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I. INTRODUCCION 

De acuerdo a un estudio realizado por A. Chavez la situacion nutricional del pais en 
los Ultimos 36 afios se ha caracterizado por dos hechos aparentemer te contradictorios; por 
un lado la desnutricion, principalmente la grave asi como los sindromes carenciales han ido 
disminuyendo, pero por otro lado, algunos indicadores como los bioquimicos o los de peso y 
talla han demostrado una ligera mejoria en la desnutricion marginal. 

Lo anterior se demuestra, al presentarse una disminucion en la prevalencia de 
mortalidad en menores de cinco arms y un decremento de la desnutri :ion grave, mostrando 
mayores indices de sobrevivencia en aquellos niflos que presentan desnutricion morderada. 
Esto nos da una vision sobre la situacion por la que atraviesa el pais. 

La desnutricion infantil se reconoce como uno de los principales problemas de salud 
y bienestar social del pais. La mayor parte de las muertes evitables en la ninez del pais estan 
relacionadas con la desnutricion infantil, acentuandose por el ambieme hostil caracteristico 
de la pobreza, extrema. Hasta hace poco tiempo, era comun la actitud fatalista de 
resigharse a la incapacidad de modificar esta situacion posponiendo su atencion, ya que se 
piensa que el desarrollo economic° y la adecuada reparticion de la riqueza por si mismas, 
tendrfan como consecuencia, una mejorfa en las condiciones de salud y nutricion de la niiiez 
de las comunidades pobres. 

Durante la decada de los ochentas se gener6 un lamentable vacio de informacion 
epidemiologica acerca de los niveles y tendencias de la desnutricion en Mexico; las encuestas 
nacionales realizadas por la Secretaria de Salud (Bassols Batalla,1989) permiten reconocer 
la gravedad de la situacion y la tendencia hacia la polarizacion nutricional. En donde las 
zonas del pais en peores condiciones socioeconomicas (zona sur y sudeste) muestran un 
estancamiento e incluso un deterioro importante. Por otro lado, se observo en las zonas 
urbanas una disminuci6n significativa de la desnutricion infantil e incluso la aparici6n e 
incremento del sobrepeso y la obesidad aunado a la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas. La brecha nutricional continua ampliandose dejando secuelas en la salud, ya 
sea por desnutricion o bien por el consumo desequilibrado de los alimentos. Parece claro, 
que el desarrollo social no es suficiente para mejorar las condiciones de vida, de salud y 
menos de alimentacion y nutricion, por lo que se requiere de acciones decididas de alta 
calidad tecnica y efectividad que impacten positivamente los niveles de nutricion de la 
poblacion en las zonas mas marginadas del pais. Actualmente se reconoce que el bienestar 
de la'poblacion no es consecuencia unidireccional del progreso, sino, mas bien, prerequisito 
indispensable del mismo. 
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II. JUSTIFICACION 

De acuerdo a estudios epidemiolOgicos realizados por el INNSZ en el Estado de 
Morelos (PIAN Morelos, Noviembre de 1992) demuestran la existencia de graves problemas 
de desnutrici6n en localidades marginadas rurales y suburbanas. Se ha encontrado que los 
niveles de desnutricion en preescolares estan asociados a las malas condiciones de vivienda, 
hacinamiento, carencia de agua potable y drenaje. Por otro lado las infecciones y parasitosis 
gastrointestinales han mostrado una gran prevalencia. 

Otro aspecto que se ha observado como elemento preocupante es la tendencia al 
abandono de la lactancia materna. As1 mismo se ha observado que el 83% de los nitios 
detectados como desnutridos no recibe ningdn apo.yo alimentario. 

Por lo anterior, podemos deducir que los programas de nutricion no cumplen con sus 
objetivos y tampoco llegan a la poblacion que verdaderamente, lo necesita. Consideramos 
que hay tres principios elementales que todo programa de nutricion debiera cumplir: 

1. El objetivo central de un programa de asistencia social alimentaria es el de mejorar el 
estado desnutricion de su poblaciOn objetivo. 

2. Proporcionar ayuda alimentaria preferentemente a la poblacion en peores condiciones de 
nutricion. 

3. Evaluar el impacto de los programas debe estar en funcion de la mejoria del estado de 
nutricion de la poblacion atendida. 

Esta metodologia ha demostrado efectos positivos a gran escala Nacional en Raises 
como Chile, Costa Rica y a escala regional en Mexico por parte del Instituto Nacional de la 
Nutrici6n. El empleo integrado de la tecnologia moderna en materia de informatica, 
epidemiologica, salud pdblica, produccion de alimentos y su conjuncion con la efectiva 
participacion de la comunidad como sujeto de su propio proceso de combate contra la 
desnutricion ha dado magnfficos resultados, que se traducen en muy corto plazo en la 
disminucion de la mortalidad infantil y la prevalencia de la desnutricion. 

El desarrollo metodologico de los programas integrados de apoyo a la nutricion, que 
sustituye el control burocratico con la eficiencia y efectividad del control epidemiologico; a 
las acciones aisladas con acciones sinergicas e integrales de acciones basicas de salud 
primaria ; a las actividades encaminadas especificamente a la poblacion en riesgo mediante 
estrategias "casa por casa y nino por niiio", reduciendo el costo y el volumen de los insumos 
y multiplicando su efecto al garantizar que las acciones lleguen a quien lo requiere. 
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III. ANTECEDENTES 

Los estudios de campo realizados por la Subdireccion General de Nutricion de 
Comunidad, del Instituto Nacional de la Nutricion "Salvador Zubiran"(Sudzal, Yucatan; 
Huasteca Potisina, San Luis Potosi; Nopalucan de la granja, Puebla y Encuesta Nacional de 
Alimentacion de 1989) serialan que la desnutricion causa anomalias en el crecirniento y 
desarrollo de los niflos.. Afortunadamente tambien las mismas investigaciones muestran que 
es posible invertir en estos nirlos y recuperarlos, y poderlos integrar a la sociedad. 

La desnutricion infantil en las zonas rurales, (Encuesta Nacional de Alimentacion de 
1979) se inicia desde que la madre se encuentra embarazada y presenta desnutrici6n lo cual 
origina un producto desnutrido. Es probable que el nino hasta la decima semana no se 
desnutra por efecto preventivo y protector de la leche materna, sin embargo, a partir de esa 
edad las reservas de la leche materna, ya no son suficientes para cubrir las necesidades del 
niflo. Al inicio, el niflo se adapta reduciendo su gasto de energia y su crecimiento. pero a 
medida que transcurre el tiempo, la perdida de defensas origina que el nino este 
constantemente expuesto a infecciones, y aparecer desnutrici6n, acompaflada de sus 
manifestaciones funcionales limitantes para su desarrollo fisico ymental futuro. 

Diversos estudios, han demostrado que la desnutricion materna influye de manera 
determinante en el crecimiento y desarrollo del niflo. Algunos factores que influyen en esta " 
asociacion son la baja talla materna, la cual pudo ser originada por la indadecuada 
alimentacion provocando desnutricion durante su infancia, y si ademas durante el embarazo 
no se alimenta en forma adecuada, de igual manera aumenta el riesgo de tener un producto 
con bajo peso al nacer. 

. Se ha demostrado que cuando las madres desnutridas amamantan a sus hijos, la 
producci6n de leche puede llegar a alcanzar un maxim° de 600 a 700 ml por dia y 
posteriormente disminuye bruscamente, provocando que el nino se desnutra, al no cubrir sus 
requerimientos caloricos y de micronutrimentos. 

Cuando se inicia el destete se caracteriza por la presencia de diarreas, las cuales, 
pueden ser originadas por que el nil-10 empieza a ingerir otro tipo de alimentos diferentes a la 
leche materna, muchas veces estos alimentos no son manejados de manera higienica, y por 
lo tanto, son vehiculo de contaminacion. Asi se inicia el circulo de la desnutricion-
infeccion, que si no se atiende de manera adecuada y oportuna podria causar la muerte del 
nino. 

En San Luis Potosi se inicio un programa con 140 comunidades, utilizando como 
indicador de diagnostico para clasificar el estado de desnutricion la circunferencia de brazo • 
tomando como punto de corte 13.5 cm, clasificando como desnutridos a los que estuvieran 
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por debajo de este punto de corte. Al inicio del programa el 73% fue clasificado como . 
desnutrido, al alio de aplicacion del programa se•redujo a 46.6% de nitios desnutridos. 

A partir de 1981, el Instituto Nacional de la Nutricion , propuso un sistema de 
vigilancia epiderniologica que ademas de cuantificar y diagnosticar a los nifios desnutridos o 
en riesgo de padecer desnutrici6n , propone acciones de atenci6n a este problema. Para ello 
se disefio un paquete de acciones , que por separado tienen cierto efecto protector contra la 
desnUtricion, pero al aplicarse de manera conjunta y simultanea se logra multiplicar el 
impacto en forma sinergica, logrando una mejoria importante. El paquete de atencion 
deteccion consta de las siguientes acciones: 

• Vigilancia de la madre durante el embarazo por medio de la cartilla 
• Vigilancia peri6dica del crecimiento del nifio por medio de la cartilla 
• Promocion de la lactancia materna y de una adecuada ablactacion y destete 
• Esquema completo de vacunacion 
• Atenci6n primaria a las infecciones respiratorias 
• Desparasitacion de nernatodos y protozoarios 
• Cuidados de la alimentacion materna, recomendando un plato mas al dia del platillo 

principal a la mujer embarazada y dos platos mas a la mujer que se encuentra en el 
periodo de lactancia. 

• Papilla proteica complementaria para los nifiOs de tres y ocho meses de edad 
• Megadosis de vitamina A , a los nifios dos veces al alio (una sola dosis, mediante una 

capsula de 200000 UI, en una sola toma que se repite cada 6 meses), se recomienda este 
tratamiento hasta que el nilio cumple 5 afios de edad 

• Suplementacion con hierro. A los nifios se les• administrard por medio de un gotero que 
contenga 75 mg de sulfato ferroso, se debera dar un gotero diario durante tres meses. A 
las mujeres embarazadas se les darn una capsula diaria de sulfato ferroso a partir de que 
se identifique el estado de embarazo y hasta el termino del mismo 

• Rehidratacion oral con rehidratantes (suero vida oral) o mediante suero casero 
• Orientacion nutricional e higiene 
• Visitas intradomiciliarias, casa por casa y nino por nifio 

Este es un paquete modelo, que ya ha demostrado su eficacia, pero es importante 
considerar que en cada region, de acuerdo a los problemas existentes y sobre todo a las 
condiciones comunales, deben realizar adecuaciones. 

