos se encontraron 11 familias, mas de 3 hijos 9 familias. Ademas se encontr6
una familia con un hijo con un ingreso de $ 1000 pesos mensual.

Al realizar pruebas de chi cuadrada para las tablas cruzadas aplicando método de
muestreo simple con un intervalo de confianza de 95 % vy el valor de P de 0.05

encontramos que el valor de chi cuadrada fue de 3.127 con un valor de P de 0.03
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TABLA 4. VARIABLES CRUZADAS INGRESO FAMILIAR VS NUMERO DE HIJOS
ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y
SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

CUANTOS MENORES DE 5

ANOS TIENE Total
1 2 3

Analfabeta 1 0 0 1

primaria > 1 0 3
incompleta

Grado de primaria 5 3 1 9

estudio  secundaria 19 8 2 29

alcanzado secundaria ’ 0 0 1
incompleta

bachillerato 6 0 0 6

profesional 1 0 0 1

Total 35 12 3 50

FUENTE: INTRUMENTO 1 * frecuencias

Sin duda alguna la escolaridad es un factor que incide en el crecimiento
poblacional, se cruzaron las variables del universo de estudio de escolaridad con
menores de 5 afos en su familia y se encontrd que el promedio de hijos es de 1 con
el valor mas alto representando un 70 % de la poblacion muestra, sin embargo
también al realizar el analisis individual por rubro las jefas de familia que poseen
escolaridad de nivel medio ( secundaria), tenian 2 hijos un 16 % ( 8 madres) y mas
de 3 hijos fue representado con un 4 % ( 2). Las jefas de familia que poseian
escolaridad de primaria 6% tienen 2 hijos y un 2% tienen mas de tres hijos menores

de 5 anos.
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GRAFICO 3. EDAD DEL MENOR DE 5 ANOS, ENCUESTA PARA MEDIR EL
NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA PUYACATENGO 2DA
SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.
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FUENTE: INTRUMENTO 1

Al realizar el andlisis de los grupos de edad de menores de 5 afos que eran hijos
de las jefas de familia encuestadas, se encontrd que 34 % eran menores de 1 ano,
16% tenian 2 anos, 32% tenian 3 afos y 18 % tenian 4 anos.
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Il. VARIABLES DEL ESTADO NUTRICIONAL
TABLA 5. VARIABLES CRUZADAS, NIVEL DE ESCOLARIDAD VS ESTADO
NUTRICIONAL PERCIBIDO POR LA MADRE, ENCUESTA PARA MEDIR EL
NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA PUYACATENGO 2DA
SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

SEGUN SU CRITERIO ¢, EL
EDO. NUTRICIONAL DE SU

HIJO ES? Total
NORMAL DESNUTRIDO

Analfabeta 1 0 1

primaria 1 5 3
incompleta

Grado de Primaria 8 1 9
estudio  Secundaria

) 1 0 1
alcanzado incompleta

Secundaria 27 2 29

Bachillerato 0 6

Profesional 1 0 1

Total 45 5 50

FUENTE: INTRUMENTO 1

Del grupo de estudio se investigd cual era la percepcion de la madre del estado
nutricional de su hijo con el nivel de escolaridad y se encontré que 45 madres que
representan un 90 %, el 10 % respondid que sus hijos presentaban algun grado de
desnutricion, al analizar la escolaridad de estos casos se encontré que un 6 % del
universo de estudio ( 3) contaban con escolaridad primaria y un 4 % contaban con

escolaridad secundaria ( 2 casos).
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TABLA 6. VARIABLES CRUZADAS, NIVEL DE ESCOLARIDAD VS ESTADO
NUTRICIONAL REAL DEL MENOR DE 5 ANOS, ENCUESTA PARA MEDIR EL
NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE FAMILIA'Y SU RELACION CON LA
DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA PUYACATENGO 2DA
SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN NOM-

031
D850 . Total
dntleve moderado obesidad
normal
Profesional 1 0 0 0 1
Bachillerato 5 0 1 0 6
Secundaria 22 1 3 3 29
Grado de Secundaria
estudio  incompleta 0 0 0 1 1
alcanzado Primaria 4 2 0 3 9
primaria 1 5 0 0 3
incompleta
analfabeta 1 0 0 0 1
Total 34 5 4 7 50

