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I. INTRODUCCION

La desnutricion es un problema para quienes las padecen y para el futuro de
las sociedades a las que pertenecen. Es por esto que es importante conocer su

magnitud para plantear soluciones.

Segun UNICEF, en el 2005, la pobreza fue la causa fundamental de las tasas

elevadas de morbilidad y mortalidad en la infancia.

Mil millones de nifios de los paises en desarrollo carecen, por lo menos, de
uno de los bienes y servicios basicos que les permitiran sobrevivir, desarrollarse y
prosperar. Mas de 16% de los menores de 5 afios de los paises en desarrollo

sufren desnutricién grave.

“Con respecto a la subnutricién, estimaciones provisionales de la FAO sefialan
gue entre 2005 y 2007, 6 millones de personas podrian haberse sumado a la
poblacién en situacion de hambre en la region (FAO, 2008), lo que representaria
practicamente el retroceso total del progreso realizado desde 1990. Los paises
mas vulnerables serian Haiti, Republica Dominicana y Nicaragua, donde entre el

80 y 60 de su poblacién estaba en inseguridad alimentaria en el 2007".

Junto a la advertencia, que aparece en el ultimo “Panorama del Hambre en
América Latina y el Caribe’, la FAO establece que aunque la Republica
Dominicana ha avanzado en la reduccion del porcentaje de subnutridos, el
numero absoluto de personas en condicion de subnutricion se ha estancado e

incluso incrementado.

En la misma situaciéon se encuentran Paraguay, Trinidad y Tobago, Haiti,
Bolivia y Panama, que podrian retroceder en la lucha por alcanzar las metas de
la Cumbre Mundial de Alimentos (CMA), que busca reducir el numero de

personas que padece hambre.
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IV. HIPOTESIS

La clasificacion del estado nutricional utilizando indicadores
antropomeétricos y asociandolo con los factores socio demografico, ambientales,
alimentarios y de salud y los antecedentes nutricionales de la madre muestra
que:

¢ El riesgo de la desnutricion en la poblacién infantil menor de 5 arfios de la

comunidad de la Guazuma esta por encima de los promedios nacionales?









MARCO TEORICO
1.1 La Nutricion

Las ciencias de la nutricién tratan de la naturaleza y la distribucién de los
nutrientes en los alimentos, de sus efectos metabdlicos y de las consecuencias

de la ingesta insuficiente de alimentos'.

La nutricibn es la ciencia que se encarga de estudiar los procesos
intracorporales que suceden con los alimentos. Es decir, se ocupa del estudio de
los nutrientes y otras sustancias que se encuentran en los alimentos, como se
interrelacionan con la salud y la enfermedad, como el organismo ingiere, absorbe,

transporta y utiliza los nutrientes.

La nutricién es un factor importante de la salud general, en particular como
determinante de enfermedades croénicas, continua en aumento la evidencia
cientifica que sustenta el criterio de que el tipo de dieta tiene una gran influencia,

tanto positiva como negativa, en la salud a lo largo de Ia vida.

La evidencia mas visible de una buena nutricion esta en tener nifias y nifios
mas fuertes, de mayor estatura y saludables, con mayor aprendizaje escolar que
se conviertan en adultos saludables y productivos.

y

Los nutrientes son sustancias quimicamente definidas y contenidas en los

alimentos, que el organismo necesita en cantidad y calidad suficientes para su

mantenimiento, crecimiento y reparacion celular.

1 Rodriguez E, Fulcar MA, Fadul E,... (et al). Manual del subcomponente de nutricion para
prestadores de salud en las unidades de atencién primaria de salud. 1ra Ed. Republica

Dominicana. Corripio. 2012. Pag. 9-60






c) Lipidos (grasas y aceites). las grasas son fuentes concentradas de energia
ya que a diferencia de los carbohidratos y las proteinas, aportan 9
kilocalorias por gramo, sirven de vehiculo para la absorcion, transporte y

almacenamiento de las vitaminas liposolubles (solubles en grasas).

Alimentos de origen vegetal donde se encuentran: aceite (soya, maiz, oliva,

mani) aguacate, nueces, almendras, chocolate.

Alimentos de origen animal donde se encuentran: carnes, leche, mantequilia,

yema de huevo, crema de leche.

Es aconsejable el consumo de las grasas de origen vegetal o monoinsaturadas
gue se encuentran en el aceite de oliva o grasas poliinsaturadas que se
encuentran en los aceites de semillas o en el pescado azul, que contienen acidos
esenciales y limitar el consumo de grasas en general pero especialmente las de

origen animal o saturadas.

