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EN EL ESTADO NUTRICIO DEL FREESCOLAR
FE DE ERRATAS

En la pagina 58 la interpretacisdn de la figura 15 menciona:

En relacidén a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una
alimentacién balanceada a sus hijos. el 34.9 por ciento refirié ser el
factor econémico, el 16.9 por ciento el nifio rechaza la alimentacién
balanceada y un 45 por ciento no tienen barreras.

La interpretacion de la figura 15 debe mencionar:

En relacién a las caracteristicas demogrdficas de los preescolares el
35.6 por ciento tiene cinco affos, un 30.7 por ciento seis afios y un 13.2
por ciento cuatro afios. En relacién al sexo el 46.6 por ciento representa
al masculino y el 53.4 por ciento al femenino. El lugar que ocupa en la
familia se encuentra entre el segundo y tercer lugar. El nlmero de veces
que come al dia un 63.5 por ciento tres veces y el 23.3 por ciento come mds
de cuatro veces.
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RESUMEN

E! presente estudio se realizo utilizando como marco de referencia el Modelo de
Creencias de Satud de Rosenstock (MCS) {(1988), con el fin de conocer s1 las creencias
maternas sobre alimentacion estan relacionadas con el estado nutricio del preescolar. El
cual se efectuo en cinco jardines de nifios del area marginal del municipioc de Guadalupe,
N.L. su disefio fue Descriptivo, Transversal y Restrospectivo. La seleccion de fa muestra
fue por medio de muestreo aleatorio proporcional, constiturda por un 189 nifios y sus
respectivas madres. La edad promedio del preescolar fué de tres a seis afios y de ia madre
de 20 a 30 afios. Para la valoracién del estado nutnicio se consideraron los indicadores
amtropométricos;, peso/talla, talla/edad, y edad/peso; basados en ios criterios de la Norma
Oficial (NOM-008-SSA2,1394) publicados por ei Diario Oficial de la Federacion.

Los resultados mostraron correlacion positiva debit (Levin, 1979) entre cada
elememto del MCS tales como susceptibiiidad, severidad, autoeficacia, factores
modificadores y seiiales de accion con el estado nutricional del preescolar. El estado
mutricio de ia poblacion estudiada se caracterizo por peso/talla bajo, talla/edad bajo y
edad/peso bajo.

Por otra parte se encontro que dos de los elementos conceptuales del MCS at
asociarse con el estado nutricio det preescolar fueron significativos; por medio de la chi
cuadrada ( susceptibilidad p=00 y autoeficacia p=02) y a través del analisis de Varianza
también fueron significativos estadisticamente la susceptibilidad p=.00, severidad p=01 y
sefiales de accion p=.05.

Se sugiere realizar estudios longitudinales para evatuar el estado nutricio a través
del tiempo para cuantificar los elementos que tienen mayor peso €n fa modificacion de los

indicadores antropomeétrncos.
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CAPITULO1
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial para la Salud en 1978 establecio la meta Salud para
todos en el afio 2000, su proposito fie impulsar la promocién y prevencion de
enfermedades, a través de la participacion comunitaria y se destaco que la salud infantit es
prioritaria dada la mayor susceptibilidad de este grupo a riesgos que afectan la satud. La
alimentacion es una de las necestdades y preocupaciones fundamentales del hombre y uno
de los factores determinantes de la formacion y progreso de las sociedades (Behar, M &
icaza, 8., 1972). Sin embargo en la mayor parte de los paises del mundo subdesarroliado,
del que forma parte México ia inadecuada e insuficiente alimentacion sigue siendo uno de
los principales problemas de salud ptiblica por sus efectos en el proceso salud -
enfermedad

La desmutricion es la enfermedad mas extendida en ef mundo, la de mayor
magnitud y trascendencia social; se caracteriza por lisiar 0 matar a personas desde etapas
tempranas de {a vida, causa la mitad de {as muertes infantiles, uno de cada dos nifios del
mundo; 200 millones de nifios nacidos vivos sufren efectos de la desnutricion y un tercio
de 1a poblacion de los paises en desarrollo se encuentra desnutrida (Bobadilla, J., Chavéz,

A, Kumate, J., Laurell, C., Pachel, R., Sevilla, M., y Valdez, L., 1982).

En a actualidad, ademas de la desnutricion, otra de ias consecuencias de una
inadecuada alimentacion que esta cobrando importancia, por ocasionar alteraciones
fisiologicas en el menor a muy corta edad conocida como la obesidad (Parra,M. |

Femnandez, M., Carreon, T, Rivera, M., Hernandez, P. y Sanchez, M. | 1994).



Ambas alteraciones nutricionales (obesidad/desnutricion), son causadas por
distintos factores de riesgo de tipo social, cultural, politicos y biologicos los cuales
repercuten en €l bienestar individuat, familtar y grupal (Martinez, P., 1985).

Litman (1974), hace referencia a la importancia de la madre en la familia dado que
en la mayoria de ellas ¢l rol y posicion de 1a mujer como proveedora y lider de la salud es
reconocido y aceptado.

La labor de la enfermera comunitaria en el campo de la educacion nutricional tiene
como meta lograr influir en el mejoramiento de habitos alimentarios en la familia,
principalmente en la poblacion infantil dado los efectos inmediatos en la satlud del nifio y
los mediatos en cuanto que limita o afecta el desarrollo de una sociedad (Behar, M &
Icaza, §., 1972).

La enfermera comunitaria por su conocimiento y compromiso con las necesidades
de salud de la sociedad (Martinez et al., 1985) y su experiencia en acciones de satud
colectiva resulta ser el recurso humano ideal para orientar y educar a ia madre en salud y
nutricion a fin que ella ejerza un liderazgo que contemple no solo practicas alimentarias
ancestrales sino combine las diferentes oportunidades que existen para mejorar la
alimentacion de sus hijos. Lo que se pretende finalmente es disminuir factores de riesgo
para coadyuvar al crecimiento y desarrollo adecuado de ios nifios (Nakajima, 1992).

Los cambios en la alimentacion de los mexicanos en el pasado han transcurrido
lentamente, el paso de la dieta basada en la milpa tradicional a }a dieta urbana se dio a
partir de la conquista y se cimento entre 1940-1950. Sin embargo las transformaciones
sociales y economicas como la industrializacion y comercializacion ocurnidas en las
ultimas décadas han provocado grandes y rapidos cambios en los habitos y patrones de
alimentacion en ia familia y en los nifios provocando serias deficiencias nutricias
(Bobadilla et al; 1982).

Las creencias maternas en la alimentacion son ideas y percepciones que han

aprendido de sus familias de origen y de las influencias sociales, las que juegan un papel



importante en la toma de decisiones que la madre hace al seleccionar el tipo de dieta
apropiada que su hijo debe consumir, para mantener la salud y lograr un o’ptimo

crecimiento y desarrolio.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La atencion primana a la salud considera deniro de las lineas de accion la
participacion comunitaria y la atencion infantil por fo que ha impuisado en el Gltimo
decenio, estudios que evalian la condicion de satud del nifio; entre estos existen sistemas
simplificados de valoracion del estado nutricio, del crecimiento , desarrollo y de la
deteccion oportuna de ciertas enfermedades prevalecientes (OMS, 1983).

Sin embargo a pesar de los esfuerzos que han realizado organismos
internacionales como la OMS, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), €] Fondo
de las Naciones Unidas para Ia infancia (UNICEF), en los aspectos de salud y nutricion,
continua persistiendo una deficiente alimentacion en los paises en desarrollo.

Estos organismos han planteado diferentes declaraciones en las que sefiafan la
prevatencia de desnutricion como un serio problema de salud pubiica y que afecta
principalmente a los nifios.

En 1a mayor parte de los paises subdesarrollados de ios cuales México forma
parte, la inadecuada e insuficiente alimentacién es uno de los principales problemas de
salud piblica, las consecuencias se pueden observar en la poblacion infantil, preescolar y
escolar, en la cual la deficiente alimentacion afecta el crecimiento y desarrolto de los
nifios, causando mayor susceptibilidad de enfermar a edades tempranas e incluso causar la
muerte (Casillas, L. y Vargas, L., 1989).

Como es sabido una nutricton adecuada es indispensable para la salud det
individuo, 1a productividad y el bienestar de la comunidad. La mala nutricion se define
como el estado de desequilibrio a nivel celular, entre et aporte de nutrientes y las

necesidades del organismo para su mantenimiento, funcionamiento, crecimiento y



reproduccién, se puede decir que los problemas de este desequilibrio son de dos tipos los
provocados por la carencia de alimentos o nutnientes que se traduce en desnutricion y los
provocados por ef exceso en la ingesta de los mismo creando asi 1a obesidad (Kaufer,
M., 1987).

La prevalencia de desnutricion de cualquier grado en nifios menores de cinco afios
es muy elevada en los paises en desarrollo, particularmente en aquetlos 71 paises donde la
mortalidad infantil es aun superior a 50 por 1000 nacidos vivos registrados y la
desnutricion en los menores oscila entre 30 y 50 por ciemto. Teniendo en cuenta que este
grupo de edad representa el 15 por ciento de la poblacion total en estos paises y
asumiendo que la prevalencia de desnutricidn promedio en este grupo es de 40 por
ciento, la poblacion mundial de nifios afectados supera los 130 millones.

La Investigacion Interamericana sobre la mortalidad en la nifiez realizada en ocho
paises por ia OMS sobre las defunciones de 35,000 menores de cinco aftos mostré que las
deficiencias nutricionales son los problemas mas graves de América Latina. El 57 por
cierto de los nifios que fallecieron habian padecido deficiencias nutricionales como causa
basica o asociada a su defuncion (Rueda, W., 1989).

De acuerdo con el Centro de estudios economicos para América Latina y el
Caribe (CEPALC) en 1984 México ocupo el 5t0. lugar entre los paises de Latinoamérica
con Ia incidencia de pobreza mas alta. La incidencia nacional fue de 37 por ciento, la
urbana de un 30 por ciento y la rural de un 51 por ciento.

Segun datos del Banco Mundial entre 1970-1980 ia poblacién econémicamente
activa no asalariada aumenta de un 37 por ciento a un 56 por ciento. La atencion de salud
para los pobres esta en manos de la Secretaria de Salud (SS) y representa el 21 por ciento
de la poblacion total del pais para 1990. |

Meéxico tiene recursos abundantes pero poca de su riqueza se ha podido invertir

para mejorar el nivel de vida de los pobres; 1a politica de seguridad social y su



extensibilidad a los pobres de las zonas urbanas ha sido retdrica y simbolica (Mesa, C.,
1992).

La mortalidad preescolar registrada en México en 1986 fue de 23.3 por 10,000
habitantes de este grupo de edad y dentro de ias causas principales se encontraba la
desnutricion. La Encuesta Nacional de Nutricion aplicada en 1988, indica que en México
existen 2.6 millones de mfios menores de cinco afios que presentan algin grado de
desnutricion, asi mismo la obesidad alcanza un 4 4 por ciento de la poblacion menor de
cinco afios (Programa Nacional de Satud, 1990-1994).

Un nforme presentado por la Fundacion Mexicana para la Satud (Funsatud, 1994)
sefiala que en la poblacion menor de 5 afios se perdieron 4.2 miliones de afios de vida
saludable (Avis) lo cual representa un tercio del peso de la enfermedad en México; esto
significa que por cada 1000 habitantes menores de 5 afios se pierden 396 Avis, Dentro de
las causas que ocasionan los Avis perdidos en los menores de 5 afios se encuentran las
enfermedades de la nutricién con una tasa de 33.6 por 1000 habitantes.

De igual manera que la desnuirnicion, la obesidad es causada por un sin fin de
factores entre los que se pueden mencionar. los psicologicos, emocionales, culturales
(creencias, habitos y costumbres), politicos y los biologicos que afectan fa susceptibiidad
de los individuos, los aspectos ambientales y sociales que propician un incremento o
disminucién en el consumo de alimentos y nutrientes (Parra, M., et al, 1994).

El Plan Nacional de Desamrollo 1995 - 2000 incluye implementar estrategias para
combatir a la pobreza y proporcionar atencion a ia satud y a ta nutricion a los criticamente
pobres. Se intenta reducir las desigualdades de acceso y servicio a traves de diferentes
programas de salud sociates como: Programa de Desarrollo Social, Programa Nacional
de Alimentacion y Nutricion Famitiar entre otros; los cuales presentan un cambio en la
filosofia de la atencién a ta satud volviendola mas participativa y dando prieridad a la

promocion, proteccion a los nifios, familia y mujer; asi como €} mejoramiento de las



condiciones nutricionales de los menores de cinco afios a través de desayunos, redes de
abastos de alimentos y canastas basicas alimentarias.

El estado de satud y alimentacion del preescolar se ve influenciado por las
creencias maternas, asi como por las caracteristicas sociocutturales que prevalecen en las
madres, dichas caracteristicas y creencias actilan como barreras limitando crear
consciencia de las necesidades de introducir cambios que propicien un mejor modelo de
alimentaci6n al nifio.

Caldweli, en 1981 en un estudio sobre educacion y creencias maternas observo
una influencia decisiva en las tasas de mortalidad de los lactantes y preescolares; cuando
las madres estan informadas rompen barreras culturales y desarrollan actitudes favorables
para mejorar la alimentacion de sus hijos.

En la teoria de ia sensibilidad de Sullivan (1953), con respecto a percepciones de
las madres se sefiala que existe un proceso reciproco entre las madres y los hijos, estos
uitimos tienen necesidades de afecto que incluyen todos los requerimientos fisiologicos en
el cual {a alimentacion cobra un papel de suma importancia en el menor, y en ia madre se
desarrollan ideas y sentimientos que estimulan la creacion de un medio ambiente (;ptimo
que favorece el crecimiento y desarrollo del nifio.