El programa ha sido aplicado en diversos Estados de la Republica obteniendo 
resultados alentadores como son algunas regiones indigenas de extrema pobreza en el 
Estado de Chiapas en donde se logro una disminucion en el riesgo de desnutrici6n del 60%, • 
en 44 comunidades de los Altos donde se pudo evaluar el impacto del programa, se encontro 
que la frecuencia de desnutricion disminuy6 de 83% a 24%. 

En el Estado lie Mexico se trabajo inicialmente con 9 comunidades, durante la 
aplicacion del programa se ha realizado el seguimiento a 1,220 nifios en riesgo de padecer 
algun grado de desnutrici6n, utilizando el indicador P/E y como tablas de referencia los 
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patrones de NCHS-OMS; despues de un ano y medio de evaluacion del programa muestra 
que hay anicamente 346 nifios desnutridos y .870 recuperados y considerados como 
normales. Actualmente el programa se ha expandido a 14 comunidades. 

En otras areas del Estado de Mexico se trabajo con el indicador P/E utilizando la 
clasificacion de Gomez los patrones de referencia empleados fueron los de NCHS. El 
impacto observado fue marginal con un 2.2% de cambio en la desnutricion global. Sin 
embargo, se pudo tener un mayor impacto en la prevalencia de desnutricion de 2° y 3 grado . 
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IV. OBJETIVOS DEL PIAN MORELOS 

Objetivo General 

Articular las acciones del PIAN-Morelos del INNSZ con [as acciones de Qtras 
instituciones del sector public° y privado en el Estado de Morelos a fin de identificar, 
atender y mejorar el estado de nutrici6n de la poblacion materno infantil en las localidades 
suburbanas y rurales en condiciones de pobreza extrema con mayor prevalencia de 
desnutricion. 

Objetivos Especificos: 

Identificar a la poblacion materno infantil en riesgo y daiio nutricional a traves del 
establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiologica de la nutricion en las 
localidades de mayor marginaci6n socioeconomica. 

Asegurar que la poblaciOn materno-infantil en riesgo y claim nutricional reciba el conjunto 
de acciones de desarrollo social comunitario, salud primaria, educacion nutricional y 
asistencia alimentaria, que garanticen el sano crecimiento y desarrollo de los niiios y la 
salud de las madres. 

Promover la organizacion y participaci6n comunitarias para la solucion de los problemas 
asociados a la desnutriciOn, de tal manera. que sean los miembros de comunidad los 
sujetos de su propio proceso de desarrollo. 



V. MATERIAL Y METODO DEL PIAN MORELOS 

Acciones 

• Vigilancia del estado de nutricion de nitios menores de 5 atios y mujeres embarazadas. 
• PromociOn de la lactancia materna y destete adecuado 
• Promoci6n del cumplimiento del esquema de Vacunacion 
• Prevencion y manejo oportuno y adecuado de las diarreas, infecciones respiraterias, 

parasitosis y otras enfermedades 
• Dotacion de un cereal enriquecido dirigido especialmente a nirios y madres embarazadas 

o en period° de lactancia 
• Administracion de un suplemento de vitamina A , a nirios desnutridos y de hierro a 

madres y nifios con anemia 
• Educacion nutricional para la prevencion de enfermedades y mejor aprovechamiento de 

los recursos 
• Promoci6n de la organizaci6n comunitaria para la autogestion del programa 
• CoordinaciOn con los programas sociales de abasto y autosuficiencia alimentaria 
• Coordinacion con los programas de desarrollo comunitario y mejoramiento ambiental 

Material 

Recursos Humanos 

2 Investigadores 
1 Coordinador de trabajo de campo 
1 Supervisor de trabajo de campo 
15 pasantes de la Lic. Nut. en servicio social de la UAM-X, CICS-IPN,UAEM, UV. 
2 Programadores y analistas de sistema 
1 Diseriador 
2 Secretarias 
2 Tecnicos en impresion 

Equipo Antropometrico 

30 basaculas "Salter" con 20 kg. de capacidad 
30 calzones de gabardina30 estadimetros de 2 mts.25 Infantometros de 90 cm.Cartilla de 

Nutricion y Salud ( Cartilla de crecimiento)Formato de censo comunitario INNSZ 
(Cuestionario)Papilla, Nutrinene ( elaborado a base de soya) y Amanene (elaborado a 
base de Amaranto)MazapianesDesparasitanteVitamina A ( 200,000 U.I.)SRORecursos 
Materiales5 Computadoras 1 ImpresoraMaterial e insumos .de computaciOnMaterial de 

diserioEditorial (Material de impresion y editorialTransporte 1 CamionetaMetodol. En 
la realizacion de PIAN Morelos se capacito al personal en el INNSZ.Donde se dieron a . 



Recursos Materiales 

5 Computadoras 
1 Impresora 
Material e insumos de computacion 
Material de diserio 
Editorial (Material de impresion y editorial 

Transporte 

1 Camioneta 

Metodo 

1. En la realizacion de PIAN Morelos se capacito al personal en el INNSZ. 
Donde se dieron a conocer los diferentes instrumentos antropometricos a utilizar, incluyendo 
el nombre y manejo de los mismos asi como se dieron a conocer los suplementos 
alimenticios ( Mazapianes, Papilla, Vitamina A y Hierro) y Desparasitante. Senalando la 
suministracion de cada uno de ellos, posteriormente se hablo de la realizacion del 
levatamiento de encuestas serialando cada una de las bases que la conforman. Ademas de la 
explicacion e interpretacion de las cartillas de crecimiento. 	• 

2. Se elaboraron las encuestas con el formato de censo comunitario INNSZ en familias 
donde habia ninos menores de 5 arios y/o mujeres embarazadas, con el propOsito de tener un 
panorama de la situacion nutricionla de la comunidad seleccionada. Entre los indicadores se 
incluyeron: a) Nombre de la comunidad, Municipio y Estado. b) Caracteristica de la vivienda 
y saneamiento. c) Composicion de la familia: Parentesco, sexo y edad. d) Ocupacion y 
escolaridad de cada uno de los miembros de la familia. e) caracteristica socioeconomicas: 
Gasto semanal en alimentacion, tipo de siembra ( extencion por hectaria), tenencia de la 
tierra. f) Datos sobre la embarazada: fecha de nacimiento, talla, si esta o no lactando. g) 
Datos de los preescolares: fecha de nacimiento, peso, talla, tipo de lactancia, ablactacion. h) 
migraci6n y emigarci6n. i) Consumo de alimentos de la familia. • 

3. Se procedio a pesar y medir a los nifios, el infantOmetro se utilizo para medir a nirios • 
menores de dos arios, colocando la cabeza del nirio para que quedara en contacto con la 
tabla fija, se sostuvieron los pies del nifio, colocando los dedos de este, directamente hacia 
arriba, haciendo una suave traccion, ponindo la tabla en los pies descansando firmenmente 
contra los talones del• nib:), se tomo lectura de la talla. El estadimetro se utilizo para medir 
talla de nirios mayores de dos arios. Los nirios se midieron en posici6n de pie. Una cinta de 
medicion se fijO en una superficie plana vertical, el nifio fue •colocado sobre una saperficie 
plana horizontal con los tobillos desnudos juntos y las puntas ligeramente separadas con la 

9 



conocer los diferentes instrumentos antropometricos a utiliaar, incluyendo el nombre y 
manejo de los mismos asi como se dieron a conocer los suplementos alimenticios ( 
Mazapianes, Papilla, Vitamina A y Hierro) y Desparasitante. Sellalando la suministracion 
de cada uno de ellos, posteriormente se hablo de la realizacion del levatamiento de 
encuestas sefialando cada una de las bases que la conforman. Adernas de la explicacion e 
interpretaciOn de las cartillas de crecimiento.2. Se elaboraron las encuestas con el 
formato de censo comunitario INNSZ en familias donde habla ninos menores de 5 afios 
y/o mujeres embarazadas, con el proposito de tener un panorama de la situacion 
nutricionla de la comunidad seleccionada. Entre los indicadores se incluyeron: a) 
Nombre de la comunidad, Municipio y Estado. b) Caracteristica de la vivienda y 
saneamiento. c) Composicion de Ia familia: Parentesco, sexo y edad. d) Ocupacion y 
escolaridad de cada uno de los miembros de Ia familia. e) caracteristica 
socioeconomicas: Gasto semanal en alimentacion, tipo de siembra ( extenci6n por 
hectaria), tenencia de la tierra. 0 Datos sobre la embarazada: fecha de nacimiento, talla, 
si esta o no lactando. g) Datos de los preescolares: fecha de nacimiento, peso, talla, tipo 
de lactancia, ablactacion. h) migracion y emigarciOn. i) Consumo de alimentos de la 
familia.3. Se procedio a pesar y medir a los nifios, el infantOmetro se utilizo para medir a 
nifios menores de dos afios, colocando la cabeza del nino para que quedara en contacto 
con la tabla fija, se sostuvieron los pies del nino, colocando los dedos de este, 
directamente hacia arriba, haciendo una suave traccion, ponindo la tabla en los pies 
descansando firmenmente contra los talones del nino, se tom!, lectura de la talla. El 
estadimetTo se utilizo para medir talla de nitios mayores de dos arlos. Los nitios se 
midieron en posicion de pie. Una cinta de medici6n se fijo en una superficie plana 
vertical, el nino fue colocado sobre una superficie plana horizontal con los tobillos 
desnudos juntos y las puntas ligeramente separadas con la espalda recta, la cabeza 
tocando la pared y la superficie vertical del aparato de medici6n y se tomo la lectura de 
la talla.4. Se proce. dio al llenado de Ia cartilla de crecimiento, posteriormente se (10 una 
explicacion a la madre5. Se efectuo la administracion de vitamina A , suministrando esta 
a' mayores de 6 meses y el desparasitante a mayores de un ano y medio, se 
proprocionaron sueros vida oral, mazapianes proteicos, papilla y hierro. 	Dentro de 
la organizaciOn del PIAN Morelos, a los pasantes de la Licenciatura en Nutricion se nos 
asignaron algunas de las comunidades para el seguimento relizado cada mes y captura de 
los datos de estas con el fin de obtener un mejor control y una vision profunda de la 

probematica de la comunidad. 
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VI. RESULTADOS 

VI.1 Panorama Actual y logros del Programa Integral de• Apoyo a la Nutricion en 
Morelos (PIAN Morelos) 

Desde su inicio PIAN Morelos promovi6 que las acciones de apoyo a la nutricion 
Ilegaran a quienes realmente lo necesitaran, mediante la deteccion y atencion casa por casa y 
nino por ninos, detectando desnutridos o en riesgo de padecer desnutricion, incluyendo a las 
mujeres embarazadas.. Se identificaron primeramente veinte localidades de alta marginacion 
donde era de esperar que hubiera mayores prohlemas de desnutricion, procediendose a 
visitarlas. 

