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Se puede afirmar que en América Latina y el Caribe la desnutricién es producto de un
proceso cronico de sub-alimentacién, al que generalmente se asocian factores ambientales y

hereditarios.

Por su lado, las practicas inadecuadas de alimentacion en la infancia constituyen un
serio problema y suman obstaculos para el desarmmolio social y econdmico de los paises de la

region.

En Nicaragua con los niveles de pobreza alcanzados en los tltimos afios y el deterioro
higiénico-sanitaric que han dejado tanto los fendmenos naturales como la situacion socio-
economica hay manifestaciones evidentes que la desnutncién es un problema de salud plblica
y que hay que atenderlo. Es en este contexto que se requiere de un estudio que pemita
identificar las condiciones que en el departamento se relacionan con la desnutricic‘::n de los
menores de cinco afos, grupo altamente vuinerable, para establecer las diferentes acciones

intersectoriales que intervengan en esta problematica.















Los valores encontrados en relacion con indicadores especificos tales como
hacinamiento critico y acceso a servicios basicos evidencia aun mas la agudizacién de los
problemas sociales en el departamento: a nivel nacional, se encontrd que el 34.4% y el 27.3%
de la poblacién vivia en hacinamiento critico y sin acceso a servicios basicos respectivamente,
mientras que las proporciones para Leén eran de 47.8% y 37.4%. Desde el punto de vista dei
estado de salud, cabe seflalar que este departamento presenta la mas alta tasa de mortalidad
infantil en el pais (87 por mil nacidos vivos).

Los resultados obtenidos en Nicaragua del primer censo nacional de talla en
escolares de primer grado de primana, realizado por el PAN, MINSA y MED, en 1986, encontré
una prevalencia de etardo en tafla para la edad (desnutricién crénica) del 23.9% a nivel
nacional en el grupo de escolares institucionalizados de 6 a 9 aflos edad, en el mismo estudio
se encontro en ef departamento de Leén una prevalencia de 21.5% de retardo en crecimiento
en escolares de primer ingreso de 6 a 9 afios edad®. Atendiendo este problema de salud
publica se elabord en Nicaragua el Plan quinquenal de accién para la nutricion (Ministerio de
accion social 1994) que en su primera fase dirige acciones comectivas a los municipios del
departamento de Ledn cuyo indice de desnutricién cronica es iguali o mayor de 30% y/o su
indice de pobreza sea mayor o igual a 50*. Entre estos municipios se encuentran Santa Rosa
del Pefién, El Jicaral y Telica con prevaiencias de desnutricién crénica de 36.2%, 33.1% vy
30.7% respectivamente. En una segunda fase el plan integrara ¢ os municipios que tienen un
indice de desnutricidn crdnica mayor al 24% y un indice de pobreza de 25 a 49%,
encontrandose en esta situacion los municipios de Quezalguaque (28.3%) y El Sauce (26.1%).
Una tercera fase del plan incorporara al resto de municipios que no se incluyeron en las fases

antenores.
4, La prestacion de servicios de salud y morbi-mortalidad del SILAIS

41 Red de Atencion. El sistema de servicios de salud estad compuesto por 1
hospital secundario, 1 hospital cronico, 2 centros de salud con camas, 3 centros de salud tipo
B, 10 centros de salud tipo C, 20 puestos de salud tipo A y 55 puestos de salud tipo B.

3 MINSA, MED, PANMAG, primer cengo nacional de talla de escolares de primer grada de primania de la Repiblica de Nicaragua 1986. Pag. 11.
7



4.2 Morbilidad. Ei perfil de morbilidad se caracteriza por una alta prevalencia
de enfermedades infecciosas y cronicas que se han incrementado en el periodo de 1994 a
1995,

Presentandose como primera causa de atencién en la red de servicio las

infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales mal definidas y las parasitosis.

El porcentual correspondiente a las 10 primeras causas de morbilidad
pas® de 39.5% en 1994 a 56.0% en 1995, manteniéndose las enfermedades respiratorias
como la principal ocurrencia de morbilidad en el SILAIS Ledn con un peso porcentual de 23.8%
en 1994 y de 32.6% en 1995.

4.3 Mortalidad general

Para el periodo 1994-1995 ias enfermedades respiratorias e intestinales
se encuentran entre las diez primeras causas de mortalidad general. Indicadores como la
letalidad por la misma causa es un indicativo del circulo vicioso de infeccidn-desnutricion que

se debate entre la pobreza y el sub-desarrollo.
44  Mortalidad infantil

Las principales causas de mortalidad infantil son: en primer Jugar la
neumonia y en segundo lugar el sindrome diarreico agudo, que explican los resultados del
entorno higiénico sanitario y ambiental que rodean a los menores de un afio y que inciden en

su calidad de vida donde la infeccion y la desnutricion los llevan a la muerte.

4 Gabinete social, Plan quinquenal de accion para fa nutricion, 1994. Pag. 5,6 YB 7.






ademas de identificar el nimero de desnutridos se describe la situacidn de los factores
condicionantes para orientar la toma de decisiones y la implemertacién de planes y programas
integrales que aborden el problema.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los datos disponibles sobre la situacion socioecondmica e higiénica sanitaria del
departamento de Ledn y conociendo las severas repercusiones que dichos factores tienen
sobre la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion principalmente de los menores de
cinco afios, ha sido necesario conocer cuales son los factores mas importantes sobre los

que se pueden intervenir.

Basados en el modelo analitico-causal de la desnutricién, se decidid realizar el
presente estudio que ha permitido identificar los principales factores relacionados con el
acceso, disponibilidad, consumo y utilizacion bioidgica de los alimentos que tienen los

menores de cinco afos en el departamento de Ledn.
El estudio di6 respuesta a los siguientes cuestionamientos:

¢ Cual es el estado nutricional de nifos y nifias menores de 5 afos del departamento

de Ledn?

¢ Estan los habitos y patrones alimentarios incidiendo en el estado nutricional de los

mismos?

¢ Cuales de los factores ambientales y socioecondmicos influyen mas en la situacion

nutricional de este grupo?

11











































































Vil. DISENO METODOLOGICO

E! presente estudio es descriptivo de corte transversal. El indicador peso para la edad
globaliza los efectos que el entorno ambiental ha tenido y tiene en el estado de salud y
nutricion de la persona. El puntaje zeta de! indicador peso para la edad evalla lo que ha
ocurrido y ocurre en una poblacidén en que los individuos tienen iguales caracteristicas de sexo,
edad y peso. Fue realizado en un periodo de 4 meses de Noviembre de 1994 a Febrero de
1995.

7.1  Objeto de Estudio
1. Universo

El universo del estudio fue constituido por los nifios menores de 5 afos que
habitaban en las viviendas (una o mas familias) de las areas urbano y rural de los 10

municipios del SILAIS de Ledén.
2. Marco muestral

El tipo de muestreo es por conglomerado conceptualizandolo como el espacio

territorial ocupado por un numero determinado de 20 hogares cada uno.
a. Tamario de la muestra

i. El tamafio de la muestra se calculé en base a los siguientes

criterios:
* Foérmula: n=«?x (p.q) X ED Donde n=tamario de la muestra
E? Valor de « 0.05=1.96
p=0.50
g=1-p=0.50
E=0.10
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. Un 95% de nivel de confianza (= 0.05)

. Un error de 10% en la estimacion poblaciona!l de la prevalencia de
desnutricién (E=0.10)
. La prevalencia de desnutricidon actual es desconocida, por lo que se

usé una prevalencia de p = 0.50 para obtener el mayor tamafio de
muestra posible

. Un efecto del disefio de muestreo a emplear de 3 (ED = 3)

7.2 Sistema de muestireo

1. Aplicando la férmula descrita anteriormente, el tamafio de muestra requerido por
municipio fue de 288 nifios menores de 5 afios. Dado que la distribucion de nifios menores de
5 afios es de aproximadamente 1.1 nifios/familia, el nimero de familias calcutado a partir de de
la muestra de nifios fue de 261. Se establecid un porcentaje de 30% de pérdidas de familias
durante la encuesta por negacién, por migracidn o por no encontrarse en ese momento,

Ajustando por este 30% el nimero de familias a ser visitado se elevé a 330.

2. Seleccién de la Muestra

En base a criterios relativos a la logistica de operacién de campo, se delimitaron
conglomerados de 20 hogares cada uno, diviendo el namero total de hogares por ef tamafic de
cada conglomerado se obtuvo el nimero de conglomerados a ser visitados durante el estudio.

Se conceptualizé un conglomerado como el espacio teritorial ocupado por un namero

determinado de viviendas, hogares y/o familias.

Para seleccionar los conglomerados, en cada municipio se procedid asf:

i. Se listaron las comunidades del municipio ordenadas de acuerdo a su
tamano.
. Con los datos de poblacion total y el tamario de hogares, se calculé el
numero de viviendas del estudio.
ifi. El ndmero total de viviendas obtenidas se dividid por 20 para obtener el
numero de conglomerados por municipio.
iv. Los conglomerados fueron numerados en forma correlativa.
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V. La seleccion de los 17 conglomerados se realizo por el método aleatorio

simple.
vi. Se elaboro croquis de las comunidades.
3. La unidad de muestreo fue la vivienda
4. La unidad de estudio son los nifios y niftas menores de 5 afios.
5. La fuente de informacidén en cada hogar fue el familiar adulto, madre y/o

responsable de los menores de 5 afios.