Los micronutrientes son las vitaminas (liposolubles), y los oligoelementos cuyo
requerimiento diario es relativamente pequefio pero indispensable para los
diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo y en consecuencia

para el buen funcionamiento del cuerpo humano.

,
/

Las vitaminas cumplen funciones muy especificas sobre el organismo y deben
ser parte de la alimentacion diaria para evitar deficiencias. No pueden ser
formadas por el cuerpo, por lo que es indispensable que sean suplidas por la

alimentacion. Se clasifican en liposolubles e hidrosolubles.

Las vitaminas liposolubles son: A, D, E y K. Se disuelven en grasas y aceites.
Se almacenan en el higado y en los tejidos grasos, por eso no es necesario

consumirlas todos los dias.









Alimentos donde se encuentran: sal yodada, mariscos y pescados de mar,

hortalizas cultivadas en suelos ricos en yodo.

El ministerio de salud ha implementado importantes acciones para prevenir los
desordenes por deficiencia de yodo en la poblacién, entre ellas la implementacién
de una campana de induccién al consumo de sal refinada yodada y la prohibicién

de la venta de sal en grano para el consumo humano.

Se ha determinado que la manera mas facil y econémica de suplir las

necesidades de yodo al organismo humano es la yodacion de la sal.

¢) Hierro: realiza varias funciones importantes en el organismo, la mas
significativa es la formacion de la hemoglobina de los gldébulos rojos de la
sangre, que son los que transportan el oxigeno a todas las ceélulas del
cuerpo. Ayuda a prevenir la anemia. Los nifios, nifias y embarazadas

deben consumir alimentos ricos en este mineral.

d) Alimentos de origen vegetal donde se encuentra: espinaca, brocoli, berro,
frutos secos, garbanzos, lentejas, arvejas, mani, cereales integrales.
Alimentos de origen animal donde se encuentra: carne de vaca, pollo,

pavo, pescado, mariscos, higados, visceras.

1. Para aprovechar mejor ef hierro contenido en los alimentos, consumirlo
junto a frutas citricas, ya que son ricas en vitamina C y ayudan a fijar el

hierro en el organismo*.

e) El Zinc: es un elemento esencial en la nutricibn humana y su importancia
para la salud ha recibido mucha atencion recientemente. Es fundamental

4 Rodriguez E, Fulcar MA, Fadul E,... (et al). Manual del subcomponente de nutricion para
prestadores de salud en las unidades de atencion primaria de salud. 1ra Ed. Republica
Dominicana. Corripio. 2012. Pag. 9-60
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en periodos de crecimiento rapido favoreciendo el desarrollo cognitivo,

cerebral y sexual. Su deficiencia se relaciona con bajo peso al nacer.

En nifios y nifias con diarreas es importante para el funcionamiento del epitelio

intestinal, la reparacion de los tejidos lesionados, mejorar la absorcion de sodio y

agua.

Las mejores fuentes alimentarias de zinc son de origen animal: carnes,

pescados, yema de huevos, carne de cordero, higado, ostras, aves, sardinas,

mariscos.

a) Acido félico: es importante en la prevencién de anemias. Su déficit esta

asociado a los defectos de cierre del tubo neural.

Las principales fuentes de acido félico son: higado, carnes, yogurt, mani.

Espinacas, remolacha y alimentos fortificados.

La alimentacion en términos generales es la accion de comer o un alimento.
Pero se debe ampliar concepto agregando que es la ciencia que estudia todos
los procesos extra corporales que suceden con los alimentos antes de que entren
al cuerpo: produccién seleccién, conservacion, preparacion y consumo del
mismo.

p
Los alimentos son sustancias o productos de origen animal, vegetal o mineral,

que contienen diferentes tipos y cantidades de nutrientes.

Los alimentos se clasifican segun el nutriente que contenga en mayor cantidad
y se agrupan segun la funcién que cumplen dentro del organismo (alimentos que

aportan carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales).









lista y adaptada a las necesidades del bebe, disminuyendo el riesgo de

contaminacion. La leche materna es un liquido vivo y a través del acto de

amamantar se estimulan todos los sentidos del nifio o nifa, se transmite amor,

seguridad, creando un vinculo afectivo, entre la madre y su bebe®.