En marzo de 1993 se habfan visitado y pesado a 1,300 menores de 5 arios 
pertenecientes a 800 familias y para agosto de 1993 se habian visitado a mas de mil familias 
y valorado el estado de nutricion de 1,629 ninos. De estos el 50% de los ninos estudiados 
presentaron algun grado de desnutricion; en el 15% de los ninos la gravedad de su 
desnutricion representaba un alto riesgo de dario irreversible en su desarrollo futuro. Estos 
datos permiten estimar que en el Estado de Morelos existen alrededor de 20 mil niiios 
desnutridos menores de 5 a-nos que viven en condiciones de pobreza extrema; de ellos 6 a 7 
mil requieren de atenci6n inmediata para evitar secuelas irreversibles en su desarrollo e 
incluso su muerte. 

Un hallazgo notable en la investigacion realizada por el PIAN Morelos es el hecho de 
que tan solo el 17 % de los ninos desnutridos recibian algtin apoyo de los programas de . 

. asistencia social. Este tipo de programas atiende a un numero importante de ninos en este 
estado pero su eficacia es limitada ya que no llegan a quienes mas lo necesitan. 

Hasta diciembre de 1995 el PIAN Morelos atendia a 47 comunidades del estado de 
Morelos, dandole se seguimiento a 4,528 ninos de las cuales el 50% de ellos presenta algun 
grado de desnutricion, donde el 30% de estos presenta desnutricion leve. 

Hospital del Nino Morelense 

Durante las visitas a las comunidades se observo que algunos de los ninos detectados 
por el PIAN Morelos, que padecen desnutrici6n severa presentaban alguna patologia 
asociada que agrava su estado de nutricion, por lo que en coordinacion con el Hospital del 
Nino Morelense se canalizan los casos que deban ser atendidos en esta Institucion, 
iniciandose asi su tratamiento. 

Consejo Nacional del Fomento Educativo 

El PIAN Morelos en conjunto con el Consejo Nacional del Fomento Educativo 
(CONAFE), realizO el diagnostico del estado de nutricion de los preescolares de las . 
comunidades donde labora dicho Consejo a partir del 17 de octubre al 22 de diciembre de 
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1995; detectandose un total de 1,203 ninos, de los cuales el 45% pt•esentaban algtin grado 
de desnutriciOn. 

Del total de comunidades falto por realizar Santa Cruz Vista ^ 'egre del Municipio de 
Mazatepec, Valle Bonito de Puente de Ixtla y Axixintle de Coatlan cici Rio. 

Jornaleros Agricolas 

El Programa de Jornaleros Agricolas proporciona unicamente albergue a poblaciones 
de jornaleros, que vienen de otros estados de la Reptiblica Mexic Ina a la zafra de cada 
ano.Este programa tambien atiende a jornaleros que radican en el Est Id° de Morelos. 

El PIAN Morelos en coordinacion con el Programa Na;ional de Jornaleros 
Agricolas de Solidaridad atendi6 en 1995 a 6 albergues (Atlacholoaya, Olintepec, 
Tlaltizapan, Casasano, Campamento Olintepec y Calderon) y 5 comunidades (Lomas del 
Real, Pedregal, Cienega, Constancio Farfan y .Loma Bonita) con un total 865 ninos a 
quienes se les administro una megadosis de vitamina A (200,000 UI). 

Al evaluar el estado de nutricion de los ninos se detectO que el 54.6% de los ninos 
presenta algun grado de desnutriciOn, predominando la desnutrici6n leve con un 32.2%. 

Despensas (PIAN Morelos) 

En 1995 el Programa Integral de Apoyo a la Nutricion otorgo 213 despensas a las 
familias de los ninos con algun grado de desnutricion de 11 comunidades pertenecientes al 
estado de Morelos. Las despensas fueron donadas mensualmente por el DIF Morelos, a las 
familias con ninos desnutridos. Cada una de las despensas contiene productos basicos (1 It 
de aceite, 1 kg de arroz, I kg de frijol, lkg azticar, 2 latas de sardinas, Ikg sopa de pasta.) 
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Instituto Nacional de la Nutricion "Salvador Zubiran" 
Programa Integral de Apoyo a la Nutrici6n en Morelos 

MUNICIPIO COMUNIDAD No FAM.BENEFICIADAS 
Cuautla 19 de Febrero 20 

3 de Mayo (Ex-Hacienda) 16 
Algodonal 

• Malena Lara 11 
Patria Libre 10 
Unidad Popular 25 
Vista Hermosa 24 

13 

Villa de Ayala Emiliano Zapata 
Tepetates 23 
Chirimoyo 30 
Jaguey 27 

11. 

TOTAL 213 

Secretaria de Desarrollo Ambiental 

• En colaboracion con la Secretarla de desarrollo ainbiental se llevo a cabo un 
programa denominado "Ecologla Humana". Dicho programa se realize, en dos comunidades, 
una perteneciente la Municipio de Ocuituco llamada Ocoxaltepec y otra del municipio de 
ayala, Anenecuilco Norte. 

En la primera fase, inicio con la encuesta basal para analizar las caracteristicas 
socioeconOmicas de estas poblaciones. Por otro lado , se realize) un examen 
coproparasitoscopico a un niiio menor de cinco ailos por familia. 

Una vez obtenido el resultado de dichos examenes se compararon con el tipo de 
disposiciOn de excretas, estado de nutricion, tipo de piso de la vivienda que habitan, 
abastecimiento de agua e Indice de hacinamiento. Lb anterior se hizo con el fin de 
determinar que familias sedan beneficiarias con la instalaciOn de sanitarios ecologicos secos. 
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Al inicio del programa se trabajo con 85 familias en Ocoxaltepec y 39 en 
Anenecuilco Norte, presentandose en Ocoxaltepec un 47% de desnutricion y en Am: necuilco 
Norte un 48%. 

Cabe destacar que se (lard se seguimiento mensual del estado de nutricion a todos los 
ninos menores de cinco aiios detectados por el PIAN Morelos. 

Estado de Nutricion de los Nitlos menores de 5 afios segun el indicador peso para la edad 
atendidos por el PIAN Morelos en coordinaci6n con el SEDAM 

Localidad Total Normales% Leve % Mod % Severo % 
Ocoxaltepec 120 43.3 35.8 20 0.8 
A.Nte. 65 41.5 41.5 13.8 3.0 

TOTAL 185 42.7 37.8 17.8 1.6 
Fuente: PIAN Morelos, INNSZ, septiembre de 1995. 
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VI.2 Analists de Resultados 

Como se puede apreciar en los cuadros 1, 2, 3 y 4; las prevalencias de Junio de 1995 
a Enero de 1996 han disminuido, aunque superficialmente se yea que no ha sido una mejoria 
considerable, sin embargo cabe sefialar que las prevalencias en estos casos se pueden 
modificar por el aumento de la poblacion preescolar detectada e incorporada al programa. 
Por otro lado se ha podido observar que le ausentismo y la falta de 'nteres por parte de las 
familias repercuten tambien en la variacion de las prevalencias de las comunidades. 

Las comunidades mas afectadas de acuerdo la informaciOn qu nos proporcionan los 
cuadros se encuentran, Tepetetates que en junio de 1995 presentaba 57.4% de desnutricion 
aunque tiene una prevalencia relativamente baja en relaciOn a las d 	comunidades de 
desnutricion severa con un 6.4%, para enero de 1996 tenia un 64.9% de denutricion de la 
que un 7.2% era severo; otra comunidad con altas prevalencias de desnutricion es Astillero 
que de octubre de 1995 tenia un 53.1% de desnutricion con una prevdencia de desnutricion 
severa de 12.5% y para enero de 1996 presento un 50% de desnutricion manteniendo 
mismo porcentaje de desnutrici6n severa. 

Lo anterior se debe a que en estas comunidades la disponibilidad de alimentos es 
muy escasa, adernas la falta de poder de compra, aunados al analfebetismo y a las malas 
practicas alimentarias, carencia de higiene personal, fecalismo al afire libre, falta de drenaje y 
agua potable, basurero intradomiciliario hacen presa facil• a los nirios de la desnutricion. 

Las comunidades atendidas en el Programa de Jornaleros Agricolas tambien se • 
ubican dentro de las mas afectadas por la alta prevalencia de desnutricion, se encuentran 
Constancio Farfan en junio de 1995 tent-an un 51.1 % de desnutrici6n con un 2.1% de 
desnutricion severa y para enero de 1996 alcanzo el 56.1% de desnutrici6n obteniendo un 
5.1% de desnutriciOn severa. Para junio de 1995 Olintepec presentO un 50% de desnutricion 
con un 8.3 % de desnutricion severa y en enero de 1996 obtuvo un 66.7% de desnutricion, a 
pesar del decremento de la desnutricion severa. Calderon, para diciembre de 1995 el 65.3% 
de la poblacion mostrO algUn grado de desnutrici6n de los cuales el 8.6% tenla desnutricion 
severa, para enero de 1996 llego a un 69.4 % de desnutricion general, en donde el 10.2% 
presento desnutriciOn severa. 

Las altas prevalencias de desnutriciOn de estas comunidades se deben , por un lado a 
la carencia de condiciones higienico-sanitarias en que se encuentra la poblacion y por otro 
lado a que estas personas no tienen un trabajo seguro. Ademas de que son gente migrante de 
lugares de la Republica en donde las condiciones de vida son mas deplorables. 

Dentro de la organizacion del PIAN Morelos como ya se menciono anteriormente, a 
los pasantes de la Licenciatura en Nutrici6n se nos asignaron algunas comunidades por lo 
que, en este apartado se realizard Unicamente el analisis de las comunidades que se nos 
asignaron 
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En los primeros meses de estancia de (Agosto - Octubre 1995, CUADRO 5,6 y7),se, 
nos asignaron las siguientes comunidades: Algodonal, Malena Lara, Vista Hermosa, Jagiiey, 
Texcalpan, Unidad Popular y Chirimoyo. Durante este period°, la comunidad que presento 
mayor porcentaje de desnutricion fue Vista Hermosa que en Agosto de 1995, obtuvo un 
58.62% de desnutriciOn, a pesar de que no presento desnutricion severa, en Octubre de 
1995 pres=•nto un 51.85% de desnutricion, con un 3.70% de desnutricion severa. 

