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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion descriptiva de tipo cuantitativa, se realizd en el
municipio de llobasco, departamento de cabafias, El salvador. Se encuentra ubicado a 750

mts. Sobre el nivel del mar, tiene 2 areas: el area rural conformado por 18 cantones y 67
caserios y el area urbana 6 barrios; dentro del mapa de pobreza elaborado por el FISDL,

se cataloga como de extrema pobreza, ya que un 65% de la poblacién se encuentra
desempleada.

El objetivo general fue: determinar los factores presentes en la desnutricion en nifios menores
de cinco afios que asisten a la Unidad de Salud de llobasco, El Salvador Febrero 2011.los
objetivos especificos fueron: Identificar factores socioculturales que estan presentes en la
desnutricion infantil, describir el Acceso a la salud del nifio, identificar los habitos de
consumo alimentario de los nifios menores de cinco afos.

La recoleccion de datos fue realizada a través de una entrevista estructurada a las madres de
niflos menores de cinco afios que asistieron al control infantil en el mes de febrero 2011,
teniendo en cuenta variables como: edad, sexo, procedencia, nivel educativo de la madre,
economia familiar, ocupacion de la madre, estado nutricional, ingesta de micronutrientes,
esquema de vacunacion completo para edad, desarrollo psicomotor, padecimiento de otras
enfermedades, tipo de lactancia materna, toma pacha, consume alimentos, se realiz6 el analisis
de datos a través del programa de Epi-info. 3.5.1, para representarlos mediante graficas y
tablas. Se entrevistaron un total de 50 madres de nifios menores de 5 afos, que asistieron al
control infantil en la unidad de salud de llobasco, en el mes de febrero de 2011

En esta investigacion se encontrd que uno de los factores que influyen en la desnutricion es el
bajo nivel escolar, ya que las madres que tienen nifios mas desnutridos son: las que
presentaban nivel de educacién primaria, otro factor importante es el ingreso econémico que
es bajo, ya que los ingresos econémicos de la mayoria de familia en estudio ganan menos de
$100 mensuales. Respecto al acceso a la salud, la mayoria de los nifios en estudio,viven en el
area urbana, con un 60% vy en el area rural con un 40%.Esto se debe a que en el area rural
existen promotores que visitan de casa a las familias para verificar el esquema de Vacunacion,
evaluar el estado de salud del nifio y desde hace siete meses, esta Funcionando el proyecto de
Ecos Familiares, esto favorecera para cubrir controles infantiles a nivel rural, y a nivel urbano
Ilevaran sus controles en la unidad de salud de llobasco. Los alimentos que consumen los
nifilos en mayor proporcién son sopas, seguidas de carbohidratos, proteinas, lipidos y golosinas
es una alimentacién no balanceada, ademas consumen alimentos 3 veces o 2 al dia 'y lo que se
recomienda en base a la estrategia de (AEPI) es 3 veces al dia mas 2 refrigerios y se
recomiendan comidas espesas no ralas.



I-INTRODUCCION

El Salvador es considerado uno de los paises mas poblados del mundo, con 6,704, 932
millones de habitantes(1), que viven, en donde la pobreza extrema limita el acceso a la canasta
bésica, generando problemas nutricionales, especialmente en la poblacion infantil menor de 5
afios de edad. Los efectos del estado nutricional en la poblacion impactan directamente en el
bienestar y desarrollo humano, actuando negativamente en la capacidad productiva del
individuo, en su aprendizaje, desarrollo fisico y mental que pueden evidenciarse en la
poblacion infantil, atraves del déficit peso/talla en relacion a la edad del nifio, incluso
causandole malformaciones o invalidez (1)

La desnutricion se define como el desbalance entre los aportes y requerimientos de uno o
varios nutrientes. Si el déficit de estos ocurre por un periodo corto, sélo compromete las
reservas del organismo, pero si es prolongado, afecta algunas funciones vitales.

Las principales consecuencias de la desnutricion son retraso en el crecimiento, desarrollo y
trastornos psicomotores, estados que son perfectamente detectables en sus formas mas leves
con un adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas antropomeétricas y del desarrollo
psicomotor del nifio; de ahi que el médico y la enfermera de la familia con su potencialidad de
transformar estilos de vida, lograr una adecuada cultura sanitaria y poder tratar el riesgo antes
que la enfermedad son los méaximos responsables de detectar y corregir a tiempo estas
entidades en sus estadios iniciales para lograr la menor repercusion posible sobre el estado de
salud del nifio (2)

La malnutricion temprana en la vida esta ligada a deficiencia en el desarrollo intelectual de los
nifios que persisten en perjuicio de la escolaridad y deterioran sus habilidades de aprendizaje
(3). Se considera que un tercio de los adultos de paises en via de desarrollo tienen trastornos
cognitivos relacionados con la malnutricion cuando eran nifios (4).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es evidente que tanto los nifios con
desnutricion severa como con déficit nutricionales leves 0 moderados estan en un alto riesgo

de muerte (5).



Estudios sostienen profundas implicaciones a nivel global: de 226 millones de nifios menores
de 5 afios en paises en via de desarrollo, cerca del 40% sufren de desnutricion de moderada o
severa, siendo uno de los factores principales de la muerte de mas de seis millones de nifios
por afio, lo que representa un 55% de las muertes anuales de este grupo de edad (6)

Con esta investigacion se identifico cuales eran los factores presentes en la desnutricion en
niflos menores de cinco afos que asisten a la Unidad de Salud de llobasco, El Salvador
Febrero 2011. El municipio de Ilobasco, dentro del mapa de pobreza elaborado por el FISDL,
se cataloga como de extrema pobreza, ya que un 65% de la poblacion se encuentra
desempleada. La Unidad de Salud de llobasco departamento de Cabafias se encuentra ubicado
a 750 mts. Sobre el nivel del mar, tiene 2 areas: el area rural conformado por 18 cantones y 67
caserios y el area urbana 6 barrios. La importancia de realizar esta investigacion fue para
conocer los Factores Socioculturales presentes, en la desnutricion infantil, tomando como
poblacion de estudio al grupo mas vulnerable dentro de la poblacién Salvadorefia, que eran los
nifios y nifias menores de 5 afios que asisten en dicho establecimiento y que estan inscritos en
el programa de control infantil que son 6,837 de Enero a Diciembre de 2010 (7). Se realizo un
estudio descriptivo, transversal, para describir los factores presentes en la desnutricidon en
nifios menores de cinco afos que asisten a control infantil en la Unidad de Salud de llobasco
Febrero 2011; el instrumento que se utilizd fue: guia de entrevista estructurada de 26
preguntas que se realizo a cada una de las madres de los nifios teniendo en cuenta variables
como: edad, sexo, procedencia, nivel educativo de la madre, economia familiar, desarrollo
psicomotor padecimiento de otras enfermedades tipo de lactancia materna, toma pacha
consumo de alimentos, variedad de alimentos en la dieta,, La informacién se proceso

mediante el programa de Epi - Info 3.5.1



II-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores presentes en la desnutricion de nifios menores de cinco afios que

asistieron a la Unidad de Salud de llobasco, El Salvador durante el mes de Febrero 2011?



I11-JUSTIFICACION

La pobreza contribuye a que no todas las personas tengan accesibilidad a la canasta bésica
alimentaria para solventar sus requerimientos nutricionales, por lo que cada dia este problema
de salud se vuelve mas relevante, en especial cuando se afecta gran parte a la poblacién
infantil, presentandose desnutricion, y en algunos casos desnutricion severa, constituyendose
en una de las causas principales de morbimortalidad infantil en nuestro pais.

En la poblacion Salvadorefia los habitos alimenticios no son adecuados y la higiene es
defectuosa, en esta se puede originar trastornos de la salud de la poblacién infantil haciéndolos
mas susceptibles a adquirir infecciones y esto nos puede llevar a una desnutricion.