Lewin en 1943, propone la existencia de una serie de canales (radio, television,
prensa, economicos, sociales, entre otros), por los cuales se transportan los alimentos,
refiere que existen muchos canales diferentes pero que todos tiene un guardian que
controla su operacion y que en la mayoria de los casos la madre es ese guardian. Enun
estudio realizado en Ghana en 1980, (citado por Burgués, 1988) se encontrd que el 73
por ciento de los casos la madre era la que decidia que se comia en el hogar y un i6 por
clento compartia esta decisién con los padres.

Existe una distribucion desigual de alimentos en ¢l seno familiar que se guia por
elementos culturales arraigados donde se da mayor importancia al padre, la madre o a un

pariente, que lleve ingreso econdmico a la familia, su posicion en la familia hace la



diferencia en ia alimentacion y no as caracteristicas propias de la edad y etapas de
crecimiento y desarrollo.

Otros elementos de orden psicosocial que influyen en esta desigualdad somn :
conocimiemtos, estado de érmno, estatus social que se le atribuye a los alimentos. La
madre utiza como forma de regulacion de conductas y socializacion de sus hijos el
sistema de premios y castigos utilizando los alimentos como recompensa o sancion
(Burgués, 1990).

Habralmente la cantidad de alimento que se consume esta determinada por los
habitos alimentarios, los cuales s¢ van modificando a lo largo de la vida. En la infancia, la
formacion de los habitos alimentarios se inicia desde el nacimiento; el nifio puede oler,
gustar, sentir, ver, oir, ademas de aprender todo lo cual le permite que vaya formandose
su actitud hacia el alimento y lo que se le relaciona. Muchas madres reaccionan
mecanicamente al Hanto del nifio dandole alimento pues tienen la creencia de que si el
nifio liora es por que tiene hambre, ademas de ser una forma eficaz de mantenerlo callado
y quieto, con esta creencia se enseiia al nifio a asociar el alimento con fa satisfaccion o el
encubrimierto de otras necesidades que no tienen relacion con la sefial fisiolégica del
hambre (Castro, F., 1988).

Algo de suma importancia que no debe pasar desapercibido es el desarrollo
normal de todo nifio €n etapa preescolar ya que a esta edad, es comun que seleccionen
unos cuantos alimentos y los coman exclusivamente, dia con dia, durante periodos
prolongados. Pueden luego cambiar sus preferencias, rehusando comer alimentos que
antes eran favortos. Ademas los padres se quejan de que sus hijos comen apenas lo
suficiente para sobrevivir.

Estos dos problemas estan de acuerdo con el desarrolio normal del preescolar, los
pequefios estan experimentando autonomia por primera vez y es natural que ejerciten sus
poderes acabados de descubrir, durante las comidas, empieza a desarrollar autonomia de

poder y juega con las decisiones de la familia, motivo por el cual es importante que los



padres tengan pleno conocimiento de la evolucion y los cambios de su hijo para evitar
conflictos entre ambos (Feldman, 1990).

Es importante tener presente tambien los cambios normales de crecimiento y
desarrolio del menor, €l cual llega a pesar de 12 a 13 kilos después de 24 meses de vida,
la velocidad de crecimiemto comienza a disminuir progresivamente, se estabiliza a 2
kilogramos por afio, pesando para los seis afios un promedio de 20 kilogramos, siendo
mas pesados Jos nifios que las nifias.

En relacion a la talla aumenta © centimetros entre los dos y tres afios, 7
centimetros en los tres y cuatro aiios, a los cuatro mide alrededor de un metro, por lo que

se dice que ha doblado su talla de racimiento.

CRECIMIENTO ESTATURO-PONDERAL
Nacimiento 5-6 meses lafio 2 afios 4 afios 6 afios
Peso (kg) promedio 2,500-4 6-7 10 13 16 20
Talla (cm) promedio 50 65 75 85 100 113

Se realizo una investigacion para conocer la relacion entre el uso potencial de los
critenos de las madres en ia seleccion de alimentos para sus hijos, el conocimiento sobre
la alimentacion y el consumo de alimentos de los menores, en 218 madres y sus hijos
entre cuairo y ¢inco afios de edad; dicho estudio apoyo la razon de que las creencias
maternas influyen en la eleccion de los alimentos que las madres proporcionan a sus hijos
(Contento, 1., Basch, C., Shea, S., Gutin, B., Zybert, P, Michela, J., y Mphil, J., 1993).

Morley, D. en 1977, sugiere que a {a edad de cinco afios, el hijo depende
constderablemente de la madre, aunque la expeniencia de enfermeria reconoce la
sustitucion ocasional de las madres que trabajan o estudian y son atendidos por otros
familiares o personas encargadas de los cuidados del menor, por lo tanto el conocimiento

de las creencias maternas o de tutoras resulta trascendente para la practica de enfermeria.



Fredman, M. (1986) refiere que en las clases sociales bajas la madre es la que
asume el rol de cuidadora del hogar v que {a provision del cuidado de la salud familiar es
una funcion basica donde la madre juega un papel importante como lider de la salud
buscando sentimientos de satisfaccidn, reconocimiento y solucion a los requerimientos
minimos de la familia con especial énfasis a los que se relacionan con el bienestar de sus
hijos.

Es por esto que e conocer las creencias maternas respecto a la mutricion del
preescolar constifuyen un elemento importante en la labor de la enfermera comunitaria, ya
que en dichas creencias seria posible encontrar algunas de fas razones de la toma de
decisiones favorables o desfavorables que adoptan las madres para proporcionar el
alimerto a sus hijos.

Ante la situacion descrita, el presente estudio pretende responder a la siguiente
pregunta: JQue relacion existe entre las creencias matemas sobre alimentacion en ei

preescolar y su estado nutricio?.

1.2  HiPOTESIS:
Hi Las creencias maternas respecto a susceptibilidad, severidad, beneficios,
barreras, sefiales de accion y autoeficacia en aspectos de alimentacion guardan

relacion con el estado nutricio del preescolar.

Ho  Las creencias maternas respecto a susceptibilidad, severidad, beneficios,
barreras, sefiales de accion y autoeficacia en aspecto de alimentacion no

guardan relacion con €} estado nuiricio del preescolar.
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1.3 OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:
Conocer la relacion que existe enire las creencias maternas sobre alimentacian y el estado

nutricio del preescolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Describir los aspectos referentes a ias creencias sobre alimentacion tales como:
Susceptibilidad, Se;/eridad, Beneficios, Barreras, Sefiales de accion y Autoeficacia

que interactuan para refacionarios con el estado nutricio del preescolar.
2 - Identificar €} patron habitual de alimentacion del preescolar,

3.- Determinar el estado nutricio de los nifios en edad preescolar, a través de los

indicadores antropometricos pesoytaila, talla/edad y edad/peso.

1.4 IMPORTANCIA DE ESTUDIO:

A través de la aplicacion det Modelo de creencias de la salud de Rosenstock
(1966), el presente estudio aporta conocimientos a la enfermeria con respecto a las
creencias que estan asociadas al estado nutricio del preescolar. Este modelo permite
conocer las creencias que mas peso tienen sobre el estado nutricio. El conocimiento de
estas creencias permitira al personal de enfermeria identificar si las madres las consideran
al decidir el tipo de atimentacioén que ofrecen a sus hijos y si esta representa o no, factores
de riesgo para la salud. Por otra parte esta informacion serd Gtil al personal de enfermeria
al desarrollar acciones y programas de atencion para mejorar la alimentacion del
preescolar.

La desnutricion y la obesidad son problemas de salud en donde enfermeria tiene

definidas acciones propias de su ambito profesional, como la educacion y consejeria que
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juegan un papel importante para intencionalmente buscar nuevas formas en conjunto con
ta madre para valorar, detectar y actuar en aspectos nutricionales.

Por otra parte €l estudio proporciona ayuda a los profesionales de la salud en
particular al de enfermeria a despejar interrogantes acerca de los indicadores
recomendados para evaluar el estado nutricio, conocer la prevalencia de mal nutricion en
las colonias marginales del municipio de Guadalupe, N. L., asi como la manera en que
influyen las creencias maternas en el patron de alimentacion y el estado nutricio del

preescolar.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Se selecciono el estrato socioecondmico marginal para este estudio considerando
que en México es el grupo mas vulnerable a problemas de mal nutricién por lo que los
resultados se limitan a este estrato. Otra limitante presente es que para facilitar la
localizacion de los preescolares se seleccionaron a los nifios inscritos en los jardines de
mfios de esas comumnidades por lo que quedaron fuera todos aquellos que no tenian
acceso a estos centros educativos, ef grupo de estudio estuvo conformado por nifios de

ambos sexos de tres 3 sejis afios.

1.6 DEFINICIONES DE TERMINOS:

Los términos aqui definidos corresponden al marco conceptual del modelo de
creencias de la safud de Rosenstock (1988) los cuales fizeron adaptados en contenido al
estudio.

Creencia maternas de alimentacion Son ideas que tiene la madre acerca del tipo

de alimentacion que considera deba comer su hijo para mantener un estado
nutricional adecuado. En este estudio las Creencias maternas son Susceptibilidad,
Severidad, Beneficios, Barreras, Factores modificables y Autoeficacia (Rosenstock,

1988 ).



Susceptibilidad percibida _Son creencias que tiene la madre acerca de la posibilidad de

riesgo para que sus hijos desarrollen una alteracion en la nutricion se incluye
consideracion del peso y suficiencia de alimentacion.

Severidad percibida Son creencias de la madre acerca del dafio que producira la
alimentacion inadecuada que proporcione al menor, o la alimentacién que este
consuma sin la supervision materna, se consideran también caracteristicas y efectos
de la alimentacion.

Beneficios percibidos Son creencias maternas de la ayuda que le representan las

acciones preventivas que ella adopte para mejorar la mutricion de sus hijos, se
incluyen los beneficios que su hijo tendria si se le brinda una alimentacion
balanceada y €l llevarlo al centro de salud.

Barreras percibidas Son creencias matemas que le impiden o limitan la adopcion de
conductas preventivas y pueden ser: Las dificultades o prioridades que se presenten
en su hogar (el bajo ingreso econdmico, la falta de trabajo estable, la alimentacion,
entre otras).

Factores modificadores Son todos aquelios factores que pueden influir favorablemente o

desfavorablemente en las creencias maternas, como: los demograficos entre los que
se encuentran la edad, sexo, escotaridad, estade civil, ocupacion e ingreso
economico. Los factores soctopsicologicos que se relacionan al grupo de referencia
social, amigos, la familia, y grupo de educacion para la salud. Los estructurales se
refieren al conocimiento que posee la madre lo que le permite comprender las
orientaciones de como evitar alteraciones nutricionales en sus hijos.
Autocficacia Se refiere a la conviccion que tiene la madre para gjecutar con buenos
resultados una conducta necesaria para producir un resultado deseado (capacidades
y fuerzas personales), se incluye el éxito que la madre tendria si se le recomienda

gue modifique o cambie la alimentacton de su hijo .

Alteraciones nutricionales Son los desequilibrios que sufte el organismo a nivel celular
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debido al aporte de nutrentes, por disminucion (desnutricion) o por aumento

{obesidad) de las necesidades del organismo.

Alimentacion balanceada Es aquella en 1a que se incluyen alimentos de acuerdo a los
requerimientos diarios de carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales
(camne, leche, verduras, frutas, pan y cereales), dado que estos alimentos
proporcionan una nutrcion optima.

Preescolar Etapa importante del desarrollo de la infancia, comprende de los tres a

los s¢is afios de ambos sexos (Mitchel, H., Rynbergen, H., Anderson, L. y Dibble,
M., 1985).

Estado nutricio Es la medicion del grado en el que son cubiertas las necesidades
fisiologicas de nutrientes de un individuo. Es el estado de equilibrio en el individuo
entre la ingestion de nutrientes y de la utilizacion o requerimiento de los mismos
(expresion del estado fisiologico resultante de la disponibilidad de nutrientes a nivel
celular) y se mide a través de los indicadores antropometricos peso/talla, talla/edad

y edad/peso (Peterson, K., Pérez-Escamilla, R, Rivera, §. y Parra, M., 1994).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Nutricion

La importancia de la mutricién en el campo clinico y comunitanio, desde sus inicios
se ha enfocado en fonma priontaria, hacia el binomso alimentacion-enfermedad.

La tendencia a considerar la alimentacion inherente al concepto de supervivencia y
bienestar no ha permitido establecer |, 1a mayoria de las veces, el eslabon existente entre el
termino de salud y la practica de una alimentacion adecuada (Castillo, A, 1992).

En todo el mundo la'mal nutricion es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la infancia. Es causada por multiples factores entre los cuales se encuentran
la insuficiente e inadecuada ingesta de alimentos, dificultades en la absorcion de
altmentos, deficientes habitos dieteticos, desmterés por los alimentos y ciertos factores
sociales, culturales y emocionales que pueden limitar su ingesta.

El problema de Ia mal nutricién radica fundamentatmente en un bajo consumo de
alimentos debido a las deficiencias en la economia, a la organizacion social y a los
sistemas alimentarios de los paises, al bajo poder de compra de produccion de estos, por
las familias pobres o bien en el aprovechamiento biolégico inadecuado de los mutrientes
(OPS, 1992).