Por lo contrario Chirimoyo, en Agosto de 1995 obtuvo un 55.2% de desnutricion, 
del cual el 3.94% present() desnutricion severa y en Octubre del mismo atio el 54.29% de la 
poblacion presento desnutriciOn y de estos el 3.57% mostro desnutricion severa. 

En general se ha presentado un decremento de la normalidad puesto que en agosto la 
prevalencia de normalidad fue del 54.59% en donde la desnutricion severa fue de 4.21% y 
en octubre se presento un 53.17% de normalidad cuya prevalencia de desnutricion severa 
fue de 3.96%. 

En noviembre de 1995 por cuestiones practicas, se nos asignaron otras comunidades 
para su seguimiento, asi que analizaremos a continuacion las siguientes comunidades: 
Cuentepec, Campo de en Medio, Biznaga, Astillero. Cienega, Olintepec y Taltizapan. Las 
tres tiltimas se encuentran dentro del Programa deJornaleros Agricolas. 

Como ya se menciono en el analisis general, dentro de las comunidades con alias 
prevalencias de desnutricion se encuentran la de los jornaleros, en estas dificilmente se 
podria lograr un gran impacto por las razones anteriormente expuestas. Cabe mencionar 
que aunque hubieron cambios estos no fueron representativos por lo pequeiia que es la 
comunidad. 
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CUADRO 1 
ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 AROS 
DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS HASTA JUNTO DE 1995. 

LOCAUDAD 

TOTAL 

DE 

NINOS NORMALES 

DESNUTRIC ION 

LEVE MOOERADA SEVERA 

1 CHIRIMOYO 100 43.0 34.0 15.0 • 6.0 
2 PATRIA UBRE 63 540 32.0 11.1 1.8 
3 AGUA AZUL 48 62.5 27.1 8.3 2.1 
4 CAMPO DE ENMEDIO 140 50.0 34.2 10.0 4.2 
5 LA BIZNAGA 64 59.4 21.9 14.1 4.7 
Li TIERRA Y UBERTAD 50 48.0 32.0 18.0 6.0 
7 EL PARAISO 114 69.3 21.1 7.0 0.8 
8 LA TRINCHERA 63 61.9 22.2 12.7 3.2 
9 STA CRUZ 40 67.5 15.0 10.0 5.0 

10 3 DE MAYO (EX•tiACIENDA) 50 58.0 24.0 10.0 40 

11 EL POLVORIN 22 63.6 36.4 0.0 0.0 

12 19 DE FEBRERO 50 54.0 36.0 8.0 20 

13 AMPS VICENTE GUERRERO 26 53.9 30.8 11.5 3.9 
14 ANENECUILCO 82 58.5 24.3 13.4 3.6 

15 EMIUANO ZAPATA 88 40.9 33.0 19.3 5.7 

16 3 DE MAYO (TETELCINGO) 108 528 29.2 13.2 1.8 
17 TEXCALPAN 97 56.7 25.8 13.4 4.2 
18 UNIDAD POPULAR 78 51.3 25.0 17.7 66 
19 MALENA L \ RA 36 50.0 30.8 16.7 2.8 
20 TEPETATE, 94 • 42.6 31.9 19.2 8.4 
21 AMILCINGO 184 58.2 22.8 15.8 3.3 
22 POPOT LAN 65 53.9 23.1 18.5 3.1 

23 XOXOCOTLA 197 47.2 36.5 10.2 46 

24 PEDREGAL 74 47.3 27.0 21.8 2.7 
25 CIENEGA 31 25.8 38.7 25.8 9.7 
26 LOMAS DEL REAL 106 47.6 32.4 16.2 1.9 
27 ALGODONAL 68 59.1 31.8 3.0 ' 8.1 

28 JAGUEY 73 60.3 20.6 9.8 6.9 
29 ASTILLERO 29 51.7 34.5 10.3 3.5 

30 CONSTANC 10 FARFAN 188 48.9 30.9 18.5 2.1 

31 LOMA BONITA 27 74.1 18.5 7.4 0.0 
32 IGNACIO ZARAGOZA 76 71.1 22.4 8.6 0 
33 LA ESTRELLA 13 53.8 38.5 0 7.7 
34 IGNACIO BASTIDA 42 89.0 35.7 2.4 0.0 
35 AHUEHUETZINGO 47 63.8 31.9 2.1 2.1 

36 SAN BARTOW HUEYAPAN 36 63.9 30.6 5.6 0.0 
37 SAN ANDRESHUEYAPAN 168 39.9 37.5 17.3 5.4 

38 CHALCALCINGO 112 52.7 40.2 5.4 7.8 

39 CUENTEPEC 390 36.4 37.4 22.0 4.1 
40 CENDI CUAUTLA 35 74.3 25.7 0.0 0.0 

41 . NINOS HOSPITAL CUAIJILD(CO 338 44.1 40.5 12.1 3.3 

42 TLALTIZAPAN 146 42.5 30.1 20.6 6.2 
43 OUNTEP EC 24 50.0 29.0 12.5 8.3 
44 ATLACl/OUDAYA 	, 47 27.4 46.8 25.5 2.1 

45 VALLE DE VAZQUEZ 79 60.8 27.9 8.9 2.5 

46 VISTA HERMOSA 25 36.0 36.0 18.0 8.0 

47 GHAVARRIA 37 88.5 10.8 2.7 0.0 
48 TETELCINGO 77 53.0 214 18.2 5.2 

49 SAN FEUPE NERI 117 57.3 27.4 10.3 5.2 

50 NEPOPUALCO 192 45.3 32.8 18.7 3.2 

51 EL VIGIA 51 45.1  47.0 5.9 2.0 

TOTAL 4500 54.0 30.8 12.6 2.7 

FUENTE: INNSZ, Encuesta de Campo 1996. 



CUADRO 2 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 
DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS HASTA OCTUBRE DE 1995. 

LOCALIDAD TOTAL DE 
NINOS NORMALES 

% 

D_ESNUTRIC)N 

LEVE 
% 

MODERADA 
0/ 

SEVERA 
0/ 

1 CHIRIMOYO 139 44.6 36.0 15.8 3.6 
2 PATRIA LIBRE 65 60.0 27.7 10.8 1.5 
3 AGUA AZU... 48 62.5 27.1 8.3 2.1 
4 CAMPO DE ENMEDIO 150 53.3 32.7 10.7 3.3 
5 LA BIZNAGA 71 64.8 19.7 9.9 5.6 
6 TIERRA Y LIBERTAD 51 49.0 35.3 13.7 2.0 
7 EL PARAISO 117 70.1 20.5 9.4 0.0 
8 LA TRINCHERA 59 66.1 18.7 11.9 3.4 
9 SANTA CRUZ 39 76.9 12.8 10.3 0.0 
10 3 DE MAYO (EX-HACIENDA) 45` 66.7 20.0 13.3 0.0 
11 EL POLVORIN 26 57.7 341.  7.7 0.0 
12 19 DE FEBRERO 56 58.9 32.1 5.4 . 	3.6 
13 AMPL. VICENTE GUERRERO 30 66.7 26.7 6.7 0.0 
14 ANENECUILCO 81 59.3 29.6 9.9 1.2 
15 EMILIANO ZAPATA 88 40.9 31.8 23.9 3.4 
16 3 DE MAYO (TETELCING,)) 135 60.7 28.2 9.6 1.5 
17 TEXCALPAN 98 55.1 28.6 12.2 4.1 
18 UNIDAD POPULAR 111 54.9 32.4 10.8 2.0 
19 MALENA LARA 46 41.3 41.3 10.9 6.5 
20 TEPETATES 99 32.3 38.4 20.2 9.1 
21 AMILCINGO 198 58.6 21.2 17.7 2.5 
22 POPOTLAN 69 58.0 23.2 14.5 4.4 
23 PEDREGAL - 79 54.4 25.3 16.5 3.8 
24 CIENEGA '" 36 30.6 41.7 22.2 5.6 
25 LOMAS DEL REAL'"" 105 56.2 26.7 14.7 2.9 
26 ALGODONAL 65 60.0 27.7 6.2 6.2 
27 JAGUEY 75 61.3 21.3 13.3 4.0 
28 ASTILLERO 32 46.9 34.4 6.3 12.5 
29 CONSTANCIO FARFAN "' 267 40.5 38.2 16.1 5.2 
30 LOMA BONITA - 40 45.0 35.0 15.0 5.3 
31 SAN ANDRES HUEYAPAN - 169 40.2 37.3 --17.2-  5.3 
32 CUENTEPEC 517 30.8 37.5 24.8 7.0 
33 TLALTIZAPAN - 146 43.2 30.1 20.6 02 
34 OLINTEPEC •- 24 50.0 29.2 12.5 3.3 
35 ATLACHOLOAYA -* 55 32.7 38.2 27.3 1 6 
36 CAMPAMENTO OLINTEPEC '" 13 23.1 53.9 23.1 0.0 
37 VISTA HERMOSA 38 46.7 43.3 6.7 3.3 
38 ANENECUILCO NORTE 45 44.4 42.2 8.9 4.4 
39 OCOXALTEPEC 120 43.3 35.8 20.0 0.8 
40 FELIPE NERI 116 59.5 28.5 7.8 4.3 
41 NEPOPOALCO 192 45.3 32.8 18.8 3.1 
42 EL VIGIA 51 45.1 45.1 7.8 2.0 
43 CANADA 27 54.1 25.0 14.3 3.6 

TOTAL 4033 48.7 31.7 15.5 4 0 

" Comunidades atendidas por ekNl. 
Comunidades atendidas coniuntamente con el Programa de Jomaleros Agncolas 

FUENTE: INNSZ. Encuestas de Campo 1995. 



