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OBSE:RVACION 

Lo crisis econdmica mundial ha roporcutido on. 

ol sistema ocondmico de México, afectando el 

poder adquisitivo de lb poblnci6n gonorol, lo 

cual se ha reflojado en porte en el ostodo n.i¿ 

tricional do ~· poblaci6n infentil y al cono­

cimiento inadecuado por parte do los padres -

de familia, del valor nutritivo do los alime.u 

tos dificultando as! el manojo integral de -­

las alteraciones en el estado nutricional in-

fantil, 



OBJETlVOS 1NTER~ED105 

1,- Idontlficor ol tipo do familia y l• faso dol 

ciclo vital do la familia a la cu~l portonc-· 

ce el proescolar con altorociones on su ests 

do nutricional, 

2.- Oetorminar la correlocii6n da la limitaci6n -

en la capacidad de odjudicaci6n do los bienes 

da consumo básicos y la no optimización do -

los recursos ocon6micos para Una alimontacídn 

familiar adecuada, 

3,- Demostrar que modiante un curoo formal da o-­

rientaoidn nutricional diriQido a las madree 

de preoscolaros con altoracidn en su astado -

nutricional, la recuperaci6n del estado nutri 

-cional es m&s r&pido, 

2 
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OOJETIVO GE~ERAL 

Al considorar la multlcuusalidod on el pro­

ceso snlud-onformodad, os do vi tnl ir.lportan 

cia annliznr la inturrulflci6n que er.isto -· 

entro las vnri,,hlco quo ootán involucradns 

en las oltoracionoo dol ostndo nutricionnl, 

paro do eota ma11nra ofre~or nltornativos de 

solución pcrtinontoa; las cu3los serán da-­

dos o cenocur al equipo. do salud de la UMF' 

33 poro quo soan puootas on pr~ctica y ns! 

contribuir al mn110jo integral de dicho pro­

blo~5tica, 



M1\ílCO TECRJCO 

La dosnutrici6.1 suolo sor c1;1,s1?c11m.cL1 do una illimc.!l 

tilcl6n i:-P1dr.:cuíld.fl o do 11 abt.rnrci6n dof'ec uos1 de lns nl! 

men~os. L~ c~c·1cez do 6stos ciertos hjbitos diut,ticos y 

los guritos. Cnprichosos, JSÍ tnu10 loo dofoct.O'l ÚO l,\ ;ibSO! 

ci6r. u los fJctor1~s C!'1oc.to .;ilos puedan originar una donn!!, 

trici6n que to•bi6n as producida a vacos pnr anorm~lid~-­

dos metnb61.lcas. Loo requerimientos do sustoncb5 nutrlt,!," 

vas enencirll03 puoden numontar cJ1Jr;1nte los estados do te.!}. 

si6n y do r:mfor11ud1d, as! co1o10 en ol curso da la ,1dr.1inis­

traci6n da antibi6ticos o f6rmncos cabb6licos o anab61i­

cas. La dosnutrlcidn puado oor agud.1 o cr1~nicri, rENDra1 ..... 

ble o irroverslble, (1 ,a) 
El di~gn6s~ico de m~l nutrtctdn se llnS~ en una ado-­

cund• historia d!ot6tlca, on la vnlor~c16n do las nctuolos 

deavhciones do bl\o y poso, y de loa rrtmos do crocinie!l 

to longlt dinal y pondor"l o do c;ertos órganos y on lR -­

ovido1.ci• dn difero,,cioo cl!nic."s espoc!ficas, (2 1 ~) 
Como !!~ s1be·~as l~s nocAsidodes nutritlVl9 son el a-­

gua que d~cpu6r. dol oxlgono eo. un olcmonto uso11cial pare. 

lo oxistonclo 1 l" caronci~ de ella produce la muorte en -­

pocos días; el contonido do agun en el cuerpo ea relativa­

mente mrio elovodo en los niilos (70 al 75'; de paso corporal) 

qua on los adulto• (60 al 65 % ), La nocPsidad de agua dsta 

sn relaci6n con el consumo cal6rico y la do11sidad de l~ o­

rina, El consu.no diorlo de l!q .. ido en un niílo sano equiva-

le al 10 O 15¡~ do su poso corporol. (2 1 3) 
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El equilibrio hídrlco dependo de ciortas voriohles co­

mo ol ingresoJdo líquidos, ol contenido en proteínas y 

minerales en la di oto, lo cargn da salutes que dobe ª2! 
cretarse por el riMn, ol metohol is,.io basal, l• frecuon 

cia rospiratoria .y ln temperatura corporal, 

Así tamhitfo snheíl1os que las Ci:ll.or !ns son lJ can t.! 

dad do calor necesarias para elevar ln temperatura do 

unkilogromo da agua do 14,S a 15.sºc; ln producct6n de 

calor varía con la oiidaci6n do diversos alimentos. 

:Ln necesidad diaria cal6rica os aproximndnmonto -

de 100-120 cal/kg do poso corporal dur~nto al primer -

año do v~da, con subsiguientes descansos do unas 10 -ª 
calorías por kilogramo cada pcri6do de tres años suce­

sivos, La distrihuci6n do c~lorías on una dieta bien ~ 

quilibrada de tipo medio as: proteínas 15%, grasas 35%, 
hidratoo do carbono sot.1 cada gr~ino do proto!na o hi-­

drato de c~rbono ingerido proporciona 4 c~lor(3s y un 

gramo de grasa oquivalo a 9 calorías. (2,3 1 4) 

Recordomos ·"<tamui6n quo lns proteínas smn un fac-

tor nutritivo especinl par3 ln form1ci6n ~e protoplos• 

m3 celular y so encuentran principalmente on los sist.!! 

mas muscular y nervioso, en los tejidos vicerales y l~s 
gl~ndulas, adom6s forman parte iritogr • .nte de la mayo-­

r!a do los líquidos y secresiones org~nicas. En las ~­

proteínas 90 han identificAdO Veinticuatro amino~Cidos 

de los cuAlns 9 se consi~eran esenciales en les ninos. 

como son' la treonina, valina, leucina, isoleucina,lis! 
na, tript6fano, fenilalanina, motionina e hist!dtna¡ -

sin estos no es posible la formaci6n de tejidos, a me• 
nos quo todos los amino&cidos esenciales e.st6n prese.n­
tes en latdieta (2,3) 



La mayor parte de las nocosidades c~lóric•s del cuerpo 

est&n cubiertos por los hidr~tos de corbono, que so al­

m•cenan pri1ocipalme,.te en forma do g_luc6gcno en el h!gz 

do y los mdsculos~ la forma en que ne utilizan log hi:J­

dratos de carbono· as la dextrosa {gluc<osa) qua ingresa 

en el cuerpo en v.1rias for1rias: los monosac~ridos (dex-­

tros'l1 fructoso 1 g;ilactosa) los disacáridos{lnctosa, s~ 

c•ros•, ir .. 11 tosa) y los pol is.1c!ridos ) almidones 1 dextri 

.-nas, gluc6gano 1 celulosil). Tenemos tambi.!11 a 1 as grasas 

cuy ::i funci611 as do resarV"l da oner')Ía conconlre\da, pro­

tocci6n f!sic" para los vasos y órganos as! como nerv~s 

aislamiento como Cl3rnbios da te:nparntura, estructura de 

los tejidos org5nicos, membranas CMlulAr~s y ndcleos 1 -

vehículo p>ra l• absorci6n de vitAminas (.,,O,E y K) •-

estinulBn el apetito, contribuyen al~ saciedad. (1 12,-

3,4). 

En lo desnutriciÓ1• sabemos que la influencia da -­

ciertoo factoras sociales, económicos y culturales con­

tribuyen en gran parte a propiciar h~bitqs inadecuados 

de alimentacidn, que es la CflUSa dirocttt de que exista 

en el país el so;t, como promedio de deanutrlcidn de la -

poblacidn mb"or do S •1\os y obesidad e:; el 3of, de la p~ 

blacidn adul t ... { 1, 2) 

Entre los factores de riesgo de la des11utrici6n t.! 

nemes que ol agente causal es io deficiencia y/o dese­

quilibrio entre los nutrientes: calorías, prote!nas, v! 

tamin3s y mine1·Ales, este desequilibrio pue.:!e ser caus! 

do por un aporte insuficiente de nutrientes, por una u­

tilizacidn incorrect~ de ~llos o bien por p&rdidas exc.! 
sivos de los mismos¡ odem~s de l• cara. cia ~e color!es 

y proteínas entran en juego tambi~n le corenci~ da otros 
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nutrientes y la9 infecciones. La desnutr icl6n puede ofo5 

t•r o tod3S las edades¡ en l• otapa infantil las prlmo-­

rAs m~nifest~cionos suelen encontrarse antro ltis sois m2 

sos y el afta do odod, épocH del dosto~o y la ahloct~ci6n 

Cll•ndo lo loche matorn~ ya no es suficiento y loe' o:,for­

raod:'ldos diarrl:3ÍC·'.1S son rn6s frHC11or1tos, rociclivar.les y -­

gravos. En \3 etnpa prou!Jcol:::tr 1J escolar il~t& presunto -

la t:ira do •Jna soin:itomotr!a doficit?:tte, 

Puedo ocu1·rir quo l::i ingcsta nlimo11t.1ria soa 1de·­

cuad~poro que no exlst~ un aprovoch.1:nianto correcto do -

los alimontos por ~Heracionos fisiopatol6<Jicas coino son 

las orales, deficiencias enzimáticas, malabsorci6n.y co­

tt'\bOlismo aur.ientado on c.,ao do anfor11od•Jdes crónicas y/o 

febriles, Existen además h~bitos y cnstu1nbroo quo i11ci-­

den on la dosnutrici6n 1 t•los como la deficiente educa-­

ci6n alimentaria, en snlud y 011fer11odad ydesconacimiento 

do loo alimooto• de mayor valor nutritivo, as! como sus 

diversas formas de presentaci6n y prop~rnci6n. (1 1 3) 

Lo desnu trlci6n es mh fr•c:innto on ol modio rurnl 

qua on 01: urbano, prodod11a la du so~undo g_rado 1 afoc~o 

pr lncip.1lmonto ol soxo femenino ya q•JO por errores cult,!! 

raleo so considnra se co,1siderrt a la mujor como improdu_s 

tivo y so lü somete a dietas deficientes. El ingreso ec.2· 

n6mico os un factor quH gravit•> fuertemente sobro lll de,!! 

nulrici6n 1 ya que a menor ingreso, menor conoumo de oli­

mentos y da· menor calidad¡ edo'n~s do que hay una mala -­

distrib~ci6n del ingreso. (1,3 1 4) 

Cuolr¡uier alter3ci6n on la nutrici6n normal, en sos 

ot•p•s iniciales no reperc .. •tir6 on lo fisiolog!a general 

porn al prolongarse oh tio~po y oxtonsi6n 1 c~nducir& al 

cn.nsu"'o de reservas, originando una deploci6n do las mi.!!'as 
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y un• homeostasis inmedl1ta , quo so rn1nifest1rl en el! 

nica por una detecci6n en ol •umonto ponder31 y ostatu­

ral, m5s tardo empieza a mostrar diluci6n bioquímica 

detect,ble solo por pruebas del laboratorio. 

Si continua progres3ndo ol asl.:ido do c""'r~ncin de -

nutricbtoz ap3reccn los signos y s!nlom~s do 13 des11u-­

trici6n, y el cuadro clínico depm1derl de la atiolog!a 

gravedad y duraci6n de ésta; se raconocon tr•s tipoo de 

signos a saber; los sig:--os universales q'Ja er.tñn pro~•ª.!!. 

teo en todo tipo de deonutrici6n antro ellos tonemoo la 

dilucidn bioqu!mic~ yn mencionado antHrior,nonto y que • 

se cnr~cterizo por un aumcr1to de líquidos intrnvnsc11lar 

e intersticial, hipoosmolaridad, dilucidn prote!ca, hi­

parvolemia y odema¡ la hipofunción manifestada como di! 

minucidn de l~s activid•dns enzim&ticas, amilolítica,-­

tr!psica y lipol!tic~ de los jugos pancro6tico o intes­

tinal deficiencias de disacaridnsas y dipeptidasas, as! 

como disminucidn del mot"holismo bnsol, disminuci6n de 

las "ctivid"des mentales y del tono afectivo¡ y la atr2 

fia consis ente en detenci6~ del dosarrollo somotom~tri. 
ca, retraso en lo osificaci6n, hipotrófia'muscu1Br 1 de! 

mutoais etc; otros son los signos circunstanciales que 

no siempre est~n presentes en l• dcsnutricidn pero c~ya 

presenci3 os indicio do olla; constituidos por manifes­

t~ciones en piel, edema, alteraciones mucosas, mue~ula­

res y 6seas¡ y los signos ~gregados que no dependen da 

la desnutricldn pro~iamanta, pueden ser manifes~acionas 

do padecimientos previos.y-onmplic•ciones a~adidas como 

infecciones gastrointestinales, respir•torias, renales, 

o c\Jt~neas etc. (1,2,3 1 4) 
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En la desnutricidn infantil hny doo cuodros cl!nl 

cos diferentes que solo mencion1remos y~ r~ue no se ~­

presentd e11 e5te estudio nir.g~n cas~; cuando existe -

un ddfici t calórico y protufco que ti onde a m1ni festat_ 

se en la form3 seca, ca.qudctica o marasm5tico que pre­

domina en los monoruo de un a~c, y CtJando hay aporle -

.c•ldrico adncuado, poro existe un dt1t'icit prolo!co, so 

origina 1" desnutricidn pluricarsncial 1 hi1med.J o l(wa­

shiorkor1 quo os un estddo m~s agudo que el marasmo. 

El Dr. Fodorico GcSmoz clasifica la dcsnu~rici6n en 

divarsos grados d•ndo mayor utilidad en eJ di.JgncSstico 

do acuerdo a lns manifestaciones clínicas y es la si-­

guionte: 

1,- Sobrepeso; si ol peso os mayor al 110;: del pe­

so ideal. 

2,- Eutr6fico1 si el poso oscila entre ol 11<>;~ y -

el 9CJ1. del poso ideal. 

3,- Desnutrición de primor grado; si existe un dd­

ficit ponderal dol 1 O al 25;~. 

4.- Dosnutrici6n de soaundo grado: si· el ddficit -

de peso es del 26 al 40% del peso ideal. 

5,- Ocsoutricidn de tercer grados si el d~ficit do 

peso es mayor dol 4o¡: dol peso normal par~ la 

edad, 

Puoden ro~liz~rse medidas de prevoncidn mediante 

l~ doliriitacicSn de la pobla.cicSn suoceptible en secta-­

ros de pohl~cidn y grupos de ed1d 1 o bien a tr•vds de 

progr~mas espoc!ficos de detoccidn de la desnutrici~n 

y enfer~•d•dos carenciales, o el control m~dico (1 1 3 1 

4 ,s) 
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El tr,.t.amiento de 11 dosnutrici6n se bosad en la 

corrocc~6n del desequilibrio hidroolectrol!tico; trat~ 

mionto da llls infeccionas ag,re·Jodas, tratrJ'llÍ011to sint2 

m~tico y medidas generales; dieta or¡uilil,rado y C1J<npl_!! 

ta, en forma progrosiV&dascondente en contenido cal6ri 

co; corrección do l~ anomia y la estim~lacidn af~ctiva, 

notandoso as! ap•rici6n dol s!ndrorne do roc•1per,.ci6n • 

nutricional. (1,2,3 1 4) 

Cal1e ogreaar que ln rehnbilitaci6n de un niño de,!! 

nutrido debo ser tanto f!sic1 como activa, psicol6gica 

y soclé11 1 do11c incluir a todo el ndcleo hmiliar y mo· 

dificar en ln f3milla los conceptos higi6nicocultura·· 

las inodecuados que han condicionado lo desnutricidn y 

que f.vorece procesos p~tol6gicos que la agr:ivan. 