FUENTE: INTRUMENTO 1

Al realizar el cruce de variables de nivel de escolaridad y estado nutricional real
del menor de 5 afios encontramos que aquellas madres que contaban con
escolaridad basica es decir primaria , secundaria tenian menores de 5 afios con
algun grado de desnutricién representando el 18 % del total de la poblacién,
encontrandose los grados de desnutricion leve con 5 casos los cuales 4 jefas de
familia tenian primaria como nivel escolar y 1 con secundaria, de desnutricion
moderada encontramos 4 casos de los cuales 1 caso madre tenia bachillerato y 3
casos educacion primaria. Concluyendo que de los 9 casos de desnutricion que
actualmente tenemos en esta poblacion, 4 de estos menores de 5 anos las madres
tenian grado de escolaridad primaria y 4 escolaridad secundaria.

Al realizar pruebas de chi cuadrada para las tablas cruzadas aplicando método de
muestreo simple con un intervalo de confianza de 95 % vy el valor de P de 0.05
encontramos que el valor de chi cuadrada fue de 27.30 con un valor de P de 0.03.
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TABLA 7. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESNUTRICION, ENCUESTA
PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE FAMILIA'Y SU
RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

conoce las ha recibido .
: . . sabe que hacer S le han explicado
sabe como evitar | Conoce los signos | consecuencias . capacitacion
VARIABLE . . o cuando su hijo el plato del buen
la desnutricion? | de la desnutricion? |de la desnutricion . sobre la
. i esta desnutrido? o comer?
infantil? nutricion de sus
Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia | % |Frecuencia| % [Frecuencial % [Frecuencia| %
si 29 58 21 42 26 52 27 54 31 62 19 38
no 21 42 29 58 24 48 23 46 19 38 31 62
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

FUENTE: INTRUMENTO 1

Se construy6 una seria de items orientados a conocer el nivel de conocimientos
de la madre de familia sobre desnutricion infantil y nos encontramos al preguntarles
si sabian como evitar la desnutricion 21 % contestaron que no, en contraste al
realizar la segunda pregunta para saber si conocian los signos de desnutricién el 58
% respondid no, un 48 % no sabe las consecuencias de la desnutricion infantil. Al
preguntar si sabian cuando su hijo esta desnutrido mas el 54 % contesto que si, al
investigar si habian recibido capacitacién sobre desnutricion infantil encontramos
que el 38 % dijeron que no han sido capacitadas en el tema. El plato del buen comer
sin duda alguna es un elemento crucial para llevar a cabo una buena alimentacién,
al preguntar al universo participante en el estudio 38 % contestaron que si lo
conocian, sin embargo la mayoria 62 % contestaron que no.
Al realizar pruebas de chi cuadrada para las tablas cruzadas aplicando método de
muestreo simple con un intervalo de confianza de 95 % y el valor de P de 0.05 para
las variables grado de escolaridad de la madre y se sabia cdmo evitar la desnutricion

encontramos que el valor de chi cuadrada fue de 5.27 con un valor de P de 0.5
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TABLA 8. LACTANCIA MATERNA VS ESTADO NUTRICIONAL DEL MENOR DE
5 ANOS, ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE
FAMILIA'Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE
CEIBA PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

conoce la importancia de la

lactancia materna? Total
Si no
peso normal 32 2 34
ESTADO .
WRow. (e e S ° ;
DE ACUERDO A moderado 3 1 4
PESO Y TALLA obesidad 6 1 7
Total 46 4 50

FUENTE: INTRUMENTO 1

Se realizdé un cruce de variables de estado nutricional de su hijo con el nivel de
conocimientos de la lactancia materna, al preguntar encontramos que de los 9
desnutridos encontrados durante el estudio 8 de ellos habian sido lactados que
representa un 16% del total del universo participante, y solo uno de ellos no habia
sido lactado 2%, sin embargo 41 de ellos que si fueron lactados no presentaron
problemas de desnutricion.

Al realizar pruebas de chi cuadrada para las tablas cruzadas aplicando método de
muestreo simple con un intervalo de confianza de 95 % y el valor de P de 0.05

encontramos que el valor de chi cuadrada fue de 2.13 con un valor de P de 0.04
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[l VARIABLES DE ALIMENTACION
TABLA 9. TIPO DE ALIMENTACION VS NUMERO DE COMIDAS AL DIA DEL
MENOR DE 5 ANOS, ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS
MADRES DE FAMILIA'Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN

EL EJIDO DE CEIBA PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

¢, CUANTAS VECES AL DIA SU NINO
ES ALIMENTADO?