CUADRO 3 
ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 
DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS HASTA DICIEMBRE DE 1995 

LOCALIDAD TOTAL DE 
NINOS NORMALES 

% 

,DFSNUTRICIQN 

LEVE 
% 

MODERADA 
°/s 

SEVERA 
% 

1 CHIRIMOYO 140 45.7 37.8 12.8 3.5 
2 PATRIA LIBRE 69 60.8 27.5 8.7 2.9 
3 AGUA AZUL 48 62.5 27.1 8.3 2.1 
4 CAMPO DE ENMEDIO 151 64.2 23.8 9.2 2.6 
5 LA BIZNAGA 80 62.5 21.2 11.2 5.0 
6 TIERRA Y LIBERTAD 54 46.3 35.1 14.8 3.7 
7 EL PARAISO 139 65.2 25.1 9.3 0.0 
8 LA TRINCHERA 59 66.1 18.7 11.9 3.4 
9 SANTA CRUZ 45 73.3 13.3 11.1 2.2 
10 3 DE MAYO (EX-HACIENDA) 50 50.0 32.0 16.0 2.0 
11 EL POLVORIN 32 65.6 28.1 6.2 0.0 
12 19 DE FEBRERO 59 59.3 25.4 13.5 1.6 
13 AMPL VICENTE GUERRERO 37 60.5 31.6 7 8 0.0 
14 ANENECUILCO 103 65.2 25.2 9.7 0.0 
15 EMILIANO ZAPATA 93 46.2 34.4 13.9 5.3 
16 3 DE MAYO (TETELCINGO) 135 60.7 28.2 9.6 1.5 
17 TEXCALPAN 98 55.1 28.6 12.2 41 
18 UNIDAD POPULAR 102 54.9 31.3 10.7 2.9 
19 MALENA LARA 42 47.6 38.1 9.5 4.7 
20 TEPETATES 97 38.1 36.0 16.4 9.2 
21 AMILCINGO 216 57.9 24.5 13.4 4.6 

• 22 POPOTLAN 69 57.9 26.0 13.0 2.1 
23 PEDREGAL "' 80 53.7 27.5 15.0 3.7 
24 CIENEGA "' 33 45.4 24.2 27.2 3.0 
25 LOMAS DEL REAL "' 111 61.2 24.3 13.5 0.9 
26 ALGODONAL 71 64.7 22.5 8.4 4.2 
27 JAGUEY 77 67.5 16.8 12.9 2.6 
28 ASTILLERO 38 50.0 23.6 15.8 10.5 
29 CONSTANCI6 FARFAN - ' 271 40.9 38.0 15.8 5.1 
30 LOMA BONITA - 40 45.0 40.6 10.0 5.0 
31 SAN ANDRES HUEYAPAN " 168 39.8 37.5 17.2 5.3 
32 CUENTEPEC 524 33.4 36.6 23.2 6.6 
33 TLALTIZAPAN - 150 27.3 37.3 30.7 4.7 
34 OLINTEPEC '" 21 33.3 47.6 19.1 0.0 
35 ATLACHOLOAYA - 55 32.7 38.2 27.3 1.8 
36 CAMPAMENTO OLINTEPEC '" 13 23.1 53.9 23.1 0.0 
37 VISTA HERMOSA 27 48.1 40.7 7.4 3.7 
38 ANENECUILCO NORTE 45 44.4 42.2 8.9 4.4 
39 OCOXALTEPEC 120 43.3 35.8 20.0 0.8 
40 FELIPE NERI 116 59.5 28.5 7.8 4.3 
41 NEPOPOALCO 207 49.7 26.0 19.3 4.8 
42 EL VIGIA 51 45.1 45.1 7.8 2.0 
43 CANADA 28 57.1 25.0 14.2 3.5 
44 VALLE DE VAZQUEZ " 79 60.7 27.8 8.8 2.5 
45 CASASANO - 34 58.8 23.5 14.7 2.9 
46 CALDERON "' 49 34.7 32.7 24.5 8.6 

TQTAL,  432k 50.0 	3Q.,2 15.1 19 

" Comunidades atendidas por el INI. 
Comunidades atendidas conjuntarnente con el Programa de Jomaleros Agricolas 

FUENTE: INNSZ, Encuestas de Campo 1995. 



CUADRO 4 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NIFIOS MENORES DE 5 ANOS 

DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS HASTA ENERO DE 1996 

LOCAUDAD TOTAL DE 
NI NOS NORMALES 

DESNUTRICION 

LEVE MODERADA 
% 

SEVERA 
% 

1 CHIRIMOYO 154 48.7 
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10.4 3.3 
2 PATRIA UBRE 60 65.0 11.7 1.7 
3 AGUA AZUL 48 62.5 8.3 2.1 
4 CAMPO DE ENMEDIO 152 67.8 6.6 2.6 
5 LA BIZNAGA 95 62.1 9.5 4.2 
6 TIERRA Y LIBERTAD 58 51.7 17.2 0.0 
7 EL PARAISO 116 64.7 10.3 0.0 
8 LA TRINCHERA 66 60.6 16.7 3.0 
9 SANTA CRUZ 51 68.7 15.7 2.0 
10 3 DE MAYO (EX•HACIENDA) 50 50.0 16.0 2.0 
11 EL POLVORIN 33 63.6 6.1 0.0 
12 19 DE FEBRERO 61 60.7 8.2 1.6 
13 AMPL VICENTE GUERRERO 39 76.9 5.1 0.0 
14 ANENECUILDO 113 65.5 8 9 2.7 
15 EMILJANO ZAPATA 91 52.8 14.3 5.5 
16 3 DE MAYO (TETELCINGO) 138 54.9 8.0 3.6 
17 TEXCALPAN 109 47.7 11.0 4.5 
18 UNIOAD POPULAR 108 54.6 10.2 4.6 
19 MALENA LARA as 54.4 8.7 6.5 
20 TEPETATES 97 35.1 21.7 7.2 
21 AMILCINGO 220 60.0 12.7 2.7 
22 POPOTLAN 72 57.0 9.7 4.2 
23 PEDREGAL *** 84 54.8 11.9 3.6 
24 CIEN EGA *** 32 46.9 18.8 31 
25 LOMAS DEL REAL"' 115 62.6 9.6 1.7 
26 ALGODONAL 72 68.1 8.3 1.4 
27 JAGUEY 88 64.8 9.1 2.3 
28 ASTILLERO 40 50.0 12.5 12.5 
29 CONSTANCIO FARFAN - 294 43.9 17.4 5.1 
30 LOMA BONITA "'• 42 45.2 4.8 • 4.8 
31 SAN ANDRES HUEYAPAN - 194 44.9 17.0 5.7 
32 CUENTEPEC 522 32.0 24.9 6.5 
33 TLALTIZAPAN - 168 28.6 29.8 4.8 
34 OUNTEPEC - 21 33.3 19.1 0.0 
35 ATLACHOLOAYA *** 67 35.8 29.9 4.5 
36 CAMPAMENTO OLINTEPEC - 13 23.1 23.1 0.0 
37 VISTA HERMOSA 27 55.6 7.4 3.7 
38 AN ENECUILCO NORTE 67 47.8 10.5 3.0 
39 COOXALTEPEC 149 43.0 17.5 0.7 
40 FELIPE NERI 120 60.8 5.8 3.3 
41 NEPOPOALCO 207 49.7 19.3 4.8 
42 EL VIGIA 51 45.1 7.8 2.0 
43 CANADA 28 57.1 14.2 3.5 
44 VALLE DE VAZQUEZ " 79 60.7 8.8 2.5 
45 CASASANO """ 41 46.3 17.1 4.9 
46 CALDERON "' 49 30.6 24.5 10.2 
47 X0X000TLA "" 190 52.1 9.0 4.2 
48 HUATECALCO 128 53.1 10.2 2.3 

TOTAL 4865 50.5 31.1 14.5 3.9 

Comunidades atendidas por el INI. 
*** Comunidades atendidas coniuntamente oon el Programa de Jomaleros Agricolas 
""Comunidades atendidas par Salud PUblica 

FUEIYTE: INNSZ, Encuestas de Campo 1996. 



Estado de Nutricion de nifios menores de cinco anos 
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CUADRO No. 5 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 

DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS EN 7 COMUNIDADES 

GRAFICA 1 

LOCALIDAD 

• 

TOTAL 

DE 

NINOS 

SOBRE 

PESO 

% 

NORMAL 

% 

DESNUTRICION 

LEVE 

% _ 

MODERA 

% %  

SEVERA 

ALGODONAL 65 1.54 60.00 27.69 6.15 4.62 

MALENA LARA 40 0.00 52.50 27.50 15.00 5.00 

VISTA HERMOSA 29 0.00 41.38 41.38 17.24 0.00 

JAGUEY 73 2.74 58.90 19.18 13.70 5.48 

TEXCALPAN 95 0.00 55.79 26.32 13.68 4.21 

UNIDAD POPULAR 93 1.08 56.99 25.81 11.83 4.30 

CHIRIMOVO 127 0.00 44.80 37.80 12.60 3.94 

TOTAL 522 1.76 54.59 30.07 12.83 4.21 

PUENTE PIAN MORELOS, INNSZ, AGOSTO DE 1995 

CUADRO No 6 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 

DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS EN 6 COMUNIDADES 

GRAFICA 2 

LOCALIDAD 

TOTAL 

DE 

NINOS 

SOBRE 

PESO 

% 

NORMAL 

% 

DESNUTRICION 

LEVE 

% 

MODERA 

• % 

SEVERA 

% 

ALGODONAL 65 1.54 58.46 27.69 6.15 6.15 

MALENA LARA 42 0.00 45.24 38.10 9.52 7.14 

VISTA HERMOSA 29 0.00 48.28 41 38 6.90 3.45 

JAGUEY 75 2.67 58.67 21.33 13.33 4.00 

UNIDAD POPULAR 102 10.98 53.92 31.37 10.78 2.94 

CHIRIMOVO 139 0.00 44.60 35.97 15.83 3.60 

TOTAL 452 0.88 51.32 31.85 11.72 4.20 

PUENTE PiAN MORELOS, INNSZ, SEPTIEMBRE DE 1995. 



Eldado de nutricl6n de los ninos menores de 5 anos 
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FUENTE: Cuadro 7. PIAN Morelos, INNSZ. Octubre de 1995. 

Estado de nutriclan de los ninos menores de 5 ems 
detectados por el MAN Morelos 

D.S.S.P 
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FUENTE: Cuadro 8. PIAN Morelos, INNSZ, NOVIEMBRE. 

CUADRO No 7 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 

DETECTADOS P011 EL PIAN.MORELOS EN 5 COMUNIDADES 

LOCALIDAD 

TOTAL 

DE 

NINOS 

SOBRE 

PESO 

% 	_.. 