Se h•cc dnfasis en proporcionar al niílo el afecto 

indispensablo para lograr su recuporaci6n 1 para lo cual 

os necos~rio e•t~blecer una armon!a familiar, reincor· 

parando al pnciente a la f•milia y suciedad, 

En la dosnut.rici6n la familia juega un papel im·­

portante Y• qce dst1 puede sor integrada en la cual los 

cÓnyu<jes vivan y cumpla11 sus funciones, semi-integrada 
en ln cual lon cdny\Jges viven juntos pero no cumplen a­

decuadamente sus fu.,ciones y la dosintegrada en la cual 

fol~~ uno de los c&nyuges ya sea por ~uerte 1 divorcio,. 

seporaci6n o abandono; dÓsde el punto de vista tipold· 

9ico dsta puado ser campesina, obrera o profesional, S! 
seg1fo la oc1Jpnci6n de uno o ambos cdn~uges¡ ye .. base a 
su estructura puede ser nuclear, extensa, o extens~ co~ 
puesta; todo esto tiene relación sin olvidar la fase •• 
dol ciclo vital en que se encuentre la familia, (6 1 7 1 6) 



PLMiTEANIErno DEL PROBLEr<A 

¿ Las al terac.iones del estado nutricional 

infantil son directamento influidas por 

factorus socioocondmico-culturoloo? 

1 2 
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HIPO TES IS DE r.uu 01\D y ALTER~~ TIV ~ 

H01 La tipología fo?ilior no determin3 l• presen­

cia de altoraciones en el estado nutricional 

en preescolares. 

H
1

, 1 La tipolog!n familiar deturmina la presencia 

de alteracio~os en el estado nutrioional on -

los preescolaros. 

Ho2 La limi taci6n de lo capacidad de adjudicaci6n 

de lon hienas do consutro b,~sicos no determina 

la presencia de alteraciones en el estado nu-

tricionul do los preescoll3rus. 

H1 , 2 La limitaci6n de la c~pacidad de adjudicaci6n 

de los bienes de consumo b6sicoe determina la 

presencia de alteraciones en el oslodo nutri­

cional de los preescolares, 



Ho3 La optimización de loo recursos econ6micos asig­
nados a la adquisición de alimentos no determina 
la presencia de oitorncionos en el estado nutri­
cional en los prt1oscolaros. 

La optimizoci6n de los recursos econó,,icos asig­
nodos a la adquisición de alimentos determina 13 
prooencio de nltoracionos en el ostadc nutricio­

nBl on los preescol~res. 

1!04 El proporcionar un curso formal de orientación -
nutricionol a los m3dro do los niílos con ~ltera­
cioneo on el eotado nutricional no contribuye on 

la rocupernción dol estada nutricional adecuado 
del niño, 

H
1

, 4 El proporcionar un curso formal d~ orientación -
nutricional a las m Jdros de los niños con al ter a 
cienos en el estado nutricional contribuye en la 
recuperación del estado nutricional adecuado del 

niño, 
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LIMITES DE LA INVESTIGACION 

A) llU~WIOS: 1 ,- So incluirán on el aatud!o los niños inocr,!. 

tos on al Jardín do Cliílos "lTL1iTIUH" con suo 

madres, situado dentro dol ároo do cobertura 

do la UMf # 33 on baso a_loa siguientes cri­

terios, 

A) Criterios do lnclusidns 

Proescolaros da ambos sexos do 2 a 5 años de 

edad que praaonton alteraciones on ol astado 

nutricionol indepondiontemonte del nivel so• 

cioecondmico-culturol y aoan o no derochoha­

biontoa, 

Medros do loa preoscolaros, 

B) Critorios do Exclusidn: 

Ninos menores do 2 anos y mayores de 5 aílos • 

de edad do ambos sexos, 

Preos<:olaros de ambos sexos do 2 a 5 anos de 

edad que presonten podocimiontos cong1foi tos 6 

padecimientos crdnicos. 

C) Criterios de NO InclÜsidna 

Proescglsres de ambos sexos da 2 a 5 anos da 

edad que incluidos an el estudio presenten •• 

otro padocimiento asociado, 
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B) GEOGRAFICOS1 Jard!n do Niftos "ITLATIUH• situado en ol 

éreH do cobertura do lo Unidad da Medici­

no fomilior if 33 "El Rosario", portono-­

cionto a lo Dologocidn Ho.1 Del Uollo Do 

í'l6dcp, 

C) TIEMPOt 

A) HU!1ANOS1 

B) MATERIALES: 

Lo invustigociGn so roalizar& dol 3 do -­

Soptiornbro do 1984 al 2do Enero do 1986, 

RECURSOS 

Prooscolares do ambo~ soxos con odados de· 

2 a 5 a~os que prosonton altoroci6n del -

estado nutricional y sus madres. 

Investigador (Reoidonto Oo Medicina fomi· 

liar). 

Módico familiar Asesor. 
Trabajo Social y diotolog!a. 
Rocuraos f!sicoo do lo misma Unidad1(b&o· 

culos Podi&tricas, nula paro los pl&ticao, 

pizarrdn, gioos, recuraos did6cticos auxi 

liorea, rettoproyector. proyoctor áe cu1¡ 

pos op&cos," pantallas, diopooltivos, ei-· 

llas), m&quina de oscribir, hojeo de pa-­

pel Oond, l&plces, bicolores, fotocopiada 

ra, terjetas brístol, oacepuntas, colorea, 

colculad?ra, transporto. 
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C) E:CON0!'1ICOS: Los nocosarios par" la invcstigaci6n, 
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OlSEfüO DE L~ INVESTIGACIOR 

1,- Seloccidn del tema a investigar; del 3 al 7 de se~ 

tiombre da 1904, 
2.- Invcstigoci6n .bibliogr5fico¡ del 10 al 28 de sop-­

tiambro do 1984, 
3.- Prosentaci6n ante aseoor ol tema soleccionado p~ra 

la investigaci6n; 1o, octubre 1984, 
4,- El,,bor3cHn del protocolo do i11vesti9aci6n acorde 

a las aormas y criterios del Instituto Moxicono -­
del Seguro Social del 3 de soptier.ibro al 28 de oc­
tubre de 1984, 

5.- Metodología do la investigaci6n1 
a) Los preo9colarus con sus n1adres a estudiar ~e -

obtendr&n durante la primero ser.iano del inicio 

del ciclo oscolar~985-1986 de acuerdo n los -­
criterios enunciados en los l!Qites de la invo~ 
tigaci6n. Para la detecci6n de altoracionosocn 
el estado nutricional so determinar& pos6 y ta­
lla as! como ox5men o:l!nico de los preeacol aros, 

A las madros de ~stos mediante entrevista direc­

ta so renlizarA el llonado del formato de estu--. 

mddico y socioecon6mico familiar •. 

Se h1r~ la invitacidn a las modreo de los niños 

con altHraci6n en ol estado nutricional a parti­

cipar en.un curso formal de orient3ci6n nutrici~ 
nol con objeto do que colaboron activamente en -

la r"cuper,ci6n del estado nutricional de sus hl 

jos. 

GRUPO EXPERIMEHTnL1 Constituido por los preesco­

lares afect3dos en su estado nutricional de las 

madrus que acudan a participar en el curso far-­

mal de orientaci6n nutricional, El curso se rea­
lizad del 17 al 20 do soptiombre de 1985, 'tenia..!! 
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do una duraci6n tot~l de cinco horas , Al inicio 

y t~rnino dol curso so 1plicnd formato de eva-­

luaci6n diogn6stica sumqria tipo opci6n múltj_ 

ple con objeto de cu1ntificor el aprendiz•je ob­

tenido, A los preeocol,,res se los delorminar6 el 
peso y la talla a los 30 y 60 días de terminado 

el curso y se registrará en la forma MfB del -­

INSS modificada (so onexa), pura ostublocer la -

ccrrelacicSn con el .Jprundizaje obtenido y varif! 

car si se prosentcS la transferencia del <lprondi­

z~je. 

GRUPO TESTIG01 Constituido por los preescolares 

con alteración en el estado nutricion1l do aque­

llas madres que no aceptaron asistir al curso -

formal de orientación nutricionol • 

. En Gstoa niftos oxclustvaaente se les daterminar6 

el peso y la talla en su 5mbito escolar haciendo 

su-rngistro en la formo Mf8 del IMS5 modific~da 

a los 30 y 60 días. 

'l 

¡ 
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b) Seloccidn de pruobas ostod!sticas: 

Posteriormento so aplicar& el an&lisis ootnd!stico a 

los dos grupos y so roaliz~r&n lns contrastacionos -

de las hip6tosis formulod3s mediante los siguientes 

pruobas1 

H'
01 

La tipología f3miliar no dotnrmina lo p1·esencio 

de alteraciones en el er.tRrlo nutricional de los 

preoscoloroe. 

So aplicar& la prueba de x2 siguiente: 

donde 

x 2.z( ~-E-o.si 2 . con correcci6n da -
E Yates. 

~ = frecuencia presento 

E= frecuencia osperaJa 

I!..= Sumo, 

P02 So aplicad lo pruebo x2.¿ (Oi-Ei) 2 con correc-
Ei 

cidn de Yotos¡ donde Oi os la frecuencia prosente 

y Ei la frocuenclo osperade con p de o.os y G.L. -

de 1 empleando tablas de x2 pura una cola. Lo va-~ 
riablo dopondionte son los altorar.ionos en al est.!I. 

do nutricionol y las V!lriablas indopendientes· la -

capacidad do adjudicación de los bienes do consumo 
b&sicos y la no optimización do los recursos econ~. 

micos. 

Si x2 encontrada es mayor o igual a x2todrica, se 

rechaza tt 01 Y 1102 aceptando H1, 1 y H'1 , 2 con p de -

o.os. 
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H03 L• opLi~iz1ci6n do los recursos econdrnicos detarmi­

nados para la adquisici6n de alimentos no daterrnina 

lq presencia de nlteracione~ on el estado nutricio­

nal de los preescolaros. 

Se aplicar~ la pruo~, x2:Z.(Oi-Ei) 2 con correcci6n 

Ei 

de Yates; donde Oi es l~ frecuencia presento y Ei -

la frecuencia esperada con p do 0.05 

ando tablao de x2 para una cola. 

G,L, 

Si x2 encontrada es mayor o igual a x2 
teórica, se 

rechaza H03 y se acepta H103 con p de o.os. 



H'
04 

Para evaluar prur.ba formato estructural tipo opcidn 

m1Htiple diagndstica y suma~iaf determinacidn do •• 

confiabilidad modiante la fdrmula1 

r= 1-i52
0 

f.~ 
5 

donde r= confiabilidad, 

5~= varianza de las diferencias. 

-5~= Varianza de las sumatorios. 

Detorminacidn del error standard• 

se • s 5 ('\/1-'r" ) 

donde Se= error stand~rd, 

S5 c desviación standard da las oumatorioa, 

r• confiabilidad. 

Dotorminaci6n dol índico da dificultad de las ovo-

luocicnoet 
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D=é.l;UMERO DE RESPUEST,~S CORRECTAS A UNA PREGll!<TA DADi\ 

t.NUMERO TOTAL DE RESPUCSTAS (CORflECTAS E H;CORRECTaS) 
EN ESA PREGUNTA, 

Determinocidn de índice de discriminaci6n1 

f!f= 5-I 

2vr;;' 
donde p = índice de discriminacidn, 

S= preporcidn de respuestos correctas en el -
9rupo superior, 

I= P.ft•porci&o do respuest::ts corr1h:tils en el' -

grupo inferior, 

p= ...§.±.L 
2 

q= 1-p 
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Oeterminaci6n del aprendizaje por medio de la 

t de student, 

"l. - "l. t= _______________ _... ___ _._ _____________ _ 

Oeterminaci6n de Indice de correlaci6n mediante la 

eplicaci6n de la siguiente fórmula: 

r= N1' x • - zxt 

[nzx 2 
- (i.xl 2] ~2y 2 - (~y)2} 

Oeterminaci6n de la ocuaci6n do re9resi6n por medio: 

y ~ a+bx 

donde •=.!. x2i:y - bt(xyl 

N.f:x2 - (:.'.x) 2 

b= N.:;{xy) - l'.Oxf..y 

N:fx2 (~)2 
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k) Ordonamiento.,de loo datos en forma tabular y gr&­

fica del 23 al 30 de noviombro de 1905, 

l) Aplicaci6n de las ostad!sticas descriptiva o inf! 

rencial a los datos obtenidos dol 2 al 6 de didie~ 

bre do 1985. 

m) Conclusiones y sugerencias del 11 al 13 do diciem­

bre de 1905, 

n) Revisi6n conjunt1 final con el asesor del trabajo 

de inveatigaci6n el día 16 de diciembre de 1906. 

ñ) [ntre9a del trabajo de investignci6n a la Jefdtu­

ro de ensoñanza e investigaci6n para evelunción -

final por el comitd de Etica y ol comitd de In-­

vestigación dol 17 al 10 do dicia~bre do 1965, 

o) Impresión final del trabajo do investigación de -

la UMf íJ 33 para cbtoner el título do Especialis­

ta on Medicina familiar dol 19 al 31 de diciembre 

de 1985, 

p) fecho de entrega do tests recepctonal para la o~ 

tención del título de Especialista on Medicina -

familiar a la Jefat.¡ra de Enseñanza o Invastig,2 

ci6n de l• UMf # 33 01 dÍ3 2 de enero do 1906. 

&•- Desarrollo do la invostigaci6n, 

7.- Bibliogr~fía. 

B.- f4 do erratas. 

9.- Anexos. 
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e) Ol~ofto de ln cart• doocriptiv• dol curso do orien­

tación nutricional que incluyo los parSmetroo si-­

guiontes: fouha, objotivos uporntivos, contenidos 

progra'n~ticos, mdtodos y tdcnic'•o didácticas, actl, 

vldados do •prondiz•je, rucuraus auxiliaros, tiem­

po y docnnto ( so anex• formato); clol 2 al 5 do OJ: 

tubro do 1984, 

d) Elohoracidn dol formato do ovolunci6n diogn6otica 

y sumaria tipo opción m~ltiplo, en b::ISB o la tabla 

do doble entrada constituida por 18 reactivos (so 

anox•); dol O al 10 do octubre da 19B4, 

e) Elabornci6n dol formato do ootudio familiar into-­

gral dol 11 al 15 do octubre de 1904, (so anexa). 

~) Elnhoracidn del formato para racolecci6n do datos 

del 16 al 19 do octubre do 1904, (se anoxa) 

g) Revisión conjunta final con al asesor dol protoc2 

lo do investigación los d!as 22 y 23'.do octubre de 

1984. 

h) Rodacci6n y corrección final dol pro~acolo de in-­

vostig3cl6n del 24 al 26 de octubre de 1984. 

i) Entre•.]'> dol protocolo de inveotignci6n o la 3ofat.!:! 

ra do onsoí\Dnzo e investigaci6n de la UMf" fj(33 ei 

d!a 29 de octubre de 1904 paro ser evaluado por el 

Comil6 do [tic a y el Comi t~ de Investigación. 

j) Aecolecci6n de los dotas en formato disoílado aspe-

ci fic3mente de 5 septiembre al 22 de noviembre de 

1985. 
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DE:Sl\llROLLO DE LA INVESTIG,\CION 

La investigación se re ali z6 acorde al cronoc:;ruma 

citado en ol protocolo, los trámites ad:ninistrnt.J.. 

vos para s~llcitar ln cooporoci6n dol Jard!n de -

Ni~os "ITLATIUH" situado en el 5ruo de cobertura 

de lo U~iF 33 se 1lov6 a ofocto mediante la inter­

vención conjunta dol servicio do Tr~b•JO Socinl -

Médico, Jefatura de Enconanz> e Investlgocidn y -

la direcci6n do la UMF 3J, La cooperación mootra­

da por al person>l docente del Jard!n de Niílos 

fué plena ya quo facilitaron sus recuroos para la 

realizacidn do la inventi9aci6n os decir, presta• 

mo de bnlílnz'e para· detormin~ci6n de peao de los -

niños y local apropiodo pnro la revis~6n cl!nica 

do los mismos, El n~mero de niños revisados on -­

bdsqurada de oltoracionas on ol ostodo nutricional 

fu~ de 89 do los cuales 26 (29,21~) pro?entarori • 

deficiencias en el estado nutricianal 1 presentando 

desnutrici6n de primer grado 23 y tras de segundo 

grado, Los que presentaron alteraciones en el es­

tado nutricional caracterizado por peso superior a 

loo Umiteo normales fueron seis (6, 74%) corre!!•• 

pendiendo la afoctaci6n on el estado nutricional 

al 35,95 da la poblaci6n total, 
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Una voz realizado lo antorior mediante la par­

ticipacidn activa dol personal doconte del Ja! 

d!n de Ninos "ltlatiuh" se hizd la invitacidn 

a loa padres de familia de estoo niños para -­

que participaron en el curso fornal de oriont.2 

cidn nutrlcionol activamente aceptando 16 a -­

participar ( 14 con déficit ponderal y 2 con -

peso mayor al promedio normal) ésto constituyo 

al grupo exporimont"l de la invostigaci6n, 

Los 16 restantes cuyos padres da fa~ili" no a­

ceptaron participar en el curso (12 con défi-­

cit ponderal y cuntro con poao mayor al proino­

dio) conetituyoron el grupo teotigo, 

En ambos 'grupoe so si!jui6 el procedimiFinto de 

toma de doterminacidn de poao y talla a loa 30 

y 60 días posteriores al curso, haciendo las -

anotncionos en l" forma MfO modificada. 