El crecimiento y desarrollo constituyen indicadores de la salud y nutricion de la poblacion
infantil, EI Programa de Control Infantil, es un indicador para la deteccion de la desnutricion,
evidenciandose a través de los cambios de la grafica en donde se establecen las relaciones

peso/edad y peso/talla en nifios y nifias menores de 5 afios.

La importancia de realizar esta investigacion es para conocer los Factores presentes, en la
desnutricion en nifios y nifias menores de cinco afios que asisten a la Unidad de Salud de
llobasco, El Salvador con el proposito de realizar cambios que mejoren la situacion de

nutricion del nifio con problemas de alimentacion.



IV-OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores presentes en la desnutricion en nifios menores de cinco afios que

asistieron a la Unidad de Salud de llobasco, El Salvador durante el mes de Febrero 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Identificar factores socioculturales que estan presentes en la desnutricion infantil.

2- Describir el Acceso a la salud del nifio.

3- Identificar los habitos de consumo alimentarios de los nifios menores de cinco anos.



V-MARCO TEORICO

La desnutricion es un problema a nivel mundial, que adquiere perfiles tragicos; segun la
UNICEF, 130 millones de nifios y nifias menores de 5 afios sufren de desnutricion en todo el
mundo y es considerada como una de las primeras causas de muerte para esta parte de la
poblacion. (1)

El Salvador es considerado uno de los paises mas poblados del mundo, con 6,704, 932
millones de habitantes (1), que viven, en donde la pobreza extrema limita el acceso a la
canasta bésica, generando problemas nutricionales, especialmente en la poblacion infantil
menor de 5 afios de edad. Los efectos del estado nutricional en la poblacion impactan
directamente en el bienestar y desarrollo humano, actuando negativamente en la capacidad
productiva del individuo, en su aprendizaje y desarrollo fisico y mental que pueden
evidenciarse en la poblacion infantil, a través del déficit en peso/talla en relacion a la edad del
nifio, incluso causandole malformaciones o invalidez (1).

El municipio de llobasco, dentro del mapa de pobreza elaborado por el FISDL, se cataloga
como de extrema pobreza, ya que un 65% de la poblaciéon se encuentra desempleada. La
Unidad de Salud de Ilobasco departamento de Cabafias se encuentra ubicado a 750 mts. Sobre
el nivel del mar, tiene 2 areas: el area rural conformado por 18 cantones y 67 caserios y el area
urbana 6 barrios.

La desnutricion se define como el desbalance entre los aportes y requerimientos de uno o
varios nutrientes. Si el déficit de estos ocurre por un periodo corto, s6lo compromete las
reservas del organismo, pero si es prolongado, afecta algunas funciones vitales.

Las principales consecuencias de la desnutricion son retraso en el crecimiento, desarrollo y
trastornos psicomotores, estados que son perfectamente detectables en sus formas mas leves
con un adecuado seguimiento y evaluacion de las mediadas antropométricas y del desarrollo
psicomotor del nifio; de ahi que el médico y la enfermera de la familia con su potencialidad de
transformar estilos de vida, lograr una adecuada cultura sanitaria y poder tratar el riesgo antes
qgue la enfermedad son los méaximos responsables de detectar y corregir a tiempo estas
entidades en sus estadios iniciales para lograr la menor repercusion posible sobre el estado de
salud del nifo.(2)



Se considera que un tercio de los adultos de paises en via de desarrollo tienen trastornos
cognitivos relacionados con la malnutricién cuando eran nifios (4.).

La malnutricion temprana en la vida esta ligada a deficiencia en el desarrollo intelectual de los
nifios que persisten en perjuicio de la escolaridad y deterioran sus habilidades de aprendizaje
(3).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es evidente que tanto los nifios con
desnutricion severa como con déficit nutricionales leves 0 moderados estan en un alto riesgo
de muerte (5). Estudios sostienen profundas implicaciones a nivel global: de 226 millones de
nifios menores de 5 afios en paises en via de desarrollo, cerca del 40% sufren de moderada o
severa desnutricion, siendo uno de los factores principales de la muerte de més de seis
millones de nifios por afio, lo que representa un 55% de las muertes anuales de este grupo de
edad (6).

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

Los nifios desnutridos comienzan la vida con un terrible impedimento, con mayores
probabilidades de morir en los primeros dias o semanas de aquellos que nacen con peso y
tamafio adecuado. Igualmente son también mas vulnerables a las infecciones, que
consecuentemente reducen su apetito, prolongan la desnutricion e inhiben el crecimiento.

El desarrollo cognoscitivo y del comportamiento de esos nifios probablemente va a quedar
afectado de igual manera. Si llegan a la edad escolar, su pobre desarrollo cerebral limitara su
capacidad de aprender y no les permitird concentrarse en los estudios que eventualmente les
darian acceso a un buen puesto de trabajo. Lo mas triste es saber que este ciclo probablemente
se repita en sus hijos, perpetuando la pobreza generacion tras generacién, si no hacemos algo
para evitarlo. Lo anterior permite afirmar sin lugar a duda que, ademas de los problemas éticos
y sociales que entrafian la desnutricion infantil, se afiaden consecuencias econdémicas
negativas; dichos costos no se limitan al ciclo de vida de cada persona, sino que afectan a sus

hijos, los que también seran méas vulnerables, perpetuandose asi la desnutricion y la pobreza.



En 1997, en una reunion de agencias internacionales que se llevd a cabo en Republica
Dominicana, se reconocid que no bastaba con solo mejorar la calidad de la atencion de los
nifios enfermos en los servicios de salud para reducir su morbilidad y mortalidad, sino que era
necesario desarrollar una estrategia basada en la familia y en la comunidad a fin de promover
un conjunto de précticas familiares, sencillas y de bajo costo, que son clave para la
supervivencia, el crecimiento y desarrollo infantil. Es asi como en 1999 se realizd el
lanzamiento oficial del componente comunitario de la estrategia AIEPI en los paises de la
Region, basandose en la premisa de que las familias y las comunidades deben ser motivadas y
movilizadas para proveer atencion a sus nifios, dentro del contexto de la atencion primaria de
la salud. Para ello se planted la promocion de un conjunto de practicas familiares que han
demostrado tener impacto favorable en la salud de los nifios, contribuyendo a estimular su
crecimiento fisico y desarrollo mental, asi como a prevenir las enfermedades prevalentes,
brindar una mejor asistencia domiciliaria, e identificar las enfermedades en forma precoz (8)
Para ayudar a implementar y desarrollar el componente comunitario de AIEPI —y difundir
con él las practicas familiares en Enero de 2000, y en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, surgié la Alianza Regional AIEPI Comunitario con el objetivo de
contribuir a reducir las muertes de nifios menores de 5 afios en la Region de las Américas,
principalmente en las zonas més vulnerables.

Para esto se implementarian proyectos de accion a nivel comunitario a través de redes de
trabajo conjunto entre los actores locales, agentes comunitarios de salud, municipalidades y
ONG, incrementando las capacidades de las organizaciones sociales para implementar
proyectos sostenibles y de calidad, factibles de ser ampliados a otras instituciones y capaces de
adquirir un caracter nacional al ser incorporados dentro de los programas comunitarios y de
atencion primaria de salud existentes. La Alianza Regional AIEPI Comunitario fue
implementada en once paises; Bolivia, Colombia, Republica Dominicana, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Guyana (incluida en 2004), Honduras, Nicaragua, Pert y Venezuela.