ENTRE3A5 MASDES5VECEs JOTAL
VECES AL DIA AL DIA
VERDURAS Y
CARNE 5 3 8
FORMULA VERDURA 5 ) 8
QUETIPODE >, CARNE
ALIMENTACIO ~ -ACTANCIA,
ALINERASO VERDURAS Y 21 1 22
CARNE
PROPORCION - ORMULA(LECHE
A ASU 1 0 1
HI300A) EN POLVO)
FORMULAS Y A 5 .
LACTANCIA
LACTANCIA
MATERNA : 1 4
TOTAL 40 10 50

FUENTE: INTRUMENTO 1

Se realizé un cruce de variables de la frecuencia con que el nifio es alimentado y
la calidad de los alimentos, se encontré que 80 % de los nifios son alimentados de
3 a 5 veces al dia, siendo la alimentacion predominante la lactancia, las verduras y
carne con un 42%(21 nifios), se encontré que un nifo es alimentado a base de
férmulas.
Aquellos nifios que eran alimentados mas de 5 veces al dia fueron un total del 20
%( 10), de los cuales la alimentacion predominante fue verduras y carne con 3,
formulas y lactancia con 3, es importante mencionar que ello contrasta con 7 casos
de obesidad que fueron encontrados durante la realizacion de este estudio.
Al realizar pruebas de chi cuadrada para las tablas cruzadas aplicando método de
muestreo simple con un intervalo de confianza de 95 % vy el valor de P de 0.05

encontramos que el valor de chi cuadrada fue de 70.46 con un valor de P de 0.00
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TABLA 10. GRUPOS DE ALIMENTOS Y FRECUENCIA POR SEMANA,
ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE FAMILIA
Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC, TACOTALPA, TABASCO 2016.

\S’E;:A'ZS,\I i HARINAS FRUTAS CARNE CEREALES AZUCARES
Frecuenci Frecuenci Frecuenci

a % Frecuencia % |Frecuencia| % a % a %

NUNCA 0 0 0 0 1 2 0 0 3 6

1 5 10 1 2 21 42 5 10 2 4

2 9 18 15 30 14 28 5 10 2 4

3 6 12 12 24 11 22 10 20 2 4

4 3 15 30 1 4 1 2

5 2 2 1 2 4

6 4 0 0 10 20

7 21 42 12 1 22 44 28 56
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

FUENTE: INTRUMENTO 1

Sin duda alguna la dieta familiar es importante e incide sobre la salud del menor

de 5 anos se investigé cuales grupos de alimentos eran consumidos durante la

semana en cada hogar se encontré lo siguiente que consumen muchas harinas

representando el 42 % del universo estudiado y un 56% consumen azucares los 7

dias de la semana.
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CAPITULO VIII
VIIl.  DISCUSION.

El perfil sociodemografico fue abordado, en diferentes ambitos que pudiesen
influir en la desnutricion infantil, al identificar el nivel escolar, uno de los factores
que influyen en la explosion demografica es la escolaridad, en el estudio se encontrd
que a menor escolaridad mayor numero de hijos, a mayor numero de hijos menos
cuidados para los menores de 5 afos en la familia, las madres que tenian mas de
3 hijos predomina el nivel educativo de secundaria y primaria.

El ingreso familiar muchas veces obstaculiza la capacidad adquisitiva de
productos alimenticios de la canasta basica, con una poblacion de madres de familia
que no tienen ninguna actividad que genere ingresos econdmicos, a pesar de que
las madres de familia en el presente estudio una minoria de ellas tienen una carrera
profesional, Lo que pudiese estarse reflejando de manera negativa en la calidad de
alimentacion, debido al bajo ingreso per capita, lo que merma las posibilidades de
llevar una alimentaciéon adecuada, reflejandose de manera negativa en la
malnutricion del menor de 5 afos. Resultados coincidentes con el articulo de
ARMIJOS PA, FEJIO LD, JUELA QC. Y Colaboradores del afio 2015 donde refiere
“‘Los determinantes sociales identificados en las familias de los nifios fueron
escolaridad, vivienda insalubre, residencia, salario y calidad de vida deteriorada, se
presentan en la mayoria de los nifios con problemas nutricionales relacionados con

el déficit (desnutricion y bajo peso). 10

La influencia que tiene la escolaridad de la madre en la desnutricidon infantil,
encontramos que aquellas madres que contaban con escolaridad basica es decir
primaria y secundaria tenian nifios menores de 5 afos con algun grado de
desnutricion representando el 18 % del total de la poblacion, presentandose los
casos mas graves de desnutricidn con madres analfabetas. La escolaridad materna
también sin duda alguna es un factor que influye para prevenir la desnutricién, es
importante que la madre posea los conocimientos necesarios que permitan a la
madre identificar la desnutricion y sus complicaciones, ademas de cémo prevenirla.