La realizaci6n del curso formal do orient~ci6n 

nutricional a madres do preescol a reo con al te­

racionos en el estado nutricional se realizd -

con opoyo del departamento da Trabajo Social -

Médico y nutrición acorde a lo estipulsdo an -

la cart~ descriptiva. Al inicio del curso sa 

realizó la evaluacidn diagn6otica mediante fo~ 

mato· tipo opcidn m~ltiplo constituido por 18 -
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reactivos y postorior al proceso da aprendiz~ 

jo se aplicó el mis1no formoto co"o comparaciái 

sum.~rl• del freo cognoci ti va, 

Cabe hílcer mención que no se realizó evaluo-­

clón del área afactivft y psicowotora median­

te listas de cotejo, pero se observo al inte­

rds que mostraon las pnrticipontoo (madres--­

alumnao y profesores-equipo da oalud} en el -

desarrollo del mismo, Al inicio del curso to~ 

bi6n se practicó el estudio sociooconómico--

cultura! familiar, 

A continuación se reporta la recolección, el 

ordenainiento, la or.ganización y el análisis -

de los datos as! como su representación des--

criptiva en forma tabular, gráfica, ari tm6ti­

ca y por coeficiente da los aspectos conteni­

dos en el eatudio socioaconómico-culturel fa­

miliar del gru~o experimental, 
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INGRESO FANILIAR EN PREESCOLARES CON ALTERACIONES 
EN EL ESTA['() NlITRICIONAL (GRUPO EXPERI~1ENTAL) 
JARDIN DE Nii\OS "ITLATIUll" - UMF.33 

SEPTlf:t-íllRE - 1985. 

INTERVALO 
miles-pesos 

125 - 144 
105 - 124 

85 - 104 
65 - 84 
45 - 64 
25 - 44 

X:. 68.187 
S: 26. 29 

GRAFICO 1 

fr 

1 
o 
3 
3 
7 
2 

Mo: 60.0 
M:l: 60.0 

fa %a 
16 100.00 
15 93.75 
15 93. 75 
12 75.00 
9 56.25 
2 12.50 

R: 114.0 

c.v.: 38.56 

25-44 65-84 105-124 
45-64 85-104 125-14A 

FUENTE: Inves tigaci6n personal. 

miles.­
pesos. · 
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Gr&fico 1; muestro el ingreso famili•r de los -

familiares do los preescolqres con ~1tor3cionas 

en su ostndo nutricional del grupo do trabajo,­

en l• cual se observa una distribuci6n con sos­

go haci• la derecha de 0.31 aunado m los coofi­

cientes do variobilid•d y rango amplios que se 

tr•ta de un grupn heterogdneo, a pe~ar de tenor 

un ingreso promedio de 68,19 y una dcavi~ci6n -

standnrd da 26.29 1 mediante estos datos se in-­

fiare que los hallazgos encontrados en ol grupo 

estudiado no pueden considerarse significativos 

puesto que el 56,25 por ciento se encuentra por 

debajo del ingreso familiar promedio, y encon-­

trarse el resto por arriba de dste, 

Es do notar tambidn quo la alfa 4 se encuentre 

por arriba de los límites considorados nor•alos 

(3), 
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INGRESO FN·IILT1\R DESTINNXl EN A!X!UISICION DE AI.11.IENIOS 
EN PREESCOLARES CON ALTHW:JONl:S EN EL ESTAOO NUTRICIONAL 

(CRUPO EXPl'Rl~\fül'AL) 
JARDIN DE NINNOS "ITLAT!lnl" lll·IF-33. 

INTERVALO 
mi 1 ... ~ - ~ne.,<: 

60 - 69 
50 - 59 
40 - 49 
30 - 39 
20 - 29 
10 - 19 

X: 33.375 
S: 12. 529 

fr s 

4 

3 

2 

1 

septiembre- 1985. 
GRAFIW _2. 

fr 

1 
1 
4 
5 
3 
2 

Mo:30.0 
Md:30.0 

f;¡ 

16 
15 
14 
10 

5 
2 

~3 

100.00 
03.75 
87.50 
62.C,0 
31.25 
12.50 

R:SO.O 

0'---'~--'-J...U.-4---),._J.J.L.U.~~~,C..:.L..~ 

10-19 30-39 5U·~9 
20-29 40-49 60-69 

FUENl"E: lnvest igaci6n personal. 

miles 
p,'SOS 
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Gráfico 2: Esto nos indic1 que en la mueslra -

total estudiada persisto l• gran variabilid•d 

en relación ~l n~rcent~je de ingre~o_fAmiliar 

destinado en la adquisici6n 'de alimonto5, no-­

tanda adcm5s que la configur"ci6n so acarea a 

la distribuci6n normal presentando un seseo -

positivo do 0,27 a pesar de que el coeficiente 

de vari"bilid3d sea de 37,64 ~· que en prninodio 

dedican 33,375 en l!mit"s do peso doslinodo o 

hta funci6n. 

En forma glob~l podomo• decir quo el rorcenL•­

je del ingreso famili11r dedic."lo a lll adquisi -

ci6n de alimentos on el grupo estudiado os va­

riable, debido a la amplitud del rango y al C,!U! 

flciento da variabilidad oncontrodo, lo que nos 

indic• lo hateroDeneidad del mismo, 
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INGRESO FAMlLI1\R DES'l'INAOO EN A~UISIC!ON DE ALIMENTOS 
PREESCOLARES DE.SNlffR H'OS 

fr 

JARDlN DE NIÑOS "ITLATIUll" -l.JMF.33 
septiembre - 1985. 

li'ffl:RVALO 
miles - pesos 

60 - 69 
- so - 59 

40 - 49 
30 - 39 
20 - 29 
10 - 19 

3 

x: 32. 79 
S: 14.30 

GRAflCO 3. 

fr 

1 
1 
4 
4 
2 
2 

fa 

14 
13 
12 

Mo: 40.0 
Md: 37 .5 

8 
4 
2 

%a 

100.00 
51. 25 
75.00 
50.00 
25.00 
17.50 

R: SO.O 
C.V.58.86 

º'-'"-t--:;--t-~1~-t-~-t-~r--+~+-
10-19 30-39 0-59 miles 

20-29 40-49 60-69 pesos 

FUENrE: Investignci6n personal. 
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Gráfico 3: Esta gr5fica indica lo porto del in 

groso familiar destinado a la adquisición de -

olimentos en auqllos preescolares qua presont.!!_ 

ron ddficit ponderRl. En la cunl vo~os que en 

promedio dodic•n 32.790 pesos, con un promedio 

porcentual de 71.74, lo anterior nos har!a pon 

sor quo al porcontaje dol in9roso familiar de­

dicado a lo adquisici6n do alimentos es adecu~ 

do en nuestro grupo, vemos qua 6ste solo doto 

nos har!a inferir que no es un factor determi­

nante para la aparici6n de alteraciones en el 

estado nutricicnal 1 ya que al observar median­

te otras daterr.iinncic·nas la distribuci.Sn en-­

cuentra una variabilidad con rango do 50 y un 

coeficiente de variaci6n da 50,86 lo que nos -

indica la heterogenidad del grupo estudiado, 

As! mismo encontramos un sesgo nog.ativo de -So 

odoptando una configuración semejante a la di,! 

tribuci6n normal por lo quo so considera que -

el 68.26 por ciento de los pacientes estudia~­

dos est6n comprendidos a m&s o menos una des-­

viaci6n standard. 



INGRESO FAMILIAR DESffNAIXJ A TRANSPORTE EN 
EN PREESCOLARES CON ALTERACIONES EN EL ESfAOO 

NlITRICIONAL (GRUPO EXPERIMENTAL). 
JARDIN DE NIOOS "ITLATIUH" UMF - 33. 

septiembre 1985. · 

GRAFICO 4 • 

INfERVAUJ fr fa %a miles-pesos 

4 - 4. 999 2 16 100.00 
3 - 3.999 2 14 87.50 
2 - 2. 999 o 12 75.00 

1 - l. 999 3 12 75.00 

o - o. 999 9 9 56.25 

X: L 265 Mo:O.O R:S.O 
S:l.530 Md:7.50 

fr 10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 
2 

1 

o 
0-0.9 2-2.9 4-4.9 miles 

1-1.9 3-3.9 pesos 

RJENTE: Investigación personal. 

34 
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Gr~fico 4: En rolnci6n a la proporci6n del in­

greso f•miliar destin,do a transporte on las -

familios de los preescolares quo presentaron -

alteraciones on el est~úo nutricionnl, se en-­

contr6 que en promedio empleen 1265,00 monsua­

leo siendo aste dato poco fidodigno ya qua tr"" 

familins ropor\.(lron no dedicar por esto canee.E. 

to porcentaje del ingreso y sois reportaren m.!!, 

nos de 1000 pesos lo que hace quu ol 56,25 mí­

nimo. En la ropr1<sent.oci6n gdfico encontramos 

una curva complotamente asimétrica, en donde -

alfa 4 esta por arrlba de 3 positiva (0,83) y 

coeficiente de varinci6n do 120,47¡ do lo ant.!! 

rior podemos inferir de que a posar de qua el 

porcentaje del ingrooo famili~r dedicado a 

transporte sea mínimo no as factor suficionte 

o nocesario poro favorecer la aparici6n do nl­

torar.iones en ol estado nutriclonal. 



INGRESO FAMILIAR DESrINJ\00 A NIOHROS EN PRE­
ESCOLARES CON ALTERACIONES EN EL ESfNXl NUrHICIONAL 

(GRUPO EXPERI~O:NTAL) • 
JARDIN DE NI!ilOS"ITLATIUll" tr.-IF - 33. 

septiembre 1985. 

INTERVALO 
miles-pesos 

12 - 14.9 
9 - 11. 9 
6 -
3 -
o -

X:: 3. 7 
S: 4.6 

fr 10 
9 

8 

7 

6 

s 
4 

3 

2 

1 
o 

8.9 
5;9 
2.9 

GRAFICO . 5. 

fr 

2 
o 
3 
1 

10 

Mo: O 
M<l: 1.5 

fa %a 

16 100.00 
14 87.50 
14 87.50 
11 68.75 
10 62.50 

R: 12.0 
C.V.: 124.32 

36 

0-2.9 6~8.9 12-14.9 miles 
3-5.9 9-11.9 pesos 

RIENTE: Investigaci6n personal. 



Gr&fico 5: Las famili H$ estudiadas destinan 

6~ntidodos m!nimas ol ahorto, como lo muos-­

tran los datos do que el 62,5 do los pacien­

tes eotudiados dedican menos de tros mil p~ 

sos a esto a5pocto a posar da que el ahorro 

promodio encontrado de 3.7 1 la oda do O nps 

muestra con m6s exactitud 9sto acpectc; as! -

mismo el coeficiente de varinbilidad 124.32 

aaociado a un rango de 12 y una desvinci6n -

standard de 4,6, noo habla de la gran hetor2 

gonidad qua provnloca on las familias nstu-­

diadas¡ on esto aspecto oncontrnndo una fron 

ca distribuci6n asim~trica con uno alfa do 3 

do monos 0,20 y una alfa 4 mayor de tras, 

Debemos considerar que esto se presonta on e~ 

grueso do la pobloci6n nocional dado por ~l -

nivel cultural en el cual lo pravrsi6n no es 

tomoda en consideraci6n on la distribuci6n -

del ingreso ocon6mico familiar global, Esto -

probablemente no tenga significancia estadís­

tica, puesto que acorde a la causalidad se -

debe considerar indirecta o como condiciona~ 

te relativa. 

37 
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INGREffi FAMILIAR DESfINAOO A DIVERSIONES EN 
PREESCOLARES CON ALTERACIONES EN EL ESl'AOO NUfRICIONAL 

(GRUPO EXPERIMENTAL). 
JARDIN DE Nil'lOS "ITL.ATIUl!" UMP 33. 

septiembre 1985 

INTERVALO 
miles-nesos 

20 - 24 .9 
15 - 19.9 
10 - 14.9 
. 5 -
o -

X: 4.7 
S: 5.4 

9.9 
4.9 

fr 9 +,....,,....,...,...,... 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

GRAFICO 6 • 

fr 

1 
o 
3 
3 
9 

Mn: O 
M;i: 3.0 

fa 

16 
15 
15 
12 
9 

9ó a 

100.00 
93.75 
93.75 
75.00 
56.25 

R: 20.0 

l~~~ 
o 

0-4.9 10-14.9 20-24.9 miles 
5-9.9 15-19.9 pesos 

FUEl'ITE: Investigaci6n personal. 



Gráfico 6: En rolnci6n ,¡ porc•ntojo destinado 

a diveralonos en lo muestra estudiada, vemos 

que on prmnodio dodicnn 4.7 milos da poGos qua 

esta intimamonto relacionado al ingreso fami-· 

liar global, ya quo óato en el 56,25 do los e! 

sos es menor a 64,ooo,oo. 

Tambi6n se observa gron hoteroganidod en la •• 

distribucidn presentando un sesgo positivo 0,07 

y una curva leptoc6rtica, destacendo qua la mq__ 

da encontrada fu6 de o y un rango do 20 1 qua -

aunado al coofici"nte da variaci6n de 114,9 

non confirma·positiv3 la haterogonidad, 
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INGRESO FAMILIAR DESl'INNXJ A VESl'IOO EN PRE 
ESCOLARES CON ALTERACIONES EN EL ESrAOO Nlfl'RICIONAf, 

(GRUPO EXPERIMG'ITAL) 
JARDIN DE NIÑOS "ITLATillll" UMF 33 

septiembre 1985. 

IN!'EHVALO 
nd 1"< Msn< 

20-24.999 
15-19.999 
10-14.999 
5- 9.999 
o- 4.999 

X: 7.375 
S: 5.543 

GHAFICO 7 

fr 

1 
o 
8 
2 
5 

Mo: 10.0 
Md: 10.0 

fa %a 

16 100 .00 
15 93. 75 
15 93.75 
7 43.75 
5 31.25 

R: 20.0 

OLU.~~===lUlilill.--...;..1.'.'.)C:::i2S.l_ 

40 

0-4.999 10-14.999 20-24.999 
5-9.999 15-19.999 

miles. 
pesos 

FUENI'E: Investigaci6n personal. 



Gráfico 71 En esto aparbdo se observa la impo!. 

toncia quo so le da a la adquisici6n de vestido 

da la poblaci6n, influida por el patron social 

en' el <JUC so oncuontrn r;itu"da lo familia estu­

diada, el prnmodio destinado a este aspecto es 

de 7.38 con un, moda do lo, puesto qua existan­

familias que dedican msyor ·porcent•Je de su in­

greso a satisfacer la necesidad do voztido quo 

otras la dedican a la adquisicidn de alimentos 

(comparar grdfico 3), 
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En resd'men podono:> decir qun l:is fn.rnili~:i os­

tudi~d~s derlicon " divarsiones, tr.1nsportes y 

distrnccionon un ~rorr.cdio mayor cerca dol 50~ 

dol ingreso global fJmi li•r lo quo indica 111 

poca importancia quo le brinca al aspecto nu­

tricional por desconocimiento dr coto ignor"!l 

do implicaciones futur~s que so monifostar&n 

en el dosarrcllo t~nto orQánico como psicol6-

gico del nii\o. 
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fr 30 

zs 

20 

15 

10 

5 

o 

TALLA EN CENTIMETROS DE PREESCOLARES 
JARDIN DE NI!ilOS "ITLATIUll" U M F 33 

SEPTIBIBRE 1985 
GRAFICO 8 . 

," 

1 

I 
I 
I 

I 

..... I ... , .. 
I '•, 

) 

I 
I 

I 

I ·. 
·. 

1 
\ 
\ 
' \ 

\ 
\ 

........ \ 
·· .. ~ 

90·94 100-104 110·114 
95 - 99 105-109 115-119 

FUENTE: Investigaci6n personal. 

----i-Poblaci6n 
------- Nonnal 
• • •• • -"Alteraeiones 

estado nutri· 
cionul. 

cms. 



TALLA IJN CENTIMETROS EN PREESCOLARES 
JMDIN DE NHlOS "l'fl.ATIUll" UMF 33. 