“El Programa de Atencion Integral en salud a la Nifiez”, tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de los nifios(as). Garantizando su bienestar, su crecimiento éptimo y desarrollo
integral de sus potencialidades. Para lograrlo el programa se basa en tres pilares
fundamentales: Salud, Nutricion y Afecto. Una de sus estrategias lo constituye la Atencion
Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) OMS UNICEF que se
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adopto desde el afio 1997, y que después de 12 afios de implementacion en el primer nivel de
atencion tiene avances importantes en la salud del menor de cinco afios. (9)

Para el afio 2007 Se crea asi el nuevo documento: Guia de Atencion Integral a los nifios y
nifias menores de 5 afos. Dicho los nuevos graficos de Crecimiento de la OMS, nuevas hojas
de atencion integral y clasifica el crecimiento del nifio en normal, desnutricion y desnutricion
severa. (Ver .anexo)

Los micronutrientes son de vital importancia para el nifio ya que la vitamina A es muy
importante en los procesos inmunitarios ya que ayuda a prevenir infecciones y el déficit
provoca retardo en el crecimiento de los nifios, el sulfato ferrroso es de vital importancia para
prevenir la anemia, zin es la vitamina del crecimiento y con el desparazitante se pretende que
los nifios estén libres de parésitos intestinales para que de esa forma puedan aprovechar los
nutrientes que contienen los alimentos

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses

Ya que tiene beneficios para la supervivencia infantil, crecimiento y desarrollo. La leche
materna provee toda la energia y los nutrientes que necesita el bebé durante sus primeros seis
meses de vida, asi como también reduce el indice de mortalidad infantil causado por
enfermedades comunes en la infancia, tales como diarrea y neumonia; apresura la
recuperacion durante una enfermedad

En la estrategia se evalUa la escala simplificada del desarrollo donde evalla 4 areas, el area
motora, el area de coordinacion, el area socioafectiva, y el area de lenguaje.

GUIA DE ALIMENTACION DEL NINO SANO:

Menor de 6 meses de edad

-Dar de mamar por lo menos 12 veces en las 24 horas del dia.
-no darle ninguna otra comida o liquido.

De 6 a 8 meses

-Dar de mamar unas 8 veces al dia

-Dar por lo menos 3 cucharadas de puré espeso de frutas, cereal, arroz, papa, platano,
verduras

-Dar 3 veces al dia si recibe lactancia materna

-Si no recibe lactancia materna dar 3 tiempos de de comida y 2 refrigerios



De 9 mese a 1 afio de edad

-Dar de mamar unas 6 veces en las 24 horas del dia

- 4 cucharadas de comida espesa

-3 tiempos de comida mas 2 refrigerios

De 1 a menor de 2 afios

-5 cucharadas de comida espesa mas media tortilla, 3 veces al dia

-Dar 2 refrigerios

De 2 aflos 0 mas

-Darle media taza de comida de la olla familiar mas media tortilla, 3 veces al dia

-Dar 2 refrigerios

La estrategia AIEPI ha favorecido para detectar tempranamente los nifios con desnutricion y

evitar que se compliquen a una desnutricién severa (clasificacion AIEPI)

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
-Edema visible. -Referir urgentemente al hospital
-Emaciacién visible grave mas cercano en las mejores
-Si el peso para la edad en el condiciones
nifio(a) de 0 a 24 meses abajo hemodinamicamente posibles.
de -3 desviaciones estandar. MARASMO O

-Si el peso para la talla en el
nifio(a) de 2 a menor de 5
afios abajo de -3 desviaciones

estandar.

KWASHIORKOR/DESNUT
RICION SEVERA

-Peso para la edad en el
nifio(a)de 0 a24 meses se
encuentraen el canal: de -2y -

3 desviaciones estandar

DESNUTRICION

-Evaluar la alimentacion del
nifio(a) y aconsejar a la madre
sobre la alimentacion adecuada
para su edad.

-Evaluar el desarrollo segln
hoja simplificada de desarrollo.
-Administrar micronutrientes

segun edad.
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EVALUAR

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

-Peso para la talla en el nifio(a)
de 2 a menor de cinco afios.se
encuentraenel canal: de -2y -

3 desviaciones estandar

DESNUTRICION

-Indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato.
-Sila U. de S. tiene laboratorio

enviar examenes: Ht. Hb, EGH

Y EGO.

-Referir al promotor de salud,
consejera voluntaria de AIN u
otro personal de salud
comunitario.

-Hacer una cita de reevaluacion,

maximo 30 dias.

-Peso para la edad en el -Felicitar a la madre o

nifio(a)de 0 a 24 meses se responsable por el peso del
encuentra en el canal normal: nifio(a).

entre -2 y +2 desviaciones
estandar NORMAL

-Peso para la talla en el nifio(a)

- Evaluar su alimentacién vy
aconsejar a la madre sobre la
alimentacion adecuada para su
de 2 a menor de 5 afios se edad.

encuentra en el canal normal: -Evaluar el desarrollo
entre de -2 y +2 desviaciones -Administrar micronutrientes de
estandar. acuerdo a la edad.

-Hacer consulta de Control de
Crecimiento y Desarrollo segin
normas de Atencion Integral en
Salud a la Nifiez.

-Indicar a la madre cuando debe

volver de inmediato.
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Las familias del municipio de llobaco que pertenecen al area rural son visitadas por
promotores de salud, para verificar el esquema de vacunacion y ver el estado de salud del
nifio, en el area urbana deben ir al establecimiento de salud, para brindarles la atencién del
control de crecimiento y desarrollo y verificar el esquema de vacunacion.
Desde hace siete meses, el proyecto de Ecos Familiares (Red Integrada de Servicios de Salud
Domiciliar) funciona en el departamento de Cabafias. Con la colaboracién de las personas de
las comunidades de seis municipios, quienes prestan sus casas para que los médicos realicen
sus tareas, fue puesto en marcha el primer proyecto que marca el inicio a la reforma de salud
salvadorefia. Un total de 27 Ecos se encuentran funcionando en Cabanias.
El balance inicial apunta que 800 familias ya fueron visitadas en sus viviendas por un equipo
de especialistas comandado por un médico general. Mas de 3,000 personas ya fueron
entrevistadas por los galenos. Del universo de pobladores, 452 son menores de cinco afios (10)
La importancia de realizar esta investigacion es para conocer los Factores Socioculturales
presentes, en la desnutricion infantil, tomando como poblaciéon de estudio al grupo mas
vulnerable dentro de la poblacion Salvadorefia, que son los nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricion, que asisten en dicho establecimiento en el mes de febrero 2011.
Los nifios inscritos en el programa de control infantil de enero a diciembre de 2010 eran 6,837
- los nifios menores de 1 afio eran 2,839,de ellos 42 tenian desnutricién y 2 desnutricion
severa
- los nifios de 1 a 2 afios eran 1,517 los nifios que presentaban desnutricion eran 91y 4
con desnutricion severa
- los nifios de 2 a 4 afios eran 2,481 los nifios que presentaban desnutricion eran 302 y
los nifios con desnutricion severa 2
En el afio 2009 se reportaban los siguientes datos.
- los nifios que presentaban desnutricion moderada eran 9
- los nifios que presentaban desnutricion severa eran 6

- los nifios que presentaban desnutricion leve eran 57
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En este afio enero 2011 se cuentan con datos de nifios que asistieron a la unidad de Salud de
llobasco que son 1,721 nifios han asistido a sus controles infantiles y de ellos se han detectado
119 desnutridos y 3 con desnutricion severa (11), La mortalidad de nifios por desnutricion
2009 y 2010 es cero. Hace seis meses se cuenta con una nutricionista y un pediatra que

favorecen el establecimiento para tratar a los nifios con desnutricion.
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VI-METODOLOGIA

A- TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal
B- UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.
a. Universo: El universo esta constituido por todos los nifios, menores de 5 afios que
asistieron a la Unidad de Salud de llobasco al control infantil en el mes de febrero 2011.
b. Muestra: 50 nifios menores de cinco afos son los que asistieron en el mes de febrero 2011
al control infantil a la unidad de salud de llobasco.

c. Criterios de inclusion

- Nifios menores de 5 afios que presentaron estado nutricional desfavorable al momento del
control o atendidos por morbilidad

- Que la madre posea voluntad y muestre cooperacidn para participar en el estudio.

d Criterios de exclusion
-Incapacidad mental y/o fisica de la madre para responder a las preguntas.

C- VARIABLES

Edad.

Sexo.

Procedencia.
Escolaridad de la madre.
Ocupacion de la madre.
Ingreso mensual.