Por otro lado tenemos el problema de ta mal nutricion por exceso de peso
(obesidad), 1a cual esta cobrando gran importancia en la actualidad por provocar serias
repercusiones a muy temprana edad. La obesidad al igual que la desnutricion es
considerada un problema multicausal, algunos de los factores que cobran importancia
para que se desarrolle la obesidad son: factores piblicos como la capacidad economica,
los patrones culturales, las creencias, los habitos, las costumbres dietéticas y los gustos
estéticos ya que con frecuencia las madres tienen la preferencia de tener hijos gorditos,

creyendo que la gordura es sinénimo de estar sano y bien nutrido (Martinez, P., 1985).
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La obesidad infantil constituye un importante problema de salud piblica, debido a
su asociacion con enfermedades de tipo cronico y/o degenerativas que pueden
presentarse desde la nifiez hasta la edad adulta. Se define como el exceso de tejido
adiposos que puede estar dado por un agrandamiento en el tamafio de células
(hipertrofia) o bien por un incremento en el mimero de las mismas {(hiperplasia).

Existe una serie de factores de tipo social y ambiental que contribuyen por si solos
a la obesidad, estos factores pueden surgir en torno a un microambiente familiar, en el
que los padres propician una conducta alimentaria que favorece una ingestion que excede
el gasto calorico, pueden originarse por la forma en el que el nifio responde ante ésta
conducta alimentaria, al ir desarroliando la propia en un ambiente social y cultural mas
amphio como lo puede ser 1a escuela o su grupo de amigos.

Algunos autores han sefialado que la obesidad se encuentra asociada con los
habitos alimentarios del nicleo familiar. Garn y Clarck, (1976) demostraron que los hijos
de padres y madres obesos, debido a su habitos alimentarios, presentan pliegues cutaneos
dos o tres veces mas altos que los nifios de padres delgados. Charney en 1976 concluyd
en su estudio que los nifios obesos hijos de padres que también lo son por
sobrealimentacion, tienen la probabilidad de llegar a ser adultos obesos, en comparacion
también con aquellos que presentan sobrepeso pero que son hijos de padres delgados.
Grikel y col en 1981 encontraron que las madres obesas ofrecian a sus hijos una mayor
cantidad, pero que sobretodo mayor variedad de alimentos comparada con los hijos de
madres delgadas. Se puede decir entonces que existen dos momentos que resultan
determinantes en la consulta alimentaria de los nifios: la disponibilidad del alimento y la
presion que ejercen los padres sobre sus hijos para que estos ingieran alimentos (Parra,
M. et al, 1994).

El estado nutricio €n México se debe valorar fundamentalmente utilizando la
clinica (signos y sintomas), asi como los indices antropométn’cos: pesofialla, talla/edad,

peso/edad, relaciondndolos con las tablas de normatividad. Una vez comparados los
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valores de la talla, edad y peso, con las escalas recomendadas por la OMS, el nifio se
calificara segiin los criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-
SSA2-1994).

La enfermera comunitaria en el desempefio de sus roles incluye la consejeria
donde maneja o identifica el concepto pleno de! problema, factores que lo desencadenan,
busqueda de apoyo de sistemas sociales, ademas de practicar el rol de proveedor en
donde puede actuar en relacion a la madre fomentando e autocuidado hacia su hijo y en
el nifio realizando la valoracion nutricional. En México segin la NOM-008-SSA2-1994,
esta funcion de valoracion del estado nutricio corresponde al personal de salud en
general, donde enfermenia tiene un papel muy importante.

E! manejo de estos roles en el campo de la disciplina de enfermeria podra adoptar
la creacion y monitoreo de un sistema de vigilancia epidemiologica respecto al
crecumento, desarrollo y estado nutricio.

La situacion nutricional en Ameérica Latina y el Caribe esta condicionada por
distintos factores sociales, economicos y politicos que influyen en la disposicion y
consumo de los alimentos. Los indicadores antropométricos segfin criterios de
clasificacion que recomienda ta OMS basado en los valores de referencia del Centro
Nacional de Estadistica de Salud (CNES- NCHS) de los Estados Unidos de América se
utilizan como criterios de desnutricion moderada o s¢vera a todo valor inferior a -2
desviaciones standard a la izquierda del peso o talla para cada edad, segin la clasificacion
de la OMS en 1988 en México de una muestra de 7,423 niftos segim la encuesta nacional
la desmutriciobn ocup6 un 13.9 por ciento, para la talla se ubicd en 22.3 por ciento de los
Tnenores.

Otro de los criterios tomados por la OMS en Ginebra 1983 es que en general el
peso por edad se puede considerar bajo cuando es inferior en mas de 1 desviacion
estandar del peso por edad correspondiente a la poblacion de referencia. En cambio el

peso por edad en general se considera alto cuando es superior a 1 desviacion estandar por
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encima de la mediana del peso por edad en la poblacion de referencia, este mismo
principio ¢s aplicable para la talla/edad y peso/taila.

Al respecto en México segun los criterios de la NOM-008-SSA2-1994 considera
como parametro mas menos una desviacion estandar de la mediana para realizar su
clasificacion de los indicadores peso/talla, talla/edad y edad/peso.

El pais cuenta con una larga tradicion de contribuciones cientificas en el area de la
nutricion: Gémez y cols. en 1956, propusieron por vez primera el uso de la somatometria
como indicador de los grados de desnutricion en los miios y sefialaron et nesgo creciente
de muerte asociado a los niveles pobres de desnutricion. A partir de la clasificacién de
Gomez el uso de los indicadores antropomeétricos como evaluadores del estado nutricio
en poblaciones humanas ha quedado plenamente validado. Zubiran (1963), pionero de la
nutricion en México realizo los primeros estudios comumnitarios sobre alimentacion
Ramos Galvan en 1975 realizé estudios semilongitudinales, con el fin de estimar los
niveles de velocidad de crecimiento de los nifios mexicanos. Cravioto en 1985 demostrd
la influencia de la privacion nutricional en el desarrollo mental y aprendizaje del mifio.
Adolfo Chavez y cols, (1979} han realizado extensos estudios sobre niveles de nutricion y
consummo de alimentos en comunidades de todo ¢l pais (Sepulveda, J., Lezana, M., Tapia,
R, Valdespino, J., Madrigal, H. y Kumate, J., 1990).

La ganancia de peso o perdida es un indicador fiel del estado nutricio del
preescolar. Los indicadores mas utilizados son ta antropometria y ¢l registro diario de
alimentos, las variables antropométricas mas comunes son peso y talla, con estas variables
y con la edad se pueden componer los indices peso para la edad, peso para la talla y talla
para la edad (Castillo, A., 1992).

Estas variables antmpoméuicas tambien conocidas como indices reflejan
diferentes cuestiones. Individuabmente la talla/edad indica una lentitud o retardo en el
crecimiento lineal o esquelético (stunting); el peso/talia es el grado de delgadez o

emaciacion (wasting-enflaquecimiento), juntos representan un 95 por ciento de la



18

varianza de peso-edad, el cual representa el total de la informacion, refleja delgadez o
retardo en el crecimiento dando una vision de Ja distnibucion de nutricion de los
problemas en un pais ¢ para la direccion del cambio (World Health Organization, 1986
y Berrun, 1994).

Se propusieron las palabras (Wasting y Stunting) para distinguir los deficits de
peso/talla y talla/edad, Wasting o emaciacion indica pérdida de la masa magra y grasa
para su altura, comparado con la cantidad que se espera para un nifio normal de su misma
altura. Este proceso puede ser el resultado de un bajo consumo de alimentos o una
infeccion aguda, una de las caracteristicas es que se puede desarrollar en forma rapida y
en condiciones favorables se restablece en forma rapida.

Stunting (pequeiiez) significa retardo en el crecimiento esquelético, este proceso
puede ser corregido desde el nacimiento, un significativo grado de retardo en el
crecimiento puede no ser evidente durante algunos afios, se asocia frecuentemente con
infecciones cromnicas, al igual que con el consumo inadecuado de alimentos (Peterson, et
al, 1994).

Al respecto Kaufer en su publicacion sobre El rumbo de la nutricién en el mundo

en 1987, nos presenta un cuadro sebre la interpretacion que da a los indices

antropometricos:
INDICE SIGNIFICADO
PESO/EDAD - Mide masa corporal en relacion con la edad.
- Una refacion peso/edad indica insuficiencia ponderal.
- No distingue entre desnutricion presente y secuelas de
desnutricion previa.
PESO/TALLA - Mide masa corporal en relacion con la estatura.

- Evalia la desnutricion presente.
- Una relacion peso/talla baja sugiere emaciacion.
TALLA/EDAD - Mide crecimiento lineal.
- Evalla desnutricion cronica o pasada.
- Los cambios no son mesurabies en el corto plazo.
- Una relacion talla/edad baja indica un retraso en ¢l
crecimiento lineal.
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La curva de peso puede ser utilizada para la pesquisa de la malnutricion; mucho
antes que aparezcan los otros signos clinicos, para e} control de una deshidratacion, para
toda una serie de actividades preventivas y educativas en el campo sanitario tales como
consejos dietéticos y prescripcion de suplementos alimentarios, para la educacion y
participacion de los padres (utilizando la curva de peso para explicar el estado de salud
del nifio y las medidas que deben adoptarse), para la evaluacion de la situacion nutricional
y/o eficacia de las medidas preventivas tanto a nivel individual como colectivo
(indicadores de salud de una comumdad).

La curva de ialla de un nifio es una excelente fotografia de su vida anterior y un
testimonio de la evolucion del crecimiento. La malmutnicion afecta la talla con cierto
retardo, la dismimicion del crecimiento estatural indica que ia malnutricion ha comenzado
por lo menos dos o tres meses antes (Centro Internacional de la Infancia, 1979).

En los altimos 20 afios la antropometria corporal para evaluar el estado nutricio
de los individuos y grupos ha permitido, obtener informacion acerca de la situacion
general en materia de nutricion y estimar la prevalencia y 1a magnitud de la obesidad y
desnutricion en ciertos grupos de riesgo como lo son los menores. La mayoria de las
encuestas antropometricas se realizan con preescolares debido a que este grupo crece con
gran rapidez, los cambios en su estado nutricional son detectables con facilidad, al medir
a este grupo, se puede deducir la situacion de la poblacion en general (Kaufer, M., 1987).

2.2 CULTURA, COSTUMBRES, CREENCIAS Y HABITOS DE ALIMENTACION.
Es de suma importancia que la enfermera conozca y comprenda la conducta,
habitos, costumbres de las familias ya que estas son parte de su cultura, al comprender
estas cuestiones la enfermera tendra una mayor participacion con las familias.
Al nacimiento ya existen diferencias en el peso y la talla entre dos grupos de nifios

que pertenecen a clases sociales distintas. Esta diferencia va a agregarse a la influencia del
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medio ambiente como factor condicionante de las posibilidades de riesgo para el futuro.
La infancia es la edad de las enfermedades contagiosas habituales

(sarampion, varicela, paperas, rubéola, etc.), siendo enfermedades graves en los nifios que
viven en condiciones de vida desfavorables y con un precario estado general agravando
trastornos digestivos preexistentes y con frecuencia precipitando al nifio hacia la
malnutricion {Centro Internacionat de la Infancia, 1979).

El crecimiento de un nifio y el desarrollo fisico son determinados por una
interaccion de factores genéticos y ambientales cuando estos (aiimento, vestido, vivienda,
recreacion y desarrollo) son favores y en ausencia de enfermedad, es posible que un
individuo alcance el crecimiento potencial determinado por su constitucion genética, si el
consumo de alimentos es inadecuado, aunado a la falta de recursos econémicos, bajo
nivel socioecondmico, consumo insuficiente de alimentos, se afectara el crecimiento y
desarrolio de los menores (Castillo, A., 1992).

La cultura determina una gran parte de las actividades humanas, la mas vital es la
alimentaci6n, €l hombre es considerado como ommivoro o que significa que puede comer
de todo. Cada persona consume una dieta particular y tiene sus propios habitos
alimenticios, definidos, estos como los actos caracteristicos, repetidas bajo ¢l impuiso de
la necesidad de comer (Vargas, G., 1984).

En muchos grupos de poblacion la seleccion, preparacion y consumo de los
alimentos esta subordinada a ciertas creencias y métodos tradicionales que se van
transmitiendo de una generacion a otra, dictadas principalmente por experiencias que han
sido beneficiosas para el grupo y que son inculcadas a los nifios desde pequefios. Ciertas
creencias limtan el uso de alimentos considerados prohibidos, influyendo asi ¢n los
habitos alimentarios. En muchos paises exaste la creencia de que algunos alimentos
(principalmente los de alto valor biologico) son daiiinos para ciertas edades,

especialmente para los preescolares; en otros existe la creencia de que ciertos alimentos
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tienen propiedades magicas, ya sean beneficiosas o malignas, y que comerios produce
estados de eufona o malestar (Béhar, M. & Icaza, S., 1972).

E! hombre no solo come por el instinto del hambre sino también por una serie de
circunstancial emocionales , sociales y cufturates. Cada persona actia diferente respecto a
lo que come y de la manera en que lo hace, los habitos de cada persona se ajustan a sus
vivencias, necesidades psicologicas y a las normas de la sociedad, en algunas ocasiones se
consume mas O menos segun se encuentre la persona triste o alegre o dependiendo de la
comida o de la compafita con la que se cuente (Vargas, G., 1984).

El preescolar es considerado como uno de los grupos mas vulnerables a los
problemas nutricionales, en esta etapa el ntmo de crecimiento es intenso, razon por la
cual los requerimientos nutricionales son aitos. Algunas de las causas de que estos grupos
sean descuidados son de tipo cultural (malos habitos alimenticios, costumbres, creencias),
socioconomicos, mucha gente sufre de desnutricién porque no le alcanza para comprarse
alimentos nutritivos y baratos y €l problema se agrava cuando el poco ingreso es
malgastado o mal aprovechado comprando los llamados alimentos prestigiados por la
publicidad (alimentos chatarra) que pueden causar alteraciones nutricionales {Acacio, E.,
1979).