SEPTIEMBRE 1985. 
GllAFICO 8 • 

INTERVALO fr fa 
p s A p s A -- p 

115 - 119 1 1 o 89 57 o 100 
110 - 114 
105 - 109 
100 - 104 
95 -
90 -

POBLACION 

SANOS 

ALTERACIONES 
ESfAOO NUTRICIONAL 

99 
94 

X 

103. 7 . 

105.Z 

101.0 

12 9 
28 24 
29 18 
17 4 
2 1 

s 

5.06 

4.73 

4.5 

3 88 56 32 99 
4 76 47 29 85 

11 48 23 25 54 
13 19 5 14 21 
1 2 1 l 2 

Mo Md 

106 104 

106 106 

100 100 

Ta 
s A 

100 o 
98 100 
82. 90 
40 78 
9 44 
2 3 

R 

28 

28 

18 

.. ,¡;,, .... 



Grdfico e: En relocidn con la t,lla se observa -

que hay asociacidn con el ostJdo nutricional, 

Globalmente on l~ pobl•cidn eetudioda se encon­

trd una talla promedio de 1.3.7 cm y en la mues­

tro con ddficit pondernl de 101,0 a diferttncia -

de la de 105,2 de eutr6ficoo. Esto so corrobora 

en la gráfica ya que esto so encuentra sesgado -

hacia la derecha y tiende o sor platoc~rtica es 

decir con 23 positivo y alfa 4 menos que tres. 
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" 

EDAD DE GRUPO TESf rm F.N PREESCOLARES 
DESNUrRIOOS 

JARDIN DE NIÑOS 11 ITLATIUll 11 UMF 33 
SEPTIE.\IBRE 1985 

GRAFICD 

INTERVALO fr fa % a 
mese~ 

57 - 59 4 12 100.00 
54 - 56 1 8 66.66 
51 - 53 4 7 58.33 
48 - so 3 3 25.00 

X: 53.83 R: 11 Md: 52.5 
S: 3.65 Mo: 52 CV: 2.63 

fr 
4 

3 

2 

1 

o 
48-50 54-56 meses. 

51-53 57-59 

FUENTE: Investigaci6n personal. 
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Cr!fico 9 : En rel•ci6n al ddficit ponderal dol -­

grupo tes ti~o so observ., qua. 35, 71 por ciento pr!!_ 

sent~n un d'1fici t dol 11 al 14 por c len to y qua on 

promedio present.m un dé fiel t del 16,51 por ciento 

con una dosvinci6n standard de 4,17 lo qua nos ha­

bla de que el gr•do de dusnutrici6n que prevalece 

es de primor g'rado, poro encontrando tre3 c.:ssos 

con dosnutrici~n de sogundo grado lo cual sesga la 

curva h>cio la derecha (0,60) siendo loptocdrtica 1 

as! mis·no se oncuontra un cooficicnto do varhbil! 

dnd do 25,26 que asociodo a un rango do 12,51 rea­

firma dicha simotr!a, 



DEFICIT EN GRUPO EXPERIMENTAL DE PREESCOLA 
RES CON ALTERACIONES EN ESTJ\00 NlJTRICIONÁL 

JNillIN DE Nlf\JOS "ITLATIUll" lJl.!F 33. 

HffERVALO 
% DEFJCIT 

26 - 28. 99 
23 - 25.99 
20 - 22.99 
17 - 19.99 
14 - 16 .99 
11 - 13 .99 

X: 18.31 
S: 4 .08 

SEPTIBIBRE 1985. 
GRAFICO 10 

fr 

1 
1 
1 
5 
3 
3 

R: 14.52 
Mo: 17.81 

fa 

14 
13 
12 
11 
.6 
3 

% a 

100.00 
92.85 
85. 71 
78.57 
42.85 
21.42 

Md: 17 .63 
CV: 22.28 

11-13.99 17-19.99 23.25.99 
14-16.99 20-22.99 26-28.99 

FUENTE: Investigaci6n personal. 

% DEFICIT 
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GrUico 101 El d6fici t ponder.11 en al ')rupo experi­

men tol un promedio do 18,31 por cbnto con un coefi­

cionto dn vqriobilidad do 22,28•aunado a un rango do· 

14.52 indica que el 85,71 do loo caooo estudiados se 

encunnlran denlro de uno dP.svi"cidn st,,ndard, siando 

6sta seag~da haci• la dorocha (0,12) y loptoc~rtica, 



so 

En readmen vomos qua no •• pro~ont6 diferencia en ot 

d~ficil pondarel en grupo testigo y experimental al 

iniclo de la investigación, aunque si lluma la aten• 

ci6n da qua el 70,57 do ost~ (11 cosos} prosantor6n 

un d6ficit comprendido enlre al 11 y 19,9 por ciento, 



DEFICIT ENCONflWXl EN GRUPO TOTAL DE PREES 
COLARES CON ALTERACIONES ESJ'AID NlITRICIONAL 

JARDIN DE Nif\lO "ITLATIU!I" UMF 33. 
SEPTIEMBRE 1985. 

INfERVALO 
% DEFICIT 
26 - 28. 99 
23 - 25.99 
20 - 22.99 
17 - 19.99 
14 - 16.99 
11 - 13.99 

X: 17 .48 
S: 4.22 

fr 8 

7 

6 

GRAFICO 11. 

fr 

1 
3 
2 
7 
5 
8 

Mo: 17.81 
Md: 17.14 

fa 

26 
25 
22 
20 
13 
8 

% a 

100.00 
96.15 
84.61 
76.92 
SO.DO 
30.76 

~ 

R: 16.06 

51 

11-13.9 17-19.9 23-25.9. 
14-16.9 20-22:9 26-28.9 % DEFICIT. 

FUENTE: Investigaci6n personal. 
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Gr&fico 11: El d~ficit ponderal encontrado en ambos 

grtJpos en promedio fu& de 17.4B encontrando una cu! 

va bimodal que asociada al coeficiente de vatiabil! 

dad de 24,14 y rango de •6.06 nos habla de le hete­

rogenided grupal persistiendo alteraciones en la al 

fa tres y alfa cuatro. 



fr 26 

20 

15 

10 

5 

o 

EDAD EN MESES DE PREESCOLARES 
JARDIN DE NIÑOS "lTLATIUH" UMF 33. 

SEPTIEMBIU3 1985. 
GRAFICO 12. 

48-50 51 - 53 

FlJENl'E: Investigaci6n personal. 

57-59 

Poblaci6n 
---.. total 
- - --- :;Desn.grál. 
___ ,_,.Ji¡10. exp. 

·· · • • • · Gpo. test. 

meses 



Gr~fico 12: En relaci6n a la odod de l" poblaci6n de 

preeocol~res estudi~dos se oncontr6 un3 media do 

54 ,24 no difiriendo do 11 ~u ostra sianificativa con 

el grupo· de preescolares con déficit ponderal, aun-­

que s! se encontrd vari•bilidAd import•nte en rela·­

cidn a la pobl3ci6n de 2,63. 

En el grupo axperimentol de niños con d{,ficit ponde­

ral la ad~d rué trlmodol " diferencia del t"stigo al 

igual que se encontraron diferencias en las medidas 

da tendencia centro! y en las rnedld3s de dispersi6n. 
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fr 
4) 

/ 40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o I 

r ESO EN iGLOGMMOS JE r !l.EE'JCOV\kE[. 
JARJII< DE U.tfiOS "I.T~.A.T:tU!i · • Ut1:_; .. ,., 

SEfT.lE!rnKE 1-%'.i. 
GPAFI.CO ~J. 

12-l4.9 18-20.9 
15-11.9 

24-26.9 
21-23.9 

FUENTE· Investigación personal. 

-Fob. T. 
-----Pob. E. 

Kgs. 

111 
U\ 



F. Total 

G. Exp. 

PESO EN KILOGRAMOS DE rnE~'.SCOLARES 
J1\RD1N DE NirlOS "ITLATIUH" • UMF 33. 

INTERVALO 
KQS, 

24~0"26.9 
2l.0-23.9 
t8 .0·20. 9 
15.0·17.9 
12.0-14,9 

17 .02 

16.07 

SSEl'TlFMBRE 1985, 
GRAFICO 13. 

fr fa 
FT GE fT GE 

l l 89 32 
7 5 88 3t 

19 o 81 26 
4J to 62 26 
t9 l6 t9 16 

s Mo Md 

2. 3¡¡ t4, lb.' 17 
18.5 

3.03 14 \4,950 

FUENTE • Investigación personal. 

%a 
FT GE 

too LOO 
98.8 %,! 
91.0 8l.. 
69 81.; 
21 50 

R 

123 

12. 

56 



57 

Gr~flco 13: En relaci6n al peso de la pobloci6n total 

del Jardín de ~i~os "ITL,TlLH" un promedio de 17.02 a 

,diferenci~ del prorn.,dio nor·nal de 17.70 1 lo cuol ind!. 

c~ que oxloto un d<Hici t del o.6B, As! mismo en la P2 

bl•ci6n total se encontró una curv• trimodal can un -

rongo de 12.3 3 diferench del n11go noron.11 P3r3 cs--

t3s edades debo oer 2 y desviación st.ind'lrd 0,72 a d!. 

feroncio de lo encontrada de 2.38 ln cual nod indica 

que on forma glob•l la oobl 1ci~n p1&s~nta nlte~oci6n 

en lo curvo ponder•l que esta intimam~nto asociado a 

lo talla de la pobl aci6n como se muestra en la fir,¡uro 

con la gr~fico e, 



CONTRASTACION DE HlPOTESlS 

Para realizar la contrastación do las hipótesis se 

recurrió a efocluar ccrroloción tabular da las va-

riables acorde al principio do la rud do causali--

dad. 

Poro la contrastación de la hipótesis do nulidad 1 

la quo monciona qua la tipolog!a fnmiliar no dotcr 

mino la prosoncio de altoracionos on ol ootedo nu-

triclonal en preoscolaros se correlacionaron lao -

siguientes variRblos, 

En lo tabla 1 se realizó la corrolacjón tabular -­

con ol n6maro do miombroe de lo familia y la ostru~ 

tura familiar de los preeocoloros con oltorocioneo 

en al estado nutricionol emploando lo prueba x2 -

56 

porA la compnraci6n do dos muoatras indopondiantea 

con confiabilidad de 0,05 y un grado de libertad, 

Acorde o lo estipulado eii ol apartado do la infe-­

rencia cstad!sticn y de los criterios para acepto­

cHn y/o' rechazo do la hip.Stesis. En este cuso la 

x2 rool fu6 do 3,2 que es menor a la x2te6rica lo -

qua nos indica que con los datos obtenidos no son 

suficientes pura rechazar la hipdtosis de nulidad -

lo cual proboblon1ente ssa socund,,rio el tamaño de --

le muestra y·no son suficientes para dar apoyo o la 



59 

hipo~eaia alternativa. Al hncer al an~lisie de &ata os 

rrelaoi6n obaorvamoa qua el 75~ de loe ooaoe pertone-­

ccn a la familia nuclear, compuesta por monoa de cinco 

elementos en contraposioi6n a 18.75 que tuvioroa máe -

do aoia cU.embroa. Como dato que llo!!lEI la atención vemos 

quo en la muestra estudiada un oaeo (6.25fo) esta ubios 

do on una familia extensa formada por más de aeie mio! 

broa, 
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CORílELncrn~ TMIGL~R C<Tíl[ EL f,lJ[·'.EílO DE rqrn.~il[$ ::;; L.\ 

fAf'lILIA y u E5TílélCT~Ri f,lf•'IL Iin Cik .ILTEll.iCm.:s 

E:< EL EST\DO lil'TR!CIN1-\L [¡, Lf.<; PR[F.SCl,L \i!C:S, 

J.\RDJ1: DC r;ruas "l TUT!Uf!" y ili'F ;:: 33, 

SEPT!(M~RC - ~GV!E~'ftE DE 1985, 

(tnbla 1) 

.\1 tCl'<lCionen 

!!ucle1r 
~ 

N M 
u I 
fil E 
E n 4-5 
R O 
o R 

o 
o 5 6-B E 

Confiabilidod 0,05 

G.L, =1 
~ 

X"t 3.84 

x2 r 3. 2 

1? 

3 

15 

on ol ostor1o nut.ricional 

~xtcnsa 

o 

1 

1 

1? 

4 

16 

X2r igu~l a x2t por lo tanto no se rechazo H01 y so ace2 

ta H1 ,1 

fUÚJTE1 Investigaci.6n personal. 



CORREL.~CIO!l TAílULAR Er.TRE u cor:souo,,CJOI< F"AIHLl.\R y 

L~ ESTRUCTURA tArllllAR corJ LAS <\LTEAt'ICIOi;E5 ¡:¡, EL ES­

TADO NUTRICIONAL. 

c 
o 
N r 
S A 

Jl\RDHI DE rn~os "lTLnT 1 UH" y Ul•lf # 33. 

SEPTIEMílRE - NOV IEf'lP.RE 1985, 

(tabla 2) 

Estruclur~ fn~iliar con al teracionos 

nn ol estado nutricional en proo:;co-

lares, 

Nuclear Ex tonsa 

o o D o 

O M Dispersidn 12 2 1 o .. 15 
L I 
l L 
D l 
A A 
C R Exponsidn 
I Disparsidr 1 o 
N 

13 

Confiabilidad o.os 
G.L, = 3 

x2t = 7,02 

x2r = B.73 

o o o 1 

2 1 o 16 

61 

X2r mayor a X2 t por lo tanto se rechaza tt
01 

y se aes.e. 

ta H1 , 1 

fUEllTE: Invostigaci6n personal. 



Tabla 21 Aq1ú se mueetl'g la corrolaci6n ontra la con­

solidaci6n familiar oon la prosoncin !lo alteraciones 

en ol e atado nutricional, So aplicó x2 con co1•1•occión 

de Yates con confiabilidad ciont:!'.i'ioa 'y tres gradoo -

de libertad, 

En cato caso la x2 real fU6 moyor o la x2te61•ica lo 

que nos indica quo Joa datos obteb.idoa no son sufioio!l 

toe para a:poyar la hip6teaio do nuJ.idod :paro pueden 

aer·1ir do baso :para sustentar lo hip6toais al tornati­

vo. En esto coao ea obaorva que el 87,5~ do loe casos 

o studiados partenooo a w1a familia nuoloar que se en­

cuentro en la faso dos del oiclo vital do lo familia¡ 

un coso (6,25%) pertenece o la familia extensa en la 

misDlll foee y un caso (6,25%) pertenece a la familia -

nuclear cursando la fase mixto do oxponsi6n-diaporaicb. 

En reetlmon so aprecia que la ai'ootación del catado nu­

trioional mda froouontemento e~ cato caso en la femi~ 

lia nuclear lo que nos oonduce a inferir quo·la :preao~ 

cia de cata ~ntidad afecta al desarrollo funcional y -

paicol6e;ico del nifio doado etapas tempranas afectando 

"' loa ci.wicione e familiares. b6aica a, 
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ESTRUCTUR~ FAMILIAR y su RELl\CIO~ co~ L;S ~LTERACIONES 

Erl EL ESTADO NUTRICIONAL EN PRE:ESCOLARES, 

E 
9 r 
T A 

Jl\RDHI DE ¡;¡~os "ITLATIUH" y Ul~f ~'. 33. 

SEPTIEMORE - NOVIEMílRE 1905, 

(tabla 3) 

1 Altoracionos en el estado nutricionol 

Desnutrición Obesidnd 

R M Nuclear 13 2 15 
u l 
C L 
T l 
U A 
R R 
A Extensa 

Confi~bilidad 0,05 

G.L. a 1 

x2 t .. 3,B4 

x2r = 3,40' 

1 o 1 

14 2 16 

x2r menor a x2t por lo tanto no so pueda rechazar H01 

fUENTE: lnvostigaci6n personal. 
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Tablll 31 Al hacer la correlaci6n con la eatruotura 

familiar con re¡:eroueionea en el estado nutricional 

mediante lo aplicaci6n de la ]Jl'ueba x2 para compar.!!. 

ci6n de doa muestrea independientes con correooi6n 

de Yates con ocnfiabilidad cient!ficll ¡ un grado de 

libertad, se obtuvo una x2 real menor a la ta6rica 

por lo que ea infiere que loa dlltoa obtonidoa no son 

sufioiontea para rechazar la hip6teaia de nulidad -

aunque aqu! vale la pena consmgnar que le estructura 

familiar por a:! eola no ea determinante para reper­

cutir en el e atado nutrioional tanto en forma poai t!, 

va como en negativa, sino quo debe aer considerada -

oomo una variable neaeaaria o condicionante que intiq:_ 

viene en forma no explícita on la red de causalidad 

de esta entidad. 