Peso.

Talla.

Perimetro cefalico.

© 0o N o g b~ w D

10. Nutricion.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Recibe micronutrientes.

Tipo de micronutrientes administrados.

Hace cuanto fue la ultima vez que le administro los micronutrientes.
Recibe antiparasitarios.

Hace cuanto tiempo fue la ultima vez que recibi6 antiparasitario.
Vacunacion.

Desarrollo psimotor adecuado.

Padece el nifio de alguna enfermedad.

Enfermedad que padece

Tipo de lactancia materna.

Cuantas veces al dia toma pecho

Toma pacha.

Cuantas veces al dia toma pacha.

Consume alimentos.

Cuantas veces al dia come.

Tipo de alimentos.
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D- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VALOR DIMENSIONES INDICADORES
Datos personales Caracteristicas genética Son las caracteristicas biologicas | Caracteristicas -Edad
del nifio del nifio anatémicas. -Sexo
-Procedencia
Educacién de la Grado de conocimientos tedricos de una Conjunto de conocimientos Educacién -Grado de escolaridad.

madre

persona

adquiridos en centros educativos

Ocupacion de la
madre

Actividad a la que una persona se dedica en
un determinado tiempo

La madre realiza para obtener un
beneficio

En que invierte su
tiempo

-Ama de casa
-Estudiante
-Empleada formal
-Empleada informal
-Desempleada

Ingreso familiar

Causa determinante para administrar gastos

Son todos los ingresos
econdmicos necesarios para
satisfacer las necesidades bésicas
de la familia

Ingreso econémico

-Ingreso econémico
mensual

NUTRICION

Se expresara en desnutricion o desnutricion
severa de acuerdo a la comparacion de los
indicadores con las tablas antropométricas
de laOMS.

Desnutricion

Desnutricion.
Desnutricion severa

-Peso
-Talla
-Perimetro ceféalico

Micronutrientes

Son las vitaminas y minerales que son
necesarios en una proporcion y cantidad
adecuadas para mantener la salud

Prevenir enfermedades

- Energética
- Estructural
- Caldrica

- Vitamina A
- Sulfato Ferroso
- Zinc

Antiparasitario

Eliminacion de parasitos

Prevenir las enfermedades

Eliminar parasitos

Antiparasitario
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VALOR DIMENSIONES INDICADORES
Vacunacion Administracién de una vacuna a una persona 0 | Prevenir enfermedades -Virus vivo -Vacunas
un animal -Virus muertos
Desarrollo Educacion infantil. madurez motora, equilibrio, | Desarrollo fisico y mental del -Madurez motora - Area motora
psicomotor movimientos, ejercicio. nifio menor de cinco afios -Equilibrio - Area socio afectiva
-Movimiento . Area de lenguaje
-Afecto . Area de coordinacion
Padece de Alteracién o desviacién del estado fisiolégico .depresion del sistema -infecciosas -Enfermedad
alguna en una o varias partes del cuerpo inmunologico -neoplasias
enfermedad -endocrinas
-sangre
-desordenes mentales
-sistema nervioso
central
-sentidos
-sistema digestivo
-piel
Lactancia Alimentacidn con la leche de la madre Es el mejor alimento que la madre | Practica de la lactancia | -Lactancia materna
materna puede brindarle a su hijo materna exclusiva
-Lactancia materna
complementaria
Pacha Alimento artificial Alimento que le brindan las Alimento artificial -Pacha
madres a los hijos
Alimento Sustancia sélida o liquida que ingerimos Es la fuente de energia para - Carbohidratos - Calidad

nuestro organismo

- Proteinas
- Grasas

- Aceptabilidad
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E- TECNICA, INSTRUMENTO, RECOLECCION DE DATOS

- TECNICA: se realizo mediante una entrevista que se hizo a la madre en el momento
que se dio el control infantil con el expediente del nifio y asi se evalud los pardmetros:
peso, edad perimetro cefalico que se registraron en los controles infantiles que nos
hizo el diagnostico de la desnutricion.

- INSTRUMENTO: El instrumento que se utilizo para la recopilacion de los datos en la
investigacion; fue: la guia de entrevista estructurada que constaba de 26 preguntas
cerradas que incluian alternativas de respuesta. (Ver anexo 1). Se realizo la validacion
de Instrumentos (prueba piloto), posterior a la elaboracion del instrumento que fue
utilizado en la investigacion, se dio validez a través de la realizacion de una prueba
piloto con de 10 nifios que asistieron a su control infantil que se detecto la desnutricion
con esto se verifico la validez del instrumento y confiabilidad para poder ejecutarse.

- RECOLECCION DE DATOS:

a) Autorizacion: para poder acceder a la informacion del expediente clinico y realizar
la entrevista a la madre se solicito al director del establecimiento el permiso
para poder acceder a los datos del expediente clinico y realizar la entrevista
a las madres de los nifios menores de cinco afios.

b) Tiempo: esta investigacion se realizd en el mes de Febrero de 2011.

c) Recursos: el medico que brindo la atencion infantil en la Unidad de Salud de
Ilobasco.

d) Recoleccién de la informacion en el nifio: Se realizé en el momento del control
Infantil mediante una serie de preguntas realizadas a la madre y através
de las mediciones siguientes:
Peso: mediante una balanza regulada en kilogramos.
La Talla: mediante un tallimetro regulado en milimetros
La edad: Mediante, la determinacion de la fecha de nacimiento dada por la partida
de nacimiento.

F-PLAN DE ANALISIS:

El procesamiento de datos se realizo mediante la base de datos EPI INFO 3.5.1
Diccionario de datos

Analisis de datos

Grafico de datos.
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VIil. DESCRIPCION DE RESULTADOS

-Se entrevistaron un total de 50 madres de nifios menores de 5 afios, que asistieron al control
infantil en la unidad de salud de llobasco, en el mes de febrero de 2011.

-Del total de madres entrevistadas el 48%(24) habian cursado educacién primaria, el 18%(9)
eran bachilleres solo el 4%(2) habian cursado estudios superiores universitarios y otros niveles
de educacion (ver anexo grafico N° 1)

-La ocupacion de las madres entrevistadas el 82%(41) eran amas de casa, empleada formal
eran el 6%(3) y otras ocupaciones (ver anexo grafico N° 2)

-Del total de madres entrevistadas el ingreso mensual que tenian el 54% (27) ganaban menos
de $100 y el 38% (19) ganaban $100-$200 y otros (ver anexo grafica N° 3)

-La edad de los nifios objeto de estudio fue 26% (13) corresponden a la edad de 4 afios, 22%
(11) eran menores de 1 afio y otros ver (anexo tabla N° 1)

-De la poblacion entrevistada el 50% (25) nifios y 50% (25) eran nifas.

-El 60% (30) de los entrevistados pertenecian al area urbana y el 40% (20) area rural.

-Segun los datos recopilados en el estudio se puede observar que la desnutricion severa afecto
mas al sexo masculino 20%(5) y en el sexo femenino 16%(4) (ver anexo tabla N° 2)

-La edad que se observo mas afectada en la desnutricion era a los 4 afios de edad 92.3%(12) y
la desnutricion severa afecto de igual manera a los menores de 1 afio y de 1 afio 77.3% (3)
otros (ver anexo tabla N° 3).