Cada cuitura esta directamente relacionada con ciertos alimentos que forman la
base de su dieta, la dicta de los grupos marginados y pobres del mundo puede llegar a ser
inferior a la de otros de mejor posicion, es aqui donde se inicia la cadena hambre-
desnutricion-baja capacidad fisica e intelectual-baja productividad-bajos ingresos-escasa

comida-hambre (Vargas, G., 1984).
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*Esquema de la cadena de hambre-Vargas 1984*

/HAMBRE\

ESACASA COMIDA DESNUTRICION
BAJOS INGRESOS BAJA CAPACIDAD FISICA
E INTELECTUAL
BAJA PRODUCCION

L.a manera de satisfacer las necesidades nutricias mediante la alimentacion puede
adoptar diversas formas de acuerdo con la cultura, preferencias, caracteristicas del medio
y recursos disponibles.

El ser humano no ingiere nutrientes sino alimentos y al seleccionarlos, prepararlos
y comerlos, no se planiea complicaciones reflexivas matematicas, sino que sigue los
impulsos que le dictan sus gustos, su estado de animo, sus creencias, costumbres y
habitos. Su conducta alimentaria puede modificarse mediante la adquisicion de
conocimientos y el desarrolio de actitudes nuevas, pero de manera fundamentalmente a
través de la practica (Bourges, H., 1990).

Las personas eligen alimentos no nutntivos y sus preferencias son determinadas
por factores sociales, personales, situacionales, tradicion familiar y las modas. La
seleccion puede estar restringida o mnfluida por la pobreza o destreza para cocinar o
limitaciones de tiempo para su preparacion, la publicidad y etiquetado de los alimentos,

también puede influir fuertemente en la scleccion de tos mismos.
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Es posible que la poblacion de ingreso bajo tenga educacion deficiente y menor
probabilidad de comprender las clasificaciones de los grupos de alimentos, sus
preferencias podrian basarse en lo que les gusta y lo que les disgusta (Feldman, 1990).

Lund, L., y Burk, A en 1969, analizaron las motivaciones para la ingesta de
alimentos en e} caso de los nifios, sefialaron que la conducta alimentaria de un pequefio se
inicia por las motivaciones basicas que se derivan de sus necesidades, inclinaciones,
urgencias y deseos, que a su vez dependen de procesos cognoscitivos (percepciones,
recuerdos, Juicios Y pensamientos).

En interaccion continua, las motivaciones y conocimientos dan tugar a desiciones
y acciones, numerosos factores, madulan directa o indirectamente este esquema central:
los conocimientos, creencias, actitudes y valores del niiio respecto a los alimentos se
encuentra entre lo mas importante, junto con la disponibilidad de los alimentos y los
ambientes familiar v escolar.

De la faomlia, el nifio recibe conocimuentos y actitudes que se veran reforzados o
madificados segiin su estructura y organizacion familiar, el estatus economico y social y
hasta la movilidad de migrantes. En la escuela se reciben de manera formal orientaciones
alimentarias, correctas o incorrectas segun la capacidad del profesor.

La dieta representa un capitulo de vital importancia tanto terapéutica, como
medicina preventiva y salud pablica. En la edad adulta es mas dificilt modificar los habitos
alimenticios, por lo que los esfuerzos educativos deben centrarse en los nifios
preferentemente.

Existen suficientes evidencias de que el gusto por determinados alimentos se
perfila en las primeras etapas de la vida y recientemente estudios en Noruega (1990) han
confirmado que los patrones dietéticos se establecen precozmente en la infancia durante

el periodo de escolarizacion, 1a dieta de estas edades no solo influye en la salud de los

mifios, sino también en Jz salud del futuro adulto.
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En la sociedad, el nifio esta expuesto a una publicidad indiscriminada,
favorecedora del consume de productos superfluo (alimentos basura ¢ chatarra), aimados
a las creencias propias de las madres, pueden desplazar el consumo de mutrientes de alto
valor biologico. Es por esto que en el proceso de formacion de los habitos en el hogar es
de suma importancia las creencias, patrones culturales y prioridades las cuales ejercen
notable influencia en la definicion de cuales son los nutrientes adecuados para el
desarrollo del nifio, deben preocuparse también por dar un ambiente comodo y positivo
de apoyo a sus hijos para que estos desarrollen ikabitos saludables en materia de
alimentacion {(Rodriguez, L., Martinez, E., Machin, M., Y Sanchez de Dios, M., 1994).

2.3 MODELO DE CREENCIAS DE SALUD:

Las creencias tienen que ser investigadas para conocer de que manera gjercen su
mfluencia sobre las decisiones que toma la madre al seleccionar la atimentacion de su hijo.
En el presente estudio se considera €l modelo de Creencias de la Satud (Rosenstock,
1974), como ¢} marco teorico que dara sustemto a los hallazgos encontrados.

En el desarrollo inicial del modelo por Hochbaum (1958), Kegels (1965) y
Rosenstock (1966) se incluyeron cuatro variables, susceptibilidad percibida, severidad,
beneficios y barreras. Recientemente Nemeck (1990) publico una revision de la literatura
de investigacion basada en el modelo de creencias de salud donde inchaye las aportaciones
de Becker en 1974 {(motivacion de salud) asi como a Pender en 1988 con las
(percepciones del control de la salud € importancia de la salud).

Rosenstock (1966) incluyo en su modelo de Creencias sobre la salud (1)
susceptibilidad percibida (percepcion del pactente sobre la posibilidad de padecer una
enfermedad determinada), (2) gravedad experimentada (percepcion del enfermo acerca de
la importancia de la enfermedad y del posible efecto en su vida), (3) beneficios de la
accion {evaluacion del paciente sobre €l potencial de la intervencion de salud para reducir

la susceptibilidad o la gravedad), y (4) costos de la accion (estimacién del paciente de los
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costos financieros, tiempo y esfuerzo, inconveniencia, ¥ posibles efectos secundarios,
como dolor o incomodidad).

Rosenstock también inchiyo en su modelo sefiales que desencadenan conductas
encaminadas a la salud; estas pueden ser informes externos, como noticias en periodicos
o en la television, o sefiales wnternas, como sintomas {Leddy, S. y Pepper, J., 1989).

El modelo de Creencias de salud de Rosenstock fue desarroliado durante los 50’s,
es utilizado para investigaciones por diversos autores que apoyan su validez, posibilitando
explicar la conducta preventiva como resultantie de vanaciones independiente, subjetivas
inherentes a las percepciones de la madre, posible de modificarte dentro de un contexto
familiar y social.

El modelo considera que las conductas frente a la salud se originan de las
creencias familiares y que a su vez se hayan influenciadas por factores étnicos, culturales
y socioeconomicos (Vicente, M., 1993).

Este modelo se origina de la teoria del cambio de Lewin, en la cual, la percepcion
del individuo acerca del valor positivo o negativo de una conducta parece influir la
probabilidad de que aparezca esa conducta (L.ewin, 1951; Rosenstock, 1974).

Maiman & Becker 1974, citado por Redeker (1988), hipotetizaron que la
conducta depende de dos variables, la primera que es el valor puesto por un individuo en
un logro y la segunda que es la estimacion del individuo de 1a probabilidad de que una
accion dada de por resultado un logro.

El modelo de Creencias de la Satud utiliza Ia teoria de Lewin, es decir utiliza la
palabra percepcion que determina lo que el o ella haran no solo en €l ambiente fisico sino
el como es visto por ellos desde lo individual, este modelo explica las conductas
preventivas de salud (Esquema No. 1), es decir cuando un individuo toma acciones
preventivas para evitar la enfermedad podria necesitar creer que (1) es una persona
susceptible o vulnerable y la enfermedad al menos st es moderadamente severa dara

algunas consecuencias que podrian significativamente alterar la vida de¢ la persona y
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(2) st toma alguna accion podra tener beneficios particulares (cree que los servicios de
satud son accesibles y efectivos) lo cual podra reducir 1a susceptibilidad y severidad de fa
enfermedad y (3) los beneficios contra barreras (costo, tiempo, conveniencia).

La susceptibidad y severnidad son factores de la percepcion, esta guia el como se
tratara la enfermedad. En este modelo también hay factores modificadores (4)
(demograficos, psicosociales y estructurales) los cuales pueden modificar positivamente
la susceptibilidad, severidad y los beneficios percibidos det costo y sefiales de accion, las
cuales se refieren al eshmulo inmediato necesario para que la persona tenga en mente o
reconozca la susceptibilidad y severidad de la enfermedad y tome ia accion para reducir
las amenazas Rosenstock 1974 citado por Friedman (1986).

El modelo de Creencias ha sido modificado para explicar problemas de salud y
lograr el mantenimienio de la misma, incluyen motivaciones tales como la relacion en
materia de salud, logro de indicaciones medicas, planes de complemento y existencia y
permanencia de las practicas positivas de salud (Becker, M., Drachman, R., y Kirscht, J.,
1974).

El modelo de Creencias de Salud es un ejemplo de modelos que explican la
conducta asociada con estas, las variables tradicionales de las creencias de la satud han
incluido la susceptibilidad, severidad, beneficios y barmreras, en 1977 Becker recomend6
que se ampliara el modelo para que incorpore la autoeficacia percibida como varnable
explicatoria de mejor clase de conducta relacionada con a salud, lo que la ubica en los
factores de la percepcion.

En la ultima revision del modelo se afiadio la variable autoeficacia por
Rosenstock, Strecker y Becker en 1988 como un factor personal que influye en la
conducta, se refiere a la conviceion de que la persona puede ejecutar con buenos
resultados 1a conducta especifica necesaria para producir un resultado deseado, reconoce
capacidades y fuerzas personales especificas mas que concepciones generales sobre el

control o el deseo de logro (Spelibring, A., 1991).
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El modelo ha sido aplicado por enfermeria en estudios enfocados a : la familia,
personas diabéticas, autoexploracion mamaria, cancer, infarto al miocardio, conducta
preventiva de en diarrea infantil, enfermedades sexualmente transmisibles, alimentacion en
nifios, estilos de vida (alcoholismo, drogadiccion y tabagquismo), enferrnedades
ocupacionales, tuberculosis y en las estrategias de ensefianza y experiencia comunitaria,
siempre con la finalidad de explicar alguna conducta preventiva de satud.

En el presente estudio se realizo adaptacion de contenido al modeto de Creencias
{The Health Belief Model, 1977), a fin de facilitar las explicaciones de los hallazgos a
presentar de una construccion operativa de las variables empleadas en la hipotesis. (Ver

esquema No. 2).
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MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

Percepciones .

Individuales

Factores Modificadores "

Pasibilidad de
Accién

Variables demograficas {edad,
sexo, raza, arigen étnica, etc).
Variables sociopsicolégicos

{Personalidad, clase social,
grupo de referencia, etc).

Susceptibilidad
percibida ¢on °X*
enfermedad.
Saveridad parci-
bida de *X"
anfermadad.

Autosficacia

Ceapacidad, fuerza
y exito de lograr
una accion pre-

vantiva de salud.

Variablea eatructuralss (Cono-
cimiento acerca de [a enferme-
dad, contacto previo de la

Beneficios percibidos d
— accionas preventivas de
una adecuada nutricién

Barreras percibidaas;
bajo ingreso econdémico

enfermedad, etc).

Rieago percibido de °X*

Posibilidad de tomar
recomendaciones de
acciones prevantivaa
de salud.

enfermedad

Guias a3 la accién:

. Campafias de medios masivos
. Conssja de otros

. Avisoa oportunos de racordatorios

. Articulos en periddices o revistas
. La enfermedad de uno dea [os
miembras de la familia o amigos.

—

Esquema No. 1 Tha Heaith Belief Model (from Becker, M.H;

Heafner.

D.P. Kala 8. V; et. al.) Selscted paychosocial

modals and correlates of individual health related

behaviors.

Medical care, 1877, 15, 27-48,
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ESQUEMA NUMERO 2

ESQUEMA DE CONTENIDO DE LA RELACION DE VARIABLES
DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

CREENCIAS MATERNAS DE SALUD

Percepciones .
Individuaies

Factores Mgadlficadores

- Posibilidad de
Accion

Variables demogréaficas
Variables scciopsicotlégicos
Variablea estructuraiea

Susceptibilidad-craen-
cias de la madre
acerca de la posibili-
dad o riesgo percibido
de que sus hijos deaa-
rrallen alteraciones
nutricionalea.

Severidad-creancias
de las madres del
dafio que producira
una inadecuada
alimentacién,

Autoaficaacia-capaci-
dad, fuerza y éxito de
lograr una accién
preventiva de salud.

Beneficios percibidoa dq
acciones preventivas de
una adecuada nutricién

Barreras percibidas;
bajo ingreso ecanémico

TJoma de decisiones, riesgo

o amenaza percibida.

Sefalea de accitn:

. Consejo de otroa

. Medios de Comunicacién
. Educacion de enfermeris
., Acceso a loa servicioa

de salud,

Esquema para retacionsar las creencias maternas sobre
glimentacién y el estado nutricio del preescolar, Escamilla

Ramirez R.; 1996.

Adaptado de! Madelo de Creencias de Salud. Becker 1977.
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2.4 ESTUDIOS RELACIONADOS:

La busqueda de indicadores socioeconémicos que permitan detectar sensibifidad
en las poblaciones sujetas a riesgo mitricional fue el objeto central del estudio Influencias
de factores sociales sobre la situacién nutricional de preescolares en una area marginal
realizado por Pérez, S., 1986, donde se estudiaron nifios menores de cinco afios, a
quienes se les clasific segiin su estado rutricio y a sus padres se les aplico un
cuestionario sobre habitos alimentarios y aspectos socioeconomicos. Fue un estudio
transversal, descriptivo y observacional. Los resultados muestran diferencias segin el
grado de desnutricion que presentaron los preescolares debido al consumo insuficiente de
calorias, proteinas y hierro, con indicadores socioeconomicos tales como la ocupacion del
jefe e ingreso economico.