TIPOLOGIA FAMILIAR y su ílEUC!Otl ca:; L.\S \L TEílACIOl.ES 

EN EL ESTADO NUTíllCIONAL EtJ PftEESCOLARES, 

J~ROII: DE N l~OS "lTL.\l l UH" Y ~Mf /f 33. 

SEPTIEMGRC - NOVIEMORE 1965, 

(tabla 4) 

1 

Alteraciones 

Desnutrición 

T 
I r Obrero 9 p A 
O M 
L l 
o L Empleada 3 
G l 
I A 
A R Profesional 2 

14 

Confiabilida,d o.os 
G,L, • 2 

x2 t • s,99 

x2r • 11.40 

en el ost•do nutricionol 

Obesidod 

1 

1 

o 

2 

55 

10 

4 

2 

15 

x2r mayor a x2t por lo tanto se rechaza H01 y se acep­

to H1 ,1 

fUEl1TE1 Inv~stigaci6n personal, 
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Tabla 41 Se efoctu6 correleoi6n entro la tipolol)Ía f! 

miliar y la proeencia de oltoracionoa en el estado n~ 

trioional aplioando la ixruoba :x:2para ooroparaci6n do.­

doa muoatr110 indeped.ndiontoa oon correoci6n de Yetoa, 

confiabilidad cient!fice y doa eradoe do libertad, o]1, 

teniendo que la J!- real fu6 mayor a la 7!-te6rioa, lo 

que indica que loa datoa obtenidos aon sui'iciontea ~ 

:puntea de apoyo para la hi:P<Stoeis do nulidad paro pu.2. 

den servir do aoatlfn para la lrl.p.Steaie alternativa• 

Al analizar le oorrelaci6n se obaorva que el 87.5~ do 

loo oeaoa que presenten alteraoionoa en el oetado nu­

trioional :pertenecen a une tipolog;(a familiar de tipo 

obrera y empleada y el reato a l'I'OfeeioMl , que aso-

ciado e las porcepoionoa aalarielea reoibidQa ea in~ 

fiero que eato ee soaundario y junto a le table 6 ve­

mos quo las peroepsionoa de ill8l'osoo no aa déterm:ina.a. 

te para reperoutir on el estado nutricional sino qua 

existan otr11a variebloe que pueden estar·involuoradae 

mifs dirootaoente como ea al aapooto aociooul.tural~ 

'.Cembiá'n eo observe que en le tipolog;(a temiliar ee e. 
eentan oeraoter!atioas de :pa!aao desarrollados que ea 

inoongruante con el diagn.6stioo aituaoional naoional 

qua prevalece actualmente. Tambitfn vale la pena oon­

aigner :qua e peaar de tener aacoleridad pro:tesio1111l ae 

presentan alte:raoionea en el estado nutrioio!llll. 



RESUMEN 

En resdmen podemos decir que los datos obtenidos 

no son suficientes para sostener o apoyar lo hi­

p6tasis de nulidad on formo determinante pero -­

pueden servir do base pero la hip6tesis alterna­

tiva aunque no en forma dotorminante yo qua la -

estructura familiar en nuoatro pn!s as da carac­

ter!sticas variables yo que intervienen en for­

ma importante el contexto sociocultural y oxist!Jl 

factores intr!nsocos que valdría la pena investl 

.gor para conocer en verdad cual es al fuciona-­

miento de estas familias, 
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CORRELACION" TABULAR ENTRE LA OCUP.~CION Y EL PORCENTAJE: 

PONDERAL EN ALTERACIONES EN EL EST1\DO tlUTRICIONAL DE -

LOS PREESCOLARES, 

JnRDI~ DE Nl~05 "ITLATIUH" Y UMf # 33, 

SEPTIEMORE • ;,QVIEVitRE 1985, 

( t1bla 5) 

Alteraciones en ol estad~ nutricional 

do preescolares; porcnntnje pondoral, 

50-41 20-11 -(10-15)-(16-20 -(~~i -(26 
30, 

Obrero o 1 3 4 1 o 

E:mpleado 1 o 1 3 o o 

Profesional o o o o 1 1 

1 1 4 7 2 1 

Confiabilidad o.OS 
G,L, • 10 

x2 t • 18,31 

x2r • 20.90 

x2r mayor a x2t por lo tanto so rechaza H02 y se acapta 

H1•1 

FUENTE• Invastigacidn p1rsona1.· 

9 

5 

2 

16 
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CONTRASTACION OE LA SEGUNDA HIPDTESIS DE NULIDAD 

La limitacidn de capacidad de adjudicoci6n da los bienes 

de consumo b&sico1 no determina la pro.sencio de al tora-­

clones en ei estado nutricion~l de loo preoscoloros, 

Tabla 5: So correlacion6 la ocupacidn del padre dE1 fami­

lia y su repercusidn en le curva ponder~l do los proas-­

colares modionto le aplicacidn de la x2 pera dos muestras 

independientes con confiabilidad científico y diez gro-­

dos da libertad obteniendo que la X2 real fud mayor a lo 

te6rica por lo cual no existen bases suficiontes pare SU! 

tentar la hipdtesis de nulidad pero justifica la alterna, 

Es conveniente hacer notar que lo ocupuci6n limita en foL 

ma secundaria la capacidad de adjudicaci6n de los bienes 

de consumo básicos aunque no puede ser esto afirmado ca•· 

tegdricemente puesto que existen ocupaciones cuya porcep­

cldn salarial es mayor dos, tras o cuatro v·eces al sala-­

rio inlnimo y como se observa las familias estudiadas o P! 

sar de no asignar un porcentaje importante dostinedo a -· 

tr~nsporteo y diversiones, destinan al vestido una cifra 

porcentual nayor, de aqu! que debe investigarse le parti­

cipaci6n de otras variable& de mayor relavanr.ia qua intei 

vienen on la historia natural da la dasnutricidn con obJ~ 

to de establecer lee medidas correctivae a cada caso en • 

particular. 
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RELl\CION ENTRE EL PCRCE::TAJE O!:STit:.100 P;\R1I ALH:WTA• 

C!OI·: O!: J:.r.RESO r,\llIL!AR ce:: 01L '[íl,\CICl;ES f.;; E:L Esra 

00 t;UTR!ClO~IAL DE LOS PREESCOL~RCS. 

Jl\ílOir: DE tllf:05 '.'lTLl\TlUW' Y UMr {i :l:l, 

SEPTICNBRE • f;OVIEMEílE 1985. 

(tabla 6) 

Porcant~ja de lngr~oo fami\i~r dost.1n~do 

a ,limentncién; alteraciones en ol astil .. 

do nutricional. 

Ma~or 1/3 1/:l Menor 1/3 

Salario m,! 

ninio o 1 o 

r 2 •·•hrio 
1 A ~!nimo , 1 2 
N l'1 
G l 3 solario 

~ ~ mínimo o 2 4 

s ~ 
4 sol orlo O R 

S E m!nlmo 1 2 , 
s 

5 salnrio 

mínimo o o o 
6 salrtrio 

mínimo o , o 

2 7 7 

Confi>bllidad O.QS G.L, • 10 

X2t: 37.66 x2r • 7.4B56 
x2r menor que x2 t por lo tanto no se puede rechaz•r H02 

FUEtlTE : lnvostigaci6n personal. 

1 

4 

6 

4 

o 

1 

16 

,, 
1': 
i' 
![ 
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Tabla 6: Correlación entra porcentaje destinado a 

ln adquisicidn de bi•nes de consumo b&sicos con -

ingrono familiar, lo cuol fud ronlizado acorde a 

los criterios estadísticos moncionedos obteniendo 

uno x2 real mucho menor a lo x2 tedrica, rotifi-­

cendo do esta manera que ln limitncidn do la cap~ 

cidud de adjudicación de los bienes do consumo bA 

sico• no es factor determinante de la pronencia -

de alteraciones en el catado nutri.cionol do proa.!! 

colares e3tudiados, 
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En res6mon la hip6tasis de nulid3d 2 con los pa• 

r&motros estudiados no puede ser rechazada al -­

cien por cionto considorando que en lo 9énesis -

do la altoroci6n del estado nutricional do los -

prooscolaros no est5 determinado exclusivamente 

por el factor ocon6mico sino que os multicausol, 

aunado tumbidn a que el estudio ocon6mico fud in 

completo dejando fuera dol an6lisis la distribu­

ción más explícita del ingroso familiar. 
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CORRCL\CID:: L)[Jl:l·\íl e:. TRE EL P0f!CE:.Ti1JE :>E G.1STO OESfl 

~ \00 ~ ~O').ilSJCIOI. DE \llf·'El.TCS CO! G·\~TO DE ,\l ¡r.Ei:TOs 

"CH.~i.\RR~" V .\Lo[R\CJO:.Es El. EL ESHDC .',IJTfliC!G·,,\L DE: 

PREESCCURES, 

JAROlh DE ~l~CS "ITLATIUH" Y UMF f 33, 

SEP TI rnr·RE - .':C" IEF<" RE 1965. 

Ga•to 
cienos 

1 ;ires; 

50-41 
,o 

D ~ A f1'1eno 

~ 3 ~ 1/3 o 
T l r: 
I s E 
~ 1 1! 1/3 1 
.~ e T 
o 1 o 
p o s Mayo 

N 1/3 o 

1 

Confiobilid,,d 0,05 

x2
t = ie,31 

X2= é <é-E-0,5) 2 

E 

( tobla 7) 

de alimar.tos 11 ch13t'1rra 11 COfl 

en el ect.~·-o nutricionnl 

elteraci6n porcentual. 

20-11 

o 

1 

o 

1 

-10-15 -16-20 -21-?5 

1 

1 

2 

4 

o 

3 

4 

7 

G,L, = 10 

x2r = 21.Jo 

o 

1 

1 

2 

de 

al teril--

preo!:IC.f? 

-?6-30 

1 

o 

o 

1 

2 

7 

7 

6 

x2r ~oyor que x2 t por lo t~lo so rcchozo H
03 

y se ocop-

ruEl!TE: lnv<stl.gaciiSn personal, 
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CONTR.~STAClON o·E ll\ TERCERA HIPOTESIS DE NULIDAD 

Le optimizeci6n de los recursos econdmicos dctor­

minados para la a:lquisici6n de alimentos no deter­

mina la presencie de alterucionos en el astado n.!! 

tricional da los preescolares, 

Tabla 71 Se realizd correlecidn tabul•r entro ol 

porcentaje del ingresa familiar global dostinado 

a la adquieici6n do alimentos y ol destinado para 

el consumo da alimen~os de bajo valor nutritivo, 

se sigui6 al procedimiento estadístico citado es 

decir confiabilidad científica, x2con correcci6n 

de Yates y diez grados de libarted encontrando -

que la x2 real fud mayor a la x2te6rica con la 

que se concluye qua las datos presentes no son s~ 

pare sustentar le hip6tesis de nulidad pero pus-~ 

den servir de base para apoyar la hip6tesis alto! 

ne, Es conveniente tambi6n resaltar· que en el 87,5 

por ciento de lgs casos que destinan un tercio 6 

m~s dul mismo para l~ adquisici6n de alimentos 

consumen alimentos de bajo contenido nutritivo y 

que esto adn est& presente en aquellas tomilias -

que destinan menos de un tercio de sus ingresos a 

alimentos, 
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CORREUClO~ T~ílUUR EllTRE E:L PORCE:;BJE NO DEST!i:.\DC A 

All1'1El;TOS".COI: ALTSR.;C!GllES E' EL i:sr;oc "UTRICIO<:'IL OE 

PREESCCL ;RES, 

~,,rmn; os r;1f:c5 11 ITL.\Ttu:1 11 
'{ Ur\f ¡¡ 3l, 

SSPTlEMíRE - ¡.:ou !O:i·l"ílE 1985. 

(tobla B) 

1 ~1 terocionoo 

11-15 16-20 

¡. 
N 
o A 20-29 o 

L 
o 1 30-39 1 
E M 
S E 40-49 1 
T 11 
l T 50-59 1 
!: o 
A S 60-69 1 
o 
b 70-79 1 

5 

Confi~bilidad o.os 
G,L, ~ 15 

x2 t = 2s.oo 
x2r = 31,47 

2 

2 

o 
2 

2 

o 

e 

an al esl~do nutricional 

21-25 25-30 

o o 

1 o 

o o 
1 o 

o o 

o 1 

2 1 

con corr~cct6n 9e Yates. 

2 

4 , 
4 

3 

2 

16 

x2r mayar que x2t por lo t•nto se rechaza H03y •• ace~ 
ta n1 , 3 

FUENTE• lnvastigacidn parsonal. 



Tabla B: Se realizd lo corrolacidn entre ol porceu 

taje de los insronos dootinodos a la saliofoccidn 

de otros nosocidades no incluidas la alimentación 

y la presencia de alteraciones en el estado nutri­

cionol siguiendo los par~metros preestablecidos P! 

ro con quince gradoR do libertad, So encontrd que 

le x2 real oncontr.1da en l~ bbla de valores cr!t,!. 

ces de x2 
os mayor a la x2 tadrica por lo que se -

observa qua estos datos no son compatibles con la 

hipdtesis de nulidad pero pueden sustentar lo hip& 

tesis al terne, 

En la misma tabla se observn que el 87,5 por cien­

to dedican m~s del 30 por cionto de ingreso fami-­

liar a la ootisfocción de otras necesidades, 
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RESUMEN 

En conclusidn vemos quo no se hoce una optimiza 

cidn da los recursos ccon6micos ~signados para 

la satisfacci6n alimenticia puosto quo los pro­

pios medios de comunicacidn favorocnn al conou­

mismo da satisfactoras secundarios puosto que 

se destina la mayor parta del ingreso famili~r 

para la adquisición de ·ropa y de·alimontos do• 

baj~ contenido nutritivo, So consigna qua los -

parémetros tomados en cuenta para el an~lisis do 

esto apartado carecieron do objetividad por ha­

ber sido incompletos y por no haber tomado en -

considaraci6n a la causalidad como proceso, 
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cr::Tíl~STACIO!·: DE u cu \RT \ 11 IPOTC5 Is ::>S 1.UL!D\D 

En l" contrastaci6n do lo hip6tcsis de nulid~d niimoro 

4 ~ntes de soraoter a l.:ls vol'1nt.1rias al curso form<1l 

sobro orioot:ici6n nutricionnl se re~liz6 la t.Walu.1ci6n 

dingn6atica con objeto do h•cer un aju5tc de ~s o&jo­

tivos de aprHndizo.jo consign:tdos c:n 11 C"'trl.1 do:1crip­

tiva. El El formato da ev;J:1uaci6r1 tipo opci6n int~l ti--

plo con5t!tuido por 18 renctivos fué sometidn al an~· 

lisis ostadÍs'"ico cor1 objetó de evaluar su CCllid.J.d o.Q_ 

ter,londo los sigülentes rRsultados. 

1,- Confi,hilid~d.- l~ confiohilld~d fut de 0,64 con 

un e~ror atAndard de 1.41 con lo cu~l so concluyo 

que ol formnto ost• comprondido dentro do los li­

mitas estad~istic~monte acapt"dos, 

2,- Ootorminaci6n dol !ndico de dificultad,-so reali­

zó en cada uno do los roactivos obteniendo aue el 

Índico do dificultad promedio del ex!men fuá da -

0,44 lo que implica que dicho ex5mon fuá de un -­

gr~do do dificultad medio, 

3,- Cl índico do discriminoci6n.- se re3liz6·0 cado -

uno do loo roactívos obteniendo un !ndice promedio 

del ox••on do 0,2145 concluyendo qua la discrimi­

r,aci6n de dicho ex6men fu~ mala. 