La leche materna contiene anticuerpos, que protegen al nifo(a) de
enfermedades.
1.2.2 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

1)

3)

4)

5)

Nutricion optima, la mejor nutricién (recuerde que ningln alimento

sustituye los componentes de la leche menor materna).

Facil de digerir.

Mayor proteccidn inmunolégica, menor frecuencia y gravedad de
infecciones como diarrea, otitis e infecciones respiratorias. Son nifios y

nifas protegidos ante enfermedades.

Mejor desarrollo intelectual. Muchos estudios han demostrado que el
coeficiente intelectual es mas alto en los nifics y niflas alimentados con
leche materna que en los que toman leche artificial o formula infantil,

sobre todo en los prematuros.

Mejor organizacion biocronologica y del estado de alerta.

Patrones afectivos y emocionales mas adecuados. Permite establecer una
relacion de apego entre la madre y su bebe, una relacidn que comienza

con el contacto piel a piel.

® Ministerio de Inclusién Econémica y Social. Cultura de Crianza, Modulo de Lactancia Materna y
Alimentacién Complementaria, Ecuador, 2010.
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Existe una asociacion entre el acido folico y los defectos del tubo neural del
feto. En embarazadas con antecedentes previos de hijos con desnutricion es
importante el uso de altas dosis de acido félico desde 6-8 semanas antes de la

concepcién hasta completar el primer trimestre del embarazo.

En nuestro pais, se esta fortificando la harina de trigo con acido félico, con
esta medida se espera reducir la prevalencia de esta patologia y posiblemente de
otras malformaciones. El acido félico lo encontramos en alimentos como mani,

higado, espinaca y aguacate.

A la embarazada con estado nutricional normal se le debe proveer una porcién
adicional de lacteos y frutas con relacién a las pautas recomendadas para la

mujer adulta, esto le aporta todos los nutrientes con excepcion del hierro.

No hay necesidad de hacer un esfuerzo por comer mas durante el embarazo,
durante el primer trimestre no debe aumentar la ingesta energética. En el
segundo y tercer trimestre el incremento debe ser menor de un 10%. El cambio
de dieta de la embarazada debe ser mas cualitativo (calidad) que cuantitativo
(cantidad).

Una alimentacién balanceada, permite cubrir todas las necesidades
nutricionales menos el hierro, calcio y acido félico, es por eso que se debe

suplementar la dieta con estos micronutrientes.

1.7 Vigilancia del Estado Nutricional del nifio y nifia menor de 5 afos y de la

mujer embarazada
La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y la

talla (medidas antropométricas), es la base del monitoreo del crecimiento y

desarrollo.
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Usando la desviacion estandar como parametro estadistico, los datos permiten

clasificar en: normal, desnutrido leve, moderado o severo.®

En los primeros afios de vida son muy importantes tanto la formacién del

cerebro, como la velocidad de crecimiento.

Los dos primeros afos corresponden a una etapa de rapido crecimiento y a
partir de ahi tiende a disminuir poco a poco, manteniéndose relativamente
acelerado hasta los cuatro arfios que es cuando el nifio y nifia la ensefanza

primaria.

El proceso de crecimiento se caracteriza por el aumento de peso, ejemplo, a
los 3 meses el nifio y nifa pesa el doble de cuando nacid, se triplica al afio de

edad y se cuadruplica a los dos arios.

En relacion a la talla, los cambios son mas lentos, el nifio y nifia duplica la talla
de cuando nacié a los cuatro afios (por ejemplo si al nacer mide 45 cm, a los 4

afios medira 90 cm).

Por esta razén la calidad y frecuencia de la evaluacion antropométrica
(determinacién de la edad, del peso y de la talla e interpretacion de los datos

obtenidos) es mas exigente en proporcion a la edad del nifio o la nifia.

Segun las normas nacionales para vigilancia y promocién del crecimiento y
desarrollo del nifio y nifia menor de 5 afios se debe realizar el siguiente

calendario de visitas de control.

Los recién nacidos, primera visita a los 7 dias, recién nacido de riesgo. De 12

a 24 meses una visita trimestral (4 visitas).

® Ministerio de Salud Publica, Direccién General Materno Infantil. Normas Nacionales para la
Vigilancia del Estado Nutricional del nifio/a de 0 a 5 afios. 2da. 2da Ed., Republica Dominicana,
2009
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1.7.2 Interpretacion de las curvas antropomeétricas

Para cada indice, debe usar la grafica de los estandares oficiales contenidos
en la cedula de salud del nifio y de la nifia.'® Debe registrar la tendencia del
crecimiento en cada control, marcando con un punto la tendencia segun
corresponda, en las graficas de peso para la edad, talla para la edad, peso para

la talla.