6. Variables

A partir de la identificacion de los factores condicionantes del estado nutricional

las variables que se incluyeron en los formularios de recoleccion de datos son los siguientes:

Variable dependiente: estado nutricional segin pesofedad

Variables independientes:

Caracteristicas familiares

*

*

*

x

n

Miembros de [a familia registrando sexo y edad
Escolaridad de los mayores de 7 afios

Estado civil de los adultos

Ocupacién de la PEA

Fuente de ingreso de la familia

+Caracteristicas de la vivienda

*

*

W

Tipo de techo

Tipo de paredes

Tipo de piso

Numero de cuartos (fodos los ambientes)

Numero de dormitorios (ambientes usados para dormir)
Lugar de disposicion de excretas

Fuente de abastecimiento de agua
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* Lugar de disposicion de basuras
* Lugar de aguas servidas

«Caracteristicas de menores de 5 afios

* Miembro de la familia que cuida a los nifios menores de 5 afos

" Edad en afios y meses y sexo

* Morbilidad por EDA e IRA durante la semana previa al dia de la
encuesta/entrevista

* Tratamiento usado para la enfermedad

* Medicamentos utilizados

* Manejo alimentario del nifo/nifia enfermo(a)

* Estado inmunitario

- Presentacién de carnet infantil

«Alimentacién del menor de 1 ano

" Practica y tiempo de lactancia materna
* Causas de la no lactancia
* Formas y tiempo de introduccién de alimentos

*Intercambio de alimentos en el hogar

* Tipo de alimento utilizado en la dltima semana previa al dia de [a
encuestal/entrevista

* Cantidad de alimento utilizado

* Frecuencia de consumo por alimento

* Miembras de la familia que 10 consumen
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Variables Definicién Indicadores Valores

Fuente de | Actividad laboral que le proporciona | Inferogatorio Asalariado agricola

ingreso ingresos econdmicos Asalariado no agricola
Comercio
Venta de cuitivos
Cuenta propia rural
Cuenta propia urbana
Venta de ganado
Venta de subproductos
Alquita algun bien propio
No aporta

Caracteristicas | Material predomnante en la | Observacion

de la vivienda | infraestructura de la vivienda que tiene

an: en:

Tipo de techo Observacion zinc, teja, nicalit, paja, cartén,
plastico, otro

Tipo de pared Chbservacion minifalda, adobe, cafia,
madera, concreto, bloque,
ofro -

Tipo de piso Observacion ladrillo, barrio, embaldosado,
tierra, otro

No. de cuartos | Division interna de la vivienda Observacién numere total de cuartos (1, 2,
3,4,5, 6ymas)

No. de | Habitaciones utilizadas para dormir Informacion namero total de habitaciones

dormitorios (1,2,3,4,5y mas)

Sistema de | Fuente 0 sisterna de donde obtiene el | Interrogatorio agua comprada, quebrada,

abastecimiento | agua que se utitiza en la vivienda pozo  comunitario, pozo

de agua famitiar, agua potabie
comunitaria, agua potable

domiciliar, otro

Disposicion de

Lugar donde se depositan materiales

Informacién y observacion

Inodoro, letrina, aire libre o

excretas fecales monte, otro

Sistema de | Sitema que utiliza ila familia para | QObservacion e | Alcantariflado sanitario, riega

aguas servicas | desechar el agua sucia informacion en la casa, saca a | acalle
por canal ¢ zanja, sumidero,
hoyo con agua, otro

Sistema de | Producto de deseho que se origina en | Informacion Tren de aseo, enterrada,

disposicion de |la vivienda incinerada/quedama, aire

basura libre

Distribucion de | Aspectos biologicos que diferencia | Informacién Masculino

menor de 5|hombres y mujeres vy tiempo| Tarjeta de CCD Femenino

afas transcurrido desde el nacimiento hasta | Tarjeta de vacunacion < 1 afo

la entrevista a los menores de 5 anos 1-4 afios

Miembro de la|Cuando la persona mayor de 5 afos | Interrogatorio Madre, padre, hijo mayor,
familia que |emplea tiempo cuidande nifios hijo siguiente, tios, abuelos,
cuida los nifos | menores de 5 anos otras
Prevalencia vy |Evacuaciones inlestinales con | Interrogatorio SI, NO
duracion  de|alteracion en consistencia vy la
diarrea frecuencia en los ultimos 15 dias previo

ala encuesta

Se refiere al tiempo que el nifio estuvo | interrogatorio 1-5, 6-10, 11-15

con diarrea
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Variables Definicidon Indicadores Valores

Tipo de | Lugar donde acudid la madre para la| Interrogatorio 1. Ninguno, brigadista,

atencidon  por | atencidn del nifo con enfermedad farmacia, puesto o

EDA solicitada | diarreica aguda centro de salud, médico,
curandero, hospital,
otros

Medicamentos | Tratamiente que le dieron al nific con | Interrogatorio 2. Remedio casero,

administrados | enfermedad diarreica aguda purgante, antibidtico,
SRO, ofros

Utilizacian  de | Cantidad de liquide gue el nifo ingerid | Interrogatorio 3. No vario, aumentd,

liguido durante el episodio diarreico disminuyo

Consumo  de | Cantidad de sdlidos que el nifio ingerié | Interrcgatorio 4. No wvarié, aumentd,

alimentos  de | durante la enfermedad diamreica aguda disminuyd, quité

solidos

IRA Afeccidn del tracto respiratoric superior | Interrogatorio Si, no

prevalencia de |e inferior en los Gltimos 15 dias previo

diarrea ala encuesta

Duracion  de | Se refiere al iempo que el nific estuvo | Interrogatorio 1-5, 6-10, 11-15

IRA con infeccién respiratoria aguda

LLugar de | Lugar donde acudié la madre para la | Interrogatorio Ninguno, brigadista,

atencion de|atencién del nific con infeccion farmacia, puesio o centro de

IRA respiratoria aguda salud, medico, curandero,

hospital, otros

Medicamentos | Tratamiento que le dieron al nifio <| Interrogatorio Remedio casero, purgante,

administrados | afios con infeccién respiratoria aguda antibidtico, SRQ, ofros

Utllizacidn de | Cantidad de liquide que el nifio ingirié | Interragatorio No vario, aumento,

liquido durante la infeccion respiraioria aguda disminuyg, quitd

Consumo  de | Cantidad de solidos que el nifie ingirié | Interrogatario No varid, auments,

alimentos durante la infeccion respiratoria aguda disminuyé, quitd

sdlidos

7.3 Métodos

1.

Encuesta y tecnica de la entrevista por visita directa a los jefes de familia que

integran cada una de las familias.

Medicién antropométrica a nifios y nifias menores de 5 afos, utilizando balanzas

de reloj inglesas marca Salter y tallimetros/infantémetro de madera, elaborados y

validados en Centroameérica por el INCAP/OPS.

La relacién estadistica entre variable dependiente y variables independientes.
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74 Procedimiento

Los datos de las encuestas fueron procesados en programa Epi-Info (version 6.2). La
digitacion y creacion de la base de datos se realizé en cada municipio por personal preparado

previamente.
7.5 Procesamiento de la informacién
Los datos primarios fueron levantados en formularios predefinidos.

1. Los formularios fueron revisados y segln faltantes de informacién incorrecta se

regresd a las familias/ viviendas para su correccion.

2. Después de la primera limpieza directa de los datos se procedid a la captura de los

mismos con el programa estadistico EPI-INFO versiones 5 y 6.

3. Con el programa de analisis de EPI-INFO se procedié a la limpieza computarizada
de los datos haciendo una primera corrida por distribucién de frecuencia de las

diferentes variables incluidas en el estudio

4. Los primeros cuadros de salida fueron revisados para una segunda limpieza de
datos que fue seguida por la elaboracion de los cuadros estadisticos usados en el

analisis de los resultados del estudio.
El analisis de los datos se realizé en dos niveles:

a) Distribucion de las variables continuas y discretas que expresan los principales datos
de |la poblacion estudiada tales como:
. Estructura etarea

. Escolaridad
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. Qcupacion de los mayores de 10 afios segun sexo

) Fuentes de ingreso

. Principales condiciones de vida

® Entorno higiénico sanitario de ios menores de 5 afios

. Miembros de la familia que cuidan los nifios

. Atencion de los nifios ante la presentacion de cuadros diareicos vy

respiratorios

. Prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias en nifios y nifias en la
quincena previa al dfa de la encuesta

. Estado inmunitario

. Patron alimentario del menor de 1 afio

Para la valoracion del estado nutricional infantil, los indices de pesaledad y
pesoftalla se compararon con los valores de la poblacidon de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud que es basada en los estandares de la NCHS. La
comparacién se hizo para los valores estandar de una poblacién con los mismos

datos de edad y sexo que asi estan incluidos en el paquete estadistico EPI-INFO.

b} Cruce de variables. Las variables del estado nutricional infantil (puntajes Zeta de
peso para la edad y talla para [a edad} se cruzaron con los valores de las variables
sociales y econdmicas incluidas en el estudio para conocer de su relacion directa o
no con €l dafio nutricional (% de nifios con puntaje Z de talla para edad < - DE).

7.6 Presentacion de resultados

Se elaboraron cuadros de salida para la presentacion de los resultados del estudio.

44






La ocupacion principal de la poblacién mayor de 10 afios es desempleada en el
10.1% del total de la poblacion estudiada correspondiendo el 13.0% ¢ a poblacion masculina y
el 7.3% de la poblacidn femenina. Los{as) estudiantes y las amas de casa suman el 52.7% de la
poblacion, Solo el 43.1% realiza aiguna labor remunerativa y de elios, el 23.7% son vendedores
de su fuerza de trabajo o sea son usuarios del mercado laboral disponible. Las ocupaciones
distintivas del sexo masculino y del sexo femenino son agricultorfestudiante y ama de

casalestudiante respectivamente (Cuadro No.4}.

En relacion a la fuente de ingreso de ta poblacidn mayor de 10 afios el 56.8 de la
poblacion que reportd no aportar para los gastos detl hogar es similar el 62.8% de 1a poblacion
gue no recibe ingresos, ya sea porque esta desempleada (10.1%) son estudiantes (28.0%) o son
amas de casa (24., %). De este uitimo grupo se sabe que no suma ingresos pero resta gastos al
hogar, que si fueran contabilizados representarian un buen porcentaje del presupuesto farniliar.
Los datos crudaos revelan gue el nimero de mujeres gue no aportan al gasto familiar (6084), es
un poce mas del doble de los hombres que se encontraron en una situacion similar (3029). El
mayor peso porcentual de “ocupados(as)’ del total que aporta al gasto familiar recae en los

asalariadas no agricolas y los comerciantes de productos agricolas (26.2%).
2. Caracteristicas de la vivienda

Predominan las viviendas de concreto, teja y piso de tierra (25.5%). Una segunda
combinacién es vivie Jas de madera, teja y piso de tierra (19.4%), encontrandose en menor
porporcién las viviendas de concreto, zinc y piso de ladrillo (19.3%) y las viviendas de adobe,
teja y piso de tierra {9.7%). En general, las viviendas tienen de 2 a 4 cuartos, de los cuales de 1
a 2 son dormitorios. El 45.7% de las familias consumen agua potable y otro 33.8% la obtiene de
pozos familiares o comunitarios. Los datos revelan que en el 54.3% de las familias se
desconoce la calidad del agua de consumo. En relacidn a la infraestructura sanitana, 23.3% de
las familias practican el fecalismo al aire libre y otro 69.2% posee lefrinas desconociéndose el
usa que hacen de la misma. E! 84.6% de las familias riega el agua servida airededor de las
viviendas o en la calle y el 27.0% tira la basura al aire libre (Cuadros del No. 6 al No.14).