En relacién a los resultados de un total de 89 preescolares se detecto en un 34.8
por ciento presento desnutricion leve, 34.8 por ctento desnutricion moderada y un 9 por
ciento desmutricion grave. Entre los alimentos mas consumidos por el preescolar se
mencionaron la tortilla, leche, refrescos, galletas, frijol y huevo.

En relacion al nivel socioeconémico de [as familias se menciono como uno de los
factores que determinan mas directamente el estado nutricional, llegandose a la
conclusién de que, cuando més bajo sea este, peor sera la situacion de salud en especial la
nutricion (p< .005).

Se recomendo la necesidad de utilizar un sistemna de vigilancia nutricionat en la
Sierra de Puebla, considerada como marginal por sus precarias situaciones de salud, el
uso de una combimacion de indicadores antropometricos {peso/talla, talla/edad y
edad/peso), alimentarios y socioeconomicos, para detectar poblaciones vulnerables a la
desnutricion y continuar con investigaciones donde se incorpore lo sociat no solo como
de suma de variables sino como parte de una teoria del conocimiento (Pérez, S., 1986).

En otro estudio, realizado en México, se analizé el consumo de alimentos y

nutrientes a nivel familiar y del preescolar por zonas geograficas, asi como la prevalencia
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de desnutricion observada entre dos periodos, dando un total de 58 encuestas de 1957-
1968 y 226 en 1969-1982. Se emplearon métodos cuali y cuantitativos para determinar el
consumo de alimentos y peso para la edad, clasificando asi el estado mutricio del
preescolar y reporiando que los principales cambios en la dieta estuvieron mas
relactonados con la cantidad que con la calidad en algunas zonas geograficas ya que
presentaban consumos adecuados de energia sin embargo sus dietas seguian
desequilibradas a expensas de carbohidratos y grasas (p> .05), se registraron consumos
mayores de alimentos energéticos como productos de trigo y arroz, grasa y aziacar
(refresco) con una p > .05. Las dietas de los preescolares no presentaron semejanzas con
la de la familia, el equilibrio en las dietas de los preescolares fue mejor que el de las
familias, y no se encontrd relacion entre ¢l consumo de alimentos y autrientes con la
prevalencia de desnutricion, se concluyé que existen otros factores como la morbilidad y
las condiciones generales de vida (Madrigal, H., Bautroni, L., Ramirez, D. y Serrano, L.,
1986).

El uso y la interpretacion de los indicadores antropometricos del estado nutricio,
€s un trabajo grupal realizado por la OMS en 1986, quicnes presentan un reporte donde
aceptan que las practicas antropometricas son utiles instrumentos para realizar la
evaluacion del estado nutricio de los nifios; recomendando indicadores como peso/talla,
talla/edad y edad/peso para anatizarios por medio de la desviacion standard.

En 1991 Arya, A. y Devi, R. estudiaron el impacto de la instruccion materna en el
estado de los nifios preescolares, los nifios de madres instruidas tuvieron mayores
medidas antropometricas que los de las madres sin instruccion.

Refieren que existe en 13 actualidad un ingremento consciente de la interaccion
entre la malnutricion y los factores socioecondmicos. El estado socioeconomico €s uno
de los factores predominantes que modifican el estado nutricional de a comunidad, asi

como el nivel de la nstruccion materna considerada grandemente como influyente en el
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estado nutricio de los nifios, por lo que se dice que el bajo nivel de educacion de los
padres puede aumentar el numero de malmutridos.

Se tomd una muestra de 200 nifios de ambos sexos entre 1 y 5 afios, la instruccion
de la madre (si sabia leer o no), el patron de consumo del nifio para 24 horas por medio
de un recordatorio, mediciones antropometricas, se observo presencia de deficiencias o
enfermedades mutricionales. Los datos fueron analizados por medio de {a prueba
estadistica de significancia Z.

En relacion a los resultados se obtuvo que el patrdn de consumo alimentario varia
de acuerdo con el grado de mstruccion materna, ef puntaje mas alto fue para el grupo de
frutas, vegetales, mueces, leche y derivados de aziicar (p< 0.1); tambi¢n se encontré una
correlacion positiva (p< 0.1) entre medicion antropometrica y la educacion materna,
todas las mediciones altura-peso de los hijos de las madres con instruccion fueron
menores al comparado con las madres sin instruccion. La incidencia de deficiencias
nutricionales entre preescolares indico que los nifios de madres sin instruccion tienen
signos mas aftos comparados con los de madres con instruccion. De las observaciones
anteriores esta claro que el estado de instruccion materna influye en el estado mutricional
de los nifios preescolares.

En 1992 Gaytan, S., Véasquez E., Kumazawa, M., Romero, E. y Napoles, F.
realizaron un estudio transversal en 93 nifios de dos a 60 meses, se investigaron variables
sociodemograficas y econémicas, ademas de revisiones antropometricas y calcuio de
indicadores mirtricionales (peso para la edad, peso para la talia y talla para la edad). Se
identificaron los nifios con déficit en sus indicadores por medio de percentiles, desviacion
estandar y mediana (clasificacion de Gomez & Waterlow) utilizando para ello los
patrones de referencia del Nationat Center for Helath Statistic (NCHS). En los resultados
obtenidos con €l uso de la mediana se observo déficit mayor del indicador de peso/talla en
niftos mayores de 15 meses (21 por ciento), comparado con los menores de 15 meses

(siete por ciento); porcentaje de déficit de ralla/edad en los mayores de 15 meses (22 por
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ciento), con respecto a la desviacion estandar el siete por ciento de los nifios estudiados
presentaron déficit en talla/edad.

Estos mvestigadores indican que la desnutricion puede ser por diversos factores
como la baja capacidad adquisitiva de la familia, desorganizacion socio-familiar, politicas
equivocadas, habitos inadecuados de alimentacion, aumento en la frecuencia de
infecciones gastrointestinales. Al respecto un estudio realizado en Guadalajara en 1989
por Napoles, F., Vazquez, E. y Romero, E., demostrd que existen ciertas variables que
sobresalen por su relacion con la desnutricion: exceso de miembros por familia, poca o
nula escolaridad de la madre, gasto bajo para alimentacion (por ciento del salario
minimo), frecuencia de episodios diarreicos y la edad del nifip.

Parra, M, et al en 1994, refirieron en su estudio sobre los factores de riesgo para
la obesidad en 1a infancia que en Estados Unidos de Norteamérica (1978), {a obesidad
afecta emtre el 10 y 20 por ciento de la poblacion infantil; principalmente en los nifios de
uno a siete afos de edad.

En la Republica Mexicana en 1988 segtin reportes de la primera encuesta nacional
de nutricion revelo una prevalencia de obesidad en nifio menores de cinco afios para el
indicador peso/talla de 4.4 por ciento y para el indicador peso/edad un 2.2 por ciento.

Ademas afirman que existen una serie de factores que se encuentran fuertemente
asociados a la obesidad como: biologicos (metabdlicos, genéticos y composicion
corporal), sociales (escolanidad de los padres, mvel socioeconomico) y conductuales
(costumbres, valores, comportamiento y actitudes, preferencia alimentarias, entre otros).

Estos factores pueden surgir en torno a un microambiente familiar en el que los
padres propician una conducia alimentaria que favorece una ingestion que excede el gasto
calérico, también pueden originarse por la forma en que el nifio responde ante esta

conducta alimentaria, al ir desarrollando la propia.
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El estudio sobre la relacion de los criterio de seleccion de alimentos de la madre
con [a ingesta alimentana de los miios preescolares realizado por Contento, et al. en 1993
tomando como muestra a 218 madres latinas y sus hijos de cuatro a cinco afios de edad,

se formaron seis grupos para conocer las creencias para la eleccion de los alimentos
obteniendo un valor correlacional de .51 en el grupo que tenia un criterio saludable alto,
en el grupo dos un valor de .48 con un criterio de alta salud, el grupo tres con un valor de
.24 para moderada salud, ¢l grupo cuatro un valor negativo de .15 un critenio
unidiferenciado, el grupo cinco con un valor de negativo de .07 un criterio de alto sabory
¢l grupo seis con un valor negativo de .52 un criterio de alto sabor y satud negativa.

Estos grupos fueron reagrupados a tres para diferenciar conocimiento de nutricion
de las madres y calidad de las dietas (del uno al tres como satud positiva, del cinco al seis
como sabor alto salud negativa y ef cuarto como unidiferenciado) las madres en todos los
grupos tuvieron conocimientos altos acerca de los alimentos saludables y con un elevado
contenido de aziicar con calificaciones de 80y .84.

Por otra parte en 1984 Vega, L., Giimez, A, y Alaniz, S. realizaron un estudio
sobre la influencia de las madres en la preferencia que muestran los preescolares por
algunos alimentos, citando a Black y cols. 1976 quienes han informado que la calidad de
la dieta de los infantes correlaciona con el nivel sociceconomico y el tamafio de la familia.
Por otro lado Caliendo y Samur (1978) han llegado a la conclusion de que el ambiente
social, las caracteristicas psicolagicas de la madre y su actitud intervienen en el disefio de
la dieta; y que el nivel de educacién formal de los padres es una circunstancia mas que
condiciona las peculiaridades de Ia alimentacion que reciben los nifios,

Este estudio tomo una de muestra de 290 madres con nifios en edades
comprendidas entre los dos y cinco afios once meses. La informacion se lievo a cabo
mediante una encuesta colectando caracteristicas de los padres, edad escolaridad, ingreso
familiar, gasto por alimemntos, numero de nifios que integran la familia y alimentos que

compran las madres regularmente para consumo familiar.
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En relacion a los resultados 139 madres fueron menores de 30 afios, solo 46
madres tenian un nivel de escolaridad inferior al de secundaria. El 51.7 por ciento de las
madres estaban dedicadas a las labores del hogar, 48.3 por ciento tenian dos hijos, el 5.5
por ciento tenian mas de cuatro hijos. En lo que respecta al estade mutricio el 10.3 por
ciento se encontraron obesos o con sobrepeso, el 18.3 por ciento tenian peso nferior al
limite normal.

En relacion al grupo de alimentos que formaban parte de la dieta cotidiana se
encontro: €l huevo, la leche, el pollo, la carne, €l pan, la tortilla, ef arroz, el fijol, la sopa,
el refresco, apoyandose en o que menciona Caliendo y Sanjur, (1978) que la calidad y
variedad de la dieta tiene relacion con el orden de nacimiento que el nifio tiene en la
familia, la educacion nuiricionat de la madre y Ia ocupacion de ella. El investigador refiere
que los datos obtenidos explican en parte la poca importancia que tienen las preferencias
de las madres por algunos alimentos, en la predileccion de los nifios.

Mitler & Korenman, (1994) realizaron un estudio donde describen los déficits en
el estado nutricional entre nifios pobres de Estados Unidos, usando los datos de un
estudio longitudinal de jOvenes nacidos entre los afios 79 y 88.

Refieren que la prevalencia de baja estatura para la edad (stunting), el bajo peso
para la altura (wasting) es mas alta en familias donde persiste la pobreza. La medicion del
ingreso no captura apropiadamente los efectos de 1a pobreza en el estado mutricio de los
nifios. Estas diferencias entre pobres y no pobres, pueden estar asociadas con otras
caracteristicas y la pobreza que pueden controlarse, tales como: el bajo mivel educativo de
las madres, estructura familiar con un solo padre, edad de las madres jovenes, habilidades
académicas maternas.

Desde que un nific nace en medio de la pobreza es mas probables que tenga bajo
peso, alto riesgo de atrofia en los primeros afios de vida particularmente como
consecuencia de estos déficits economicos. Gale, Dibley y Marks en 1987, citados por

Miller Y Korenman (1994), estiman que existe entre el 20 y 40 por ciento de prevalencia
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en el sistema de vigilancia nutricional pediatrica y que esta es atribuible al bajo peso al
nacer.

En este estudio se encontrd que hay un exceso de riesgo de atrofia y perdida entre
los nifios pobres y que no se reduce a la apreciacion del bajo peso y corta estatura al

nacimiento, sino que de hecho estos resultados al nacer contimian afectando el

crecimiento en etapas tempranas de la infancia.



CAPITULO I

METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en el mumnicipio de Guadalupe, N. L., comprendiendo cinco
areas geograficas basicas (AGEBS), consideradas por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (ENEGI) de clase marginal. El estudio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo (Polit, D. y Hungler, B., 1991) en la medida que
el cuestionario y valoracion se aplico en una sola oportunidad, se indago sobre aspectos
que exigieron a la madre recordar o narrar sus creencias.

La unidad de observacion la constituyeron la madre y el nifio preescolar, la madre
fue considerada como la proveedora del cuidado de la alimentacion de su hijo preescolar
aplicando en ella el instrumento sobre Creencias Matermas sobre Alimentacion; ¢n
relacion al nifio se aplico el cuestionario de Valoracion del Estado Nutricional del
preescolar y algunos datos fueron complementados por la madre. 1.a valoracion del
estado nutricional se realizo tomando en consideracion los criterios establecidos en la

NOM-008-SSA2-1994 publicados en el Diario Oficial de la Federacion.

3.1 SUJETOS:

El marco muestral estuvo constituido por cinco jardines de nifios ubicados en los
cinco AGEBS de la clase marginal. La seleccion de los nifios fue por muestreo aleatorio y
proporcional con un alfa preestablecido de .05 y un margen de error de .06 lo que dioun
total de 191 nifios preescolares entre tres y seis afios de edad y sus respectivas madres. La

muestra disminuyo a causa de cambio de domicilio de algunos de los preescolares a 189
nifios. La formula utilizada para obtener la muestra fue:
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npq

(n-1)d +pq

CRITERIOS DE INCLUSION:

Madres d¢ familia

Nifios inscritos y activos en cualquiera de los cinco jardines de la clase marginal , que
residieran en esa zona.