Tomar en cuenta la tendencia de todos los indices, para la interpretaciéon de

las curvas de crecimiento.

Si la curva trazada permanece en el mismo carril, mejor paralela al limite

superior, entonces el crecimiento es adecuado.

Es inadecuado cuando la curva no se aplane o se ponga horizontal, lo que
lleva a predeterminar riesgo o que la curva ascienda o descienda bruscamente.

Clasificacion del estado nutricional segun peso para la edad desde el

nacimiento hasta los 5 afnos:

a) Riesgo de sobrepeso y/u obesidad: entre mas 2 y mas 3 DE.
b) Normal: entre mas 2 y menos 2.
¢) Bajo peso moderado: entre menos 2 DE y menos 3 DE.

d) Bajo peso severo: por debajo de menos 3.
Clasificacion del estado nutricional segun talla para la edad:

a) Normal: mas 2 DE y menos 2 DE.
b) Retardo del crecimiento moderado: entre menos 2 DE y menos 3 DE.

1% Ministerio de Salud Publica, Direccién General Materno Infantil. Normas Nacionales para la
vigilancia y Promocién del Crecimiento y Desarrollo del nifio/a de 0 a 5 afios. 1ra. Ed., Republica
Dominicana, 2009

22



c) Retardo del crecimiento severo: por debajo de menos 3 DE.
Clasificacion del estado nutricional segun peso para la talla:

a) Riesgo alto de obesidad: por encima de mas 2 DE.

b) Riesgo leve de obesidad: entre mas 1y mas 2 DE.

c) Normal: entre mas 1 DE y menos 1 DE.

d) Desnutricién leve: ente menos 1 DE y menos 2 DE.

e) Desnutricion moderada: entre menos 2 DE y menos 3 DE.

f) Desnutricién severa: por debajo de menos 3 DE.
¢ Como tomar las medidas antropomeétricas?

Para reducir al minimo el riesgo de equivocarse, se debe tallar y pesar

correctamente a los nifias y nifias.
Determinacion del peso:

Para pesar a los nifios y nifias se usan las balanzas. Las mas comunes son: la
balanza pediatrica, la redonda tipo reloj y la balanza de plataforma, segun la edad
del nifio y nifia se seleccionara la balanza que se usara para determinar su

peso.’!

Balanza pediatrica (para lactantes menores de 2 afos y mayores que pesan
menos de 15 kg.): Esta compuesta por un platillo donde se coloca al bebe y una
barra con pesas moviles, es solida, duradera y tiene buena exactitud. Posee
graduaciones de 10 a 20 g. necesita ser calibrada (ponerla en cero) cada vez que

se usa.

" Carmuega E. Valoracion del Estado Nutricional. Medicina Infantil. Vol. 2 1995. Pag. 113-24.
23
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Historia clinica nutricional: se incluye motivos de consulta, historia de la
enfermedad actual, antecedentes personales (perinatales, patologicos, no

personales), antecedentes familiares del padre, la madre, hermanos y otros.

Habitad: descripcion del modo de la vivienda.
Historia de contactos (TB, sarampion, varicela, otros).

Inmunizaciones.

Revision por sistema.

Alimentacion (lactancia materna exclusiva o no, formulas, ablactacion.
Recuento alimentario de 24 horas.

Antropometria (P/T, T/E, P/T).

Examen Fisico.

Sumario de hallazgos positivos.

Diagnostico (clinico y nutricional).

Realizar analiticas (hemograma, falcemia, examen de orina, coprologico, entre

otros).

Tratamiento:
Menor de 6 meses sin diarreas indicar lactancia materna. Continuar y

aumentar la alimentacién al seno.

Mayor de 6 meses sin diarreas, indicar antibiéticos si hay infeccion. Vitamina
A 200000 Uds. si es mayor de 1 afio y 100000 Uds. es menor de 1 afio. Repetir

cada 4-6 semanas.

Indicar Nistatina si hay moniliasis.

Antiparasitarios: piperacina 75 mg/kg/dosis y mebendazol 100 mg dosis unica.
Calculo calérico-proteico:

Kilocaloria 80-100 kg/dia o mas segun etapa.

Proteinas 0.5-1 gr/kg/dia mas segln etapa.