NORMAL 

% 

DESNUTRICION 

LEVE 

% 

MODERA 

. 	% 

SEVERA 

% 

ALGODONAL 71 1.41 63.38 22.54 8.45 4.23 

MALENA LARA 42 0.00 47.62 38.16 9.52 4.76 

VISTA HERMOSA 27 0.00 48.15 40.74 7.41 3.70 

TEXCALPAN 98 1.02 54.08 28.57 12.24 4.08 

CHIRIMOYO 140 0.00 45.71 37.86 12.86 3.57 

TOTAL 378 0.52 53.17 32.80 11.11 3.96 

FUENTEPIAN MORELOS, INNSZ, OCTUBRE DE 1995. 

CUADRO No 8 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DES ANOS 

DETECTADOS POR EL PIAN MORELOS EN 5 COMUNIDADES 

GRAFICA 4 

LOCALIDAD 

TOTAL 

DE 

NINOS • 

SOBRE 

PESO 

% 

NORMAL 

% 

DESNUTRICION 

LEVE 

% 

MODERA 

% 

SEVERA 

% 

CUENTEPEC 524 0.38 33.02 36.64.  23.28 6.68 

BIZNAGA 94 0.00 64.89 21.28 6.38 7.45 

CIENEGA • 33 0.00 45.45 21.21 30.30 3.03 

CAMPO DE ENMEDIO 147 1.36 64.63 25.17 6.12 2.72 

ASTILLERO 38 0.00 50.00 21.05 18.42 10.53 

TOTAL 836 0.40 43.41 31.71 18.40 6.10 

• Comunidad atendida conjunlamente con el Programa de Jomaleros AgrIcolas 

FUENTE:PIAN MORELOS, INNSZ, NOVIEMBRE DE 1995. 



Estado de nutrition de nInos menores de 5 anos 
detectados por el PIAN Morelos en 3 comunidades 
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Estado de nutrition de nlAos menores de 5 efts- 
detectados por el PIAN Morelos en conjunto con el 

Programa de Jomalsw Agricolas en 2 comunidades 
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FUENTE: Cuadro 10.PIAN Morelos, INNSZ. Diciembre de 1995. 

CUADRO No 9 

ESTADO DE NUTRICION OE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 

DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS EN 3 COMUNIDADES 

LOCALIDAD 

TOTAL 

DE 

NINOS 

SOBRE 

PESO 

% 

NORMAL 

% 

DESNUTRIC1ON 

 LEVE 

% 

MODERA 

% 

SEVERA 

% 	, 

BlalAGA 97 0.00 62.89 23.71 9.28 4.12 

CAMPO DE ENMEDIO 158 1.27 65.19 25.95 506 2.53 

ASTILLERO 39 0.00 46.15 25.64 12.82 15.38 

TOTAL 297 0.67 61.27 24.91 7.40 4.71 

FUENTEPIAN MORELOS. INNSZ, ENERO DE 1996. 

FUENTE: Cuadro 9.PIAN Morelos, INNSZ. Enero de 1996. 

CUADRO No. 10 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 MOS 

DETECTADOS POR EL PIAN-MORELOS EN CONJUNTO CON EL 

PROGRAMA DE JORNALEROS AGR1COLAS EN 2 COMUNIDADES 

tOCALIDAD 

TOTAL 

DE NORMAL 

DESNUTRICION 

LEVE MODERA SEVERA 

NINOS % % % % 

TLALT1ZAPAN 150 27.33 37.33 31.33 4.00 

OLINTEPEC • 21 33.33 47.62 19.05 0.00 

TOTAL 171 28.07 38.59 29.82 3.50 

FUENTEPIAN MORELOS, INNSZ.DICIEMBRE DE 1995.4139 

CUADRO No 11 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 

GRAFICA 6 



Estado de nutricion de ninos menores de 5 anos 
detected°s por el PIAN Morelos en conjunto con el 

Programa de Jomaleros Agricolas en 3 comunidades 
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CUADRO No. 11 

ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS 

DETECTADOS POR EL PIAN4AORELOS EN CONJUNTO CON EL 

PROGRAMA DE JORNALEROS AGRICOLAS EN 3 COMUNIDADES 
GFtAF ICA 7 

LOCALIDAD 

TOTAL 

DE NORMAL 

DESNUTRICION 

LEVE MODERA SEVERA 

N1NOS % % % % 

TIALTIZAPAN 168 28.57 36.90 29.76 4.76 

OUNTEPEC 21 33.33 17.62 19.05 0.00 

CIENEGA 32 46.88 31.25 18.75 3.13 

TOTAL 221 32.57 37.10 27.14 4.07 

FUENTE:PIAN MORELOS, INNSZ, ENERO DE 1996 

FUENTE: Cuadro 11. PIAN Morelos, INNSZ. Enero de 1996. 



VII CONCLUSIONES 

Del total de ninos detecatados (4500), a enero de 1996.Se Incluyen ninos recien 
nacidos e inmigrantes de otras comunidades. El incremento fue de 365 ninos, es decir 
aumentaon un 7.50% en seis meses. 	Los ninos con peso normal que correspondian 
al 54.0 % disminuyeron en junio a 50.5% en enero .(diferericia de 3.5% IC 95% 1.5 a 
5.5, p<0.0001). Esto puede ser atribuible a un sesgo de transferencia, que los ninos 
presentaron ausentismo(los ninos no se encontraron en el momento en que fueron 
visitados para ser pesados),por haber pesado a ninos desnutridos por primera vez o 
haber cambiado de domiciliopor lo que ya no se les sigui6 su peso. Algunos ninos 
probablemente han sido dados de baja por haber cumplido los cinco atios de edad.La 
otra posibilidad es que realmente los ninos esten perdiendo peso hasta desnutrirse y que 
los indicadores de salud de la comunidad estan empeorando. En lo que se refiere a los 
ninos con desnutricion leve, se aprecia un aumento en el •porcentaje del 30.6% en junio 
de 1995 a 31.1% en enero de 1996 (IC95% < 2.4 a 1.4%, p=0.62), pareciera que la 
diferencia se refiere al azar. 	Al analizar a la desnutricion moderada se aprecio un 
cambio del 12.6 al 14.5% (diferencia de 1.9%, IC95%: 0.05 a 3.3%, p=0.008), lo cual 
esta totalmente relacionado con el aumento de ninos que ingresaron al Programa. 	Al 
referirnos al porcentaje de desnutricion severa, hubo un incremento del 2.7 al 3.9% 
(diferencia de 1.2%, IC95%: 0.5 a 1.9%, p=0.001).en el periodo de junio a enero, 
debido a que aumento el numero de ninos que ingresaron al Programa. Tanto en 
diciembre de 1995 como en enero de 1996 el porcentaje de ninos se mantuvo en 3.9%. 
Lo que indica que el probable sesgo de transferencia parece no estar afectando el estudio 
y en realidad hay aumento, de la desnutrici6n. 

En general se puede decir que hasta enero de 1996 casi el 50% de la poblacion en 48 
comunidades, con un total de 4865 ninos, fueron clasificados como desnutridos, 
mientras que mas del 50% se encontraron con peso.  normal. Lo cual indica que puede 
existir mayor vigilancia con el estado de nutrici6n o que en realidad estan aumentando 
los problemas de alimentacion en las comunidades estudiadas. 

Por ultimo, de acuerdo a los datos presentados de investigaciones realizadas acerca de 
las causas de la desnutricion y en base a la experiencia obtenida durante el servicio social 
en el PIAN Morelos sabemos que la desnutricion es un problema multifactorial pues no 
solo sabiendo que nutrientes son los adecuados para consumir,se soluciona el problema, 
sino que es una cuestion econ6mica politica y social. 
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Cuando un nifio padece desnutricion quedaran en el aim y cuando sobreviva secuelas que 
repercutiran en su desarrollo, como ser humano, tanto fisica como mentalmente, ademas 
de no crecer sano y normalmente. 

Las zonas marginadas enfrentan a la falta de poder adquisitivo, disponibilidd de 
alimentos, aunados a la ignorancia y derivada de ella, malas practicas alimentarias 
carencia de higiene, como fecalismo al aire libre falta de drenaje, agua potable basurero 
intradomiciliario, haciendo al nifio presa facil de infecciones lo cual, acentiia la 
desnutricion. 

La educacion de la gente en materia de nutricion es el factor mas importante para 
fomentar la salud individual y colectiva. los programas debe basarse en el conocimiento 
de las costumbres locales de las condiciones economicas y de los recursos alimentarios. 

is 



VIII SUGERENCIAS 

• Enfatizar la importancia que tiene la alimentacion del niiio 	seno materno en los 
primeros meses de vida del nitio asi como la adecuada introduccion de otros alimentos 
diferentes a la leche materna a partir del cuarto mes de vida mediante la educacion 
nutricional. 

• Investigar los alimentos disponibles en la comunidad y e I base a ello realizar 
recomendaciones para aprovechar los alimentos a su disposicion a fomentar su consumo. 

• Por la orientaciOn nutricional hacer enfasis en el manejo de los giupos de alimentos 

• Resaltar la importacia de la higiene en los siguientes aspectos: Pe -sonal (bail° diario aseo 
bucal, lavarse las manos antes de cada comida, y despues de it al baiio, cortarse las mias, 
asi como la limpieza de la ropa). 

• Fomentar la higiene en el manejo de los alimentos y de la casa. 

• Mejorar la organizacion del seguimiento de las comunidades para lograr una mejor 
atencion a cada niiio. 

• Que los pasantes en Servicio Social del PIAN Morelos se organicen con la comunidad 
para que en forma conjunta mejoren la salud y la calidad de vida de las comunidades que 

son atendidas por el PIAN Morelos. 



BIBLIOGRAFIA 

1. Armstrong, R.J. A Study of Infant Mortality from Linked Records. NCHS, Washington, D.C., 
U.S. Departament of Health, Education and Wellfare, 1972. Series 20, No. 12. 

2. Avila, A. La Antropometria en la Vigilancia Epidemiologica de la Nutricion. En: La 
Vigilancia EpidemiolOgica de la Nutricion. Division de Nutricion de Comunidad, INNSZ. 
Monografia L-84. Mexico, 1990 pp 25-41. 

3. Donaldson, P.J. and Billy J.O. The impact of prenatal care on birth weight: evidence from 
an international data set. Medical care. 1984 Feb; 22(2):177-88. 