-La procedencia que se evalué mas afectada con la desnutricion fue el area urbana 80% (24) y
la desnutricion severa 20%(6) (ver anexo tabla N° 4)

-El grado de escolaridad de la madre que tenia mas nifios en desnutricion, eran las que tienen
el nivel escolar primario 83.3%(20) y desnutricion several6.7% (4) (ver anexo tabla N° 5)
-Los nifios que presentaban retraso en el crecimiento de 4 afios de edad era el 30.2% (4) y los
menores de 1 af027.3%(3) y otros ver (anexo tabla N°6)

-Los nifios que presentaban microcefalia menores de 1 afio 33% (3) y de 1 afio 16.6% (1).
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-Se les administro micronutrientes al 74% los cuales fueron (37)

-Los micronutrientes administrados a 35 nifios se les dieron la vitamina A y 22 sulfato
ferroso.(ver anexo tabla N° 7')

-De las personas entrevistadas el 48.6% (18) les administro micronutrientes menos de 3 meses
y 29.7% (11) mas de 9 meses (ver anexo grafica N° 4)

-Los nifios que recibieron antiparasitarios fueron el 44% (22) y el 56% (28) no lo recibieron.
-La ultima vez que recibieron el antiparasitario el 36.4%(8) menos de 3 meses y el 31.8% (7)
de 3 a 6 meses y otros (ver anexo grafico N° 5)

-Segun los datos recopilados de los 50 nifios 72% (36) tenian el esquema de vacunacion
adecuado para la edad.

-Los nifios que presentaban desarrollo psicomotor adecuado eran (38) correspondia al 76%

- Padecian de alguna enfermedad 14% los cuales fueron (7)

-El tipo de enfermedad que padecian gastrointestinal 3, cardiaca 2 y otros se pueden apreciar
(ver anexo tabla N° 8)

-E 58% (29) no recibieron lactancia materna y el 36% (18) recibieron lactancia materna
exclusiva (ver anexo grafico N°6)

-Los nifios que tomaban pecho de 1 a 3 veces eran 22% (11), de 4 a 6 veces al dia. 10% (5)
(Ver anexo grafico N° 7)

-Los nifios que tomaban pacha eran 22% (11) los nifios que tomaban pacha 3 veces al dia
eran 66.7% (7) y 4 veces al dia el 16.7% (2). (ver anexo grafico N° 8)

- los nifios que consumian alimentos fueron (47). Que representaba el 94%

-Las veces al dia que comian los nifios el 91.5% (43) comen 3 veces al dia y el 8.5% (4)
comen 2 veces al dia.

-Tipo de alimento que consumian sopas 95.7% (45) y carbohidratos 91.5%(43) menor
cantidad lipidos 31.9%(15) y otros alimentos se pueden apreciar en (ver anexo tabla N° 9)
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VIII-ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos fueron analizados con el programa estadistico de Epi -Info 3.5.1

En total se entrevistaron a 50 madres de nifios menores de cinco afios que asistieron al control
infantil en el mes de febrero de 2011, Se excluyo a las madres que tenian incapacidad mental
para responder las preguntas y los nifios que no presentaban desnutricion.

De las madres entrevistadas la mayoria habian cursado educacion primaria, un nivel educativo
bajo. La ocupacion de las madres entrevistadas en su mayoria eran amas de casa, El grado de
escolaridad de la madre que tenia mas nifios en desnutricion severa, eran las que tenian un
nivel educacion primaria

Esto es correlacionado con la baja escolaridad de las madres, para poder optar por un trabajo
mejor. EI municipio de Ilobasco, dentro del mapa de pobreza elaborado por el FISDL, se
cataloga como de extrema pobreza, ya que un 65% de la poblacion se encuentra desempleada.
Del total de madres entrevistadas el ingreso mensual que tenian ganaban menos

de $100 en el hogar era el presupuesto con el que realizaban todos los gastos y eran adquiridos
por el esposo que trabajaba y eso ganaba Y en algunos casos por ellas que tenian un trabajo
informal.

La edad que se observd mas afectada en la desnutricion era a los 4 afios de edad y la
desnutricion severa afecto de igual manera a los menores de 1 afio y de 1 afio

en comparacion con datos del afio pasado que el mayor numero de nifios desnutridos también
correspondia a la edad de 2 a 4 afios eran 302 esto se puede deber a la falta de asistencia a sus
controles infantiles ya que las madres estan mas pendientes cuando el nifio es menor de 2 afios
ya que se enferma mas seguido y acuden al establecimiento y el médico aprovecha de
brindarle el control de nifio sano, en la unidad de salud se ve poco nifio con desnutricién
severa, ya que al detectarlos se refiere al hospital de llobasco, pero desde este afio se cuenta en
la unidad con pediatra y nutricionista se les refiere a ellos. Con respecto al sexo eran 25nifios

y 25 nifas.
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Del total de nifios entrevistados: 30 pertenecian al area urbanay 20 area rural; esto se debe a
que en el area rural existen promotores que visitan a las familias para verificar el esquema de
vacunacion y evallan el estado de salud del nifio desde hace siete meses, esta funcionando el
proyecto de Ecos Familiares (Red Integrada de Servicios de Salud Domiciliar) funciona en el
departamento de Cabafias. Con la colaboracion de las personas de las comunidades de seis
municipios, quienes prestan sus casas para que los médicos realicen sus tareas, Un total de 27
Ecos se encuentran funcionando en Cabafias, esto favorecera para cubrir controles infantiles a
nivel rural, y a nivel urbano llevaran sus controles en la unidad de salud de llobasco.

Segun los datos recopilados en el estudio se puede observar que la desnutricion severa afecto
mas al sexo masculino en relacion con el sexo femenino, en el municipio de llobasco

La mortalidad de nifios por desnutricion 2009 y 2010 es cero, en comparacién con otros
estudios que sostienen profundas implicaciones a nivel global: de 226 millones de nifios
menores de 5 afios en paises en via de desarrollo, cerca del 40% sufren de moderada o severa
desnutricion, siendo uno de los factores principales de la muerte de mas de seis millones de
nifios por afo, lo que representa un 55% de las muertes anuales de este grupo de edad

La estrategia AIEPI ha favorecido para detectar tempranamente los nifios con desnutricion

y evitar que se compliquen a una desnutricion severa (clasificacion AIEPI)

Para el afio 2007 Se crea asi el nuevo documento: Guia de Atencidn Integral a los nifios y
nifias menores de 5 afios. Dicho los nuevos graficos de Crecimiento de la OMS, nuevas hojas
de atencion integral y clasifica el crecimiento del nifio en normal, desnutricion y desnutricion
severa .Esta clasificacion es la que se tomo en cuenta en este estudio y las nuevas curvas de

crecimiento y desarrollo
-Si el peso para la edad en el nifio(a) de 0 a 24 meses abajo de -3 desviaciones estandar.
-Si el peso para la talla en el nifio(a) de 2 a menor de 5 afios abajo de -3 desviaciones estandar

.entonces se clasifica como grave
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-Peso para la edad en el nifio(a) de 0 a24 meses se encuentra en el canal: de -2 y -3 desviaciones
estandar-Peso para la talla en el nifio(a) de 2 a menor de cinco afios. Se clasifica como desnutricion
Antes se tomaban otras curvas y era otra clasificacion de desnutricion leve, moderada y severa al hacer
comparaciones entre las curvas antiguas y las nuevas hay mucha diferencia pues las curvas que antes
se utilizaban eran curvas tomadas de poblacién de nifios gringos y comparados con nuestra poblacion
salian muchos nifios desnutridos y las curvas nuevas son tomadas en base a nifios de el Salvador y el
problema es que en la unidad se cuentan con las tablas antiguas y nuevas.

la procedencia que se evalu6é mas afectada con la desnutricion severa eran loa nifios que
Vivian en el area urbana ya que las madres no asisten a sus controles de nifio sano ,si no que
los llevan hasta que estan enfermos y es en la consulta que se detecta la desnutricion.

Los nifios que presentaban retraso en el crecimiento de 4 afios de edad eran 4 y los menores de
1 afio 3,estos datos se obtuvieron de las curvas de crecimiento y esto se evaludé con un indice
talla para la edad debajo de 2 desviaciones estandar.