Al medir el nivel de conocimientos en el presente estudio de investigacion encontré
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que existe algun nivel de conocimientos sobre la desnutricién, sin embargo al ser
mas especificos encontramos que el 58 % de las madres no pueden identificar
cuales son los signos de la desnutricion asi como sus consecuencias, asi como la
mala percepcion del crecimiento y desarrollo del nifio que trae como consecuencia
que esta se diagnostique en etapas avanzadas Lo anterior comparado con el
estudio realizado por Benta AA, Ciera A. Kimani-ME, en 2012. Ellos refieren que
son multiples los factores asociados a la desnutricion, sin embargo uno de los
factores de mayor peso es la educacion de la madre, es un importante predictor de
retraso en el crecimiento infantil ademas el efecto de la educacion de la madre en
el retraso del crecimiento infantil es s6lo minimamente atenuada por factores en el

nifio, la madre, el hogar y nivel de la comunidad.®

La lactancia materna es un factor que es fundamental para el crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afos, siendo esta crucial en los primeros 6 meses, en el
grupo de estudio la gran mayoria sabian de la importancia de la lactancia materna,
aquellas madres que no consideraron importante lactancia se encontré que nifios
con desnutricidon, al realizar el analisis comparativo del estudio realizado por
Gaurav K, Poudel IS, Bhattarai S, Pradhan PM, Pokharel PK en las comunidades
de las zonas montafiosas de Nepal se realizé un el estudio donde se dio a conocer
la importancia de la alfabetizacion y la lactancia materna exclusiva para la
prevencion de la desnutricion.®

Los habitos alimenticios y una alimentacion adecuada son un factor que determinan
la salud del menor de 5 afos, esto se logra al combinar los grupos de alimentos el
plato del buen comer que las madres participantes en el estudio desconocen,
influyendo en la dieta familiar ya que al investigar se investigd cuales grupos de
alimentos eran consumidos durante la semana en cada hogar se encontré lo
siguiente que la alimentacion es a base de harinas y azucares, asi como la inclusion
de alimentos chatarra, por el bajo poder adquisitivo econémico, hace que muchas
veces se tomen actitudes equivocadas, entre ellos malos habitos en la alimentacion,
de los nifios. lo encontrado en el presente estudio contrasta con el un estudio

realizado Zana Medebay Tigray en el Norte Etiopia que habla sobre El estado de
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nutricion de los nifilos menores de 5 afos los determinantes encontrados fueron:
momento de iniciacidn de la lactancia materna, el sexo del nifio, el nivel educativo
de los padres, tipo de alimento utilizado para el arranque de la alimentacion
complementaria, y la capacidad de las madres para las toma de decisiones
financiera presento influencia en la desnutricion de los nifios en este grupo de

edad.""
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IX. CONCLUSIONES.

La desnutricion infantil es un grave problema de salud publica, el cual tiene
implicitos multiples factores, la escolaridad de la madre es un factor que influye en
la salud del menor de 5 afios, se encontr6 que a menor escolaridad mayor
incidencia de nifios con desnutricion en la familia, presentdndose los casos mas
graves de desnutricion en aquellas madres que poseian escolaridad basica(
primaria) , trayendo consigo una serie de complicaciones graves para el menor de
5 afos, siendo algunas de ellas, las hospitalizaciones frecuentes por infecciones
oportunistas y en casos mas graves hasta la muerte, a futuro la desnutriciéon también
afecta al nifio, disminuyendo su capacidad intelectual y fisica. La escolaridad de la
madre también representa una barrera, ya que no le permite, adquirir los
conocimientos necesarios para identificar la desnutricion y sus complicaciones,
considerada la escolaridad dentro de los lineamientos normativos un factor de mal
prondstico para el menor de 5 afos, es tarea del médico familiar crear estrategias
de atencion integral que le permitan brindar educacién para la salud efectiva, desde
el abordaje del binomio madre- hijo desde la esfera biopiscosocial.