41



Aportar 50-70 % en leche entera preparada normal, 30 gr ge aziicar en 8
onzas de agua (formula de alto valor nutritivo).

30 % de ofros alimentos (asequibles).

Interconsulta con:

Psicologia.

Calculo dietético.

Nutricion clinica.

Cualquier especialidad (segun patologia).
Orientacién sobre a la madre:

Higiene.

Afecto.

Alimentacion

Enfermedad.

Si entre los datos clinicos hay diarreas, el antibiético no debe administrarse por

la via oral, sino I.M. (preferir Penicilina Procainica).
Corregir prioritariamente trastornos hidroelectroliticos.

Administrar Suero de Rehidratacion Oral.

La leche debe diluirse al 50% durante 48 horas luego preparacion normal, 48

horas, luego la FAVE.

En los menores de 6 meses solo agregar leche diferente a la materna si se

comprueba déficit de produccién por negativa de la madre (reorientar) o por

enfermedad.

42




























































DISCUSION

Tomando como marco de referencia los objetivos especificos, sobre las variables
estudiadas en el trabajo se encontraron resultados que:

1. lIdentifican el sexo y grupo de edad de los nifios evaluados en el estudio.

2. ldentifican la edad, paridad y periodo intergenesico de la madre al

momento del nacimiento del nifio.

3. Identifican el ntimero de controles prenatales que tuvo la madre.

4. Determinan los indicadores de saneamiento de los hogares de los nifios de

la comunidad de la Guazuma.

5. |dentifican los indicadores de salud de los nifios menores 5 arios de la

comunidad de la Guazuma.

7. ldentifican los factores socio- demograficos, ambientales, alimentarios y de
salud asociados con el riesgo de desnutricidn de los nifios menores de 5

afos de la comunidad de la Guazuma. Como se explica a continuacion:

El sexo no ha sido identificado como un factor de riesgo para desnutricion
cronica, sin embargo en este estudio se encontré mayor riesgo de este tipo de
desnutricion en el sexo masculino, no obstante, en las entrevistas y en los
conversatorios con las madres sobre salud y alimentacion, no se encontraron

indicios sobre la preferencia en el cuidado de las nifias frente a los nirios.,

El mayor riesgo de talla corta en los nifios en este estudio esta entre 1-11

meses y 24-35 meses de edad.
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de fuente de trabajo, siendo la agricultura la principal fuente de sustento y la baja
escolaridad de las madres, factores que sumados inciden de manera importante

en la nutricién de los nifios de forma negativa.

El mayor nivel de escolaridad de la madre repercute favorablemente en el
estado nutricional de los nifios, hecho que contrasta con la realidad de esta
comunidad donde la mayor parte de las madres solo han llegado hasta la

primaria incompleta.

Aunque se promueve en nuestro pais la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida de los nifios, esta medida esta muy lejos de
cumplirse, debido a que los programas son muy débiles y no hay una vigilancia
estricta en el cumplimiento de las normas, hecho que hace que cada vez mas las

madres utilicen la alimentacion complementaria antes de los 6 meses.

La asociacion estadistica encontrada en este estudio entre la lactancia

materna exclusiva, el tiempo de duracion y la desnutricién global y cronica, podria
explicarse por las condiciones desfavorables del medio ambiente y por la
alimentacion complementaria deficiente en estos nifios, lo cual seria finalmente lo
que provocaria la desnutricion por no tener un buen balance de nutrientes, ni las

necesidades caléricas suficientes para el crecimiento adecuado de l0s nifios.

Encontramos una asociaciéon de enfermedades respiratoria aguda con la
quema de basura en este sector lo que repercute en desnutricion aguda en

algunos nifios sumado a la nutricién deficiente y los factores antes expuestos.
La desnutricién esta generalmente asociada con la pobreza y con la presencia

de enfermedades infecciosas y otros factores, como el medio ambiente, |a cultura

y la educacion en salud de los progenitores.
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A pesar del impacto del programa de solidaridad dedicado mayormente a la
compra de alimentos para el sustento familiar, que llego a 2,647,164 personas en
el afio 2012, actualmente existe una resistencia por parte de las madres a
suministrarselos a sus vastagos por desconocimiento.
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RECOMENDACIONES

Fomentar programas que ayuden a evitar la desercion escolar desde la

infancia de forma tal que se cierren las brechas del analfabetismo y se

implementen herramientas que ayuden a los jovenes a terminar la secundaria.