Globalmente, los datos revelan que 65.0% de las familias estudiadas viven en condiciones
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La desnutricion cronica si muestra una tendencia a aumentar de prevalencia
conforme aumenta la edad, siendo los varones mas afectados que ias nifias. A los 2 meses de
edad el nivel de desnutricion es 2.6 veces superior al esperado para una poblacion sana. En
general los nin@s menores de 5 anos de edad del departamento de Ledn no solo han sufrido
retardo en su crecimiento sino que la agresion al  entaria y nutricional y de cuido en su entorno

ambiental atenta conira |as ganancias de peso esperadas para su edad.
5. Alimentacion del menor de 1 arfio

Al momento de la encuesta el 73% de los nin@s menores de un afic de edad
recibian lactancia materna. Las causas reportadas de abandono de la lactancia materma en 193
nifi@s fueron ias siguientes: e! niN@ ya no quiso {37.8%), por enfermedad (18%), madre trabaja
{13.5%), la leche era insuficiente (11.9%), no acostumbra dar el pecho {5.2%), lecha materna es
mala {3.1%) y molestia en el pecho (2.6%} (Cuadro No.37).

En las practicas alimentarias del nifi@ menor de un afio el agua se introduce en
un aito porcentaje de nifios a la edad promedio de 0.6 meses. Antes de cumplir los dos meses
se roducen la leche fluida y los jugos, entre 2 y 3 meses se introducen la naranja, la zanahoria,
el gerber y el atol de trigo y entre 3 y 4 meses se introducen alimenios como guineo, .melon,
chayote, ayote, papas, cereales y quequisque. Todo lo ¢  enor deja claro que en el SILAIS Ledn
no se practica la lactancia. materna exclusiva en ninguna edad después de los 18 dias de vida
del no (Cuadro No.38) y que las practicas alimentarias atentan contra el alimento mas
apropiado e insustftuibie para la buena salud y desarrollo adecuado del nifi@ en los primeros

seis meses de vida.
B. Uso de alimentos en el hogar

Los tipos de alimentos que las familias reportaron como fos mas utilizados en ia
semana previa a la encuesta son los siguientes: sal, azdcar, tortilla, aceite, arroz, frijol rojo, cafe,
leche fluida, cuajada, queso y pan. De estos alimentos, la sal, el azucar, la tortilla y ef aceite

segun criterio de universalidad forman parte del patrdn alimentario de Ia poblapién lecnesa (80%
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o mas de |as familias los utilizan en su alimentacién). Si e! criterio de universalidad se extiende
hasta un 65% como punto de quiebrs se incluyen dentro del patron alimentario los frijoles y el
ammoz, teniendo al frjol como la fuente proteica mas importante de la dieta del 65% de {as familias
leonesas (Cuadro No.38).
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{X. DISCUSION

El analisis de los resuitados se explica mediante la discusion de los componentes de |a
cadena agroalimentaria y nutricional. Los distintos componentes incluyen factores que se
relacionan con fa accesibilidad fisica y economica, el consumo ({costumbres y habitos

alimentarios} y el aprovechamiento bioldgico de los alimentos (situacion de salud-enfermedad).

1. Accesibilidad y consumo de atimentos: E! patrén alimentario que se relaciona
directamente con la accesibilidad que tiene la familia a los alimentos y la ocupacién del
padre y la madre de familia que tiene relacidn con el nivel de ingreso del hogar vy ia
capacidad de compra de [a familia son los elementos usados en [a relacién causal de la

accesibilidad a los alimentos y la desnutricion infanti evidenciada por el presente estudio.

El patron alimentario, establecido seqdn criterio de universalidad (60% o mas
de las familias usan el alimento) y frecuencia de consumo (60% o mas lo usan 1 vez al dia
todos los dias), de las familias participantes del estudio es el siguiente: arroz, tortilla, azucar,
aceite, frijol rojo, sal y café. De los 7 atimentos mds frecuentemente disponibles en la mesa
de las familias ninguno es de origen animal y solo el frijol rojo provee del nutriente proteina
de buen valor biolégico sin que lieque a satisfacer las necesidades cualitativas que se
tienen de este nutriente en todas las etapas de la vida. El nimero de alimentos disponibles
en el departamento de Leén (7) es inferior en 36% al numerc disponibie para el pais (11)
segun los reportes de las encuestas de consumo aparente realizados por el MAG. En
relacion a los menores de 1 afo, en e 45% y mas de los casos, la alimentacion infantil
incluye como parte de ia dieta a medida que avanza en meses de edad los alimentos
siguientes: agua (antes del mes de edad), leche fluida (1 mes de edad), papas (4 meses de
edad}, pan o galleta (4 meses de edad)} y frijol y arroz (5 meses de edad). La lactancia
materna exclusiva se mantiene unicamente en los 21 primeros dias de vida del nifio. Ei
proceso de aplactacion materna dura en la mayoria de los casos S meses. Segun Encuesta
de Medicion del Nivel de Vida, 1991 realizada por INEC para et pais, resume que “Una vez
nacido ei nifo, 10 de cada 100 no fueron amamantados. Es decir, que a la temprana edad

de un mes el nifnc ya esta recibiendo ofros alimentos en detrimento de |la lactancia materna y
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Esta afecta especialmente a ia absorcidn de la vitamina A, también es probable que se altera ia
absorcidn del hierro y del zinc, El nimero v % de nin@s desnutrid@s es mayor en jos menores
de 5 anos de edad enfermos con diarrea o con respiratorias agudas que en los gue no
presentaron estas enfermedades. No hay una tendencia a mayor deterioro con ef mayor tiempo
de duracién de los periodos diarreicos o respiratorios ni con el manejo alimentario y de liquidos.
En el nivel departamental, las estadisticas del MINSA para los afics 1994 y 1995 revelan que
las EDA's y las IRA’s ocupan los dos primeros lugares de causales de morbilidad y son ias dos
primeras causas de muerte con los niNn@s menores de 1 afc de edad. Segun la Encuesta de
Medicién de Nivel de vida de 1893 se encontrd gue los nifios mencres de 6 afios, tenian

episcdios diarreicos los 30 dias antes de la encuesta, en occidente la prevalencia fue de 16.4%.
3. Esquema de vacunacién

Los nin@s con esguema completo de vacunacion presentan mejor estado
nutricional que fos nif@s gue no han sido vacunados conforme a la norma de inmunizacion.
Los nifi@s inmunizad@s parecen adaptarse mejer a las condicicnes adversas de alimentacion y
nutricidn ya que exhibieron un nivel de prevalencia de déficit de peso para la talla igual ¢ menor

arle el esperado para una pablacién normal {Cuadro No.40).

El estado de salud de una persona también es influenciado por la higiene y
saneamiento de! entorne familiar y comunitario. Resuitados basados de la encuesta nacional de
medicion de nivel de vida, resume gue la gran mayoria de los nifios viven con sus famifiares en
casas autdnomas, propias, pero de pobre calidad. El 38% no tiene agua, el 18% carece de
servicios higiénicos o letrinas y el 46% tiene piso de tierra. Los nifios comparten con los aduitos
el espacio de uso multiple del hogar, encontrandose en condiciones de hacinamiento y

. . 7
promiscuidad’.

En este estudio se encontrd que cuando hay un alto indice de hacinamiento {3 0
mas personas por dormitorio), ninguna fuente segura de agua, y ausencia de letrina o inodoro en

la vivienda los nin@s gue las habitan exhibieron mayores niveles de desnutricion (25.5% con

7 _ Elnicaragiiense de final de sigl aifios y nifias mencres de 18 anos, INEC, UNICEF, textd resumen de encuesta,
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- —- el crecimiento) que los nil@s que vivian en mejores condiciones que [as

mencionadas (12.6% con retardo en el crecimiento).

Otros factores contribuyentes al dafo nutricional son esquemas de vacunacion
incompleto y alto numero de embarazos (> 4) de la madre. En ei cuadro No.40 se presentan en
forma promedio los datos que se han analizado con relevancia al nivet de dafio nutricional en ef

menor de 5 afios de edad,






El ofro grupo etareo que presenta esta prevalencia de desnutricion (17.1% segun indice
tallaledad y de 12.4% segun indice peso/edad) es el de 9 a 11 meses de edad. El retardo en
crecimiento (tallafedad} muestra una situacion acumulativa para el nin@ a medida que se

avanza en {a edad.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer las iniciativas regionales de seguridad alimentaria y nutricional e
internacionaies como municipios y escuelas saludables en el campo de ia salud, la educacion y
la economia puedan orientarse intersectorialmente en el ampiio campo de la prevencion y

promocion de la salud que contribuyan a ia descripcion de estilos de vida sanos y saludables.

2. Asegurar operativamente el cumplimiento del Programa de Atencidn Integral a la
Mujer y ta Niflez, optimizando los recursos existentes en la red de atencion en salud establecida

alrededor de:

a. Vigilancia del crecimientc y desarrollo del nifio(a) menor de 5 afos
principaimente el que se enferma de la morbilidad mds frecuente:
respiratorias y diarrea.

b. Orientacién a la madre sobre {a alimentacién e hidratacién del menor de 5

anos en estado moérbido con énfasis a nifos{as) de 9 meses a 24 meses.

c. Incrementar ia practica de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad.
d. Orientacion a ia madre y a los miembros de fa familia que cuidan a los

nin@s sobre habites y costumbres adecuadas para la alimentacion del
menor de 5 anos,

e. Mejorar {a cobertura de inmunizacién del menor de 5 afios.

f. Meiorar la cobertura de atencidn al grupo de 3 a 5 afos en la vigitancia del
crecimiento y desarrollo.

a. Fortalecer las actividades que sobre planificacién familiar le permitan
ampliar los espacios intergenésico de {a mujer en edad fértil.

h. Meiorar el control prenatal en la captacion precoz de la embarazada para
asegurar el numerc de controfes normade en fa atencién e incidir en fa

toma de decision de lactancia materna exclusiva.
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13.1 Mapas del departamento de Ledn y municipio de Ledn
urbano y rural
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13.2 Modelos de factores retacionados con la pobreza






13.3 Inseguridad alimentaria nutricional






13.4 Curva de diseminacion de desviaciones estandares
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13.5 Encuesta de diagnodstico alimentario nutricional






CARACTERISTICAS DE LA VIVEENDA
Registro 16

t-a

{29-26)
El techo de esm vivienda es de- (27)

Lamina de zinc
Teja

Nicalit

Paja

Cartén
Plistico

Otra

S ol

Especificar
Las paredas de esta vivienda son: (28)

1 Minifalda 3 Madera

2 Adobe 5 Concretoblock
3. Caila 6. Ouao
Espelicicar

El piso de esta vivienda s de: (29)

Ladsille

Ladeillo de barro
Emabaldozado
Tierra

Otro (especificar)

LR

L]

Cudnlos cuartos teme esta vivienda {incluyendo cocina, balo y otros) {30-31}
Cudnros cuartas o habitaciones para dovmir Sene esta vivienda?