CCln le ar1torior sr. dct.ermin6 que no !Sra pertinente 

realiz"r modificacionos en les objetivos de aprendiz~ 

je propuosfos por 1o que so procedió al dosarrollo del 

cu~so acorde J lo establecido en 21 protocolo de in-­

vosti9aci6n. 
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En oJ desarrollo del curso ao emploo la motodoloo!a di­

dSctica de tipo activo asociado a tdcnic•s did6cticas -

do tipo mixto, empleando los recurso~ auxiliaros purti­

nentos,p•ra el logro de los objetivos so cant6 con la -

colaboraci6n dol departamento do Trnbajo Social ~6dico 

y nutrici6n, 

La actitud do los madres participantes fu6 más manifes­

tada por el interds y la participac16n nctiva on ol de­

sarrollo do las diferentos actividades de aprendizaje -

lo qua facilit6 do manera importante lA coordinaci6n y 

direcciiln del misrr.o reco~dondo las dificultados inhere.!! 

tos que se presonton en la educaci6n do los adultos, 

Uno voz termin•do el proceso se procadi6 a evaluaci6n -

del 6roa cognocitiva do las m•dres participantes media,!! 

te oplicaci6n del midmo forn>ato omploodo en la avalun-­

ci6n diagn6stica aplicando en áste los criterios parn 

evaluar ln c"lidad del ex~mcn y ol logro do los objeti­

vos 1 obtoniondo lns siguientes resultados: 

1.- La confiobilid"d fud de -0,75 con un error standard 

de 2.65 lo qua nao indica que el coeficiente de CO,!! 

fiobilid~d fu6 malo dado qua intervino el azar a p~ 

sar do que la relevancia, la eficiencia, lo objeti-

vidad , espocificidad y duraci6n fue~on acorde a las 

características estad!sticamento aceptadas. 

2,- Lo dotcrmin•ci6n dol !ndice de dificultad del ex~men 

se realiz6 en cado reactivo obteniendo un !ndica de 

dificultad promedio de 0 1 632 lo que se traduce de -­

que el grado de dificultad f .d de ser un ex6men r~­

Cil. 
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comparondo lo dificultad media de la dingn6stica con -

6st3 so observa que objetivamente el logro de· los objo­

tlvos fud 3coptoblo puosto que se incrHmont6 ol ndmoro 

do rcspuest1s correctas siendo el mínimo en lo diogn6~ 

ticn de 2 y on ln final do e. 
El m~ximo en la diogn6stica fud do 12 y ol m&ximo do -

ganancia do 15 en la sumori" presentando en promedio 

una ganancio absoluta de 3,64 con dosvi1ci6n standard 

do 2,09 y un rango do 6, con una ganancia porcentual 

promedio de 20,24 con desviacidn standard de 11.G2 y un 

coeficiente do variabilidad do 57,41, 

3,- Detormina.cidn del índico do discri•ainacidn.- Se re.i! 

liz6 a cada uno do los reactivos obteniendo un !ndl 

ce de discriminacidn promedio do 0,167 lo que indi­

co on corrolocidn qui ln evaluoci6n es do mala dis­

criminocidn al igual que en.la ovaluaci6n diagndstl 

ca, Lo anterior probablemente so debió a que el gr.!:! 

po participan~e en el proceso presontd un aprondiz3 

je homogdneo teniendo como baoe ,ol que no ne presou 

td separaci6n entre ol grupo superior del inferior. 



ALTERACION PONDERAL· EN PREESCOLARES GRUPO TESTIGO 

JARDIN DE NI~OS " ITLATIUH" 

SEPTIEMílílE - flOVIEMORE 1965. 

UMF , 33 

NGr.ioro do .. 
··•' dn µondoral % -

niñeo Poso 
Inicial 30 d!a!l 60 d!as 

1 14 ,5 -13.17 15.0 -11.06 15 .1 -11,34 

2 14 ,o -17,00 14.6 -15.12 14. 6 -15. 03 

3 14 ,9 -12.s2 15.3 -11. os 15,3 -11,90 

4 14 ,5 -16,50 14.6 -16. 72 15 ,5 -12 .42 

5 14,0 -23,07 14 .1 -23.22 14,3 -22.63 

6 16,0 -11.26 16.1 -11.53 16.5 -10.16 

7 16,0 -12.00 1 6 .1 -13.90 16,2 -14,13 

6 14 ,3 -17.65 14.5 -17.29 14,6 -17,51 

9 14,5 -21. 75 14.B -20.05 15,0 -17.04 

10 1 4 .4 -17 ,07 15.4 -12.16 15,9 -10.16 

11 15,3 -12.73 15.6 -11,06 16.s -7.64 

12 14,0 -23,77 14.6 -21.21 14 .o -20.as 

13 21. 5 23,BO 22.0 25.48 23.o 29 .94 

14 21,7 28,66 22.0 29,16 22.2 29.05 

15 21.3 23,B:l 22.0 26.68 22,5 28.33 

16 22.2 23,11 24 ,3 33,51 2s.o 36.12 

FUENTE: Invastigaci6n personal. 
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PRIMERA TOMA DE PESO ¡;¡; PREE5COURF.S cor: AL TER~CIOllE'i 
EN EL EST~OO NUTRICIONílL. GRUPO TESTIGO, 

JARDlíl DE N!Gos "ITLATIUH". 

SEPTIEMORE - NOVIEMBRE 1985, 

U~lf, 33 

~ 
Global Defici t 

- . Kg % Kg % 

-
X 16.44 -6,25 14. 7 -16.61 

Mo 14. 25 - - 14. 25 - -
rqd 14. 70 -12. 95 14,5 -15. 49 

R 8.20 39,92 2.0 12,51 

s 3,08 1 a.36 o.68 4,23 

52 9.So 337.03 o,47 17,91 

c.v. 18.75 -293.76 4.66 25,48 

...<: 3 o.71 - - -0.66 - -

I 

fUENTE: Investigacidn personal, 

Sobroposo 

l(g ,; 

21 .68 24,05 

- - 23,8 

21.6 23,82 

o.9o 5 ,55 

Q,33 2.22 

0.11 4,92 

1.54 8,93 

- - 0,47 
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SEGUtlD·\ T011A DE PE5D EN l'REESCOL~ílE5 COI; AL TER~C!ONES 

Etl EL E5Tl\DO NUTíllC!ON,\L. GRUPO Tf.5T!GO. 

J,\RDIN DE Nl~OS " lTLl\TlUH " 

SEPT!Ei'lORE - llOVIEf'lORE ·1985. 

Ul'IF. 33 

~ 
G!ob al Déficit Sobroposo 

- . Ka 
,, 

Ko r~ V.g 1' ,, 

-
X 16.94 -4.45 15.0G -15.50 22.se 28.71 

f'lo 14.6 - - 14.6 - - 22 - -
11d 15.35 -15. 31 15.1 s 14 ,51 22 27.92 

R 10.20 44.56 2.0 12.17 2.3 8.03 

s 3.34 19.54 0,62 4,16 1 3.07 

52 '11.13 381. 75 0,30 17.33 1 9.45 

c.v. 20.34 -439,06 4. 1 o 26.0S 4.41 10.11 

..<. 3 o. 70 - - -0.74 - - o.se - -

FUENTE: Invustigocidn peroonal. 
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TERCEíl.1 TUn.1 DE PESO El, PHEESCCL1lr.ES cor: 1L TEíl.lCiüllES 

EN EL ESTADO NUTíl!CIO~AL, GRUPO TE5TJGO, 

JftílD!íl DE Nl&D5 ' ITLATIUH " 

SEPTIErlGRE - llOV!EmlílE 1905. 

U1~r, 33 

~ 
Globol DMicit Sobraposo 

- . Kg ;t, Kg 
,, 

Kg Í> •' 
-
X 17 .31 -3,08 15.36 -14,39 23, 18 30,06 

Mo 15.55 10.16 15,55 10,16 - - - -
Md 15.70 -11.62 15.70 13,20 22,35 29.50 

R 10,10 43, 76 2.2 15 .19 2.0 7.79 

5 3.49 20,03 0,73 4,45 1.09 3,09 

52 12.15 401,25 o,53 19. 01 1, 19 9,54 

c.v. 20,14 -650,3¡ 4.76 30,93 4,'/1 10.01 

-<3 0,51 0,35 -0.26 0,95 - - - -

PUENTE• Investigocidn porsonol, 
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l\tlALlSIS ESTADISTICO OEL GRUPO TESTIGO 

En forma global el promedio do poso do aste grupo fu6 do 

16 .44 presentando un ddfici t. de ·6. 25, llnrna la atanci6n 

el rnngo amplio y la dosviaci6n standard presente¡ lo •• 

cual os dobido a la hotorogonidad del grupo, puesto quo 

so prosonta unn variabilidad do -293.76¡ ln distribuci6n 

os asimétrica en compnru.ci6n a la curva normal caractcr,!. 

zado por uno alfa 3 do 0,71 y un alfo 4 cioyor do treo, 

Al hacer la separaci6n en pacientes con d6ficit ponderal 

y aumento, so obtuvo lo siguiente¡ on promedio el d6ficit 

qua presont~ron los doce pacientes estudiados fu~ do 14 •. 7 

kgs, on decir con uno altoracidn ponderal de ·16,61 y una 

dosviqci6n standard do 4,23 1 llama la atenci6n que on es­

to grupo el cooficiont~ do voriobilidad fuó de 25,46 lo -

quo so traduce en un grupo homog6neo; así mismo se encuo~ 

tra un sosgo negativo de -0,66, 

El grupo con sobrepaso constituido por cuatro pacientes -

presont6 on promedio 21,66 kgs, es docir 24,85% por arri­

bo dol peso ideal con dosviecidn standard de S, SS y el .... 

rosto do las medidas de dispersi6n y tendencia central 

con poca V3riabilidad, lo que tra,uco que la alteraci6n • 

as constante .. 

En compar.acidn con este primera toma do peso l' las dos •• 

subsecuentes ea obnorvd uno disminuci.dn ponderal siendo -

la tercera de -3.B puro siendo data fragmentada puosto • .: 
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que persistieron las c~racter!stic•s de hetorogenidad -

de 9rupo; en relacidn al sobrepeso so obsorvd un incr~ 

monto dol porcentaje de altoraci6n ponderal siendo la -

~ltima toma do 30,86 on compnrocidn do 24,85 la primera •. 

Al aplicar la corroloci6n se observa una r do o.99 

y r d~ o.98 al correlacionar primero y segundo pooo y -

primoro y tercer peso por lo cunl no• indicn una corro­

locidn fuerto ~ositiva, lo,que se traduce en pors1sten­

cia de altoracidn en el eotado nutricional. 

La t do student en ambos c~soo fud do 0,42 y 0,67 -

lo cunl ratifica lo.citado anteriormente, 
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EVALU,1CI01i DEL AREA COGNOSCITIVA DE LAS C•lADflES Df. 

Pfet:ESCOLARES DEL JAílDllJ or: Nlf!OS "ITLflTIUll" • GRUPO 

EXPEíllrlEl:TAL. 

Evnluaci6n 

C'lodro 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

o 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

SEPTIEMOílE - NOVIEMBRE 1905, 

Uf'lf. 33 

Diagn6otica Final 

Aci urtoo-cnli f Aciertoo-cali f 

12 - 65.67 15 - 83,33 

11 - 61.11 13 - 12.22 

9 - so.oo 11 - 61.11 

9 - 50.00 12 - 66,67 

9 - 50,00 12 - 66.67 

B - 44,44 10 - 55,56 

8 - 44,44 11 - 61.11 

B - 44.44 15 - 63,33 

7 - 36.89 9 - 50,00 

7 - 30.09 9 - 50,00 

6 - 33.33 e - 50,00 

6 - 33,33 13 - 72,22 

4 - 22.22 12 - 66.67 

3 - 16.67 .e - 44,44 

11 - 61,, 1 11 - 61.11 

o - 44,44 11 - 61. 11 

FUENTE: Inv•otigaci6n personal, 

Ganancia 

Porcontual 

16. 66 

11., 1 

11 .11 

16.66 

16.66 

11.11 

16.66 

38,86 

11 .11 

11 .11 

11.11 

Je.ea 
44,44 

27.77 

º·ºº 
16.66 
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CORRELACION ENTRE 2º y 3er PESO CON EVALUACION 

FINAL. GRUPO EXPERIMENTAL 

MADRES DE PRE·ESCOLARES DEI.. JARDIN DE NlflOS "ITLATIUH' 

SEP.-NOV. Bll 
U.M.F. 33 

-. 

J 1 1 1 
2 3 4 9 10 11 12 ACIERTOS 

Dx. 

fUENTt:1 ln•11t1gaoláo p1nan11 , 

GRAFICA 14 

"' .. 
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MJALISIS ESLiDISTICO DEL fORMHO DE EViLUACION Y DE 

LAS EVALUACIONES Dll1GNOSTIC,\ Y flrlAL DE US r1.1DílES 

DE PREESCOLARES QUE CONSTlTUYEROr~ EL GRUPO EXPERJr1EIHAL 

SEPTIEMBRE 19&5, 

Uf•Jf, 33 

Ev .•luacldn Diagnóstica final GonltnCia 

P arámotro ,\ciertos Cali f, Aciortoo Coli f, Porcentual 

-
X 1.0e 39,99 11.25 62,50 18.75 

Ma B,9 44,44, 11 61 .11 11.11 
so.oo 

Md e 4~.44 11 61.11 16.66 

R 9 50.00 1 38,09 44.44 

s 2.34 14.43 2.oe 11,54 11 ,93 

s2 5.48 208.33 4,31 133,10 142.21 

c.v. 29.72 36,09 10.46 18.46 63,60 

' p<._ 3 -0.21 -o.so 0,12 0,12 0,64 

r 0,64 -0,75 -
Se ,1 ,41 2,65 -
OificU.!, 

.tad· o,44 - Medio o,632 - facil -
Discri-
minacidn 0,2145- Nala 0.167 - Í'lala -

FUENTE: lnvestigacidn personal, 
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l\NALISIS ESTADISTICO DEL GílUPO EXPEílIMENlAL 

En relaci6n a la evaluncidn dol aprendizaje do las -

madres do prooacolares con altoracionos en el estado nu-­

tricional so observ6. on promedio on la ov,luaci6n diagn61 

tica prezontnron ?,B(l aciertos con un rango amplio compr.2 

bado por l• v"ri~bilidad de 29.72¡ en l• evaluaci6n final 

on promedio presentaron 11,29 aciertos notando un acorto­

rr.ionto do la variabilidad quo fud do 29.D6, Es do llamar 

la atoncidn quo en la evaluacidn diagndstica se prnsantd 

un :>asgo nogativo do -o.27 en comparac.i.~n aon un sesgo P.2 

sltlvo do D.12 on la final y on roo6mon podemoa concluir 

quo un promodio la ganancia porcontual en las madres de -

familia sor·etidas a proceso de onsofianza-aprondizaje fu~ 

do 10.75 presentando un rnngo de 44,44 el cual fud debido 

a ~ue un1 do las madres de familia no prosent6 g~nonc1a -

porcentual del aprondizeja a pesar de la cual se prasontd 

un sosgo positivo de o. 64. 

So raallz6 la correlaci6n entro la evaluaci6n diognd~ 

tica con l• toma dol primor poso en al grupo exporimental 

encontrAndo una r do -0.20 y una t de B,04 (v•r gr&fica 14 

lo que traduce que ol inicio se present6 una correlaci6n -

ddbil negativo entre el conocimiento reforente al valor -

cal6rico de los alimentos y las alternciones en al estado 

nutricional do preescolares estudiados (ver gr&fica 15), 

Se aplic6 la ecuacl6n de regresi6n obteniendo (,3, --

16.64)· (,2 1 14,61) en donde;a tuvo un valor d~ 17.06 y b -

de monos 0.24, 
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CORRELACION ENTRE 2ºy 3er PESO CON EVALUACION 

FINAL. GRUPO EXPERIMENTAL 
MADRES DE PREESCOLARES DEL JARDIN DE NlllOS 'ITl.AT IUH' 

SEP.-NOV. 95 

U.M.F. 33 
GRAFICA 15 

0~·1~__,,_.~,,__..,__,,~..--...~~·~·i--~1~.---·~~·-
6 8 10 11 IZ 13 14 I~ ACIERTOS· 

)( 2' Pl30 
• 8tr PISO 

EVAUJACION FINAL 

FUENTl: lnv11tlgoo1Ón poraonol 



RELACION ENTRE LA CALIFICACIG~ OE LA MADRE Y LA 

ALTERACION,PONDERAL DE SUS HIJOS, GDUPG EXPERI­

MENTAL. " JAROIN DE h!~US ITLílTIUH" 

Aciertos 
Medro. 