4. Feachem, R. G. Preventing diarrhoea: what are the policy options? Health Pol Plann, 1986; 
1 (2):109-117. 

5. Grant J.P. Estado Mundial de la Infancia 1982-1983. UNICEF,1983. 

6. Guerri, M. et. al. Antropometric Assesment of Nutritional Status in Pregnant Women: A 
reference table of weigth for heigth by week of pregnancy. Am. J. Clin. Nutr. 35:609-616, 
1982. 

7. Habitch, J.P. Da Vanzo J. Butz, W. Does breast feeding really save lives, or are apparent 
benefits due to biases?. Am J Epidemiol. 1986; 123 (2):.279-290. 

8. Jurado, E. Epidemiologia de la Prematurez. Etiopatogenia y PrevenciOn. Bol. Med. Hosp. 
Infant. (Mex.). 27:225, 1970. 

9. Karchmer, S. Nutricion Materna y su Influencia sobre la Nutrickin Fetal. En: Academia 
Mexicana de Pediatria. Nuevos Conceptos sobre Viejos Aspectos de la Desnutricion. Fondo 
Editorial Nestle de la Academia Mexicana de Pediatria, Mexico, 1973, pags. 33-61. 

10. Kessner, D.M. et. al. Infant Death: An Analysis by Maternal Risk and Health Care. 
Washington, D.C., National Academy of Sciences, 1973. 

11. Kestler, E., Viilar, J.,Bolanos, L. y Calvert, W. A simplified risk score for the early antenatal 
identification of low bierthweight infants in an urban area of Guatemala City. Presented at the 
117th Annual Meeting of American Public Health Association (APHA). Chicago, Illinois. October 
22-26, 1989. 

12. Laurenti, R. y Buchalla, C. Estudo de Morbidade e da Mortalidade perinatal em 
maternidades, II. Mortalidade perinatal segundo 13so ao nascer, idade materna, assitencia 
pre-natal e hibito de fumar da mae. Rev. Saude Ptibilea 19, 1985. 



13. Loeb, J. Weigth at birth and Survival of Newborn, y Age of Mother and Total-Birth-
Order: United States, Early 1950 NCHS, Washington, D.C. U.S Departamerit of Health, 
Education and Wellfare, 1965. Series 21. No. 5. 

14. MacMahon, B. et. al. Infant weigth and parental smoking habits. Amer. J. Epidem. 82(3): 
247-261, 1966. 

15. Merson, M.H. Teoria y Practica de la terapetitica de rehidratacion oral. Cron OMS, 1986; 
40(3): 129-132. 

16. Organizacion Mundial de la Salud. Division de Salud de la Familia. The incidence of low 
birth weight. A critical review of available information. World Health State. 1980, 33:197-224. 

17. OMS. Expanded programme on inmunization as a component of primary health care, 
Mauricio. Weekly Epidemiol Record, 1986; 61:77-79. 

18. OPS. Salud Materno Infantil y AtenciOn Primaria en las Americas. Hechos y Tendencias. 
OPS. Publicacion Cientifica No. 406. p.106, 1987. 

19. Oni G.A. The efect of maternal age, education and parity on Birth weight in Nigerian 
Community: The comparason of results from bivariate and multivariate analisys. J trop 
Pediatr. 1986; 32:295-300. 

20. Pascoe J., Chessare J., Bough E., Unch, L. and Ialongo, N., Help with prenatal household 
task and newborn birthweight: there is an association? J Dev Behav Pediatr 8(4), 207 - 212, 
1987. 

21. Puffer, R.R. y Serrano, C.V. Caracteristicas del Peso al Nacer. Washington D.C., 
Organizacion panamericana de la Salud, 1988. Publicacion Cientifica 504. 

22. Puffer, R.R. y Serrano, C.V. El peso al nacer, la edad materna y el orden de nacimiento. 
Washingtcn, D.C. Organizacion Panamericana de la Salud, 1975. Publicacion Cientifica 294. 

23. School, T.O., Miller, L.K., Salmon, R.W. Cofsky, M.C., Shearer, J. Prenatal care adecuacy 
and the outcome of adolecent pregnacy: effects of weight gain, preterm delivery, and birth 
weight. Obstetrics and Ginecology. 1987 Mar; 69(31):312-6. 

24. Sommer, A., et. al. Impact of vitamin A suplementation on chilhood mortality. Lancet, 
1986; 1169-1173. 

25. Taffel, S. M. y Keppel,K. G. Implications of Mother Weigth Gain on the Outcome of 
Pregnacy. Proceddings of the Social Statistics Section of the American Statistical A.ssociaation. 
Washington, D.C. American Statistical Association, 1984. pags. 238-243. 



26. Teruel, J.R. et. al. InvestigaciOn Interamericana de Mortalidad en la Niiiez: Peso al nacer 
en la region de Riberao Preto, Sao Paulo, Brasil. Bol. Of. Sanit. Panam. 79(2):139-145. 1975. 

27. Weiss, W. y Jackson, E. Factores Maternos que afectan el peso al nacer. En: Organizacion 
Panamericana de la Salud. Factores Perinatales que Afectan el Desarrollo Humano. Washington, 
D.C. 1972. Publicacion Cientifica 185, pags. 54-58. 

28. Wray, J.D. Child Health interventions in urban slums: are we neglectin the importance 
of nutrition? Health Pol Plann, 1986; 1(4):229-308. 



ANEXOS 



ESTADO DE MORELOS 
DIVISION MUNICIPAL 

REGION NORTE 

002,ATtArteA1ICAN 
016 OCUITUCO 
022 TETELA DEL VOLCAN 
023 TLALNEPANTLA 
026 TLAYACAPAN 
027 TOTOLAPAN 
029 YAUTEPEC 
030 YECAPIXTLA 

REGION CENTRO 

007 CUERNAVACA 
008 EMILIANO ZAPATA 
009 HUITZILAC 
011 JIUTEPEC 
018 TEMIXCO 
020 TEPOZTLAN 
028 XOCIMTEPEC 

005 COATLAN DEL RIO 
014 MAZATEPEC 
015 MIACATLAN 
021 TETECALA 

REGION PONIENTE 

REGION SUR 

001 AMACUZAC 
012 JOJUTLA 
017 PUENTE DE IXTLA 
024-TLALTIZAPAN 
025 TLAQUILTENANGO 
031 ZACATEPEC 

REGION ORIENTE 

003 AXOCHIAPAN 
004 AYALA 
006 OWAUTLA 
010 JANTETELCO 
013 JONACATEPEC 
033 TEMOAC 
019 TEPALCINGO 
032 ZACUALPAN 



ANEXO II 

Otas Actividades Realizadas Durante el Servicio Social 

ENURBAL 95 

Durante el servicio social se particip6 en la realizacion de la Encuesta Urbana de 
Alimentation y Nutrition de la Zona Metropolitana de la Ciudad de Mexico (ENURBAL 
95). Se tom6 una muestra probabilistica de la poblacion urbana de la Cd. De Mexico para 
investigar los patrones de alimentation existentes en esta, y ademas conocer el estado de 
nutrition de la poblaciOn, en cada estrato socioeconomic°. 

Trabajamos en la realizacion de encuestas para obtener information sobre 
composition familiar, indicadores socioeconomicos, sociodemograficos, consumo de 
alimentos en el hogar, conocimientos nutriologicos e indicadores antropornetricos para 
conocer el estado de nutrition de ninos y adultos. 

Las encuestas se realizaron en las siguientes delegaciones: Alvaro Obregon, 
Atzcapozalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuajimalpa, Magdalena Contreras, Miguel 
Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco. Realizandose en 
en total 1,154 encuestas. 

En cuanto a la Zona Metropolitana, las encuestas se realizaron en : Atizapan de Zaragoza, 
Chimalhuacan, Coacalco Cuautitlan Izcalli, Ecatepec, Huixquilucan, Los Reyes la .Paz, 
Melchor Ocampo, Naucalpan, Nezahualcoyotl, Talnepantla, tultitlan, y Valle de Chalco. 

CONAFE 

Se participo en el Consejo Nacional de Fomento a la Education (CONAFE), en 
donde se realizo un programa de capacitation al personal de educaciOn a nivel preescolar, 
para la toma de medidas antropometricas y la utilization de la cartilla de crecimiento e 
interpretacion.de la misma. 

El programa se Hey() a cabo en las comunidades de los municipios de Ocuituco, 
Tetela del Volcan, Atlatlahucan, Ayala, Yecapixtla, Xochitepec, Cuernavaca, Jiutepec, 
Yautepec, puente Titla, 	Jojutla, Axochiapan, Tepalcingo, Amacuzac, talquiltenango, 
Tlatilzapan, Tlalnepantla, Tlayacapan. Totolapan, Miacatlan y Coatlan del Rio. 



HUIXCAZDHA 

Huixcazdha, localizado en el Municipio de Huicahapan, Hicalgo; se capacitO a un 
grupo de ninos llamada "La pequena Tribu". Cuyo objetivo es realizar una labor social en 
beneficio de su comunidad. 

Se les explico como funciona el PIAN, asi como la captui a de datos dentro del 
programa SVAN, la toma de manidas antropometricas y como se Ileva a cabo el seguimiento 
en cuanto al crecimiento y desarrollo de los ninos que presentan hajo peso para la edad 
(P/E) y sean menores de 5 atios de edad. 

TALLERES Y PLATICAS 

En la Colonia Pedregal de Santo Domingo, Coyoacan, se efectuo un talles, dirigido • 
a los alumnos de la Licenciatura en Antropologia. Este taller consistio en la capacitacion 
para la toma de medidas antropometricas y el use e interpretacion de la Tabla de 
crecimiento. 

En diciembre de 1995, se dio una platica al grupo CEPUAL, cuyo objetivo era 
vigilar el crecimiento y desarrollo de los ninos. La platica tenia como proposito explicar 
como se realiza la toma de medidas antropometricas, ademas se hicieron sugerencias para la 
organizacion de los datos obtenidos. Otro aspecto tratado fue la importancia de la 
alimentacion durante los primeros 5 atios de vida, el embarazo y la lactancia. 

De Noviembre a Diciembre de 1995, en la escuela primaria "Emiliano Zapata" 
localizada en la col. Santa Maria, Iztapalapa; se Hew') a cabo la capacitacion de los miembros 
de la mesa directiva para la toma de medidas antropometricas , para determinar el estado de 
nutricion que tienen los escolares. 