Nifios entre tres y seis afios de edad de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Cuando 1a madre tubo mas de un hijo en edad preescolar se considero solo uno, el
primero que apareciera en la lista de miimeros aleatorios.

Nifios no mscritos y no activos en cualquiera de los cinco jardines o que no residieran en

€54 Zona.

Nifios menores de tres afios y mayores de seis.

3.2 MATERIAL:

Se utilizo como instrumento un cuestionario seriestructurado elaborado por la
autora del estudio como resuttado de la operacionalizacion de las variables, denominado
encuesta sobre Creencias Maternas de Alimentacion y Estado Nutricio del Preescolar
(CMAENP) {Apéndice A), este instrumento contiene un total de 51 items en 10
secciones: la primera corresponde a datos de identificacion de la madre, apartir de la
segunda seccidn se incluyeron directarnente las variables del estudio las cuales captan los
Factores Modificadores demograficos 10 items, Factores Modificadores
Sociopsicoldgicos dos items, Factores Modificadores Estructurales ocho ftems,

Susceptibilidad Percibida tres items, Severidad Percibida cuatro items, Beneficios
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Percibidos dos items, Barreras tres items y finalmente la décima seccin correspondiente
a Sefiales de accion seis items.

Un segunde instrumento elaborado para este estudio fue el de Valoracion del
Estado Nutricio del Preescolar (VENP) (Apéndice B), considerando cinco secciones y un
total de 30 items; el instrumento en su primer seccion corresponde a datos de
identificacion tales como la edad, sexo, lugar que ocupa en ta familia y algunos
antecedentes de los padres, en la segunda seccion se indaga sobre antecedentes del
preescolar, presencia de enfermedades de la mal nutricion, en la tercera seccion
corresponde a habitos de alimentacion del preescolar, propios de la edad del preescolar,
en la cuarta seccion corresponde a datos antropometricos, la quinta y ultima seccién
corresponde a datos de observacitn clinica que puedan reflejar datos de maknutricion, asi
como de un recordatorio de alimentos por 24 horas anteriores al dia del levantamiento de
los datos.

Se elabord un instructivo para la aplicacion de los cuestionarios donde se
especifica la terminologia que requirid cambio para un mejor entendimiento al entrevistar
a la madre (Apéndice C).

3.3 PROCEDIMIENTO:

El presente estudio se turmo a la Comision de Bioetica de la Facultad de
Enfermeria para garantizar ¢l cumplimiento de la reglamentacion de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion, asi mismo se turno a la Comision de Bioetica de la
Junisdiccion Sanitaria # 4 de 1a SES obteniéndose su aprobacién (Apéndice D).

Se solicito por escrito y en forma oficiat a la Secretaria de Educacion Pablica-
Subsecretaria de Planeacion y Organizacion Educativa Direccion de Estadistica y
Estudios, listado de los Jardines de nifios del municipio de Guadalupe, N. L., asi mismo
de su autorizacion para realizar el estudio en los jardines que correspondieron al estrato

marginal de dicho municipio (Apéndice Ey F}.



Se aplico el estudio en los cinco jardines existentes en el area marginal segion
datos del INEGI, para la ubicacién de los Jardines por AGEB se compraron mapas del
municipio de Guadalupe, N.L. {(Apéndice G), corroborando cada jardin con el listado
enviado por la Secretaria de Educacion Priblica (Apéndice H).

Se solicitd también a la direccion de cada plantel la autorizacion para realizar en
ese lugar la valoracton del preescolar y los domicilios de la familia a fin de solicitar la
autorizacion de ellos a participar en el estudio; y que se permitiera valorar al nifio y
programar una cita con la madre de familia para el levantamiento de datos de la encuesta
sobre Creencias de Alimentacion y Estado Nutricio del Preescolar y Valoracion del
Preescolar (Apéndice ).

Se procedio al levantamiento de datos de la siguiente manera:

-Se entrevisto a la madre de familia en su domicitio, se les entrego uin formato para su
autorizacion y consentirnento en el estudio (Apéndice J).

- Se valoro a los preescolares en €l jardin de nifios, segin Norma Téenica establecida por
¢l Diario de la Federacion Oficial 1994 (Apéndice K). Esta valoracion se realizo de ia
siguiente manera:

. Se establecié comunicacion con los nifios para facilitar el procedimiento.

. Se platico con el menor acerca del procedimiento a realizar y se cuestiono sobre dudas,
temores y se solicito su colaboracion para realizar el procedimiento.

. Se preparo el equipo y material instalandolo en el jardin de nifios a fin de que la bascula
y altimetro se encontraran nivelados para el momento de su uttizacion.

. Se procedio a pesar y medir de acuerdo a lo establecido por la NOM-008-SSA2-1994.

. Se compararon los resultados obtenidos con la norma establecida y se dio una primera
evaluacion informando del resultado a las madres.

. Se establecicron los indicadores antropometricos peso/talla, talla/edad y edad/peso para
cada mifio y se complemento ¢l cuestionanio en el domicilio de la familia, interrogando a la

madre sobre patrones y habitos de alimentacion.
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Al termino de la entrevista y valoracion se agradecio a las madres, directora del
plantel y a los nifios preescolares su participacion. Ninguna madre de familia se negd a
participar en el estudio.

Todas las cédulas de entrevista y valoracion fueron revisadas y codificadas por el
mismo investigador para rectificar y asegurar que estuviesen completas.

Para el procesamiento de datos se utilizo la computadora y et programa estadistico
Kwyck Stat version #4 (Ks4) y Stadistical Analysis System (SAS), previamente se
elaboro el programa correspondiente (Apéndice L), los cuales proporcionaron los datos
estadisticos descriptivos, listado de frecuencias y tablas de correlacion.

Para el analisis de los datos se utilizaron estadisticos para variables nominales la V
Cramer y Covarianza las cuales buscaron la correlacion de la vanable independiente:
creencias maternas sobre alimentacion y la dependiente: estado nutncio del preescolar.
Para comprobacion de hipotesis se utiliz6 la Chi2 y ¢l analisis de varianza, la presentacion
de los resultados se hizo en figuras Harvard Graphic version 2.10 y en tablas de
contingencia (Cafiedo, D., 1987). Se aplico {r) de Pearson para conocer la correlacion

entre los habitos alimenticios del preescolar y los propiciados por la madre.

3.4 ETICA DEL ESTUDIO:;

En el presente estudio se protegié la privacidad de las madres y de los nifios
preescolares identificando los cuestionarios solo con un codigo. En virtud de que esta
investigacion se considero de riesgo minimo se solicito la autorizacion por escrito de ta
madre segimn el articulo # 17 y 20 del reglamento de la Ley General de Salud en matena
de Investigacion.

En lo refereme a consentimiento informado, se le informo a las madres de familia
que podian retirarse en ¢l momento en que ellas lo manifestaran, se protegi6 la segundad

del preescolar en el momento de la valoracion del estado nutricio y se dio la informacion
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a la madre de este resuitado con el fin de que aquellos que requirieran atencion medica o
de enfermeria, la obtuvieran de manera oportuna.

Se hizo el compromiso con la madre de familia y 1a directora del jardin de nifios
de proporcionar la informacion obtenida en este estudio y se les garantizo
confidencialidad y anonimato, de igual manera se comprometio el investigador a entregar

una copia del estudio a la Jurisdiccion Sanitaria #4 de la SES.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Para la presentacion de ios resultados se siguid el orden con el que se recolectd la
informacion segin la encuesta, por lo que se inicia con la presentacion de los datos
descriptivos de creencias maternas y posteriormente sobre el estado nutricio del
preescolar.

Se reportan los resultados de coorelaciones del estado nutricio entre las vanables

del modelo y los indicadores antropométricos peso/talia, talla/edad y edad/peso.



4.1 Descripclén de resultados

FIGURA 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
DE LOS PREESCOLARES DE GUADALUPE, N.L.
MAYO DE 1995
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Con lo que respecta a las caracteristicas demograficas de las madres de los
preescolares se encontrd en relacion a la edad que el 55.6 por ciento tiene entre 20 y 30
afios y un 40.2 por ciento esta entre 31 y 40 afios. Respecto al estado civil el 88.4 por
ciento son casadas y un 7.4 por ciento viven en unién libre. La procedencia de las
madres en primer lugar es fuera del estado conun 45.5 por ciento seguida por el area
metropolitana con un 42.8 por ciento.

La ocupacion predominante es €l hogar con un 88.9 por ciento, en cuanto a la
escolaridad el 53.4 por ciento solo cuenta con primaria incompleta y un 2.6 por ciento
posee estudios profesionales. El ingreso familiar mensual que predomina es d¢ insufi -
ciencia economica debido a que el 65.1 por ciento tiene salarios minimos o no tiene
ingreso fijo, cuando debe atender un promedio de 5 a 7 miembros por familia. En
relacion a la seguridad social de las familias un 66.7 por ciento posee IMSS y un 259

por ciento es poblacion abierta.
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FIGURA 2
PERSONAS QUE HAN DADO RECOMENDACIONES A
LAS MADRES PARA MEJORAR LA ALIMENTACION
DE SUS HIJOS. GUADALUPE, N.L MAYO 1995
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En relacion a los factores maodificadores sociopsicologicos; las madres mencionaron a
las personas que les habian dado recomendaciones para mejorar la

alimentacion de sus hijos, refirendo en un 30 7 por ciento a los profesionistas (Médico,
entermera, nutridloga), enun 11.1 por ciento su propia madre, un 3.2 por ciento su

abuela y 2.) por ciento los vecinos.



FIGURA 3

FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES
GUADALUPE, N. L. MAYO DE 1995
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En relacion a los factores modificadores estructurales las madres refinieron que

los alimentos que ayudan a que sus hijos tengan mejor salud son la leche, huevo y carne

con un 23 8 por ciento, seguido por leche, carne y verduras conun 22.2 porcientoy en

relacion a los alimentos mas consumidos por su hijo un 19.6 por ciento menciond

leche, carne y fiijol, un 18.5 por ciento el frijol, la sopa y tortilla de harina, un 175 frijol,

huevo y sopa; €s impor tante mencionar que el 12.7 por ciento consume alimentos

no nutritivos (cocas y dulces).
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FIGURA 5
CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN LAS
LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES

GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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En relacion a las causas que provocan la desnutricion, las madres de los prees -
colares mencionaron en un 50.8 por ciento que es debido a la falta de alimentacion y no

comer, enun 13.2 por ciemo ala falta de peso, y por no comer frutas y verduras el 4.8

por ciento. Es importante mencionar que el 22.2 por ciento no sabe a que se deba la
desnutricion.
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FIGURA 6
CAUSAS DE LA OBESIDAD SEGUN LAS
MADRES DE LOS PREESCOLARES
GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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En relacion a las causas que provocan la obesidad las madres refirieron que el
consumir alimentos no nutritivos y que contengan mucha grasa en un 24.9 por ciento, el
comer mucho (mis de lo necesario) el 18 por ciento, y el no realizar ejercicio el 17.4 por

ciento. Es importante sefalar que un 39.7 por ciento no sabe a que se deba la obesidad.
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FIGURA 7
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA DEL PESO POR
LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES

GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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En lo que respecta a la susceptibilidad percibida del peso por las madres de los
preescolares el 59.2 por ciento refiere que es normal, un 26.5 por ciento por

debajo de lo normal
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FIGURA 8
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA MOTIVOS PARA
CONSIDERAR LA ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

COMO SUFICIENTE. GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995
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Con lo que respecta a la susceptibilidad percibida para considerar la alimentacion
del preescolar como suficiente, en un 23.3 por ciento las madres refieren dar a su hijo
lo que debe comer, un 15.3 por ciento que comen lo suficiente, un 9.5 por ciento da

alimentacién con vitaminas y un 6.4 por ciento le varia la alimentacion.

102112206
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FIGURA 9
SEVERIDAD PERCIBIDA SOBRE COMO DEBE
VER A SU HIJO PARA DECIR QUE ESTA BIEN
ALIMENTADO. GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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En relacion a la severidad percibida sobre como debe ver a su hijo para decir que
esta bien alimentado el 38.1 por ciento refirié que sano, juguetdn y travieso; uf 23.3 por
ciento que estuviera gordito, que coma bien y sea alegre y un 22.7 por ciento verlo

animado y sin manchas.
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FIGURA 10
SEVERIDAD PERCIBIDA AL NO DAR A SU HIJO
UNA ALIMENTACION BALANCEADA

GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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En cuanto a la severidad percibida el 49.2 por ciento mencion6 que sus hijos
se enferarian de desnutricion st no le proporciona una alimentacion balanceada, el
24 4 por ciento se enfermaria de infecciones y un 15.3 por ciento no creceria ni se

desarrollaria.
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FIGURA 11
AUTOEFICACIA: HA INTENTADO CAMBIAR
LA ALIMENTACION DE SU HIJO

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995
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El 33.3 por ciento refiere si haber intentado cambiar la alimentacion de su hijo y €

resto nunca lo ha intentado.
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FIGURA 12
BENEFICIOS AL INGERIR EL PREESCOLAR
UNA ALIMENTAGCION BALANCEADA

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1985
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En relacion a los beneficios percibidos por la madre en el preescolar al dar
una ahmentacion balanceada se encontrd que en el 55.6 por ciento refiere creceria y
s¢ desarrollaria normal el menor, el 15.3 por ciento que su hijo se enfermaria menos

el 17 por ciento no percibe ningun beneficio.



FIGURA 13
BARRERAS PERCIBIDAS POR LAS MADRES PARA
DAR ALIMENTACION BALANCEADA AL PREESCOLAR

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995
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En relacion a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una alimen-
tacion balanceada a sus hijos, el 34.9 por ciento refirié ser el factor econdémico, el 16.9
por ciento el nifio rechaza la alimentacion balanceada y un 45 por ciento no tienen

barreras.