Los nifios que presentaban microcefalia menores de 1 afio eran 3 .La desnutricion con lleva a
una microcefalia y a un retraso en el crecimiento cuando es cronica la mayoria de nifios
presentaba una desnutricion aguda ya que eran pocos nifios los que tenian retraso en el
crecimiento y microcefalia

De los nifios entrevistados Gnicamente a 37 se le administraron micronutrientes y.los
micronutrientes administrados a 35 nifios se les dieron la vitamina A 31 se le dio zinc y 22
sulfato ferroso ,en la unidad se les da los medicamentos a las madres para que se los
administren a los nifios, pero hay madres que no les administran los micronutrientes, en sus
casa ,a veces porque se les olvida y el hierro se lo suspenden porque les manchan los dientes ,0
porque les da estrefiimiento y los micronutrientes son de vital importancia para el nifio ya que
la vitamina A es muy importante en los procesos inmunitarios porque ayuda a prevenir
infecciones el sulfato ferrroso es de vital importancia para prevenir la anemia, zin es la

vitamina del crecimiento.
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De las personas entrevistadas a 18 nifios se les administro micronutrientes menos de 3 meses
y 11 més de 9 meses Las que se lo administraron mas de 9 meses ya que no llevaban al nifio a
los controles de forma regular, si no que

Los nifios que recibieron antiparasitarios fueron 22, la mayoria no recibieron el desparazitante,
con el desparazitante se pretende que los nifios estén libres de parasitos intestinales para que
de esa forma puedan aprovechar los nutrientes que contienen los alimentos al no recibirlos en
ocasiones, se les quita el hambre y favorece a la desnutricion

Segun los datos recopilados de los 50 nifios, 36 tenian el esquema de vacunacion adecuado
para la edad. Las vacunas les protegen a los nifios de enfermedades, y un nifio desnutrido tiene
baja las defensas y esta mas predispuesto a enfermarse

Desarrollo psicomotor adecuado para la edad lo presentaron 38, este pardmetro es evaluado en
el control infantil, en algunos casos la desnutricidon contribuye a que el desarrollo del nifio no
sea el adecuado ya que para tener un buen desarrollo psicomotor se necesita una alimentacion
adecuada, y estimulacion por parte del familiar ..

-Los nifios que padecian de alguna enfermedad .fueron 7.Eran pocos nifios lo que padecian de
alguna enfermedad de base, ya que los nifios con patologias agregadas no las vemos los
médicos generales si no que son vistas por el pediatra.

No recibieron lactancia materna 29 y esto predispone a una desnutricion ya que se
recomiendan lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses por los beneficios
que tiene en la supervivencia infantil, crecimiento y desarrollo. La leche materna provee toda
la energia y los nutrientes que necesita el bebé durante sus primeros seis meses de vida, asi
como también reduce el indice de mortalidad infantil causado por enfermedades comunes en
la infancia, tales como diarrea y neumonia; apresura la recuperacién durante una enfermedad.
Los nifios que tomaban pacha eran 11.y de ellos 7 tomaban 3 veces al dia, Ya que la mayoria

de nifios que se estudia corresponde a las edades de los 4 afios, son pocos los que toman pacha
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Consumian alimentos.47 nifios y de ellos, 43 nifios comian 3 veces al diay 4 comen 2 veces
al dia. Tipo de alimento que consumian sopas, carbohidratos proteinas Yy menor cantidad
lipidos y golosinas

Para una buena nutricidn los nifios necesitan consumir 3 veces al dia y hay nifios que
consumen alimentos 2 veces al dia y deben de recibir aparte de los 3 tiempos de comida 2
refrigerios y los alimentos deben ser espesos no ralos(sopas) a la mayoria de nifios les dan
sopas, lo que repercute en la desnutricion a los nifios estudiados la mayor fuente de consumo
alimentario es de carbohidratos, le sigue proteinas y lipidos en menor porcentaje, hay un
desvalance en los aportes de energia que ellos reciben, esto se debe a que las madres no saben
o desconocen que los nifios deben recibir un equilibrio de los alimentos, para evitar que llega a
una desnutricion ya que Si existe un déficit de los nutrientes necesarios en su periodo mas
importante de crecimiento, esto genera secuelas tanto mentales como fisicas que son
irreversibles y permanentes. Ademas de impedir el desarrollo del completo potencial de estos
nifios la alimentacion esta relacionado también con la situacion econdémica de los padres, ya
que el ingreso mensual no es bajo y podria contribuir este factor para las compras de alimentos
en el hogar, también se ve relacionado si a la hora de comer estan viendo television, ya que
esto no se recomienda, ya que es una distraccion para los nifios, a veces les acaban de dar una

golosina y a la hora de comer ya no tienen hambre.
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IX. CONCLUSIONES

1. En esta investigacion se encontré que uno de los factores que influyen en la
desnutricion de nifios menores de cinco afios es el bajo nivel escolar, ya que las
madres que tienen nifios mas desnutridos son: las que presentaban nivel de
educacion primaria, la mayoria de las madres no trabajan fuera de casa, ellas son
las encargadas de cuidar a los hijos mientras el esposo trabaja y otro factor
importante es el ingreso econdémico que es bajo, ya que los ingresos econémicos
de la mayoria de familia en estudio ganan menos de $100 mensuales y para

sostener un hogar no alcanza .

2. El acceso a la salud respecto al factor econémico es malo y cultural es poco
frecuente. la mayoria de nifios en estudio viven en el area urbana,.esto se debe a
que en el area rural existen promotores con un buen desempefio que visitan de
casa a las familias para verificar el esquema de Vacunacion, evaluar el estado de
salud del nifio y desde hace siete meses, esta Funcionando el proyecto de Ecos
Familiares (27 Ecos se encuentran funcionando en Cabafas, esto favorecera
para cubrir controles infantiles a nivel rural) y a nivel urbano llevaran sus

controles en la unidad de salud de llobasco.

3. Los alimentos que consumen los nifios en mayor proporcion son sopas, seguidas de
carbohidratos, proteinas, lipidos y golosinas es una alimentacion no balanceada,
ademas consumen alimentos 3 veces o 2 al dia y lo que se recomienda en base a la
estrategia de (AEPI) es 3 veces al dia mas 2 refrigerios y se recomiendan comidas

espesas no ralas .
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X. RECOMENDACIONES

1. Ministerio de Salud, SIBASI Cabafias, contratar personal de salud para que realice
visitas domiciliarias a nivel urbano y asi verificar los nifios que no asisten a sus
controles para incentivar a las madres que acudan a sus controles, hacerles ver los
beneficios del control, el esquema de vacuna Desarrollo psicomotor y la importancia

de los micronutrientes.

2. Nutricionista de la unidad de salud de llobasco, disefiar un programa educativo
sobre educacion nutricional dirigido a padres de Nifios (as) menores de 5 afios con
desnutricion que estan inscritos en el programa de control infantil y de esta forma
mejorar el comportamiento de estos hacia el Cuidado de la poblacién con esta

problematica

3. Hacer de conocimiento a las entidades de la unidad de salud de llobasco, sobre
la problemética encontrada para realizar cambios que mejoren la situacion de
nutricion y alimentacion del nifio con problema de alimentacion esto se realizara

Atravez de darle un documento al director del establecimiento.
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Elaboracion del tema X
Formulacion de objetivos X
Recopilacion de informacion para X
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Metodologia X X
Introduccion X X
Analisis de resultados X
Recomendaciones X
Conclusiones X
Resumen X
Predefensa de tesis X
Defensa de tesis X
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PLAN DE ANALISIS (SALIDAS)

EDAD
Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 11 22.0%
1 afio 6 12.0%
2 afnos 10 20.0%
3anos 10 20.0%
4 aiosl 13 26.0%
Total 50 100%
SEXO
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 50.0%
Femenino 25 50.0%
Total 50 100%
PROCEDENCIA
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 30 60.0%
Rural 20 40.0%
Total 50 100%
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
Educacion Frecuencia Porcentaje
Ninguno 7 14.0%
Primaria 24 48.0%
Secundaria 8 16.0%
Bachillerato 9 18.0%
Universitario 2 4.0%
otros 0 0%
Total 50 100%