Lugor dande obtiene el amm que se whiliza <1 st viviendna; (33)

Pueste da agua (comprada)
Rio, quebrada, lage

Pazo con bomba {comunitario)
Paro manua| (Exmiliar)

Agua potable - chorro comunal
Agua potable - domiciliar

R

Curos (eapecificnr)

Lugar doode la familia hace sus necesidades: (34)

1. Inodoro
2. Lettina
3 Adre libre 0 monte
4, Otro (especificar)

Cuit es el sistena de aguas servides que utilizz la femilia; (35)

Alcantarillado sanitacio

Riega en la casa ¢ e la calle
$aca 3 la calle par canal ¢ zaya
Sumidero
Hoyo con agua
Ot (especificar)

Ll IE il o

(rxd hacen normalmente coa la bastra? (36)

27

23

2

3

3

-

E

9

0

3

&

31






ALIMENTACION DEL MENOR DE 1 ~.
pisrw ___28
{23-26)

Cémo v llama ¢f nido menor de 1 afia
{registrar al cidige do identificacidn dor vkt qua sparecs en la iGn [ {I7-28}

Cuinlos mesm rocibio ate mio lactameia mulems (29-30)
00 Menoa de | mes

0§-t2 De acuerdo 3 nimem de messs repertadoy

13 No moibio lactancia

Cual e 13 cxwd principal de que uned no lahays dado de mamar a sunifio: ___ (31)

t. Elaifio ro quisa 6. Tuvo moictias cn foa pechos

2 Lamadretzbaja odoeldiz 7. Entermedad do bz madre yio of mido

3. No acostumbes dar pecho 8. Otros (especificar)

4. Ne nowa leche sultciente 9. Na aplica (si recibe {actancia materma)
5. Laleche oo e busma

La voy z pedir que me diga a loa ceintos messs (meses cumplidos) usted Ie empezo 3 dar a su mifio los siguientes afimeatas
(bzer cada uno.  Anotar 99 1 el aido todavia no came ese altmento ¥ 00 si recibio el alimemo antes det mes).

1. Agua 2 Lache fluida
0 en polve —

12.33 34-35
3. Jugos — 4. Guineo —

38-37 34-39
3. Namniz —_— 6. Mclon .

4041 4213
7. Mango — 8. Chayots —_

H-13 =L7
9, Zanahoria R 10. Ayotz ' —

4345 5051
11, Aol de trignfotros 12, asol maizena _

52-53 5453
13. Pam —_— 14. Pliono ——

5657 58-59
15, Tortilla —_— 18, Som frfjol —_

6061 5143
17. Feijol e I8 Amoz —

845 &d-a7
19. Pmo gailets ____ 0. Tailarinca

4869 T0-T1
21, Crresles —_ 7. Huewo

7273 T4-7%
5, Camn de s —_— 24, Camedepolle ___

16-7TT 78-T9
25, Queso o cuajada —— 28. Gerber —

5O-81 5283
21, Qoequisque 28 Soprconcame

$4-85 35-37
29. Sopa ko liquitdo —_ 30, Pemcmdn -

2830 $0-91
3t Quascames 31 Croma/lethe agria S

92-93 935
33. Duic=a / postres —_ S, Cafe —_—

W-97 9399

7 3
» s
- —
32 33 34 55
S 37 38 39
+{ 41 42 43
45 a6 47
48 49 50 Sl
$2 53 54 35S
36 5T 38 59
& &1 52 &
54 65 &6 &7
s &9 0 T
T T T
7% T m
st 82 %3
34 83 %6 87
88 99 %0 51
9T 85 % 93
96 o8 99



VL USO DE ALDMENTOS EIV KL EOCAR DURANTE LA, UL TIMA SEMANA,
Alirenton Caoidad Frocuanciy do coreunms Qrascmey [0 commmen
Aoz 1728 | 29-30 e lbma | 3}t —_— 32 _—
Pimoliprdicareal 33-34 | 35-36 ___ bibmas | 37 - 18 -
Cobada 39-40 { £1.47 o lbem | A3 - ETl -
Tuoctifla 1548 1 AT-18-49 e umidad | 30 —_— st -
Aricar §253 § 5459 __ fibras | 56 - 57 —
Apeits §8-39 | 5041 b | 62 - 65 —_—
Fijol Rojo 6455 | 6667 ___ librax | 68 —_— 69 _—
Leche Huidz M-71 | 72-73 - o liuoa | T4 —_— 75 o
Leche en poivo 7677 | 1878 o tibra | 0 - 81 -
Quaso fresco §2-83 | B85 ___libmx | B - 87 o
Came res 3589 | s0-91 o libeas | 92 _— 93 -
Palle 9495 | 9697 o libeas |92 —_— 23 -
Pecadanarding 100-101 | 102103 o unidad | 124 —_— 103 ——
Camve res lnaso 106-107 | 108-109 by 10 — 111 -
Curan [12-115 lu-us - —___ libma | t16 —_— 17 o
Came cerda 118L19 | 120121 _ libems | 122 —_— 15 —
Chichardn 124-128 | 126-127 o libran § [28 —_— e -
Ceotm 130-15¢ { 132153 o libwas | L34 —_ 155 —_
Casjaduiquesillo 135137 | 13B-139 .. tmdad | 10 —_— 141 —_
Hooves 192143 | |dd-g48 . unidad | 148 —_— 147 —_
Plitano verile 148139 | 150-131 o umidad | 152 e 153 -
Plitanc maduro 154.155 | 136-157 o unided | 158 — L5 —
Bapanos 166-151 | 162-165 __ umidad [ [84 — (3] —_
Caie L166-16T ~ 168-16% e libema | 170 - 171 -







13.6 Instructivo para el formulario del diagndstico alimentario
nutricional



Instructive para el Fermulario
del Diagndstico Alimentario Nutricional
del SILAIS Ledn
PROSILAIS-OPS/INCAP

1. DESCRIPCION DEL FORMULARIO

Antes de empezar cualquier actividad es importante tener datos econdmicos, sociales ¥ sanitarios que nos den
una tdea de 12 simacién global de la poblacion. Asimismo, para poder saber como estd el estado nurricional de los
nifios, hay que tomarles el peso v la talla. Deben seguirse cuidadosamente las instrucciones de-este documento parn
pader tomar las medidas correcramente.

El propésito de este documento es lograr que ¢l encuestador recoja los datos de manera adecuada. Debe
recordarse que la calidad de los datos depende, sobre todo, de la responsabilidad v compromiso del encuestador, asi
como de su habilidad para tener buena comunicacién con la familia y asi lograr su confianza v cooperacion en las
respueslas.

Al llegar a cada una de las casas hav que hacerlo con cortesia v amabilidad, diciéndoles a las personas las
razones de la visita v tratando de no comprometerse a dar ayuda personal o institucional después de la entrevista. -

fI. LLENADO DEL FORMULARIO

ENCABEZADO

Columpas [TEM Descripcidn

36 Comunidad Se anotari el nombre de la comunudad v el codigo que se le asigne a cada una de ellas,
Cada equipo municipal debera asignarle un codigo de 2 digitos a cada conmmidad.

7-3 Municipio Deberi registrarse el nombre del Municipio v asignarsele un cédigo, asi:
01 =Leon
02 = Nagarote
03 = La Paz Centro
04 = Telica
03 = Malpaisillo
06 = El Sauce
07 = Achuapa
08 = Santa Rosa del Pefién
09 = Jicaral
10 = Quezaiguaque

G-11 Numerode Vivienda  Se usarin tres digitos para identificar el nimera de vivienda, segin el nimero que se le
haya dado en &l mapa o croguis correspondiente.
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12 Namero de Familia En cada cada casa debera escribirse el numero de familia nuclear asignado a cada una

de las que viven en la casa. Una familia nuclear corresponde a:

. Pareja con hijos. o

- Madre o Padre solos con hijos, o

. Pareja sin hijos. o

. Parefas o padres v/o madres solas con hijos. cufiados solteros v/o abuelos sin

pareja

Ejemplo: si hay 3 famulias aucleares en una vivieada. se anotard en cada formulario, 1,
2 ¢ 3 segun corresponda.

13-16 Correlativo De acuerdo al orden de ta numeracion de los municipios v de las viviendas en
cada comunidad, ei coordinador del diagndsuco asignard un mimero correlativo a
cada formulario, a fin de contar con una identificacion inica de cada caso.

|7 Identificacién

del Informante Se anotard el nombre v codigo asignado a la persona que se emtrevisto:
0 Madre
1 Padre
2 Hijos >3 afios
3 Hermano(a) de padre o madre
4 Abuelo(a) paterno(a) 0 matermo(a}
5 Otros (especificar)

18 Nombre y Codigo
del Encuestador Se Ie dard a cada encuestador un numero, € cual deberd anctarse en =i espacio correspondiem.,
al igual que el nombre.
1924 Fecha encuesta Se utilizarin dos numeros para registrar el dia, dos para mes v dos para afio,

23-26 Registro
Nombre v Apeilido

por gjernplo ast:

L3I0 423

DATOS DE LA FAMILIA

Esta secnion va tene los mimero hmpresos.
Con el proposito de poder conversar en forma personal sobre los miembros de {a fami-

lia, antes del inicio de la eacuesta se anofaran el nombre v apeilido de todas las
personas que fa conforman. comenzando com ¢f jefe de familia.
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2728 {dentificacion

29 Sexo

30-35 Fecha de
Nacimiento

36 Estado Civil

Se llenari de la manera siguiente:
0! = Padre
02 = Madre
03 = Hijo(a) mayor
04 = Hijo(a} siguiente
05 = Hijo(a) siguiente
06 = Hijo(a) siguiente
07 = Hijo(a) siguiente
08 = Hijo(a) siguiente
09 = Hijo(a) siguiente
10 = Hijo(a) siguiente
11 = Hijo(a) siguiente.
12 = Hyjo(a) siguiente
13 = Hijo(a) siguiente
14 = Hijo(a) siguiente
13 = Hijo(a) siguiente
16 = Hijo(a) siguiente
17 = Hijo{a) siguiente
18 = Hermano del padre o madre
19 = Hermana del padre o madre
20 = Abuelo
21 = Abuela
22 = Ouros

La clave para anotar sexa es:
1 Masculino
2 Femenino

Desde el inicio, el encuestador pedird los papeles comespondientes donde conste la
focha de nacimiento de cada persoua. Si ¢l informante no tiene dichos papeles, debe
hacerse un esfuerzo especial para obrener los datos precisos, anotindose 2 digitos
para dia, dos digitos para mes v dos digitos para afio.

D ’ :rd anotarse el estado civil de cada uno de los miembros de la familia, utiizndo
10§ siguicntes codigos:

Soitero(a)

Casado(a)

Unido(a)

Divorciado(a)

Viudo(a)

Otro
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37-38 Escolaridad

3940 Ocupacién principal

Aqui deberd anotarse, para rodos 105 miembros de la familia que sean mavares de 7
afigs {7 afios y mas), el dlimo grado aprobado en [a escuela o institucion
académica:

00
01-06

07-11
2
13-13
16-23
26
98
99

Analfabera

Prnmaria (Cada mimero corresponde a un grado: 01= Primero. 02 = Segundo,
etc),

Secundaria

Alfabeérizada

Estudios Técnicos

Universidad v Otros Estudios de Especializacion

Educacién Especial

Sabe leer v/o.escribir (nifios menores de 7 afios que van a la escuela)

Mo aplica {es menor de 7 afos)

Deberd anotarse el codigo correspondiente al nivel alcanzado.