FIGURA 14
SENALES DE ACCION A TRAVES DE OBTENCION
DE INFORMACION SOBRE ALIMENTACION DEL

PREESCOLAR GUADALUPE, NL MAYO DE 1995
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De las madres de los preescolares que han recibido informacion sobre [a ali-
mentacion del mismo, el 13.2 por ciento la obtuvo en el centro de salud, un 11.1 por
ciento de la television o el radio, un 8.5 por ciento del periddico y la revista, 7.4 por
ciento del volante dado por enfermeras. Cabe sefialar que un 59.8 por cienta no tiene

informacion sobre la alimentacion del preescolar
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FIGURA 15
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
NIROS PREESCOLARES

GUADALUPE, NL. MAYO DE 1985
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En relacion a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una alimen-
tacion balanceada a sus hijos, el 34.9 por ciento refiri6 ser el factor econoémico, €l 169
por ciento el nifio rechaza la alimentacion balanceada y un 45 por ciento no tienen

barreras.
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FIGURA 16
INDICADOR ANTROPOMETRICO
PESO-TALLA EN POBLACION PREESCOLAR
GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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El indicador antropométrico peso-talla valorado en el preescolar reflejo et 28.6 por
ciento sobrepeso, el 13.2 por ciento obesidad, desnutricién leve el 9 por ciento, des-

nutricion moderada un 3.2 por ciento y desnutricion severa el 1 por ciento,



FIGURA 17
INDICADOR ANTROPOMETRICO TALLA-EDAD
EN POBLACION PREESCOLAR

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1985
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1%
BAJA 28
14.8%

LIGERAMENTE BAsA 80
317%

N- 189
FUENTE: V ENP

El indicador antropométrico talla/edad dio a conocer que el 31.7 por ciento presentd
una talla ligeramente baja, 14.8 por ciento talla baja y ligeramente alta €l 2.1 por ciento;

solo el 1.1 por ciento presento talla alta
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FIGURA 18
INDICADOR ANTROPOMETRIGO EDAD-PESO
EN POBLACION PREESCOLAR

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1985

i DESNUTRICION LEVE 48
28.4%

.......

DESN. MODERADA 10
6.3%

57.1%
NORMAL 108

N= i89
DESN.« DESNUTRICION

FUENTE: VENP

El indicador antropométrico de peso-edad valorado en los preescolares di6 a
conocer que el 25.4 por ciento se encuentra en desnutricion leve, el 7.4 por ciento en

sobrepeso, €l 5.3 por ciento en desnutricion moderada y 4.8 en obesidad.
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42 Anélisis estadistico
CUADRO 1
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO
PESO-TALLA DE LA POBLACION PREESCOLAR
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

PESONTALLA OBESIDAD noraeaL| Desw. | pesw DESN. TOTAL
\ wevE MODERADG SEVERA

m“ S5 F % Al 2| A|les | % Rl « | B | x| FA|=
NORMAL 16| 85) 39| 206/ 46293 7(37| 3 |6 | 1 | 5] 112|503
DEBAIO DE 2| 11| 10| s3|(25|132 9/a8| 3 |18 | 1 [ 5| 50 | 265
LO NORMAL
ARRIBA DE & 1 S5 214 -| - - - - -1 8
LO RORMAL a2 -
NO SABRE 1 5 ¢ | 2v|w2e3f1|8] - -l - - 1| es
TOTAL 25 | 32| se|286 (85 |as|17|9 ) 6 | 32| 2 |[11] 188 100

Chi’Cale.= 4058 V. de Cramer= 26

Chi’T.= 2490 Cavariancia= 06

=15

p< 05= 00

TSN 11 DEVIIERON N=189

FUENTE: CMALNPVENP =

Del total de la poblacion materna el 59.3 por ciento considera normal el peso de
su hijo, de los cuales un 8.5 por ciento se encuentra en obesidad, 20.6 por ciento en
sobrepeso; del 26.5 por ciento que considera por debajo de lo normal el peso de su hjjo,
¢l 5.3 por ciento se encontrd en sobrepeso. El 48 por ciento considerd por arriba de

lo normal el peso de su hijo donde un 3.2 por ciento se encuentra en grado de obesidad.

Al relacionar como considera la madre el peso de su hijo con el indice antropo-
métrico peso-talla encontramos una Chi cuadrada calculada de 40.58 y una Chi cuadrada
tedrica de 24.99 con 15 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido a lo
esperado. La V de Cramer fue de .26 con una correlacion positiva débil, una covarian-

cia de .06 y una significancia de .00
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CUADRO 2

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO
TALLA/EDAD DE LA POBLACION PREESCOLAR
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

W ALTA UG ALYA| NORMAL LiG. BAJA TOTAL
BAIA

\

CION DEL PESO F % A % Al |RA % A % A %
NORMAL 1 05 3 1.6 |59 (312 38 | 2001 | 11 S8 112 | 593
DEBA./O DE - - - -|19 |11 17| 80 (14 | 74| 50| 265
LO NORMAL
ARRIBA DE - - 1 5| 5126 3 16 - ~ 9 48
LO NORMAL
NO SABE 1 5 - -|2|83/2 |11 ]| 3 (16 18| 95
TOTAL 2 1.1 4 21|95 |503| 60 | 31.7 28| 148 189 100

Chi"Caic.= 2357 V. de Cramer= 20

cni 1= 2102 Covariancia= 04
:lj;: LIG.= LIGERAMENTE et
FUENTE CMAENRVENP

Al relacionar como considera la madre el peso de su hijo con el indice
antropomeétrico talla-edad encontramos que del 59.3 por ciento que considera normal el
peso de su hijo un 20.1 por ciento se encuenira ligeramente bajo de talla y un 5.8 por
ciento en grado bajo. El 26.5 por ciento considera el peso de su hijo por debajo de lo
normal encontrandose un 9 por ciento ligeramente bajo y un 7.4 por ciento bajo de talla.
Del 4.8 por ciento que considerd el peso de su hijo por arriba de lo normal se encontré

un 1.6 por ciento ligeramente bajo la talla.

Respecto al analisis estadistico se encontré una Chi cuadrada calculada de 23.57
y una Chi cuadrada tedrica de 21.02 con 12 grados de libertad, por lo que es diferente lo
obtenido a lo esperado. La V de Cramer fue de 20 conuna correlacion positiva débil,

una covariancia de .04 y significancia de .02
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CUADRO 3

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO
EDAD/PESO DE LA POBLACION PREESCOLAR

OBESIDAD

DESN.

TOTAL

]
4

1

3

1

%

%

]

%

21

5

16

5
43

11

1

2

14

58

5

i1

T4

10
108

10

21

25

tn

13
139

énl calc-= 3052
é’ll T=21.02

gi= 12
p<05= .00

DESN. = DESNUTRCION

Al correlacionar como considera la madre el peso de su hijo con el
indice antropométrico edad/peso se observo que del 59.3 por ciento que
considera normal ¢l peso de su hijo, un 5.8 por ciento se encuenira en

sobrepeso y €l 11.1 en desnutricion leve; el 26.5 por ciento considera el

V. de Cramer= 26
Covarlancia= 06
FUENTE: CMAENPVEND

N= 189

64

peso de su hijo por debajo de lo normmal y ¢l parametro observado es 11.1

en desnutricion leve.

Se encontr6 una Chi cuadrada calculada de 39.52 y una Chi cuadrada
tedrica de 21.02 con 12 grados de libertad, por lo que es diferente lo

obtenido de lo esperado. La V de Cramer fué de .26 con una correlacion

positiva débil; una covariancia de .06 y significancia de .00.



CUADRO 4

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA DE DAR ALIMENTACION
SUFICIENTE Y ALIMENTOS QUE EL PREESCOLAR
INGIERE EN LA CENA. GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

ALIMENTACION

SUFICIENTE s NO TOTAL
ALIMENTOS
SALCHICHA FRLIDL,COCA 15 | 79 2 | 118 a7 | 196
HUEVOHARINA
FRLIO HUEVO, MAIZ,COCA 24 | 127 2 | 127 a3 | 254
FRIJO JUEVO HARINA 8 | o5 o | 118 40 314
CHORIZO
PAPAFRIOL.TOMATE 24 |27 3 1.6 zr 143
HARINA,LECHE
PAPAJAMON.COCA 2 |1s 15 | 29 37 | 198
AGUACATE,CEREAL
TOTAL 103 | 545 86 | 455 189 | t00
cnf Cale= 1799 V. de Cramer= 30
Chf T= 1948 Covariancia= 09
gl=4 FUENTE CMAENPVENP N=189

p<05= .00

Al relacionar sila madre cree que la alimentacion que le esta proporcionando a
su hijo es suficiente para que crezca con lo que le da de cenar se encontré que un 54.5
por ciento de las madres considera la alimentacion como suficiente y el 45.5 por ciento
como insuficiente dandoles en un 12.7 por ciento frijol, huevo, papa, tortillas de maiz
y refrescos de cola para cenar en el mismo porcentaje se brinda papa, frijol, tortilla

de harina y leche.

Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 17.99 y una Chi cuadrada teorica
de 9.48 con 4 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido con lo
esperado. La 'V de Cramer fué de 30 con una correlacion positiva débil, y una
variacion explicada de 9 por ciento y significancia de .00. En relacion a desayuno y

almuerzo no se observo significancia estadistica.
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CUADRQO 5

SEVERIDAD PERCIBIDA PARA CONSIDERAR LA ALIMENTACION
DEL PREESCOLAR COMO SUFICIENTE Y PERSONA QUE
BRINDO RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ALIMENTACION

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

MOTIVOS DE ALIM. NOTIENE | NOCOMELO | COME ALIMENTOS SIES TOTAL
w@ DINERO | SUFICIENTE | NONUTRITIVOS | SURCIENTE
o . | % | A % Fi % Fi| % |Fi|%
PROFESIONAL 3 1.6 19 10 2 141 3 18 |58 | 307
MADRE 4 21 3 16 4 21 10 53 |21 |11
ABUELA 1 £ 2 1.1 - - 3 16 6 32
VECINOS - - 1 S - - 3 16 4 21
NO HA RECIBIDO 20 106 28 148 - - 5 (275 [100| 529
TOTAL 28 148 53 28 & 32 102 54 |183 | TOO
cf Calc= 3352 V. de Cramer= 21
Chi’T= 2629 Covariancia= 04
agi= 16
p<.05= 00 FUENTE: CMAENP N= 189

Al relacionar los motivos por los que consideran {as madres dan una alimen-
tacion insuficiente al preescolar y persona que ha recomendado sobre alimentacion los
datos muestran que en un 28 por ciento el nifio no come lo suficiente de las cuales el
14.8 por ciento no ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentacion de sus
hijos y un 10 por ciento la ha obtenido de un profesional; el 14.8 por ciento refiere
como razon de no dar una alimentacion suficiente a causa de no tener dinero, de €stas
el 10.6 por ciento no ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentacion de su
hijo.

Se observo una Chi cuadrada calculada 33.52 y una Chi cuadrada teorica de 26.29
con 16 grados de libertad, por lo que fue diferente lo encontrado con lo esperado. La V
de Cramer fue de .21 con una correlacion positiva débil, una covariancia de .04

y significancia de .00.



CUADRO 6

SEVERIDAD PERCIBIDA CARACTERISTICAS DEL
PREESCOLAR QUE ESTA BIEN ALIMENTADO Y

CREENCIAS QUE ESTAR GORDITO SIGNIFICA ESTAR
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SANO EN POBLACION GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

ESTAR GORDITO SIGNIFICA | porapn cORDITO | ESTARGORDITO | TOTAL
ESTAR SANO ESTAR SANO NO ESTA SANO
CTERISTICAS DE
€115 BIEN ALIMENTADO i % Fi % | A %
[ SANO, JUGUETON, TRAVIESO 6 32 66 ase | 72 | 384
ANIMADO, SIN MANCHAS EN PIEL 4 21 39 206 43 28
PIEL COLOR ROSADO
GORDITO, COMA BIEN, ALEGRE 19 10.1 75 132 a4 233
FUERTE, DESPIERTO Y CON 2 1.1 28 148 ap 158
ENERGIA
TOTAL 31 164 158 83.6 189 100
Ch# Calc= 30.08 V. da Cramer= .39
chilT=17.81 Covariancia= .15
gi=3 FRIENTE: CMAENP
p<m= 00 N= 189

Al relacionar las caracteristicas que debe tener el preescolar para decir que su hijo

estd bien alimentado con la creencia de que el estar gordito significa estar sano se

encontrd que en un 16.4 por ciento esta de acuerdo con esta creencia y un 83.6 por

ciento no esta de acuerdo. El 38.1 por ciento de las madres refiere como caracteristicas

de una buena alimentacién en sus hijos el que sean juguetones, traviesos y que esten

sanos el 23.3 por ciento refiere como caracteristicas en su hijo el estar gordito, que coma

bien y que sea alegre. Lo que significa que esta creencia no esta manifestada en esta

poblacién.

En el analisis de datos se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 30.08 y una Chi

cuadrada teorica de 7.81 con 3 grados de libertad, por lo que es diferente lo encontrado

con lo esperado. La V de Cramer fue de .39 con una correlacion positiva debil, una

covariancia de .15 y significancia de .00.