Existe aun un brecha amplia para abatir la desnutricion, otro de los factores
encontrados fue el ingreso econdémico familiar y el numero de integrantes por familia
que no permite tener una alimentacion de calidad, ya que a mayor numero de
miembros de una familia, menor racién alimenticia. Ademas que merma la
capacidad adquisitiva, haciendo que la alimentacion se base de harinas y azucares,
que favorecen al déficit proteico caldrico, la lactancia materna sin duda alguna es
un factor favorecedor para que no aparezca desnutricion en el menor de 5 anos.

Ante la presencia de uno o mas de los factores anteriores justifican que el médico
familiar programe una serie de actividades clinicas, diagndsticas y terapéuticas, en
caminadas a prevenir la desnutricion infantil, asi como abatir sus factores
condicionantes, es necesario ampliar el foco de atencion al paciente, prestando
especial atencion al entorno familiar, entendiendo que la familia es un organismo
social que trabaja de manera conjunta, haciéndose necesaria la atencion integral
por parte del médico familiar al paciente- familia y su entorno social, que permita

identificar los multiples problemas implicitos en la desnutricién infantil y sus
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consecuencias a corto y largo plazo. Ademas de que las habilidades terapéuticas y
psicosociales que posee el médico familiar, permiten ofrecer un verdadero nivel de

atencion integral a la familia.

X. RECOMENDACIONES.
1. Organizar y coordinar sesiones de capacitacion dirigidas a madres de familia,

con técnicas educativas que permitan la comprension de los temas.

2. Realizar redes de apoyo a nivel familiar para reorientacién nutricional, que
favorezcan al manejo adecuado del paciente desnutrido y para llevar una
alimentacién adecuada, con productos de la region y acorde al ingreso

familiar.

3. Realizar la atencion integral de la familia con nifos con problemas de

desnutricion en la consulta de medicina familiar.

4. Aplicar el proyecto a otras poblaciones.
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XIl. ANEXOS.

ANEXO 1. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacioén, la comprension tedrica o practica de un asunto referente
a la realidad.

Autocuidado o cuidado personal: es cualquier accion reguladora del
funcionamiento del ser humano que se encuentra bajo el control del propio individuo,
realizada de forma deliberada y por iniciativa propia.

Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.
Prevencion secundaria: Son todas aquellas actividades o acciones que estan
encaminadas a lograr el diagnéstico y tratamiento temprano con el fin de limitar los
dafos a la salud

Morbilidad: Es la presentacion de una enfermedad o dafno que ocurre sobre una
poblacién especifica, en un lugar y tiempo determinado.

Mortalidad: Son las defunciones que ocurren en una poblacion, en un lugar
especifico y tiempo determinado

Ablactacion: a la incorporacion de alimentos diferentes a la leche.
Antropometria, a la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Atencién integrada, al conjunto de acciones que se proporcionan al menor de cinco
afos en la unidad de salud, independientemente del motivo de la consulta e
incluyen: vigilancia de la vacunacion, vigilancia de la nutricién, atencién motivo de
la consulta, capacitacion de Ila madre y atencion a la salud

de la madre.

Censo nominal, a la fuente primaria del Sistema de Informacién de los
componentes de Vacunacion Universal y Nutricion, 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 poblacién menor
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de ocho afios, y de las embarazadas que residen en el area geografica de su

responsabilidad.

Comunicacion, a la accion de informar la presencia de padecimientos o eventos,

por parte de fuentes que pertenecen al Sistema Nacional de Salud.

Comunicacion educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas
novedosos y creativos de comunicacion que se sustenta en técnicas de
mercadotecnia social, que permiten la produccion
y difusidn de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de
reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la

poblacion.

Crecimiento, al proceso fisiologico por el cual se incrementa la masa celular de un
ser vivo, mediante el aumento en el niumero de células (hiperplasia), en el volumen

de las células (hipertrofia) y en la sustancia intercelular.

Desarrollo, a la diferenciacion progresiva de organos y sistemas. Se refiere a
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones

afectivas y socializacion.

Desnutricion, al estado patolégico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una
alteracién en su utilizacion por las células del organismo. Se acompana de varias
manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve, moderada y

grave). Ademas se clasifica en aguda y crénica.

Desnutricion aguda, al trastorno de la nutricidn que produce déficit del peso sin

afectar la talla (peso bajo, talla normal).