OCUPACION DE LA MADRE

Ocupacion de la madre Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 41 82.0%
Estudiante 3 6.0%
Empleada formal 3 6.0%
Empleada informal 3 6.0%
Desempleada 0 0%
Total 50 100%
INGRESO MENSUAL
Ingreso mensual Frecuencia Porcentaje
Menos de 100 dolares 27 54.0%
De 100 a 200 ddlares 19 38.0%
De 300 a 400 dolares 4 8.0%
Mas de 400 dolares 0 0%
Total 50 100%
PESO
Peso Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 Kg 6 12.0%
6-8 13 26.0%
9-11 19 38.4%
12-14 12 24.0%
Mas de 14 Kg 0 0%
Total 50 100%
TALLA
Talla Frecuencia Porcentaje
Menos de 50 Cm 1 2.0%
50-69 Cm 10 20.0%
70-89 Cm 16 32.0%
90-109 Cm 23 46.0%
Mas de 109 Cm 0 0%
Total 0 100%




PERIMETRO CEFALICO

Perimetro cefalico Frecuencia Porcentaje
Menos de 35 1 2.0%
35-40 7 14.0%
41-46 14 28.0%
47-52 28 56.0%
Mas de 52Cm 0 0%
Total 50 100%
NUTRICION
Nutricion Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 41 82.0%
Desnutricidn Severa 9 18.0%
Total 50 100%
RECIBE MICRONUTRIENTES
Recibe micronutrientes Frecuencia Porcentaje
Si 37 74.0%
No 13 26.0%
Total 50 100%

TIPO DE MICRONUTRIENTES ADMINISTRADOS

Tipo de micronutrientes Frecuencia Porcentaje
que recibe

Vitamina A 35 70.0%
Sulfato Ferroso 22 44.0%
Zinc 31 62.0%




HACE CUANTO TIEMPO FUE LA ULTIMA VEZ QUE LE ADINISTRO LOS

MICRONUTRIENTES

Hace cuanto tiempo fue la Frecuencia Porcentaje

ultima vez que le

administro los

micronutrientes

Menos de 3 meses 17 34.0%

3-6 meses 8 16.0%

7-9 meses 10 20.0%

Mas de 9 meses 0 0%

Total 35 70.0%
RECIBIO ANTIPARASITARIO

Recibe antiparasitario Frecuencia Porcentaje

Si 22 44.0%

No 28 56.0%

Total 50 100%

HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL ANTIPARASITARIO

Hace cuanto tiempo fue la

ultima vez que recibid Frecuencia Porcentaje
antiparasitario

Menos de 3 meses 8 36.4%
3-6 meses 7 31.8%
7-9 meses 7 31.8%
Mas de 9 meses 0 0%
Total 22 100%




ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA EDAD

Vacunas Frecuencia Porcentaje
Si 36 72.0%
No 14 28.0%
Total 50 100%

DESARROLLO PSICOMOTOR ADECUADO PARA LA EDAD

Desarrollo psicomotor Frecuencia Porcentaje
adecuado para la edad
Si 38 76.0%
No 12 24.0%
Total 50 100%
PADECE EL NINO DE ALGUNA ENFERMEDAD
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Si 7 14.0%
No 43 86.0%
Total 50 100%
ENFERMEDAD QUE PADECE
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
cardiaca 2 4.0%
gastrointestinal 3 6.0%
Pulmonar 2 4.0%
Renal 0 0%
Otros 0 0%
Total 7 14.0%




TIPO DE LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna Frecuencia Porcentaje
Ninguna 29 58.0%
Exclusiva 3 6.0%
Complementaria 18 36.0%
Total 50 100%

CUANTAS VECES AL DIA TOMA PECHO

Cuantas veces al dia toma Frecuencia Porcentaje

pecho

1-3 11 52.4%

4-6 5 23.8%

7-9 2 9.5%

Mas de 9 3 14.3%

Total 21 100%

TOMA PACHA

Pacha Frecuencia Porcentaje

Si 11 22.0%

No 39 78.0%

Total 50 100%
CUANTAS VECES AL DIA TOMA PACHA

Cuantas veces Frecuencia Porcentaje

1 0 0%

2 1 8.3%

3 7 66.7%

4 2 16.7%

5 1 8.3%

Mas de 5 0 0%

Total 11 100%




CONSUME ALIMENTOS

Alimentos Frecuencia Porcentaje
Si 47 94.0%
No 3 6.0%
Total 50 100%
CUANTAS VECES AL DIA COME
Cuantas veces Frecuencia Porcentaje
1 0 0
2 4 8.5%
3 43 91.5%
Mas de 3 0 0%
Total 47 100%
TIPO DE ALIMENTOS QUE CONSUME
Tipo de alimentos que Frecuencia Porcentaje
consume
Carbohidratos 43 91.5%
Proteinas 24 51.1%
Lipidos 15 31.9%
Golosinas 22 46.8%
Sopas 45 95..7%
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TABLAS Y GRAFICOS

GRAFICO NO.1

NUMERO Y PORCENTAJE DE MADRES SEGUN ESCOLARIDAD.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
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Fuente: tablas de encuesta.

GRAFICO NO.2

NUMERO Y PORCENTAJE DE OCUPACION DE LAS MADRES

FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
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Fuente: tablas de encuesta.



GRAFICO NO.3
NUMERO Y PORCENTAJE DE INGRESO MENSUAL DE LAS MADRES.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011
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Fuente: tablas de encuesta.

TABLA N° 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE EDAD DE LOS NINOS EN ANOS.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 1 11 22.0%
1 6 12.0%

2 10 20.0%

3 10 20.0%

4 13 26.0%
Total 50 100.0%

Fuente: tablas de encuesta.



TABLA N°2
NUMERO Y PORCENTAJE DEL SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

ESTADO NUTRICIONAL

SEXO DESNUTRICION DESNUTRICION TOTAL

SEVERA
Femenino 21 4 25
% 84.0 16.0 100
Masculino 20 5 25
% 80.0 20.0 100
TOTAL 41 9 50
% 82.0 18.0 100

Fuente: tablas de encuesta.

TABLA N°3
NUNMERO Y PORCENTAJE DE LA EDAD Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

ESTADO NUTRICIONAL
EDAD (ANOS) DESNUTRICION DESNUTRICION TOTAL
SEVERA

Menor del 8 3 11
% 72.7 27.3 100
1 3 3 6
% 50.0 50.0 100
2 8 2 10
% 80.0 20.0 100
3 10 0 50
% 100.0 0 100
4 12 1 13
% 92.3 7.7 100

Fuente: tablas de encuesta.
TABLA N° 4



NUMERO Y PORCENTAJE DE PROCEDENCIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE

LOS NINOS.

FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE

ILOBASCO, FEBRERO 2011

ESTADO NUTRICIONAL
PROCEDENCIA DESNUTRIDO DESNUTRICION SEVERA TOTAL

Rural 17 3 20

% 85.0 15.0 100.0
Urbano 24 6 30

% 80.0 20.0 100.0
TOTAL 41 9 50

% 82.0 18.0 100.0

Fuente: tablas de encuesta.

TABLA N°5

NUMERO Y PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y DESNUTRICION
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE

ILOBASCO, FEBRERO 2011

ESTADO NUTRICIONAL

ESCOLARIDAD DE LA MADRE DESNUTRIDO DESNUTRICION TOTAL
SEVERA
Bachiller 9 0 9
% 100.0 0.0 100.0
Ninguna 5 2 7
% 71.4 28.6 100.0
Primaria 20 4 24
% 83.3 16.7 100.0
Secundaria 6 2 8
% 75.0 25.0 100.0
16.0
Universitario 1 1 2
% 50.0 50.0 100.0
TOTAL 41 9 50
% 82.0 18.0 100.0

Fuente: tablas de encuesta.




TABLA N°6
NUMERO Y PORCENTAJE DE NINOS CON RETRASO EN EL CRECIMIENTO
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

EDAD RETRASOEN RETRASO PORCENTAJE
(ANOS) EL SEVERO
CRECIMIENTO

Menor de 1 1 2 27.3.0%
1 2 0 33.3.0%
2 2 0 .20.0%
3 2 0 20.0%
4 2 2 30.2%

Fuente: tablas de encuesta.