Para todos los mavores de 10} afios, se anotard el cddigo de la ocupacion o actvidad
economica que le significa mayor inoreso, a la persona. Escrbir l2 ocupacién
completa y luego codificar segin el siguiente listado:

00
01
02
03
04
05
06
07

08

02

10

11

Ninguna

Agricultor dedicado sélo a granos basicos -

Agricuftor dedicado a hortalizas y/o frutas con v sin granos basicos

Gapadero

Jornalero agricola con tierra

Jormalero agricola sin tierra

Ama de casa

Jomalero v obrero no agricola v no especializado {cargador, pedn, mozo,
barrendero, conserje, mensajero, avudante de albafiti y camidn, flerero,
tractorista, cobrador, despachador, vigilante, chofer, taxista, trabajor de las
minas)

Trmabajador en oficios domésticos (lavandera, tortillera, planchadora, jardinero,
sirviente, mesero, Mesern, nifier, eic.).

Comerciante ambulante (productos agropecuarios, barro, escobas, elec-
trodomésticos, zapatos, ropa, subproductos, etc.}.

Comerciante fijo en la Comumdad (caricero, tendero, farmacéutico, pulpero,
erc.).

Trabajador especializado independiente por cuenta propia (camionero,
mecdnico, sastre, albaiiil, zapatero, pintor, foatanero, electricista, costurera,
panadero, barbero, herrero, artesano, relojero, jovero, comadrona, taxista,
etc.).

Qbrero especializado de fibrica {trabajador calificado que labora en una
empresa o fabrica).

Empleado espectalizado publico o privado (maestro, enfermera, musico,
secretaria y contador, laboratorista, cardisea, etc. ).

Profesional dependiente (que vectbe un salario) e mdepenvhmte {que recibe
honorarios).

Empleado de fierzas de segundad

4



41-12 Fuente de [ngresos

43 (Cuida nifios

16 Enfermo / jubilado / indemnizado
17 Estudiante

13 Giinsero
19 ‘Otro (especificar)
99 No aplica {menores de 10 afos)

Se le preguntard al informante de dénde obtiene cada personz mavor de 10 asios el
ingreso que aporta a 'a familia:

01 Caltivos para la venra (cuando se vende parte o teda la cosecha)
02~ Venta de ganado

03 Venta de subproductos (queso, huevos, etc)

04 Comercio {otras ventas)

03 Trabajo asalartado en la agricultura

06 Trabajo asalariado no agricola

07 Trabajo por cuenta propia en el drea rural
08 Trabajo por cuema propia en el area urbana
09 Alquila algin bign propio

10 Otro {especificar)

99 No aplica {no aporta)

Preguntar al informante si cada persona mavor de S afios emplea tiempo cuidando a los
menores de 3 afios. La respuesta deberd codificarse:

1 St

2 No

9 No Aplica (no hay nifios en la vivienda) ‘

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

¢ hacer cada una de las preguntas, se ird anotando la respuesta ponieado un circulo em el nimero
comrespandiente 2 la respuesta correcta.

27 Techo

Se preguntard por el material principal de que esti hecho el techo, anotando las
respuestas asi:

Lamina de zinc

Teja

Nicalit

Paja

Carton

Plastico

Ouo
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2

Paredes weocra ancnarse ¢ marerial principal de que estin hechas la mayoria de las paredss de Ia
vivienda:

Minifalda

Adobe

Cafia

Madera

Concreto/block

Otro

[ N VRN R N

Piso Se observard el tipo de material del piso de ia mavor parte de los cuartos de ta casa. anotindase
¢! codigo segun el siguicnte listado:

Ladnifo .

Ladrillo de barro

Embaldosado

Tierra

Otro (especificar)

[ L R

30-31 Cuartos Debera anotarse el nimero total de cuartos que riene la casa, incluvendo cocina. bafio y oiros.

33

Usar dos digitos.

Domitorios  Preguntar al mformante cuantos cuartos o habitaciones se utilizan para dommir ¥ registrar- el
dato correspondiente con un niimero.

Abastecimiento

de agua Se preguntara al informante sobre el sistema de abastecimiento de agua. codificandose asi:
Puesta de Agua {comprada)

Rio, quebrada, lago, vertiente

Pozo con bomba {comunitario)

Pozo manual {farmliar)

Agua potabie - Chorro comunal

Agua potable - Domiciliar

Otro (especificar)

~ N W B b R e

Excretas Se preguntari sobre el gistema de disposicion de excretas utilizado en la vivienda:
Inodoro

Letrina

Aire libre 0 monte

Otro (especificar)

F -G PV SRy

Aguas Servidas Se anotara el cédigo correspondiente al sistema de aguas servidas o sucias que utiliza la
&m i I ia .
Alcantarillado sanitario
Riega en la casa o en la calle
Saca a la calle por canal o zanja
Sumidero
Hovo con agua
Otro (especificar)
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36 Basurm Se preguntard lo que la familia hace con la basura normalmente:

Tren de aseo

Enterrada

Incinerada / quemada
Aire libre en pario propio
Arre libre en orro lugar
Otro (especificar)

[~ N W T S P Iy N )

DATOS DE-MENORES DE 5 AiOS

23-26 Registro Este espacio va estd impreso coa el nimero que corresponde.
Nombre Anotar el nombre del nifio, procediendo de mayor a menor.

27-28 Identificacion  Se anotara el nimero asignado al nific en la prmera pagina; se empieza por el mayor
de los menores de 3 afios (de mayor a menor).

29 Sexo Se registrara el sexo utilizando los mismos criterios que en la columna 29 de la seccion
[

30-31 Diarrea altimos

13 dias Se le pregumard a la madre o informante si el nitio (se empieza por el mavor) tuvo diarrea en

32 Tratamiemo

los dltimos 13 dias. Si tHene ahor, praguntar hace cudnto comenzd el episodio. Si
la respuesta es neganva, anotar 00; st la respuesta es afirmativa anotar el miamero de
dias que durd la diarrea- no debe anotarse un nimero mayor de 13, va que si ha
tenido mis de 13 se anotard {3,

Se le pregunmara a la madre sobre el lugar donde se le did &l tratamiento al nifio
enfermo; se anotara (a primera coaductx:
Ninguno
Brigadista / Casa Base / UROC
Medicina comercial (si el nifio fue {levado a 1a fanmacia inicamente)
Puesto o Centro de Salud (si ¢l nific fue lievado al Centro de Salud como
primer ¢ unico tratamiento)
Meédico privado (si el mfio fue llevado a un médico que cobra sus servicios)
Curandero 0 comadrona (5i [levaron al nifio con cualquier especialista de medi-
cina tradicional)
Hospiial
Owo (especificar)
9 No aplica (no estuvo enfermo)

= Wb o O

L

- an



33 Medicamemto Se anotara el tipo de medicamento que se le aplico al nifio enfermo, usando la siguiente

codificacton:

1 Remedio casero (tés, etc.)

P Purgante

3 Antibidtico

4 SRO

3 Otros (especificar)

9 No aplica {no estuvo enfermo)

34 Consumo de
liquidos Preguntar al informante sobre el manejo alimentario del nifio enfermo en cuanto al consume de

liquidos:

a No vano el consumo

I Aumento el consumo

2 Disminuyd el consumo

3 Quiro liquidos totalmente

9 No aplica (es lactante y/o no estuvo enfermo)

535 Consumo de
solidos Preguntar al informante sobre el manejo alimentario del nifio en relacidén con el conrsumo de

solidos: -

0 No varit el consumo

| Aumentd el consumo

2 Disminuyo el consumo

3 Quitd sélidos totalmente

9 No aplica (es lactante y/o no estuvo enfermo)

36-37 Enfermedades
Respiratorias ~ Se procederd a preguntar en la misma forma que para Iz diarrea.

383 Tratamiento  Sele preguntard a [a madre sobre ef raramiento administrado al nifio enfermo:

0 Ninguno

I Brigadista / Casa Base

2 Medicina comercial (si el nifio fue llevado a la farmacia Gnicaments)

3 Puesto o Centro de Salud (si el oifio fue llevado al centro de salud como primer
Q fipico tratarmtiento)

4 Meédica privado (si el nifio fue ilevado a un médico que cobra sus servicios)

3 Curandero o comadrona (si [levaron al nifio con cualquier especialista de mexdi-
cina tradicional)

6 Hospital

7 Otro (especificar}

9 No aplica (no estuvo enferma)

39 Medicamento  Se usaran los mismos criterios que para fa diarrea.



40 Consumo de
liquidos Se usaran los mismos criterios que para fa diarrea.

41 Consumo de solidos Se usarin los mismos criterios que pana la diacrea,

42 BCG Se consultard el camet infaneil o de vacunacion pam ver si se e aplico BCG al nifio;
1 Si
2 No
9 Sin informacion (cuando no se puede comprobar en ¢l brazo dei nifio porque
esta ausente)
43-44 Polio Se consultard el camer para-saber cuantas dosis de polio se le han aplicado al nifio. 9 se

anotard para sin informacion.

45 DPT Se consultard ef camer para saber cudntas dosis de DPT se le han aplicado al mifio. 9 se
anotara para sin informacion.

46 Sarampién Se consultara el camnet para saber cuintas dosis de Sarampion se le han aplicado al nifio. 9 se
anotard para sin informacion.

47 Tarjeta Infantii Anotar si el nifio tiene camet o tarjeta infantil, anotando: -

l Si
2 No
4349 CCD  Se preguntari a [a madre el aimero de vecss que el nifio asistio a control de crecimiene y
desarrolls e el iltimo afio:
00 Ninguna
De 01 veces en adelante
50-32 Peso Al finalizar [2 entrevista, se pesara al nifio v luego se anotard la medida en tres nédmeros: dos
para kilogramos v uno para los gramos. Ejemplo: si el nifio pesd 3 kilos 300, ancur
05.3
33-36 Talla Medir la longitid o talla del nifio, de acuerdo a su edad; utilizar cuatro numeros, tres para el
nimerg entero y uno para el decimal. Ejemplo: si un nifio mide 81 centimerras ¥ 3
décimos, anotar 081.3






34-35 Nimero de
embarazos A cada una de las mujeres en edad fértil. preguntar por el nimero total de embarazos
pasados o anteriores que haya temdo hasta la fecha.