Desnutricion cronica, al trastorno de la nutricion que se manifiesta por disminucion

del peso y la talla con relacion a la edad.
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Desnutricion leve, altrastorno de la nutricion que produce déficit de peso entre
menos una y menos 1.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de

peso para la edad.

Desnutricion moderada, altrastorno de la nutricion que produce déficit de peso
entre menos dos y menos 2.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador

de peso para la edad.

Desnutricion grave, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso de tres

0 mas desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.

Lactancia materna exclusiva, a la alimentacion de los nifios con leche materna,

como unico alimento, durante los primeros cuatro meses de vida.
Lactante, al ninomenor a dos afios de edad.

Longitud; estatura; talla, medidas del eje mayor del cuerpo. La longitud se refiere
a la talla obtenida con el paciente en decubito; en tanto que la estatura se refiere a
la talla con el paciente de pie. Para los fines de esta Norma, se utilizara talla como

sinénimo de longitud y estatura.

Macronutrimento, a los sustratos energéticos de la dieta, incluye a los hidratos de

carbono,

Nutricién humana, al aporte y aprovechamiento de nutrimentos, que se manifiesta

porcrecimiento y desarrollo.

Orientaciéon alimentaria, al conjunto de acciones que proporcionan informacién
basica, cientificamente validada y sistematizada, sobre las caracteristicas de los
alimentos y la alimentaciéon; para favorecer una alimentacion correcta a nivel
individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta sus condiciones fisicas,
econdmicas y sociales; la adquisicién, conservacién, manejo, preparacion y

consumo, asi como la disponibilidad y acceso de los alimentos.
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Peso, a la medida de la masa corporal.

Peso para la edad, al indice resultante de comparar el peso de un nifio, con el peso
ideal que debiera presentar para su edad. El ideal corresponde a la mediana de una

poblacion de referencia.

Peso para la talla, al indice resultante de comparar el peso de un nifo, con la talla
que presenta, como método ideal para evaluar el estado nutricional en mayores de

un afno.
Sonometria, a la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Talla para la edad, al indice resultante de comparar la talla de un nifio con la talla
ideal que debiera presentar para su edad. La talla ideal corresponde a la media de

una poblacién de referencia.
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ANEXO 2. ENCUESTA
ENCUESTA PARA MEDIR LA RELACION DEL NIVEL EDUCATIVO DE LAS JEFAS DE
FAMILIA'Y SU RELACION CON LA DESNUTRICION INFANTIL, EN EL EJIDO DE CEIBA
PUYACATENGO 2DA SECC. TACOTALPA, TABASCO.
INSTRUCCIONES: LEA CUDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA ACORDE A SU
CRITERIO.

NUMERO DE ENCUESTA:
NOMBRE:
EDAD: SEXO:
DERECHOHABIENCIA:

1.- SU ESTADO CIVIL ES:
1) SOLTERA 2) CASADA 3) DIVORCIADA 4) VIUDA 5) UNION LIBRE
2.- GRADO DE ESTUDIO ALCANZADO?
1).ANALFABETA 2).PRIMARIA 3).SECUNDARIA 4).BACHILLERATO
5).PROFESIONAL, 6).PRIMARIA INCOMPLETA 7).SECUNDARIA INCOMPLETA.
3.- ¢ CUAL ES SU OCUPACION ACTUAL?
1).AMA DE CASA 2).EMPLEADA DOMESTICA 3)PROFESIONISTA 4) TRABAJO
DE CAMPO 5) OTROS
4.- QUE RELIGION PROFESA?
1).-CATOLICA  2).ADVENTISTA 3).TESTIGO DE JEHOVA 4).EVANGELICA 5.0TROS
5.- CUAL ES EL INGRESO MENSUAL FAMILIAR PROMEDIO:____
1) MENOS 1000 PESOS 2) 2000 PESOS 3) 3000 PESOS 4) MAS DE 4000
6.- CUANTOS HIJOS TIENE USTED? __

1).- UNO o 2).- DOS o 3) TRES O MAS o

7.- CUANTOS MENORES DE 5 ANOS TIENE?
1)UNO 2)-DOS, 3).-TRES 4): CUATRO
8.- ¢EN RELACION AL NACIMIENTO DE SUS HIJOS QUE LUGAR OCUPA EL NINO?
1)UNO  2).-DOS, 3).TRES 4): CUARTO 5) QUINTO
9.- ¢EDAD EN AROS CUMPLIDOS DE SU HIJO?:
1)1 ANO 2)2 ANOS 3)3ANOS 4)4 ANOS 5) 5 ANOS
10 ¢, SEXO DE SU HIJO?
1) MASCULINO 2) FEMENINO.