TABLA N°7
NUMERO Y PORCENTAJE DEMICRONUTRIENTES ADMINISTRADOS.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

TIPO DE Si NO TOTAL
MICRONUTRIENTES
ADMINISTADOS

Vitamina A 35 2 37
Sulfato ferroso 22 15 37
Zinc 31 6 37

Fuente: tablas de encuesta.



GRAFICO NO.4
NUMERO Y PORCENTAJE DE HACE CUANTO FUE LA ULTIMA VEZ QUE LE
ADMINISTRO MICRONUTRIENTES..
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011
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Fuente: tablas de encuesta

GRAFICO NO.5
NUMERO Y PORCENTAJE DE HACE CUANTO FUE LA ULTIMA VEZ QUE
RECIBIOANTIPARASITARIO...
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011
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TABLA N°8
NUMERO Y PORCENTAJE DE ENFERMEDAD QUE PADECE.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

TIPO DE ENFERMEDAD Sl NO TOTAL
QUE PADECE
Cardiaca 2 48 50
Pulmonar 2 48 50
Gastrointestinal 3 47 50
Renal 0 50 50
Otros 0 50 50
Fuente: tablas de encuesta
GRAFICO NO.6

NUMERO Y PORCENTAJE DE TIPO DE LACTANCIA MATERNA QUE RECIBE O
RECIBIO.

FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011
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Fuente: tablas de encuesta



GRAFICO NO.7
NUMERO Y PORCENTAJE DE CUANTAS VECES AL DIA TOMA PECHO.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011
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Fuente: tablas de encuesta

GRAFICO NO.8
NUMERO Y PORCENTAJE DE CUANTAS VECES AL DIA TOMA PACHA.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011
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TABLAN°9
NUMERO Y PORCENTAJE DE ALIMENTOS QUE CONSUME.
FACTORES QUE ESTAN PRESENTES EN LA DESNUTRICION, EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD DE
ILOBASCO, FEBRERO 2011

TIPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
QUE CONSUME
Carbohidratos 43 91.5%
Proteinas 24 51.1%
Lipidos 15 31.9%
Golosinas 22 46.8%
Sopas 45 95..7%

Fuente: tablas de encuesta



= Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ﬂ\

ELSALVADOR
Mmo Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién pted 12
GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES
Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Expediente

Clasificacion del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E) /

N Normal IEw- +2y-2 = — Ascendente Adecuado
desviaciones 3 =

D Desnutricién IEmm 2y-3 = =
desviaciones estandard = ®

DS Desnutricién Severa de -3
desviaciones estandard Descendente Inadecuado

Fuente: P de Refq OMS. 2008.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES

CLASIFICACION EL PERIMETRO CEFALICO

Estado Nutricional
Normal

Entre +2y -2

MAC = Macrocefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel

Retardo en el
crecimiento

Abajo de -2 y -3
desviaciones estandard

N = Normal

Bueno

Continuar controles

MIC = Microcefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel
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GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS

Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Expediente

Ciasificacion del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E)
[Entre~2y -2

|EDA = Enfermedad Diarreica Aguda |
[IRA_= Infecciones Respiratorias Agudas|

Nota: La clasifi 6n del que se reportara en el IEMA seré através del indice Peso/Edad Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006
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GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES

Nombre: Fecha de nacimi : No. de Expediente
Peso al nacer: Talla al nacer:

Clasificacion del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E)

Normal Entre +2y -2

Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006.
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GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES

ﬂ}SALVADO

un goblerno con sentido humano

Clasificacién del Estado Nutricional Longitud/Edad (L/E)

Talla Alta Arriba de +2
desviaciones

CLASIFICACION EL PERIMETRO CEFALICO

Estado Nutricional Entre 42y -2
Normal desviaciones estandard

estandard

: MAC = Macrocefalia| Peligro

Referencia a 2° Nivel

Retardo en el Abaijo de -2 y -3
crecimiento desviaciones
Retardo Severo

enel o

N = Normal Bueno

Continuar controles

MIC = Microcefalia Peligro

Referencia a 2° Nivel
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Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Expediente

Clasificacién del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E)
Entre +2y -2
desviaciones
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CURVAS DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS

Clasificacion del Estado Nutricional Talla/Edad (T/E)
Arriba de +2
desviaciones

Entre +2y -2
desviaciones

Abajo de 2 y -3




ESUALA SIMFLIFICAVA UE EVALUACUIUN DEL DESARROLLO

Edad del nifio(a) EN LOS NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS
Menor de 1 mes Reflejo de moro / Reflejo Cocleo- palpebral
Area Motora Area Coordinacién |Area Socio-afectiva| Area Lenguaje
1 a 3 meses Al ponerlo boca abajo Reacciona al sonido | Sonrie Emite sonidos
eleva la cabeza
4 a 6 meses Permanece sentado Sigue con la mirada Atiende al escuchar | Balbucea
con apoyo objetos que se su nombre
mueven
7 a 9 meses Trata de pararse Busca objetos El nifio se vuelve Combina silabas
agarrado de un mueble | escondidos hurafio ante (papa - mama)
extrafios
10 a 12 meses Comienza a caminar Mete y saca objetos | Reconoce a los Imita ruidos, dice
sostenido de la mano de una caja miembros de la mama y papa
familia
1 a2 afios Camina sin ayuda Coloca objetos uno Juega con otros Habla usando
sobre otros nifos(as) frases cortas de 3
palabras
2 a 3 afios Se para en solo un pie Construye torrede 4 | Dice nombre y El nifio habla bien
con ayuda a 5 objetos apellidos
3 a4 afos Salta en un pie Copia una cruz Controla los Cumple ordenes
esfinteres complejas
4 a 5 afios Camina hacia atras Cuenta con los Gusta de juegos Emplea verbos en
dedos de una mano competitivos pasado
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Fecha de llenado

N° Ficha
I. DATOS MATERNOS:

1- Escolaridad de la madre: Ninguna__ Primaria___ Secundaria___ Bachiller____

Universitario_ Otros
2- Ocupacion de la madre: Ama de casa__ Estudiante

Empleada formal___ Empleada informal___ Desempleada__
3- Ingreso mensual: Menos de $100__ $100-$200__ $300-$400__ mas de $400

Il. DATOS DEL NINO:
4-Edad del nifio 5-sexoM__ F__ 6-Procedencia: Rural __ Urbana___
7- Peso: _ Kag.

8- Talla: __ Cm

9- Perimetro Cefalico:_ Cm
10- Estado nutricional: Desnutrido__ Desnutricion severa__

11-Recibe micronutrientes: Si_ No_

12- Tipo de micronutrientes administrados: Vitamina A__Sulfato Ferroso__ Zinc___
13- Hace cuanto fue la ultima vez que le administro los micronutrientes: Menos de

3meses  3-6meses  7-9 meses  mas de 9 meses_

14- Recibi6 antiparasitario: Si__ No__
15- Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez que recibié antiparasito: Menos de

3meses  3-6meses  7-9 meses _ mas de 9 meses__
16- Esquema de vacunacion adecuado para edad: Si__ No__
17- Desarrollo psicomotor adecuado para la edad: Si__ No__



18- Padece de alguna enfermedad: Si__ No__

19-Enfermedad que padece: cardiaca__ pulmonar__ renal__ gastrointestinal__otros__

20- Tipo de Lactancia materna recibe o recibié: Ninguna___
Exclusiva__Complementaria___

21- Cuantas veces al diatoma pecho: 1-3__4-6  7-9  Maéasde9

22- Toma pacha: Si__ No__

23- Cuantas veces al diatomapacha: 1- 2 3 4 5 masde5

24- Consume alimentos: Si_ No__

25- Cuantas veces al diacome: 1- 2 3  Masde3

26- Tipo de alimentos que consume: Arroz__ Carne__Huevos __ Crema__
Queso__Pollo__ Frijoles__ Mariscos__ Macarrones__ Verduras

Frutas__Golosinas___ Sopas__ Otros__