36-37 Namere de
nacidos vivos Se le preguntard a cada mujer en edad fermil que. del toral de embarazos, cudnros
nacieron vivos (aunque ya no vivan).
38-39 Numere de vivos
acrualmente Se le pregunrara a cada mujer en edad frul porel nimero de hijos que tiene vivos en la
actualidad.
ALIMENTACION DEL MENOR DE 1 AiO
{Niftos entre 0 y 12 meses)
15-26 Registro Ya esta impreso el numero de registro que corresponde.
27-28 [dentificacion Anotar el codigo del niffo que aparece en la seccion [ St hay 2. escoger-al
mayor que no hava cumplido 1 ajio.
29-30 Lactapcia materma Preguntar a la madre si el nifio que tiene =ntre de 0 2 12 meses recibio Jactancia
matema ¥ por cuantos meses:
00 Menos de 1 mes

01-12 De acuerdo al mimero de meses repertados
13 No reeibi¢ lactagcia materna

51 Razones deno
lactancia $i el nifio no recibio lactincia materna, indicar la razon mas importante reportada:
El nifio no quise
La madre trabaja todo el dia
No acostumbra a dar pecho
No tuvo leche suficienze
La feche no era buena
Tuvo molestias relacionadas con los pechos
Enfermedad de la madre ¢ el nifio
Otros {especificar)
No aplica {no se ha suspendido [a lactancia)
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13.7 Conglomerados seleccionados



Municipio de Santa Rosa del Pefién

Cédigo dei Nombre del conglomerado No. de
conglomerado congiomeradoes
01 .3 Mora 1
02 Hato Viejo 1
03 Huacaipizque 1
04-05 Santa Rosa 2
06 Ei Jicote 1
a7 Talolinga 1
08 Las Cafias 1
09 £l Picacho 1
10 Regadio 1
11 Buena Vista 1
12 La Pita 1
13 Azacualpa 1
14 L.os Bordos 1
15 El Cristalito 2
15-17 Nance Duice 1

Total de conglomerado 17




Municipio de Jicaral

Codigo del Mombre del conglomerado MNo. de
conglomerado conglomerados
1 Habra Vieja 1
02 Ei Pavdn 1
03 Eil Censo 1
04 Mejia 1
08 Santa Anita 1
06 El Tempiscal 1
07 Cerro Delicias — Guapote 1
08 Las Pilas i
09 Jicaral Zona ill 1
10 Tule Sur 1
11 San Juan de Dios 1
12 Las Viviendas 1
13 Zarzales (Zona i) 1
14 La Montahita 1
15 Casas Nuevas 1
16 Cuatro Paio 1
17 Las mojamras 1

Total de conglomerado 17




Municipio de Achuapa

Cdédigo del Nombre del conglomerado No. de
conglomerado conglomarados
01 Sabana de la Villa 1
02 Playanes |l 1
03 Monte Frio Il 1
04 Monte Frio | 1
05 Wiquili 1
06 Piedra Garda 1 1
07 El Camelo 1
as Santa Cruz 1
03 Santa Rasa 1
10 Varela 1
11-12 San Nicolas 2
13 Laganrtilto 1
14 Canoas 1
15 Ei Carmizo 1
16 0jo de agua 1
17 San José de Achuapa 1

Total de conglomerado 17




Municipio de El Sauce

Cadigo dei Nombre del conglomerado No. de
conglomerado conglomerados
01 Valle San Antonio 1
02 San Martin 1
03 Las Mercedes 1
04 Agua Fria 1
0s Los Tololos 1
06 San Nicolds 1
a7 Rio Grande 1
as La Paima 1
09 Salale 1
10-17 Sauce 8

Totat de conglomearada 17




Municipio de Malpaisillo

Cédigo del Nombre del conglomearado No, de
conglomerado conglomerados
21 Rota 1
02 Tolapita 1
a3 Portobanco 1
04-06 Calle Real 3
ar-11 Malpaisitio Urbano §
12 Quebrada Honda 1
13 El Petén 1
14 La Boisa 1
15 £l Valle 1
16 Mina El Limén ( Urbang) 1
17 Mina Ei Limdn { Rural) 1

Totaf de conglomerado 17




Municipio de Nagarote

Cadigo del Nombre del conglomerado No. de
conglomerado conglomerados
0112 Nagarote urbano y rural 12
13 Miramar 1
14 Puerto Sandino 1
15 El Transito 1
18 Ceiba Mocha 1
17 San Lorenza 1

Total de congfiomerado 17




Territoric de Peria Maria Nororifl_edn

Cadigo del Nombre del conglomerado No. de
conglamerado congfomerados
01 Arrocera 1
02 Fundeci 1
03 Guadalupe 1
04 Caivaritc 1
03 Residencial Guadalupe 1
06 Ché Guevara 1
a7 Laborio 1
08-09 San Sebastian 2
10 El Sagrario 1
1 Reparto la Luz 1
12 Reparto Salomén de la Selva 1
13 E! trapichito 1
14 Hato Grande No. 1 1
15 Hato Grande No. 2 1
16 Paso de tablas 1
17 Chacara Seca 1

Total de congiomerado 17




Teritorio de] ManticalLedn

Cédigo del Nombre del conglomerado No. de
congiomerado conglomerados
o1 1ro. de Mayo 1
02 Punta Caliente 1
03-04 Aracely Pérez 2
05 Sandovales 1
03] Todo serd Mejor 1
07 San Felipe 1
08-10 El Coyotar 3
11 Palo de Lapa 1
12-15 Emita de Dolores 4
16 Willian Fonseca 1
17 Zdragoza 1

Total de conglomerado 17




Teritorio de Sutiaval/Ledn

Cadigo del Nombre del conglomerado No. de
conglamerada conglomerados

01,13 Consejo N3 2
02,14y 15 Consejo No.2 3
03 Consejo No.1 1
04 Consejo No. 4 1
05-08-16 Pravidencia 3
07 Reparto Adiac 1
o8 Las Peflitas 1
09 Abangasca Sur 1
10 Los Picadas 1
11 Traiio 1
12 El Aimendro 1
17 Consejo No.5 1

Total de conglomerado 17




Municipio de Telica

Cddigo del Nombre del conglomerado No. de
conglomerado conglomerados
o1 Las Marias 1
G2 San Pedro Nuevo 1
03 Tizate 1
04 San José de Apante 1
05 San Benito 1
06 Las Lomas 1
o7 San Jacinta 1
o8 Jicarito 1
09 i.os Cocos 1
10 Féiix Pedro Camitio 1
1117 Telica urbano y rural 1

Total de conglomerado 17




Municipio de Quezalguaque

Codigo del Nombre det conglamerado No. de
conglomerado conglomerados
a1 Los Portilios 1
02-04 Cristo Rey 3
05 Boqueran 1
06 Los Pacientes 1
07 Las Colinas 1
08-09 Las Mercedes 2
10 Puntarenas 1
11-14 San Pedro 4
1517 Quezalguaque 3

Taotatl de conglomarado 17




Municipio de La Paz Centro

Codigo del Nombre del conglomeradao Na, de
conglometado conglomerados
0105 Mamaotombo 5
06 Zona 5 1
a7 Papaiote 1
0812 Tecuaname 5
13 Zona il 1
14-1§ Zona 1l 2
1617 Papalonal 2

Total de conglomerada 17




13.8 Tablas de resuitados



Cuadro No.1

Estructura etarea y por sexo de la pobiacion estudiada en el

SILAIS Leon, 1994-1995

Sexo i!
Grupos de edad Masculino Femenino Total |
NO. %% No. i NO- T
Menores de 1 afio 396 32 360 3.0 756 31
1-4 1708 13.9 1547 12.7 3255 133
5-14 3763 307 3537 293 7322 300
15-19 1244 110 1311 10.8 2655 10.9
20-24 1010 8.2 1030 8.5 2040 8.4
25-29 787 6.4 918 7.6 1705 7.6
30-34 757 62 756 62 1513 62
35-39 586 48 3508 49 1184 43
40 - 44 494 46 500 41 994 4.
45-49 341 28 337 2.8 678 28
50 y més 1082 8.8 1229 10.1 2311 95
Total 12.297 50.3 12.143 497 24413 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentano nutricional

Cuadro No.2

Clasificacion por estado civil de la poblacion
mayor de 16 anos de edad del
SILAIS Leodn, 1994-1995

Estado civil No. %

Soltero 7745 483
Casado 3824 23.8
Unido 3893 243
Divorciado 67 0.4
Viudo 408 st
Otro 7 0.0

Totales [ 16.036 100.0

Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentanio nuiricional






* Cuadro No.5

Fuente de ingreso de Ia poblacion estudiada mayor de 10 anos que aporta

al gasto familiar, segin sexo del

SILAIS Leon, 1994-1995

Fuentc: Encuésia dc diagndstico alimentario nutricional

- |
Sexo |
. . ‘I Total
Fuente de ingreso tMaseulino Femenino
No. Ya No. Yo No. Yo
Asulariade agricola 5t 6.5 42 0.3 553 34
Asalariado no agricola 1261 139 851 1.5 2112 3.2
157 20 254 3.1 411 26
Venta de cullivos 2063 26.1 38 0.7 2121 13.2
Cuenta propia rural 263 33 121 1.3 384 24
Cuenta propia urbana 386 19 324 +.0 710 44
Venla de ganado 42 0.5 3 0.0 45 3
Venta de sub-productos 56 0.7 23 L5 181 L.l
Alguila algin bien prapio 6 0.1 10 0.1 16 0.1
No aporta 3029 38.3 608t 749 9113 5868
Tatal 7907 4913 Riz28 0.7 £6.035 100.0
Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional
Cuadro No.6
Tipo de pared de las viviendas de las familias estudiadas del
STLAIS Ledn, 1994-1995
Tipo de pared No. %
Minifalda 103 2.1
Adobe 438 9.7
Coafia 74 1.5
Madera 973 19.4
Concreto 2253 448
Otros 1131 225
Total 5024 100.0




Cuadro No.7

Tipo de techo de las viviendas de las familias estudiadas del
SILAIS Leon, 1994-1995

Tipo No. Yo
Zine 970 193
Teja 3359 66.9
Nicalit 316 6.3
Paja 294 59
Carton 3 02
Plastico 2 0.0
Otro 75 0.5

Total 3024 100.¢

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional

Cuadro No.8

Tipo de piso de las viviendas de las famiiias estudiadas del
SILLAIS Ledn, 1994-1995

_ Tipo de piso No. %
Ladrnilo 10486 20.8
Barro 202 4.0
Embaldosado 358 11.1
Tierra 3201 63.7
Otro 17 0.3

Total A024 100.0

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional



Cuadro No.2

Numeros de cuartos en las viviendas
de las famitias estudiadas del
SILAIS Leén, 1994-1995

Numero de cuartos No. o
1 187 3.7
2 1119 223
3 1532 30,5
4 1053 21.0
5 590 11.7
6 y mis 541 10.8
Total 5022 100.0
Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario mutricional
Cuadre No.10
Nuamero de dormitorios en las viviendas:
de las famikias estudiadas del
SILAIS Leon, 1994-1995
Niumero de dormitories Ne. %
0 4 0.1
1 2275 433
2 1837 36.6
3 661 13.2
4 166 33
5y mas 78 0.6
Total 5022 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional



Cuadro No.11

Sistema de abastecimiento de agua en las viviendas
de las familias estudiadas del
SILAIS Ledn, 1994-1995

Sistema de abastecimiento de agua N° Yo
Agua comprada 138 2.7
Quebrada 722 14.4
Pozo comunitario 122 2.4
Pozo familiar 1577 314
Agua potable comunitaria 246 4.9
Agua potable domiciliar 2047 408
Otro 171 34

Total 5023 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentano nutricional

Cuadro No.12

Sistema de disposicion de excretas en las viviendas de las
familias estudiadas del
SILAIS Leén, 1994-1995

Sistema de disposicion Ne. %
de excretas
Inodoro 374 74
Letrina 3479 69.2
Aire libre 1099 219
Otro 72 14
Total 5024 100.0

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional



Cuadro No.13

Sistema de aguas sérvidas en las viviendas
de las familias estudiadas del
SILAIS Leon, 1994-1995

Sistemas de No. %Y
aguas servidas
Alcantarillado 336 6.7
Riega en la casa 3267 63.0
Saca a la calle 985 19.6
Sumidero 79 1.6
Hoyo con agua 195 38
Otro 165 33
Total 5023 100.0

Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentario nutricional

Cuadro No.14

Sisterna de disposicién de basura en las viviendas
de las familias estudiadas del
SILAIS Ledn, 1994-1995

Sistema de No. %
disposicion de basura

Tren de aseo 1197 238
Enterrada 100 20
Incinerada 2346 46.7
Aire libre : 1352 270
Total 5022 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional






Cuadro No.17

Prevalencia y duracion de diarrea en la quincena previa
al levantamiento de los datos det estudio
en nifios menores de 5 afos del
SILAILS Ledn, 1994-1995

Prevalencia y duracion No. Ya

Diarrea con duracion de:

Con diarrea 628 16.0
1-5dias 442 10.4
6-10 137 21.8
1iyls 49 7.8

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutnicional

Cuadro No.18

Tipo de atencion solicitada por familiares de los niftos menores de 5 afios
enfermos de diarrea en la quincena previa
al levantamiento de los datos del estudio en el
SILAIS Ledn, 1994-1995

Tipo de atencion No. %
Ninguno 305 49.1
Brigadista 33 53
Farmacia 34 55
Puesto o centro de salud 196 316
Médico 18 2.9

Curandero 14 23
Hospital 13 21
Otro 8 [.3

Total 621 100.0

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional




Cuadro No.19

Medicamento administrado a nirios menores de
5 afios enfernos de diarrea en la quincena previa
al levantamiento de los datos del estudio realizado en el
SILAIS Leon, 1994-1995

Medicamento No. %
Remedio casero 92 153
Purgante 22 3.
Antibidtico 145 240
Sales de rehidratacion oral 216 358
Otros 128 212
Total 603 100.0

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional

Cuadro No.20

Caracteristica de la utilizacion de fiquidos durante el episodio diarreico
en nifios menores de 5 afios
SILAIS Ledn, 1994-1995

Utilizacion de liquido No. %
No vano 337 54.1
Aumerno 118 185
Disminuyé 168 270
Total 623 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional



Cuadro No .21

Caracteristica del consumo de alimentos sélidos
durante ef episodio diarreico en nifios menores de 5 afios
SILAIS Ledn, 1994-1995

Consumo de sotidos No. %o
No vari6 362 579
Aumento 21 34
Disminuyé 239 38.2
Quitéd 3 05
Total - 625 100.0

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional

Cuadro No.22

Prevalencia y duracion de enfermedades respiratorias
en nifics menores de 5 afios en la quincena previa al levantamiento
de los datos del estudio realizado en el
SILAIS Ledn, 1994-1995

Prevalencia y duracion No. Ya

IR A con duracién de:

ConIRA 1537 392
1-5 806 52.4
6-10 562 36.7
11-15 165 10.7

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentano nutricional



Cuadro No.23

Tipo de atencion solicitada por familiares de tos
nifios menores de 5 afios
enfermos con infeccidn respiratoria en la quincena previa
al levantamniento de los datos del estudio realizado en el
SILAIS Leon, 1994-1993

Tipo de atencién No. Yo

Ninguno 833 54.2
Brigadista 18 1.2
Farmacia 73 4.7
Puesto o centro de salud 302 327
Medico 47 3.1
Curandero 17 1.1
Hospital 15 1.0
Otro 32 2.1

Total 1537 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional

Cuadro No.24

Medicamento administrado a nifios menores de S afios
enfermos de respiratoria en la quincena previa al levantamiento
de los datos det estudio realizado en el
SILAIS Ledn, 1994-1995

NMedicamento No. %o
Remedio casero 539 356.4
Purgante & 04
Antibiotico 479 324
Suero de rehidratacion oral 21 14
Otros 435 204
Total 1480 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricionai



Cuadro No.25

Caracteristica de la utilizacién de liquidos durante
la enfermedad respiratoria
en niios menores de 5 ahios
SILAIS Leén, 1994-1993

Utilizacion de liguidos No. %o
No vario 997 65.3
Aumento 179 113
Disminuyo 344 226
Quito 2 0.1
Total 1522 100.0
Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional
Cuadro No.26
Caracteristica del consumo de alimentos solidos
durante la enfermedad respiratoria
en la quincena previa en nifios menores de 5 afios
STLAIS Ledn, 1994-1995
Consumo de sélidos No. %
No vari6 962 63.6
Aumentd 42 28
Disminuy6 501 33.1
Quitd 7 0.5
Total [ 1512 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional




Cuadro No.27

Nifios menores de 5 afios que tienen carnet infantil
y/o tarjeta de vacunacion
SILAILS Ledn, 1994-1995

Con camet iNO. Yo

Si 2016 743
No 1010 _ 257
Total 3926 160.0

Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentario nutricional

Cuadro No.28

Niimero de veces que asisten a CCD en el afio
los niflos menores de 5 afios segun edad
SILAILS Leon, 1994-1995

Namera de veces

Edad
0 1 pA 3 4 ¥ mis Tutal
No. % No. o Nao. s No. %Yo No. *a No. Y
L1 meses cumplidos 164 23.9 158 229 130 218 103 15.3 ELO 16.0 687 18.7
| - 2 affos cumpiidos 206 276 | 112 15.0 e | 133 119 159 | 194 | 280 747 203
3 - 3 afios cunplidos 1099 | 48.9 | 294 151 290 12.9 206 g2 338 13.9 2247 61.0
Total 1469 { 399 | 364 133 336 15.1 430 11.7 | 662 18.0 3681 100.0

Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentario nutricional










Cuadro No.33

Distribucién de miios menores de S afios de acuerdo a Estado Nutricionat
segin indices peso/edad, talla/edad y peso/talla
SILAIS Ledn, 1994-1995

Categoria de Estado Nutricional

Totnd
Indice Nornral Desputricidn Leve Desn. Moderada y Severa
No, e No. % No. % Nu. Yo
Pesoledad 2018 37 §066 30.) 452 (2.8 3516 i00.0
Tulla/edad 1736 320 974 289 646 191 3376 1000
Pesofialla 2911 g4 567 15.9 96 2.7 353 1000

Fuenie: - Encuesia de dingndstico afimentario nuiricional




Cuadro No.34

Prevalencia de desnutricion segin indice peso/talla en nifios < 5 afios por
sexo vy grupo de edad en meses

SILAIS Lebn, 1994-1995

% de desnutridos (< - 2 DE)
Grupo de edad en Masculine Femenino Ambos sexos

meses
0-2 3.8 83 6.2
3-5 29 0.0 |
6-8 33 1.2 23
9-11 23 89 55
12-23 36 5.5 48
24 -35 1.0 3.1 20
36-47 {9 2.1 2.0
48 - 39 1 1.4 1.2

Total 21 33 2.7

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional

Cuadro No.35

Prevalencia de desnutricion segin indice peso/edad
en riffos < 5 afios por sexo y grupos de edad en meses

SILAIS Ledn, 1994-1595

% de desnutridos (<- 2 DE)
Grupo de edad en ) )
meses Masculino Fermnenino Ambos sexos

0-2 34 3.8 4.5
3-5 28 453 3.3
6-8 6.7 57 6.2
9-.11 10.8 14.1 12.4
12-23 16.0 13.5 14.7
24-35 2.3 [3.9 130
36-47 143 16.8 15.5
48 - 59 124 14.0 132

_ T_ota.l 12.5 13.0 12.8

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional




Cuadro No.36

Prevalencia de desnutricion segin indice talla/edad en mios < 5 afios
por sexo y grupo de edad en meses
SILAIS Ledn, 1994-1995

% de desnutridos (<- 2 DE)

Grupo de edad en L )

meses Masculino ! Femenino Ambos sexos
0-2 95 38 6.6
3.3 7.5 14 44
6-8 4.8 113 8.0
9-11 19.5 143 17.1
12-23 24.3 24.1 242
24-35 171 14.9 16.0
36-47 229 19.3 211
48 - 59 ) 235 249 242

Total 19.8 185 | 19.1

Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentario nutricional



Cuadro No.37

Prevalencia de lactancia matema y causa de abandono

de la practica en el menor de 1 afio
SILAIS Ledn, 1994-[1995

No. de niifios %
Lactando 322 73
No lactando 193 27
Causa de abandono de lactancia materna
No quiso 73 37.8
Madre trabaja 26 13.5
No da el pecho t0 52
Leche wnsuficiente 23 119
Leche mala 6 3.1
Molestia en el pecho 5 26
Enfermedad 35 18.0
Otro 15 7.7
Total 193 100.0

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional

Cuadra No .38

Distribucion de miftos < de 1 afio por grupo de edad
segun practica y duracion de lactancia matema

SILAIS Letn, 1994-1995

Si Promedio duracién
NO. % (meseS)
<1 mes 41 100.0 0.7
1-2 meses 103 o3.1 1.7
3 - 4 meses 93 049 33
5 - 6 meses 101 93.1 48
7 - 8 meses 98 97.0 6.0
9 - 10 meses 114 942 7.0
11 - 12 meses 37 100 8.9
Total | 387 96.9% -

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional




Cuadro No.39

Almentacion de los nifios mayores de 1 afio,
Edad promedio de introduccion de alimentos
y porcentaje de cumplimiento de la norma
SILAIS Leodn, [994-1995

Alimentos No. de Edad promedio Norma Yo dc cumplimiento de
nifios (inescs) la norma