Dx fn 

12 - 15 

11.- 13 

9 - 11 

9 - 12 

9 - 12 

o - 10 

o - 11 

8 - 15 

7 .- 9 

7 - 9 

6 - e 
6 - 13 

4 - 12 

3 - o 
11 - 11 

e - 11 

SEpTIEMuflE • NOV!ErlGRE 1905, 

U~lf, 33 

Poso del hijo ílltoracidn pondorol 

Inicio! 30 d!as 60 d!as 

14,0 -23, 77 14.6 -21. 21 14,9 -20.32 

12,5 -25. 84 12. 8 -2~.85 13,2 -23,26 

15, 5 -16.36 16,5 -11. 76 16.9 -1 o.42 

14.0 -19.30 14,2 -19,00 14 ,9 -15,01 

15,2 -15.70 16,0 -12.00 16.3 -11. 24 

14. 3 -22. 03 14.8 -20.05 15. 2 -19.43 

15.o -12.79 15,0 -9.01 16,3 -7,02 

21.0 1G.45 21.1 15,93 20,8 13. 25 

15,0 -13. 97 16•1 -13.12 16. 4 -12.29· 

15.o -16,81 15.6 -14. 20 16,ÍJ -12.88 

15, 3 ·11.M 15.7 -9.59· 16.2 -7 .59 

24 .o 36,09 24.4 37 .es 24 ·º 34,33 

14. 7 -19,96 14.9 -19,59 15.2 -18.71 

13,4 -19.76 14.o -16.99 14.3 -16.04 

15.3 -17.M 16,5 -11. 75 16. 6 -12.01 

14. 7 -20.67 15.3 -10.10 15,4 -10.:n 

FUENTE: Investigacidn personal, 

92 
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En corrnlación da la evalunción final con la sogun­

da detorminación de poso es decir a 105 30 d!,s, so pre­

sentó una r de 0,34 y una t do 5.51 hohiendo prcuontodo 

para ol c.Hculo da l.• ocuación do regresión a do 11.54 y 

b do 0,41 habiendoso presentado on la corrolacidn ya que 

en dste caso la correl,ciód fud ddbil pero con caractor 

positivo, 

En la correlación de lo .evaluación final con la te.r. 

cera determinación do poso es decir 60 dfas 1 se prenontó 

una r de 0,33 y una t do 6,07 habiondoso calculado para 

la ecuación de regresión valores de a y b do 12,28 y 0,37; 

en date ceso vemos que on la corrolacidn porsistió positi 

vidad ddbil y se confirma que 11s madres do familia some­

tidos a un curso formal de orientación nutricional contri 

buyen eh forma activa mediante una transferencia del apr.EIJ.. 

diz~je ·a la desaparición de las alteraciones en el estado 

nutricional de sus hijos. 
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CONCLUSIOllES 

El estado nutricionol do loo niños en etapo infantil 

se ve afectado oor mdltiplos foctorcs,,alguoos inherentes 

a 11 est)~-turn familiar y otros ~itundor. en el mncrosistomo 

on ol cuol so cncuontran inmersos. Lo9 factc1roa quo insi--

don en ol ost~do nutricionnl do los niños ostón intimümon-

to rolacionado~, ror lo quo os impociblo nr.ign~r uno cargo 

do import3ncin mayor a uno solo; asto es imr1orLunto dobido 

~ que al sor lo fnr11ilin un sistema abierto on prucono do 

transformoci6n intcrcarnbLrndo constnntomc11to aspectos so·-

cialos con ol rosto do los sistom~s qua intearan la comuni 
U~•,'-J.., 

dad, lo cual- oo domostr~ con la presente invostigacidn ya 

que al sor eotudiadas olgunno do las variablos que intor--

vienen en la pro~cnci~ do alturacionos on ol astado nutri-

cional on lo~ praescolnrcs del J~rd!n do niRos ''ltlotiuh", 

so obtivioron loa siguientes resultados: 

En rolacidn a loo aspectos econ6micos so o~sorvo que 
(C. 

no so roalizd.una distribución odocundo dol ingreso fami--

liar port1 oa.ti\;facor las nocesidndes primarias de los miem 
t.t//Ut:'•v·Cl"11,.Ptl -

bros que inteuran la fom~lia ya-·qtni··s·e· puso. erLeuldcru:ia -

qua so dostinn dste !n(ir~Q._.pora la adquisicidn de cosas • 

suporfluan, lo quo incido en e_l cumplimiento do las funci.a 

nos familiaros lle cuidado presontandooe alteraciones an el 
i'\11'-I' (.•.._•~ (~ 

mismo, lo cuol so hace oviden~o por la ofoctacidn del est~ 

do nutricional quo sufren lo$ infantes y que indirectamente 

van " entorpecer el desarrollo tanto orgánico como psicold­
gicc do los nifoos, 
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so ha de consignar quo la funci6n familiar de cuidado -

no se refiere exclusivamente a la elimontaci6n sino que 

involucra la hnbitaci6n y ol vestido, 

Al verse afectada esta funcidn ·da cuidada impl!ci­

tamente alterna la funci6n do afecto y socializacidn; -

en esta dltima os de suma importanci3 consignar quo ol 

afecto on la atora pediátrica so expresa mediante ol ªE 

to de alimontRr ol niño, 

Es importante tambi6n consignar que las alj;erncio­

nes on el estado nutricional so presentan tanto en feml 

lias do tipo nuclear como de ext.insa, obrera o profesi_g 

nal, urbnna o suburbano, integrada o somiintograda y qve 

ol factor cultural y educativo es un aspecto relevante 

parn que ocurro dicho proceso; por lo cual podemos con­

cluir que la limitJcidn do la capacidad para adquirir -

los bienes de consumo básicos y la tipolog!o familiar -

no son dotormi~antos pera que se presenten altorocionos. 

en el estado nutricional sino qua la ignor.ancia, la faJ. 

ta da infor~1"ci6n quo las medros tienen en cuanto al V,!! 

lar nutritivo do los alimentos podría considerarse como 

v:iriablos da mayor peso puesto. quo se demostr6 que me.;; 

dianta un curso formal da oriontacidn nutricional a las 

madres do fomilia se· contribuye a la recuporaci6n del -

pe~o do los preescolaros afectados. 

Es necesario consign"r que en hte curso sa did m_!. 

yor dnfasis a la faea sincrética del aprondizajs con el 



96 

prop6sito de guiar a las madres a la obtonci6n de un a­

prondizaje significativo modiontc lo transfcruncla y 

transpoloci6n del mismo. 

El proceso al cual fuoron somofido~ lis r~adros las 

las hiz6 tom~r conciencia de l~ funcidn ~uo oasompcíl~n 

ollas en la or9aniz,ici6n f~v1iliar y de la import:"nCia -

que tiene una ali~o11t~cidn ~docuad3 en los nifios on la 

ccnsorvuc16n del ost~do de salud de lcz r:i.inmos. 

Se comprob6 quo mediante un curso forran! de orion­

taci6n nutricional lao m ldres prosentan aprendizaje -­

constatado por una t do 4.os lo cunl es •oyor a la t -­

te6ric1 encontrada en la tbbla de v•loreo cr!tic~s de t 

que en esto coso con 32 grados do libertad os de 2,01¡ 

os tambidn relevante mencionar quo vordaderamo11te exis· 

te corrolaci6n fuorte entre el conocimiento inicial de 

loo fa•ilias y conocimiento final posterior al curso -­

c~r3ctariz~do con una r o.53; lo antorior se c~mprubd -

plen••ento puosto que los preoocolaros de 11• nadroo 

quq acudie~on al curso de orientaci6n sobre aspectos 

culturales tandioron n la recuperaci6n de l3s alteraci~ 

nas presentes en su estado nutricion~l. 

E:n contraposici6n Jl grupo testigo en la cual per­

Jisti6 en los treo to~as de peso las alteraoionos en el 

oot3do nutricional poro incluso ostau fuoron m~s acentuA 

dno, En resómen podemos decir que mAdi~nte la presente 

investigaci6n nuevamente se hizo evidente que el estado 

nutricional en las edades pediHricas se influido·· por -
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m6ltiplos factores, es docir en l• ctiopatogonia inter­

vieno la red do causal1dJd 3aumier1do la connotaci6n de 

varioblo depondiente e indopondiente, loo diferentes 

foctor•a quo intervienen en ella y quu pnra contribuir 

a incidir on ol proceso salud-onf~r~1cdad en forQ~ posi­

tiva debe hacerne unq jor)rquizacidn do loo f~ctores da 

mayor relov~nci~ on ol proceso ain pordor do vist~ la -

correlaci6n o intsrdepedndoncia que existo entro ollas. 
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SUGERENCIAS 

1,- Dar m~yor difusi6n al programJ prioritario in5titu­

cionol referente a la atonci6n materno-infantil os­

pocificamonte en lo roferont~ Jl v~lor nutritivo de 

los Jlimontos. 

2.- Re3liz3r cursos formales de orient~ci~n nutricional 

qua abarquen todas lao edades podi1tricas empleando 

para su roalizaci6n la metodología did5ctlca do ti­

po activo haciondo 6nfosis en lJ faao sincr~tica -­

del aprendizaje, para do esa manera incidir en el -

área afectiva aunque sea en los niveles m~s bajos y 

to~n de concionci3 en la relevancia que tiene el -

conocimiento con los aspectos nutritivos. 

3,- Que la realizacidn de los cursos formnl~s sean de -

tipo multi e interdisciplinario con objato de que -

al equipo de aalud lleguo a consolidarse como un ~­

grupo operotivo en el trnbajo para de ~sta manera -

cumplir con los prop6si tos y finalid 3des de la 5_!! 

guridad Social toma importante en el IMSS. 

•,- Realiz1r por medio de trabajo social el seguimiento 

da loo niño• que intervinieron en el estudio durab­

te un lapso de doca meses con el onjeto da realit:&' 

actividedes prevontiuas y detoctor la prasencia de 

desvinciones en el est•do nutricional, para do ~sta 

manera realizar el maneJo oportuno de las mismas, 
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5,- As! mismo roaliz~r curoos de reforzffi~ionto a las 

madres do fo,ilia quo 3Sistioron a la invostiga­

ci6n a los s9is moses de tr~nscurrido el curso. 

6~- Heolizor modi•nto trabajo social y depArtamonto • 

do nutricidn cursos formnloo referente a la dis­

tribución en el c.:iso foniliar para el cumplimio!l 

to de los funcionoo farnilioreo b3sicas por la je­

fatura do ensoílanza o investigacidn do. la UMF 33 1 

do las funciones familiaros b~sic,19 a población -

dorochohabionto pnra do esta manara contribuir al 

manojo integral de las alteraciones dol astado n~ 

tricional al manejo do las edades pedi~tricas. 
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INSTiiUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE E~SE~A~Z~ E INVESTlGAClON 

Ul'lf 33 " EL ROSARIO " 

CEDUL~ OE ESTUDIO MEDICO Y SOCIOECD~ü~JCO FAMILIAR 

No._ 

1,- FlC~A DE IDENTIFICACION1 

NOl'1BRE DE LA r1ADRE __ _ 

NDrlDRE DEL ~IÑO ____ _ SEXO ___ _ 

r:UMERO DE AFILJ ,,c !011 

DOMICILIO ____ _ 

FECH~ DE ESTUDIO _____ _ ENCUESTADOR_ 

n.- CLASifICACJOI( DEL PADE:CIMIEr;To ______ _ 

III.- VlVIEr:D11: 

CO~·,DICJOf~ES DE LA HAP. ITACION_AGUA_E:iCRETAS_ 

EMERGI~ ELECTR!~A- GAS_ ESTUFA_TELEVIS!ON_ 

REFRIGERADOR_ Hl\CI;,;AMIEi:TO_PROMISCU!DAD 

CONDJC!O' ES FAVOR.~f'LES ,1M:oIE;,TALES ______ _ 

IV,. lfJMU!;IZACIOl\ES 1 
EDAD_ -- _________ . _ ---
POLIO ____________ _ 

D,P,T, ____________ _ 

8,C,G, ___________ " --

SAR~MPION ___________ _ 

V.- DATOS ECO·Ol'llCGS: 

¡:,GRESO MEhSU~Li . EGRESOS ME',SUALES_S _ 
Alll'IEl:TACIO~.t.__ VESTlDOL__ REHAS __ _ 

ABQ;,oss ___ DIVERS 101.ES.l__.AHORROSS __ ,_ 

TR~NSPORTE5$ OTROS 
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,jf:íAT•.;R·\ :~E: Ll!S 5LR'/lC1CtS L)S Li.5F . ." . .... z:, ~ l . .'i,l~"ilG.:\ClC:;·, 

u:r:r 33 • tL RC'.=.ir,P.10 " 

No,_ 

lo• FlC\lr, OC IDf.~llíIC~.ClON1 

Nor.r.r.E Di. L \ :'1 ~ORE __ ·----------------
~OMPRE orL Nl~IO ___________ 5~Xl' __ _ 

tiU~ERO Df. ~rtllAClOlt ___ _ 

DílMlCILIO __ _ 

rtCH~ DE e:sruoto ________ E;\CUESTADOR __ 

n.- CLASlrtCl\CIOii DEL PADECll'1IE1:To _______ _ 

1 II ,. VlVlEi'iDA1 

CG-,Dl CH'l:~S DE LA HAC IT ,,CIOf~_AGUA_E;\CílET 115_. 

EN~Rr;l\ !:LECTRICA_ GAS_ ESTur11_1r.LEVÍ5ION 

RErRlGEOAOOR_ HACI;·•AflIE~:TO_PAOi'llSClJIO~D--

CONDlClO: ES f"AVOílAfLES i11'1f: IEi. T.\LES _____ _ 

IV,- l\,('iuf.lZi\ClO~ES1 

EDAD _________ -'- --

POLIO --- _ -- ___ ----
' O.P.T. _ _______ -- ----

6,C.G. _ ______ -- ----

S\R~MP!O;. ______ -- ----

V,- o•TOS ceo Oi'IICOS: 

HGRESO l'IE:l .. SUALS EGRESOS ME:·.suALESL' 

ALll"IE .. TACIOr;L__ VE:STlDO!__ AEHAS __ _ 

ACQ¡;css ____ OlVE:RS~or;ES!__AHORROS, __ _ 

TRANSPOATE:S$ OTROS __ -----
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VI,- ORG\nIZACION f\MILIRR: 

NUMERO Df- MIEl'"!P.RCS ___ iWMZílO DE fllJl:S __ --::c-

M wonr.s DE i 2 R~cs ___ M 1"rnr.s o: 12i1~ es r·nc--

oucnvos ___ r.1"C'ic~ DE i2 n;·,c·: 1m·1Dcc11vcs_ 
AN,l.F.\':ET.15_ ALCC"OLISMC_ T.\:·11quISr~c ___ j 

Er:n:m·1cs cr.rr;Jcos ESTRUCTUR\ t1MILI 1n. ___ _ 

cc:r:scl IO.\C!Of! r.11;IUAR __ OuRAC!otl __ ACTIVI--
DAD RECRCATlVíl P0511iVA ________________________ _ 

VII.- UTILIZACIOU DE RECURSOS f'JEDICOS: 
.\T[t:C![.li DEL P111nc __ Eh([.ílf·:rnaD '( c11;::'.\R.IZD __ 
ACTilllD R,.1( EL IM5Si ________________ _ 

l'\(!)ICO rnmu.111 ___ ViED!CO OTfi\5 E'.;r·::cl.'.l.JD.~DES_ 

TR•\OAJC SDC!nL __ EMH.RmERIA __ sECTüíl TECíiICO_ 

CONCEPTO DE rnrrnm:D,\O ___ --- ···-···-- --------

VIII,- PL~SACION FRMILI~n: 

ACTITUD _____ NUMERO IDEAL DE fllJCS 

uso DE nNTJC(ifJCEPTIV05 ___ i:o~ TROL IDO PCíl 

RºCRlOS PROVOC•\DOS ______ ,_ 

!\liment~ci6n ía111ilinr ~~t.ilu~l 
Días de la semana 

LEcl!~ 

C:\RNE 

VERDJ!. 
RAS Y 
FflUT ,\; 

f!Uf:Vl~ · 

PAN 

lüfll ¡. 
Ll ~ 
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Tl\CL.~ DE ESPECIFICl\CIONES 

'\rit.'\ 1..llGo.UI.! l lJij l'.O. Ht.~1..1 !VU::> ~1..m.c1llA.Jt. 

ccrm:r:roo CCllTE CCMPRE!!, 
NIDO 5TON 

COllCEPTO , 1 2 11 11 

ETlOIOGI~ , 2 3 , 6 .66 

FISIOPATQ 

LOGIA , o 1 5 55 

CUl\DRO 

CL lNICO 2 1 3 1 ~ ¡;¡; 

COl'IPLIC~ 

Cl""'"~ 1 , ? 11 .11 

TRAT l\l'IIE!!, 
·ra ·1 2 3 H·¡;¡; 

ALil'IENTI\-
CIOfl , 1 2 , 1 11 

PRClll:N--
!r-TnN ? n ? 11 .11 

TOTAL 10 e 18 , ºº· 00 



rnsTITUTO MEXIC~llO DEL sccuno SOCI ·~L 

unIOAD DE MEDICINA f~MILl1R ho. 33 "EL ROS \R!O" 

cunso DE. NUTRIC!ON rnr1 TIL ,\ ocrrEc;• 1Gi!,YoJEf.TES 
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EV~Ll1·\C!Cí·:: DJ.\r.:.r'.iT!CA_ 

flti;ll. 

flDMílílE _________ -------____ ... -·----

Le~ con atRnci6n cad~ unn do l~s preguntas y selocciona 
lil q110 c6n!lidere corrflcta. Contcoto tod':'s ~· mJrqt10 unn .. 
opcl6n. 