11. ¢ CUAL ES LA TALLA DE SU HIJO EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA SE TOMARA DE
LA ESTADISTICA DEL CENTRO DE SALUD.
TALLA

12.- ¢, PESO DE SU HIJO EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA SE TOMARA DE LA ESTADISTICA
DEL CENTRO DE SALUD.

PESO
13.- ¢ SEGUN SU CRITERIO EL ESTADO NUTRICIONAL DE SU HIJO ES?
1) .PESO NORMAL 2) .-DESNUTRIDO
14.- ;SABE COMO EVITAR LA DESNUTRICION?
1) SI 2) No
15.- ,CONOCES LOS SIGNOS DE LA DESNUTRICION?
1) Sl 2) No
16 ¢ SUS HIJOS ANTERIORES SE HAN DESNUTRIDOS?
1) Sl 2) No

17.- ¢ A QUE EDAD INICIA ALIMENTOS DIFERENTE A LA LECHE EN SUS HIJOS?
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1) 4 MESES 2) 6 MESES 3) AL ANO
18.- ;CONOCE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA?

1) SI 2) No
19 ; CONOCE LAS CONSECUENCIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL ?
1) S| 2) No
20.- ¢ SABE QUE HACER CUANDO SU HIJO ESTA DESNUTRIDO?
1) SI 2) No
21.- ¢HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE LA NUTRICION DE SUS HIJOS?
1) S| 2) No

CALIDAD DE LA ALIMENTACION

22 ¢ QUE TIPO DE ALIMENTACION LE PROPORCIONA A SU HIJO?
1) LACTANCIA MATERNA
2) FORMULAS.
3) LACTANCIA MATERNA Y FORMULAS.
4) LACTANCIA MATERNA VERDURAS Y CARNE
5) FORMULA, VERDURAS Y CARNE
6) VERDURAS Y CARNE
7) VERDURAS CARNE Y LECHE DE VACA

23.- CUANTAS VECES AL DIA ALIMENTA AL NINO?
1) MENOS DE TRES VECES AL DIA
2) 3- 5SVECES AL DIA
3) MAS DE 5 VECES AL DIA

24.- CUANTAS VECES POR SEMANA ALIMENTA A SU HIJO CON FRUTAS Y
VERDURAS?

25.- CUANTAS VECES POR SEMANA LE DA AL NINO TORTILLAS PAN;:

26.- CUANTAS VECES POR SEMANA LE DA A SU HIJO CARNES ROJAS Y
BLANCAS?

27.- CUANTAS VECES POR SEMANA LE DA AL NINO DE COMER CEREALES, FRIJOL,
ARROZ MAIZ:

28.- CUANTAS VECES POR SEMANA LE DA AL NINO ALIMENTOS QUE CONTENGAN
AZUCARES?

29.- ¢ CONOCE EL PLATO DEL BUEN COMER?
1) Sl 2) No

30.- ¢ CUANTAS VECES POR SEMANA CONSUME POZOL?
1) Sl 2) No
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar | Ceyba Puyacatengo 2 seccion Tacotalpa Tabasco .

¢, Cual es la que
existe entre la
escolaridad de la
madre y la
desnutricidon

Por medio de la presente acepto participar en el
protocolo de investigacion titulado:

Evaluar la relacién que existe entre la escolaridad de

El objetivo del gy o
la madre y la desnutricion es en nifios menores de 5

estudio es: ~
afios de edad.
Contestar el cuestionario
Se me ha explicado que mi estructurado para esta estudio asi
participacion consistira en: como permitir que pesen y midan
a mi hijo.

De acuerdo a los estatutos de la Asociaciéon Médica Mundial sobre los principios
bioéticos promulgados en la Declaracion de Helsinki.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no corro ningun riesgo ,
inconveniente y molestia derivados de mi participacién en el estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atenciéon médica que recibo
en la unidad de salud.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial y que los resultados del mismo seran publicados con fines cientificos.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a
mi permanencia en el mismo.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria por lo que convengo en participar en este estudio de
investigacion

Nombre y Firma
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