Agua 673 0.6 16 1.2
Leche fluida 3438 b2 6-9 4.2

Jugos 337 1.9 +-6 30
Guineos 316 37 4-6 40.2
Naranjas 282 2.5 4-6 18.8
Mclon 127 3.2 6-9 315
Mangos 275 1.1 0-9 130
Chayote 171 34 6-4 14.0
Zamahoria 190 2.6 6-9 28

Ayote 132 3.9 6-9 13.6
Atol de trigo 239 29 4-6 33.1
Papas 343 3.8 6-9 16.0
Platanos 248 5.9 6-9 194
Tortillas 348 5.0 6-9 40.9
Sopa de frijol 333 4.6 6-9 304
Frijol 339 4.7 6-9 34.5
Arroz 358 1.9 6-9 38.0
Pan o galleta 360 44 4-0 523
Tallarines 84 4.1 6-9 369
Cereales 119 3.9 4-6 336
Huevo 276 4.3 G-9 32.6
Came de res 181 4.6 6-9 42.3
Carne de pollo 219 5.1 6-9 44,7
Queso o cuajada 333 £.9 6-9 33.0
Gerber 230 2.7 46 92

Quequisque 270 3.8 44 17.0
Sopa con carne 233 4.4 4-0 26.2
Sopa solo liguido 326 42 46 49.4
Pescado 31 4.5 6-9 11.1
Ouas cames 85 4.0 9-12 4.7

Crema o lache. 170 4.9 6-9 41.2
Duice o postre 274 49 6-9 37.6
Café 184 +.4 — 0.y

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional






Cuadra No.41

Tipo de alimentos utilizados en la ditima semana
por fa familia y la frecuencia semanal
SILAIS Ledn, 1994-1995

Alimenios Nunca lo % 1.2y 3 veces % ! vez al din Y
utilizan por semana Todos los dias

Aroz 573 129 670 133 5102 69.7
Pinoliflo-policereal 3403 76.3 276 6.2 733 16.3
Cebada 4i6d 93.6 149 34 125 2.8
Tortitta 225 31 170 18 4012 90,2
Axicar 151 4.3 139 3.1 4079 91.7
Aceite 336 7.6 107 24 3977 89.4
Erjol rojo 408 9.2 79 22 29104 633
Leche fluida 2303 518 327 74 777 46.0
Queso fresco 3431 77.2 800 19.9 194 43
Carne de res 2663 59.9 1500 33.7 243 3.5
Carne de pollo 2419 544 1381 423 129 29
Carne de pescado 3874 87.1 339 12.1 29 0.6
Carne de cerdo 3764 84.6 646 14.3 32 0.7
Crema 2840 63.9 1067 23.9 301 11.3
Cuajada-quesa 1337 30.1 1400 31.3 1607 36.0
Huevos 1345 34.7 1739 39 1031 23.2
Platano verde 3819 339 508 1.4 110 2.3
Plitano maduro 3267 733 967 217 138 4.2
Banano 3082 69.3 900 202 119 94
Cafe 1541 34.7 245 5.3 2624 390
Sal 122 27 43 0.97 1270 96.0)
Pan 2403 4.0 G676 152 1328 30.0
Galleta 3917 88.1 271 6.1 240 34
Pan dulce 3231 731 668 15.0 496 [t.2
Naranjas 3633 813 305 14 294 6.6

Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional



Cuadro No. 42

Factores relacionados con la desnutricion
Presentada por los I10@S menores de 5 afios de edad del departamento de Ledn
SILAIS-Ledn, 1994-1995

Factores Prevalencia de retardo Prevalencia de
del crecimiento en retardo del
nin@s con el factor | crecimiento en resto
de nifids
Padre agricultor o sin ocupacion 20.6% 9.6%
Madre trabaja fuera del hogar 20.1% 12.0%
Esquema de vacunacion incompleto 25.6% 16.1%
Madre y padre analfabetos y con primaria completa 22.5% 12.0%
Sin letrina ¢ inodoro, alto indice de promiscuidad, sin 25.5% 12.6%
fuente de agua segura '
Madre con mis de 4 embarazos 19.7% 15.8%
Nifi@s con EDA 25. 7% 19.1%

Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional



13.9 Glosario



Glosarip de abreviaturas

ACV = Accidents carebro vascuar
A.Cong. © y ARC = Anamalfas congénitas det cordzén y aparato circulatonio.
Cistitis e Inf. Urin. = Cistili$ e infeccidn urinaria,
Desn. Frot, Cal. = 4snutricién proteico catérica
EDA.= Enfermedad dlareica aguda.
" f. Circ. Py G = Enfermedad sirculatoria: puimonar y del carazdn.
‘Enf. Inflarnt. Cérvi= Enfermiedac  Mamatoria del cervix
‘Fiehre-origen desc. = Fiabra de origen desconocido..
HTA = Hipeitensidn arfenél.
Hipox. lrtrant y Asf. = Hipoxia intrauterina y asfixia
IAM. = nfarto agudo del miccardio
Inf: lmst. Mal def. =  fecclbn intestinal mal definida
Inf, PPP O, Afec.= Infecciones propia del-perfodo perinatal y otras afecciones
inf. Renal. =  infeccion ren
IRA.=  Infeccion respiratorla aguda.
NV.= Nacidos vivos
Nefiilis y 8d. Nef. = Nsfritis y sindrome nefritico
Otras Afe€. Resp. RN, = Otras afecciones respiratorias del recién nacido
Otras Anomal. Cong. =  Otras anomaliaa congénitas
0. Sig. Sint. Est, Morb, =  Otros signos y sintomas de estado iarbos
BDA.= Sidrome diarreice agudo
50, Dificult. Regp. = Sindrome de dificultad respiratoria
Sd. Muerte Stbita, = Sindroimie de mueste sabita
SR+21 = Sintemas respiratorios de-mds de 21 dias




. T AB LA Il
POSLACION ESTIMADA POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
SILAIS - LEON 1994

e o B P v o vm e rm M e M M mm e e e e ey e e ey e R M T Y W e EE MR W e W R e e M M MS MR N RA R R ok SR e MR M ek e S R R e e e e e =

DISTRIBUCION PORCENTUAL DISTRIBUCION ABSOLUTA
EDADES  jomcevrmm oo me e ot e e s e e | e e oo
AMBOS SEXO| HOMBRES MUJERES |AMBOS SEXO| HOMBRES MUJERES
TOTAL 100.00% 49.96% 50.04%} 367,220 183,463 183,757
¢ -443 18.28% 9.49% 8.79% 67,128 34,849 32,279
0 a 3.80% 1.96% 1.84%] 13,954 7,198 6,757
13 3.74% 1.94% 1.80% 13,734 7,124 6,610
2 a 3.67% 1.9}% 1.76% 13,477 7,014 6,463
34 3.58% 1.86% 1.72% 13,146 - 8,830 6,316
4 4 3.49% 1.82% 1.67% 12,816 6,683 6,133
5-9a 15.83% 8.23% 7.60% 58,131 30,222 27,909
5 d 3.39% 1.77% 1.62% 12,449 6,500 5,949
6 4 3.28% 1.71% 1.57% 12,045 6,279 5,765
74 3.17% 1.85% 1.52% 11,641 6,059 £,582
8 3 3.06% 1.59% 1.47% 11,237 5,839 5,398
94 2.93% 1.51% 1.42% 10,760 5,545 5,215
10-14 4 12.83% 6.58% 6.25% 47,114 24,163 22,951
15-19 3 10.12% 5.06% 5.06% 37,163 18,581 18,581
20-24 & 8.55% 4.19% 4.36% 31,397 15, 387 16,011
25-29 3 7.41% 3.58% 3.83% 27,211 13,146 14,065
30-34 3 6.27% 3.01% 3.26%| 23,025 11,053 11,971
35-39 & 5.18% 2.50% 2.68% 19,022 9,181 9,841
40-44 3 4.02% 1.95% 2.07% 14,762 7,161 7,601
45-49 4 2.91% 1.41% 1.50% 10,686 5,178 5,508
50-54 3 2.32% 1.11% 1.21% 8,520 4,076 4,443
55-589 4 1.91% 6.90% 1.01% 7,014 3,305 - 3,709
60-64 a 1.51% 0.70% 0.81% 5,545 2,571 2,974
65-69 a 1.16% 0.52% 0.64% 4,260 1,910 2,350
75-74 a 0.83% 0.37% 0.46% 3,048 1,359 1,689
75-79 & 0.51% 0.22% 0.29% 1,873 808 1,065 |
BOY + & 0.36% 0.14% 0.22% 1,322 514 808

Fuente: INEC.
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Grafico No.1

Esctructura etarea y por sexo de |la poblacion estudiada:-en el SILAIS Leon, 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional
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Grafico No.2 ,
Escolaridad de la poblacion estudiada mayor de 7 afos
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional




Grafico No.3

Ocupacion principal y fuente de ingreso de la poblacién estudiada mayor de 10 ainos.
SILAIS Ledn. 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimeantario nutricional



Grafico No.5

Numero de cuartos y de dormitorios en las viviendas de la familia estudiada.
SILAIS Leon. 1994-1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional



Grafico No.4

Caracteristicas de las viviendas de la familias estudiadas.
SILAIS Ledn. 1994- 1885
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Fuente: Encuesta de diagnoéstico alimentario nutricional



Grafico No.6

Sistema de abastecimiento de agua y disposicidon de excretas en las viviendas de las
familias estudiadas. SILAIS Ledn. 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional
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Grafico No.7
Sistema de agua servidas y disposicion de basura en las familias estudiadas.
SILAIS Ledn. 1994- 1985
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Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentano rutricional
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Grafico No.8

Estado civil de la poblacién mayor de 16 afios y miembros de la familia que cuida
a los nifios menores de 5 afios. SILAIS Ledn 1994- 1985
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentaric nutricional




Grafico No.9

Prevalencia y duracion de cuadro diarreico y respiratoria en la quincena previa en nifios
menores de 5 afios. SILAIS Ledn. 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional
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Grafico No.10

Tipo de atencidn solicitada por familiares de los niflos menores de 5 afios enfermos de
Diarrea y Respiratoria. SILAIS Leon. 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional



Grafico No.11

Utilizacion de liquidos y sélidos durante el episodio diarreico y respiratonio en nifios menores
de 5 afios. SILAIS Ledn. 1994-1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico allmentario nutricional
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Grafico No.13

Distribucion de niflos menores de 5 afos de acuerdo a Estado Nutricional.
SILAIS Leon 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagndstico alimentario nutricional
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Grafico No.14

Prevalencia de lactancia matema y causa de abandono.
SILAIS Ledn. 1994- 1995
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Fuente: Encuesta de diagnéstico alimentario nutricionat



Grafico No.15
Factores relacionados con la desnutricion presentada por los nifios menores de 5 afios

del Departamento de Ledn. SILAIS Ledn 1994-1935
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Fuente: Encuesta de diagnostico alimentario nutricional