1,- La des, utrici6n es: 

a) Uno infacci6n. 
b) folto de vita•inas. 
e) Es una cnfer•edod. 
d) fnlta de hierra. 
a) Sontirae mal. 

2,- ¿Qud entiendo usted por dcsnutricidn7 
al Es un estado normal quo so pre9E.mta 011 'el sar hu­

mano por tocar h5bitos higidnico-diotdticos ado-­
cuados. 

b) Es un estado patoJ6g!co reversible dobido o uno -
molo utilizacl6~ y a una mala ingosla da nutrien­

tes indispensables n•ra la vida. 

e) Es un C9t~do no reversihle, 

d) Es un ost.ado patol6glco debido a uni mole utiliza­
cidn qun lleva a lo munrte. 

o) E9 un astado normal quo se presenta en el ser hUmA 
no por no tener hábitos do hiainne. 

3,- la dosnutricídn os ~ebida ~: 

a) Un aumento on la ingosti6n do nlimo tos "chatarro'' 
b) Tonar poco inter6s para comer frutas y verduras. 
cdl Comor cualquior tipo do alir:ioritos en la calle. 

Deflcien::e in~osta 'J utilizaci611 de alimentos. 
e) \ qun los que preparan Jos ollm.e,.tos no ee lavan 

las manos. 



~.- La desnutricid11 es m&s frecu~nte un: 

a)En el roci6n nncido, 
b)an mei~ores de un ano. 
c)En monoros de 2 anos, 
d)Niños de 3 a 6 años de edad. 
e)Er, loe adolcr.ccntes. 
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s.- Soílale ol factor ombiontol que inquye en la apari 
cidn de la desnutricidn, 
a) Lug~r on quo vive, 
b) 1 los !ngreDos ecoriórnicoa, 
e) A la distribucidn y cons~mn de los ~limentoe. 
d) ~provcchamienlo do los alimentos. 
e) Todas las anteriores, 

6.- La dcs:.utricidn es ol rooul todo de: 

a) La no existenci~ de dinero, 
b) La combinacidn de muchos factores, 
e) Falta de educacidn. 
del Mala higiene. 

Careot!o de la vida, 

7.- En la desnutricidn en el nino lo primero que se pre­
senta esz 
a) Cambios en la sangre, 
b) Palidez on la piel, 
e) ~tosericia do jiotoo ~n la cara. 
d) Caido de pelo, 
e) No hay aumento de peso, 

e.- Lns manifestncionos que se presentan siempre en la -

desnutricidn son: 
a) l!amhre, altoracions~ on los diente, piel seca. 

b) Infecciones frecuentes, hincha¡d~ de 11~ piernas, 
el niño ni crece, 

e) Falta en al dasarrollo, disini"ucidn en la capaci­
dad mental y emotiva, y al t~rilcionos internas. 

· d) Fiebre, dolor de estdmago, dolor de cobezu y al -
nino inquieto, . · 

e) Diarreas frecuentes, prisa baJo, esLatura b3ja Y. el 

nino no tiene hambre, 
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9,- Loo dutou que orienten a pcnaor qtte et niiío curas con 
daanutrioi6n aon1? 
o) Bajn pauo y beju efJto-rura, 
bl Falta do apetito. 
o Cuenda al l\ii!o tiene loobricco, 
d cw.nao no quiera estudiar, 
o Cua:id? as la toa o. 

10,- CUUl 00 la Conplicoci6n n!Ís fl'OCUOlltG que 00 preoenta 
on la deanutrici6n. 
o) V6mi tos, 
b) pérdida del apetito, 
e) debilid&d. 
d) Infocci,nea, 
e) La muerte, 

· 11.- Cuando un nií\o repreuba en la eeouola podemoo ponsar1 

ªI :::ota ondnioo. b Tiene amibas, 
o ~ata deonutrido, 
d Ea tonto. 
o llo .. tiene inter6e por el estudio, 

12.- El tratamiento adecuado de ln dconutrioi6n conoioto en1 
a Dar vitaniuae y i!ierro, 
b llar abu!ldantaa olimentoo, 

Dar de c~oa:' a cado ~ato, 
Darle de oomer y que no hn¡¡a ejercicio, 
Ser w1" dieta equilibrada en oalor:!aa y nutrientea. 

13.- Cuando el trato~ientn de la dcanutrioi6n tiene éx.Ho se 
presentas 

o Dieneatar ""cnerat. 

ªI J.tejr\1'Ía dol apetito e inte~6a del ali"rne1ito, 
b ~urnento proGreaivo do peao. 

d Desaparici~n de laa le3ioncs en piel. 
e Toda a laa ante~ io.roa. 

14.- ::::11 el tratamiento da la deanutrioi6n on los niños ea 
irnp'r tanto 1 
a) Darle unicanente de:! C1':""e!'. 
b) Darlo alimento y complemento vitamínico, 
e) Darle eatinulantaa'del apetito, 

d) La eatioulaci6n afaotivn, · 
e) Darle de comer ln quo quiera, 
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15.- :Z::o roc¡uioito para catalo{l'Jr uno rliota ªº"'" adecuadá 
cuando1 

ªI Ea agr&dablo psra toda la fanilia. 
b Gatí3faco a toda la fonilia, 
o Cumple con laa lcyoo de la al.ioentaai6n. 
d Ea buena, aabr ooa y 'oo1•a ta, 
e Sirr~e at pie de la letra la receto paru su ali~en­

tnci6n. 

16•- Cual ea la var. taja tle una alb011taci6n a<locuada, ªl Facilidad do ou pt'eparaoi6n, 
b LU u·tilizoci6n ñptimo de 103 nutrientes. 
o Fdcil accoao a loo ali~ento~. 
d Jlej"r Op:<'oVBOha"iento dO loe aliMentaa, 
e !!aj()¡' rendioiento del &-auto fo~iliar. 

17.- Para prevenir ta deanutrioi6n 03 imp~rtunt~1 
11) !rene~ buelloa hdbitoa de hicicne y alioentacHn, 
b) Comer frecuente~ento y en cualquier tu¡;ar. 
o) O~mor carne diarianente con pan do ceja integral, 
d) Darle al nil1o g~losinas ouundo oome, como pronio. 
e) Comer con nbundanoia y a cualquier hora, 

18•- Para prevenir ta doonutrioi6n ea bportante que el niños 
a~ Que lleve una dieto eopecial, 
b QUe eo adopte rapid&mente a le dicta fnailia~. 
o Qua ooma cualquier tipo de oli~ento. 
d) Que el papd eate proaente cuando coma oua &l.inentos. 
e) QUe una persona se dedique a cuidal'lo, 
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CLJ,VE DE :r.s:::uESTAS 

1 ·- o 10~- D 
2·,- B' 11.- o 
3•- D 12>- E 
4•- D 13,_ E 

5,_ E 14·,;.. D 

6.- B 1~·- o 
7,- E 16.- B 

8·•- o 11·.- A.. 

9"<- A· 18';- B 



p:;c;u 

17-IX· 85 

18-IX-85 

IlfSTITUTO HE~:rc,iHO n::;L u:~auao SCCIJdj 
Jl:.'F,~TJEL~ :;i:; ~;:.:;~S;J,LiZ/1 E IHV! . .':.iTIQúOIOH 

UllIDnn D:C ll.'.::,ICI.~Ji Pi'd:I:.Ii1:1 I!o.33 

OJJJ::;'fi'ICS :::o;rir:zHI:JOO n::TODCS Y .AC~IVIT.'.:~!JE:J 
01:..::Ji1 '.i.\I VCJ !.1 :mG· li1; :;1 TIIJ 03 TiiC!;ro;, Jüliii.1iDIZ11JE 

1) Sxplicur 1) Concepto r:xpooici6n J;ctivo llru-
ol concepto pol 
do doonutri do dollnut11.:!:, pro¡.:.untuo oi6n. y 
oi6n 

2) ldontifi-
cn11 luo -
couooa que 
ofocton ~l 
cotado nu 
t11ioional 
on 01 ni!ic • 

3) iloconocor 1) Etiolo- E:<i1oaici611 y Activo gru-

laa ,,oni- ¡;:fo de la pr O{l'Wltoa pol, 

fcotaoionco doonutri-
tompronoo ci6n. 
a o lu doot"1 
trici6n, 

!l11T:!:l!k~ 
;,:zioyo 

Hocu~o oo 
ouciovi-
oualoo, 
pizo1•1•6n, 
¡;io, bo::.ro 
dor. 

Rocu.rooo 
audiovi-
ouolos, 
pizar!'iSn 
¡¡ie~ bo-
r.ra or. 

T!E?!PO 
(HIN) 

30 

30 

ooo;;;¡¡:r;; 

Dras 

Gcllcaco 

Dros 
Gollo¡¡oa, 

... . ,, 
'1 



FECHA OBJLTIVOS 
OE:!,\TIVOJ 

18;.9-85· 4) Identi-
fiour -
lau ººª plioa -
oionoo 
do la -d eonutr;!;_ 
oi6n; 

19-9-85 5) Identif;!;, 
onr lo~ 
alimo11tou 
do mayor 
va.tnr lllt 
tritivo';" 
tlo:( como 
ouo diveE 
euu fer-
r.t09 do --prooonta-
ci6n y pr 
paraoi6n. 

~0;!'.CLillDCG ;.ir;TQDO y iOTIVID11DZS 
')ROGH1i!fo~I Till!IIQ,; i::l']~{!'IZJ,J"'....; 
r;u.:>, 

1 )OomPlióo::, 7 xpooioi6r Activo tl"l! 
0101100 da oon pre- pol 

~1taa. 

1) tl'utu- Expooioif1 Activo 
miento 
do la 

oon pro¡;c 1 
tuo; 

¡¡rupol 

deonu1'.j. 
oi6ni 

u)oonoopto 
do nutrio.!l 
tea. 

b)valor do 
nutrion-
tao. 

o) manejo -
do nutl'ie 
too. 

d) l•r'ODOtltn 
oi6n do : 
loo nutt•:L !l 
toa. 

e)Pro¡i1.o1•u _ • 
oi6n do l 'º 
nutriente . 

:.:,1 TZ~tI.11 L DE 
i1l?OYO 

lfocu1•uo3 

audiovi-
ouo.lcs, 
pizarr on 
¡¡ie, bo-
l'l'Qc)()l'. 

!tccurun:.: 
oudiovi,;.,-
ouuloo, -
pizor1•6n, 
¡¡ia, borr2. 
dor. 

TIL~U'O 
(lUll) 

30 

30 

DOCEllTE 

Dro1 
Gnlloaou 

-. 

D:ou1 
Gullec;oo 

.. . .. 
o 



FECí!.\ o¡¡J;:nvr.; crvr¡¡;JI))l!S z.t~:?.N'DO';i Y 
OJ. 11:.~t,TIVOO PllOG.1.i!MTI- Tl:.:CUICi. 

r.N;.' 

19-9-65 6)Cnnnoor :) Leyeo do r:xpouioi6n 
loe vento- le alimon- y prollUllt•H 
jua de uno tooi6n, 
olimo:;t·,--. 
oif.n DdO<llJ!. 
do. 

20-9-65 7) :loulizor 1) pre'/cn- txpooioi6n 
modidu3 'ae oi6n prirn!!, 11 pregun-
prevonoi6n too. 
de lo deo- riu¡ 

nutrioi6n. a) promooith 
do lo oolud 

b) protoco:i!' 
oa¡>eo:!ficu. 

2)l'revonoi61 
o eoundorit a 

u)dio¡¡u6oti< o 
Pt ocoz. 

b) tratumior 
to oportuno. 

' 

:,o•r::r.YI!Jl, !!;.;J ;.14,'~~n41L 
.1ll1fi~IIDI Z11Jl'ü ;.l'OYO 

,\ctivo gru roou1•uou 
pul. uudiovi 

au:üou, 
_p5.?.UI'l'Ór. 

~;~~º~~-

.Activo ¡¡1')1 reou:taoo 
pul, Ol\lliOVi 

ouoleo, 
pizori•61 
¡¡io, bo 
rradot'• 

IZlU:O l!JWJ:.1l'L·~ 
(Hlll) 

30 )Jro1 
Callegoa 

. .. 

20 Dra1 
Gallogoa, 

'. 

.. .. 



ODJ::TIV03 
OJ ::JiiTrlOJ ='~:0:;a.i::~1'2I· T~01IIG~1 

+------+------ -~-------·---1-----+-----+---l-----~ 
20-9-fl5 J;v1.1luuoi(,n 

Pin;;l Indivi­
dual, 

Forr.ioto 10 
de evo­
luaci6n 
coa ¡Jt1uu 
bos ou-:: 
true tura 
duo tipo 
opoi6n 

cdl ti11La, 

Drn1 
Gollo¡¡oo. 

... .. 
N 
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i.:·.!;:.; 113 

r.'..111: __ _ 

NC".3RE 0( LA l<"RC. _____________ _ ASISTID. ____ _ 

rm~·.c;ru.: oEt. u1 ;:;o 

EOO'----· ?cSO r:::¿R ____ T•LLA ¡:>CER __ _ 

TIPO or:s~~~iñlCIOi 

.C>BELLD __ 

ea:• 
PICL __ ---- co:i:.:>u~1TJVAS __ -·---

TQR;x EXTRCHlD'OES _____ _ 

c:a~?..LO i::in :c::.:>:;~nv~s 
N ncr:-sl r. n:r:::!ll t; r-.::-:-.?l 
f' f!nc S n:a ? rs!idu 
Q q:...:;;-::-!::1:c 

f!O:k Ltr.·~:;: EPClAS TO!\:iX 
;., q.au~. R r;je. t ede;:;.1 S aopla fun:tc.:-11 
B Q!JZ1llt. f"rl pti;J. M r:;9:-,chu D !::!p}D dhf'ur.;:j 

h!;.u. C'Jel\lU 
e c?T!rr 



no. __ 

NOJ.I!JffD ________ . ~:,:~o _____ l',1 ____ D:.FIC:C'11 _____ _ 

D:;lllECi!Oiin3IJ;'.l'.S1 :>! __ 
:rn __ 

;::v,,üu .. cro;1 DinG_. __ 

$(: .11 ~¡:,tE:¡T,1'JIOil ____ _ :.¡:;;10:1 1/J __ _ l:V;i;:,U;¡CIOll F. __ _ 
OT~!031 ________ _ IGU,.L 1ÍJ ___ . ,~ l1llJEJf.!:>IZJ\cIB ___ _ 

1.¡;,yo;i 1;3 ___ _ l'J;aO 30¡30 ___ _ 

l1 Lll·l:.;HT~~cIO~{ lL1DI'.LUJi L 
CJ1il1JOúIDHATCG1 ADECUADO ____ _ 

( 3~~) JIO i1Dl:CÚADO __ _ 

Pil01"'IHAS 1 

( 151') 
G~.1iSi1S1 

(50/,) 

ACTITUD l'I'F1 

,rnzou,ino ____ _ 
NO nD:iCUADO __ _ 

,llJIDUMJO ____ _ 

llO úD.COU,.))O __ _ 

____ (+) ____ {-) 
llUMfülO I~EJ L m;' IIIJC\31 :.i::moll n:; 3 __ _ 

¡:,iyo:.¡ DE 3 __ _ 

60 /30_-___ _ 

90¡30 ___ _ 
120130 ___ _ 
150¡30 ___ _ 

1801,%!0 ___ _ 

No. MIEU:Si!OS ¡;¡¡ !u\ F ... r.11;:,n=­

:ESTjlUC'.illrlA FnJ.1I:.IJ1I!1 ;rucr,EttJ_ 
~=~:ms.1t __ 

E.COl!l'Ull'STJ1 _ 

Ooneolidooi6n foniliar 1 

Die.Perei6n __ _ 

Exp-diepcrei6n __ 

Til'O OOUl'.rJIOll/ILI Obrara __ _ 
EnPloodo __ _ 

Profcoional_ 
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