FAMIIJA NUMERO 

1111 NOMBRE DEL ENTREVISTADO 

L-EDENTEFICACION 

ESTADO 

MUNICIPIO 

LOCALIDAD 

DIRECCION 	 FECHA 

DIA MES 

CLAVE 

CLAVE  

1111 
CLAVE  

1111 

1=S1 2=1,40 1=S12=NO 

I =SI 2=NO 

PRODUCCION Y DESTINO DE ALIMENTOS EN TRASP 
(0 = NO 1 = A UTOCONS UMO 2= YENTA 3 = AMBOS) 

IL- CARACTERLSTICAS DE LA VIVIENDA Y SANEAMIENTO.  

(Marque con una cruz o ante en el recuadro correspondiente la caracter stica requertda) 

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA 
TECHO PISO PAREDES 

PALMA 0 CARTON DEBRA CA A CARTON 0 MADERA TOSr,A 

2 2 2 	MADERA 0 TF_JA MADERA TOSCA ADOBE 

3 3 3 	ZINC 0 ASBESTO CEMENTO SIN PUUR J TABIQUE SIN APLANADO 

4 4 4 	LADRILLO 0 CONCRETO MOSAICO, MADERA 0 J CEMENTO, YESO U OTRO APLANADO 
CEMENTO PUUDOS 

5 	OTRO 5 OTRO 5 OTRO 

ABASTECIMIENTO DE AQUA DISPOSICION DE EXCRETAS DISPOSICION DE BASURA 
DEPOSITO DE AGUA ESTANCADA FECAUSKAO A RAS DE SUELO 1 TRADER° INTRADOMICIUARC 

2 1 2 	 DEPOSTO DE AGUA CORRIENTE 	2 LETRINA SIN ARRASTRE DE AGUA TIRADER0 EN LA CALLE J 

3 3 	HIDRANTE PUBUCO 	 3 FOSA SEPTICA QUEMA 0 ENTIER(30 

4 4 	INTRADOMICIUARM ENTUBADA 	4 DRENAJE RECOLECCION MUNICIPAL 

5 5 	 OTRO 	 5 OTRO OTRO 

FUENTE DE CALOR PARA COCINAR PROPIEDAD DE LA VIVIENDA POSESION DE BIENES 

I 	I FOGON EN PISO PRESTADA TV BLANCO Y NEGRO 

2 	FOGON EN ALTO 	 2 f RENTADA TV COLOR 

3 	ESTUFA CE GAS 	 3 PROPIA REFRIGERADOR 

4 	 OTRA 	 4 OTRA AUTOMOTOR 

COCINA SEPARADA VENTILACION NUMERO DE HABITACIONES 
1 =SI 2=NO 1 =SI 2= NO 

ANIMALES DENTRO DE LA CASA ENERGIA ELECTRICA NUMERO DE HABITANTES 

La- RECURSOS PARA LA ALIMENTACION FAMILIAR 

PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE 
ASISTENCIA ALIMENTARIA 

TORTIBONOS 

1=9 2=NO 

CRIA DE ANTh4ALES 
	GANADO MENOR 

(AVES. CONEJOS, OVICAPRINOS) 
	 GANADO MAYOR 

	 (CERDOS, VACUNOS) 

OTROS 

CULTIVOS 
FRUTALES 

HORTAUZAS 

OTROS 

UCONSA 

DESPENSA 

OTROS 

SLSTEMA INTEGRADO DE APOYO A LA NUTRICION INNSZ. 
FORMAT° DE CENSO 00MLJNITARIO 



ESCOLA• 

RIOAD 

101014A 

I INDIGENA 

,e ESPAtIOL 

BILINGUE RAMA DONDICION 

1 01 

02 

03 

04 

0$ 

06 

07 

OS 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

EDAD 

tUMPLIDOS 

STADO 

1SIOLOO/CC4 

EMBARA.20 

LACTANCIA 

DISCAPACI 

YORES DE 6 AHO6 MAYORES DE 12 MOOS 

OCUPACION 
PRINCIPAL SEXO PAREN 

TESCO CLAYE 

I 	I 
I 3 

CODIO0 DE 

ESTADO 

o DE LLEOADA 

19 

19 

1=81 2 =NO 

	I 
2 

3 I 	1 

I 	I 
2 I 	 
3 I 	I 

IV.- COMPOS1CION FAMILIAR 

CODIGOS 

PARF_NTESCO CON 

EL JEFE DE FAMILIA ESCOLARIDAD 

RAMA DE 

ACINIOAD 

CONDICION 

LMORAL 

1 JEFE DE FAMILIA I ANALFNSETO 0 MO PROCEDE ONO PROCEDE 

2 CONYUGE 2 SASE LEERY WORM I AORICULTURA I ASALANADO 

3 HUOIA) 3 CURSA AMMAR/A 0 2 OANADERIA 2 MO ASALARIAD 

4 NIETO(A) PRIAARIA INCOMPLE 3 INLVIOULTURA 3 PROPIETAR/0 

5 PADRE 0 MADRE 4 PILMARIA COMPLETA 4 PESCA NO EMPLEADOR 

6 HERMAN° 5 SECUNDARIA COWL 6 ARTESANA 4 PROPIETARO 

7 SOSRINC(A) 6 BACHILLERATO 0 6 MANUFACTURE EMPLEADOP 

9 FAMILIAR POLITICO EOUNALENTE 7 COMEM10 FORMAL 4 AMA OE GUM 

9 OTROS 7 CARRERA TECH/CA 4 COMER= INFORMA 6 ESTUDIANTE 

0 NINGUNO 4 ESTUDIOS 9 CONSTRUCCION 7 DESE14Fi.EADO 

PROFESIONALF_S I0 SERVICIOS 

0 NO PROCEDE 11 OTROS 

V.- ACTWIDADES AG RICOLAS 

LA FAMILIA POSES, RENTA 0 TRABAJA A MEDIAS ALCi UN A LABOR AGRICOLA? 
EN CASO NEGATIVO PASE DIRECTAMENTE AL CAPITULO VI. 	 -SI 2=NO 

TF_NENCIA DE LA TIERRA 
	

EXTENSION (Ha) 
	

TIPO DE cuunvo 

EJIDALCOMLINAL 

MEDIERD 0 RENTA 

OTFiA 

TIPO 	 2 

TEMPORAL 

I 	I RIEGO 	 4 

GRANOS BASICOS 
(MAJ FRIJOL, ARROZ TR100. ETC) 

t 	I CONSUMO HUMANO NO BASIC° 
(HORTALJZAS, FRUTAS. OLEAGINOSAS. ETC) 

I 	I NO DESTINADO A CONSUMO HUMAN() 
(501100. FoRAAJEs. FLoAEs. ETC) 

0111.0S 

	I PEOUENA PROPIEDAD 1 I 	I 

1 

2 

VL-MIGRACION 

A) INMIGRACION 
LUGAR DE ORIGEN 
	

ESTADO 

JEFE DE FAMILIA 

CON YUGE 

131 EMIGRACION 

ALGUN MIEMBRO ACTUAL DE LA FAMILIA SE ENCUENTRA VIVIEN DO FUERA DE LA LOCALIDAD? 

OUIEN/ 	 DONDE,  

JEFE DE FAMILIA 

CONYIJOE 

MUO IN 

OTRO 	 4 I 	 

CO DE MEXICO 

ESTADO YEC4NO 

OTRO ESTADO 

ESTADOS UN1DOS 



LOCALIDAD 

 

ESTADO 
	

MUNICIPIO 

FECHA 
DIA 
	

MES 
	ANO 

1 I J 
FAMIUA 

VII.- PREESCOLARES 
IACFANCIA (meses) 

— 

ABLAC 
TACIO PESO 

(kg) 
TALLA 
(cm) 

NO INICI0=99 	ACTUALMENTE=88 

ctAvE APELLIDOS sExo FECHA NACIMIENTO BIBERON PECHO NO ABLAC 

TADO= 99 PMERNO 	 MATERNO 	NOMBRE, M/F DIA MES AITO IN ICIO DURACION DURACION 
__ . 

.----. • 

• 

VII-PREESCOLARES (continuaci n) 

CLAVE 

ESQUEMA DE VACUNACION 
(verIficado con cartilla) 

HA ESTADO ENFERMO 

LOS ULTIMOS 15 DIAS? 

o:--- NO 

1=0IARREA 

2= I.R.A. 

3= (ESPECIFICAR) 

DONDE 0 OUIEN LO ATENDIO? 

0 EN CASA 

1 CETRO DE SALUD 

2 MEDICO PARTICULAR 

3 AUXILIAR DE SALUD 

4 CURANDERO 

5 OTRO (ESPECIFICAR) 

OUE TRATAMIENTO TUVO? 

0 NINGUNO 

1 SUER° ORAL 

2 REMEDIOS TRADICIONALES 

3 MEDICAMENTOS 

4 OTRO (ESPECIFICAR) 

CUANTOS DIAS 

DURO ENFERMO? 

BCG POLIO DPT SARAMPION 

VIII. MADRES EMBARAZADAS 

EDAD 
(ANOS) 

HUGS 

NACI DOS 

VIVOS 

HLJOS 

MOS 

UMMENT ) 

NUMERO OE 

EMEAR4ZOS 

ANTER ORES 

CLAVE 

APELLIDOS 
PATERNO 	 MATERNO 	NOMBRE 

FECHA ULTIMO PARTO 
MES 
	

Aga 

PERIMETRO 
DE BRAZO(cri 

MESES DE 

1.19A44Z0 

ACTUAL 01A 

TALLA 
(cm)  



• IX.- ALIMENTACION FAMILIAR CONSUMO SIF,MANAL 

ALIMENT() VECES X 

SEMANA 

CANTIDAD SI' MANAI 
RAZON DE 

j LUGARDE 	jCONSUMO 

COMPRA 	ESCASO 

CODIGOS 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

CARNE DE RES, POLLO 0 PESCADO kg. 

It. de leche 

piezas 

l UGAR OF COMPRA 	RAZON DE CONSUMO 

1 GENOA 	 ESCASO LECHE 

HUEVO 2 MERCACX) 0 TIANGUIS 	1 MUY COSTOSO 

FRIJOL 

botellas medianas 

1 3 CONASUPO 	 2 NO HAY EN LA LOCALIDAD 

VERDURAS 0 FRUTAS (EXCEPTO CHILE) 4 OTROS 	 3 NO LES GUSTA 

PASTA 0 ARROZ GASTO SEMANAI, EN 

TORTILLAS 0 PAN ALIMENT ACION 

REFRESCOS 

ALIMENTOS CHATARRA (MILES DE PESOS) 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: 
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