Creacion de fuentes de trabajo en los diferentes municipios, parajes y
secciones de la provincia de Monte Plata encaminado a ayudar a incrementar el

mejor niel de vida de los ciudadanos y por ende a la comunidad.

Promover, implementar y asegurarse del cumplimiento de promociéon de la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida de los nifios. Dicha
educacion debe formar parte integral de charlas en los liceos e institutos dirigidos
para jovenes para que puedan las futuras madres capacitarse en el cuidado,
manejo de recién nacido, asi como la alimentacién, dando énfasis en los

beneficios y ventajas de la lactancia materna.

Son necesarios la elaboracion de politicas y programas claros, coherentes y
adaptados a la cultura e idiosincrasia de cada region sobre la lactancia materna,

alimentacion complementaria y cuidado de la salud de la madre y el nifio.

Promocién de estilo de vida saludable y educacion sobre el potencial peligro
de actividades cotidianas que la poblacion realiza, como es la quema de basura,
practica que incide en la alto porcentaje de infeccion de vias respiratoria aguda
que puede llevar a la desnutricion aguda en alguna etapa del nifio menor de 5

anos.

Ofrecer charlas de sensibilizacién a las madres sobre los micronutrientes que
se suministran a través del programa de solidaridad para que estas puedan

ofrecerlos a sus hijos a fin de que puedan beneficiarse y asi asegurarles un buen

desarrollo a los nifios.
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Crear grupos de apoyo en la comunidad donde se orienten a las madres sobre
la importancia de la lactancia materna y la forma adecuada de amantar al bebe,
que se le indique los micronutrientes que contienen los alimentos de uso diario y

como prepararlos de la mejor forma para que puedan aprovecharlos al maximo.

Fortalecer el conocimiento de los promotores y supervisores para que orienten
adecuadamente a las madres sobre la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses, alimentacién complementaria adecuada y ayudar a las madres
para que puedan poner en practica lo aprendido en los grupos de ayuda. Que

vigilen el cumplimiento de las normas.

Los datos aportados por este estudio pueden permitir a las autoridades del
municipio a estructurar programas para mejorar las condiciones de vida y salud

de la poblacién infantil por ende contribuir al desarrollo futuro de esta comunidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estamos realizando un estudio en el objetivo de evaluar el estado nutricional
asociados a los factores sociodemografico y de salud de nifios y nifias en las

edades comprendidas entre 6 meses hasta los 59 meses.

En el mismo se le aplicara un cuestionario que consta de varias preguntas a la

madre o tutor del nifio o nifia.

También los nifios se pesaran y se tallaran, por lo cual necesitamos la

autorizacion, asi como su colaboracion.

Si desea que su nifio participe en dicho estudio:

Yo doy autorizacién y me ofrezco a

colaborar para que mi hijo 0 hija participe en dicho estudio.

En este estudio le garantizamos confidencialidad, en dicho cuestionario no

estara escrito por ninguna parte el nombre del nifio o nifia.

Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO
1) Edad del nifio(meses):
a) 6-11 b) 12-23 c) 24-35 d) 36-47

2) Sexo:
a) Femenino b) Masculino.

3) ¢Cuantas personas viven en el hogar?:
a) Menosoigualab b) mayor de 5.

4) ¢Existen otros menores en la casa?
a) 0 b) 1 c)2 d)3

5) ¢Es hijo Gnico?
a) Si b) no.

e) 48-59.

e)4 )5

6) Edad materna al momento del nacimiento de! nifio (a) (afios):

a) Menos 18 afios b) 18-25 c) 26-35

7) Educacion materna:

d) mayor de 35.

a) Ninguna b) primaria incompleta c¢) primaria completa d) secundaria
incompleta e) secundaria completa f) universidad g) técnico.

8) Estado civil de la madre:
a) Casada b) soltera c) union libre d) separada.

9) Controles prenatales:
a) Menosde 4 b) mayor oigual a 4.

10)Intervalo de nacimiento (meses):
a) Menor 24 b)24-48 c) mayor 48

11) Ingresos mensuales por familia (salario minimo):
a)Menora1 b)1-2 c)mayora?2

12)Agua de consumo diario:
a) acueducto b) pozo ¢) agua lluvia d) rio

13) Disposicion de excretas:
a) Sanitario b) letrina ¢) campo abierto d) pozo séptico

14) Disposicién de basuras:
a) quema b) carro de basura c) campo abierto.
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