CUADRO 7

AUTOEFICACIA PERCIBIDA MOTIVOS PARA MODIFICAR LA
ALIMENTACION E INDICE ANTROPOMETRICO PESO-TALLA
EN PREESCOLARES DE GUADALUPE, N.L. MAYO 1995

68

IND!CE ANTRPOMETRICO | OBESIDAD | SOBREPESO { NORMAL | DESN. |DESN. | DESN. | TOTAL
R e taa LEVE |MOD. | SEV.
MOTIVOS PARA MODIFICAR ———_

LA ALIMENTACION % | R % | F [% |Fi| % |Fil %|F|% |Fi| %
PORQUE NO COME 2 |11 | 3 i6 |14 |24|t| 5= |1] 5|21)111
PARA VARIAR COMIDA 1 5 7 37 5 |26|-] -~ |3|16|-| -|16|85
ESTE SANO 2 1] 2 .1 {1 |5 |2(t1-| -|-|-]|7]| 37
A e 2 |11 s | 26 |6 |[32(3[18|-] -|-[- 18] 85

INTENT,

gguusmgmp:&'on\cm 18 95 ( 37 196 (59 |312 |11 68|3| 16| 1| 5 [129] 683
TOTAL 25 (132 54 286 |85 | 45 |17| 9 | 6| 32{ 2|11 }188| 100

Cil Caic= 4082 V. de Cramer= .20

Chf T=37.65 Covariancia= 04

gl= 2% DESN.~ DESNUTRICION

MQUD.=MODERADA
p<05= 02 SEV —SEVERA
FUENTE: CMAENPWVENP N= 189

En cuanto a la relacion de las caracteristicas que debe tener ¢l preescolar para

decir que estd bien alimentado con el indice antropométrico peso-talla los datos

mostraron que un 38.1 por ciento las madres refieren como caracteristicas de una buena

alimentacion en sus hijos el que sean juguetones, traviesos y esten sanos de las cuales el

10.1 por ciento de sus hijos se encuentran en sobrepeso; el 23.3 por ciento refiere como

caracteris- ticas de su hijo que esté gordito, que coma bien y que sea alegre de las

cuales el 7.4 por ciento se encuentra en sobrepeso.

Al anahzar las vanables se encontré una Chi cuadrada calculada de 11.37 y una

Chi cuadrada tedrica de 24.99 con 15 grados de libertad, por lo que es igual lo obtenido

alo esperado. La V de Cramer fue de .i4, una covariancia de .01 y una significancia

de .72.
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CUADRO 8

AUTOEFICACIA PERCIBIDA MOTIVOS MATERNOS PARA TENER
EXITO AL MODIFICAR LA ALIMENTACION E INFORMACION
SUFICIENTE Y CORRECTA SOBRE ALIMENTACION QUE

REQUIERE EL PREESCOLAR GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

CIENTE
"ENElf‘UFg‘Hmaoﬂ sl NO TOTAL
05 PARA A | % A | % A | %
M B £TO ALIM.
’-‘P;BENEHCIO DE 23 182 4 324 | 69 488
SU HWO
R U SALID 7 a9 22 | 155 | 20 | 204
N il el S 26 183 | 18 127 a4 | 310
chf Cale= 11.03 V. de Cramer= 27
onf T=599 Covariancia= 07
gi=2 ALBA.— AUMENTACION
p<= .00
FUENTE: CMAENP N=142

En el analisis de los motivos de la madre para tener éxito al modificar la
alimentacion y si tienen suficiente informacion sobre la alimentacion del preescolar
se observd que el 48.6 por ciento de las madres tendrian éxito y medificarian la
alimentacion de su hijo por su beneficio de las cuales el 32.4 por ciento no
considera que tenga suficiente y correcta informacion sobre la alimentacion que
requiere su hijo y un 16.2 por ciento si.

La Chi cuadrada calculada fue de 11.03 y una Chi cuadrada teorica de 5.99
con 2 grados de libertad, por lo obtenido es diferente a lo esperado. La V de Cramer

fue de 27, con una correlacion positiva debil, una covariancia de .07 y una

significancia de .00.
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CUADRO 9

AUTOEFICACIA PERCIBIDA MOTWVOS MATERNOS PARA NO
TENER EXITO AL MODIFICAR LA ALIMENTACION E
INFORMACION SUFICIENTE Y CORRECTA SOBRE ALIMENTACION
DEL PREESCOLAR DE GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

ENE SUFICIENTE
\11\\ IiFORMACiON | NO TOTAL
MOTIVOS PARA
NO TENER EXTTO ALIM. A | % A | % A | %
FALTA DE DINERO 4 24 16 85 20 108
YA ESTA ACOSTUMBRADO 4 21 9 48 13 69
A LO MISMO
LE DALO QUE 9 A8 4 21 13 69
NECESITA
S| TENDRIA EXITO 56 296 87 46 143 757
TOTAL 73 386 116 614 189 100
Chi*Calc= 8.41 V. de Cramer= 21
cr’T=781 Covariancia= 04
gl=3
p<05= .03
FUENTE: CRAENP

Al relacionar porque no tendria éxito la madre si le recomendaran
modificar la alimentacion de su hijo con consideracion de tener suficiente
informacion sobre la alimentacion de su hijo los resultados mostraron que
el 75.7 por ciento de las madres st lograrian modificar 12 alimentacién de sus
hijos, de las cualesel 29.6 por ciento considera tener suficiente y correcta
informacion sobre los alimentos que requiere su hijo y el 46 por ciento no. El
10.6 por ciento refierc no tener €xito a causa de no contar con dinero de las
cuales solo el 2.1 por ciento considera tener suficiente y correcta informacion y
el 8.5 por ciento no.

Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 8.41 y una Chi cuadrada tedrica
de 7.81 con 3 grados de libertad, por lo que lo encontrado es diferente a lo
esperado, La V de Cramer fuede 21 conuna correlacion positiva debil, una

covariancia de .04 y una significancia de .03.
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CUADRO 10
BENEFICIOS PERCIBIDOS POR LA MADRE AL DAR
ALIMENTACION BALANCEADA E INDICE ANTROPOMETRICO
PESO-TALLA EN PREESCOLARES DE GUADALUPE. N.L.

PESO/TALLA OBESIDAD | SOBREPESD| NORMAL| DESM. | DESN. DESM. TOTAL

\ LEVE MODERADA SEVERA

BENERCIOS DE ™

Fi % R % A% Fl% Fi % 7] % A *

SE ENFERMA - _ i

MENOS 7 | 37 71 37( 1578 - | - 28 | 163
CRECE Y DESA-

RROLLA NORMAL |13 | 69 35| 185 | 39 (206 1263 4 21 2|11 | 105 | 556
ES MAS ACTIVO

CUMPLE TAREAS | - - 3| 18 37| 2|11 1 5 - - i3 | 69
SE VE FELIZ 2 1.1 2 11 6 32| - - - - -] = 10 53
TODAS LAS z ) =
ANTERIORES 3 16 7 37| 18| 95| 3 |1.6 1 5 32 | 169
L _TOTAL |25 132 [ 54 |286 | es|a5|17) 9| 6|32 | 2i11! tesl 100
Chi 2C&ll(:.-: 1888 V. de Cramer= .15

2 Covariancla= 02

Chi T=3141
gi=20 AL = ALIENTACION
p>.05= 52 DESN.= DESNUTRICION
FUENTE: CMAENPVENP N= 189

El cuadro muestra que para el 55.6 por ciento de las madres el que crezca y se
desarrolle normal su hijo, es uno de los beneficios de ofrecer una alimentacion
balanceada, de estos el 6.9 por ciento se encontro en obesidad, un 18.5 por ciento en
sobrepeso, un 6.3 por ciento en desnutricion leve, El 15.3 por ciento de las madres
refiere como beneficio de dar una alimentacion balanceada que su hijo se enferma
menos, de los cuales el 3.7 por ciento se encontro en obesidad y en la misma proporcion

en sobrepeso.

Al relacionar los beneficios percibidos por la madre de dar una alimentacion
balanceada y ¢l indice antropometrico de peso/talla, se encontrd una Chi cuadrada
calculada de 18.93 y una Chi cuadrada teérica de 31.41 con 20 grados de libertad,
por lo que 1o obtenido es igual que lo esperado. La V de Cramer fuede .15 conuna

correlacion positiva debil, una covariancia de .02 y una significancia de .5.
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CUADRO 11
BARRERAS PARA OFRECER UNA ALIMENTACION
BALANCEADA AL PREESCOLAR E INGRESO ECONOMICO
EN LA POBLACION DE GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

— INGRESD | -DESALARIO | UNSALCARIO | 20MASSAL | TOTAL
ECONOMICO MINIMO MINIMO MINIMOS
%AL?M. BAMZ%DA R % P % A | % A o
FALTA DE DINERO 14 7A 38 20.1 14 | 74 | 66 | 349
A e 6 | 32 10 | 53 16 | 85 | 32 |16
FALTA DE INFORMACION . . 1 5 5 26 6 |32
NINGUNA DIFICULTAD 18 95 38 19 31 | 164 | 85 | a5
TOTAL 38 20.1 85 45 6 | 348 |18 | 100
Chi ‘Cale= 15.91 V. de Cramer= .20
ohi T= 1259 Covariancia= .04
gi=6 ALBM = ALTMENTACION
PO B SAL =SALARIO
FUENTE: CMAENP N= 189

Al relacionar las dificultades percibidas por las madres para ofrecer una
alimentacion balanceada a sus hijos con €l ingreso econémice mensual, los datos
mostraron que enun 34.9 por ciento de las madres [a falta de dinero es una de las
dificultades para ofrecer una alimentacién balanceada, de las cuales €1 20.1 por
ciento cuentan con un ingreso minimo y un 7.4 por ciento refiere un ingreso menor
de un salario minimo o no ser fijo. El 16.9 por ciento menciona que una de las
dificultades es que el nifio rechaza la comida que le da, de lascuales el 8.5 por
ciento cuenta con mas de dos salarios minimos.

Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 15.91 y una Chi cuadrada teodrica de
12.59 con 6 grados de libertad, por lo que lo obtenido es diferente a lo esperado. La V

de Cramer fue de .20 con una correlacion positiva débil, una covariancia de .04 y una

significancia de .01.
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CUADRO 12

BARRERAS EN RELACION A PRIORIDAD MAS IMPORTANTE
EN EL HOGAR DEL PREESCOLAR E INGRESO ECONOMICO

73

= INGRESO T -DESACARI0O | UNSALARIO | 20MASSAL | TOTAL
ECONOMICDO MINIMO MINIMO MINIMOS
PRIORIDAD i
MAS IMPORTANTE H | % H | % g% I8 %
ALIMENTACION 4 21 12 6.3 9 48 25 | 132
DINERO 17 9 35 184 15 79 67 | 354
TRABAJO ESTABLE 4 21 2 1.1 4 2.1 10 | 53
SERVICIOS DE
INFRAESTRUCTURA 5 28 1 54 . a2 ol e
SALUD 2 11 7 3.7 2 11 1 58
NADA 6 32 19 101 28 14.8 53 28
TOTAL 38 204 &5 45 66 349 189 | 100
Chi 2C:alt:= 18.10 V. de Cramer= 21
Chi?T= 18.30 Covariancia= .04
gl=10 SAlL = SALARIO
p=.05= .05
FUENTE: CMAENP N= 189

Al relacionar la prioridad mas importante percibida por ]a madre en su hogar con el

ingreso  econdmico mensual, se observo que un 28 por ciento las madres no tiene

ninguna prioridad en su hogar y el 10.1 por ciento de ellas cuenta con un salario minimo,

enun 14.8 por ciento dos o mas salarios minimos El 35.4 por ciento refiere como

prioridad en su hogar el no tener dinero de las cuales el 18.5 por ciento cuenta conun

salario minimo, el 7.9 por ciento dos ¢ mas salarios minimos. El 13.2 por ciento menciona

como prioridad la alimentacion teniendo un 6.3 por ciento el minimo.

Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de i18.10 y una Chi cuadrada tedrica de

1830 con 10 grados de libertad, por lo que lo obtenido es igual que lo esperado. La

V de Cramer fue de .21 conuna correlacidon positiva débil, una covariancia de .04 y una

significancia de .05.
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CUADRO 13

SENALES DE ACCION-PERSONAS QUE HAN DADO INFORMACION
A LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION Y ALIMENTOS DANINOS

EN EL PREESCOLAR GUADALUPE. N.L. MAYO DE 1995

i ALIMENTOS FRITURAS CARNE HUEVO | SOPA NENGUNO TOTAL
e
PERSONA
_mou\n % Rl%|Al% Aj% | ™| % Fl | %
DOCTOR 8 42 $ |32 1 S5 |18 95 3 175
RUTRIOLOGA 5 26 - | = - =11 5|23 122 20 | 153
ENFERMERA 4 21 1 S5 - -1 58 16 85
VECINOS/
AMIGOS S R I T R A O B I I I
FAMILIARES 2 11 - - - 2 1.1 3 16 7 37
NO HA RECIBIDO | 13 | 69 4121 )3 16| 3 16| 80 (423 | 103 (545
TOTAL 32 | 168 11 (58 |3 18| 7 371136 | 72 89 | 100
onf' Calc.= 3307 Yle Cramae= 20
2 -
Chi T.= 31.41 Covariancia= .04
o= 20
p<.05= 03
FUENTE: CMAENS

N= 189

Al analizar los datos de las personas que han dado recomendaciones a las
madres sobre la adecuada alimentacion que requieren sus hijos con les alimentos
que son daiiinos se encontrd que ¢l 54.5 por ciento de las madres no han recibido
informacion sobre la adecuada alimentacion que requiere su hyjo de las cuales el
42 3 por ciento menciona que no existe ningun alimento dafino para su hijo, en un
6.9 por ciento refieren las frituras como daiiinas y en un 2.1 por ciento ciento la
carne. Enun 17.5 por ciento el doctor fue el que les habia dado informacion, de
estas el 9.5 por ciento refiere que ningan alimento es dafiino, un 4.2 por ciento
mencionoé que las frituras y un 3.2 por ciento la carne.

En los datos se encontr¢ una Chi cuadrada calculada de 33.07 y una Chi
cuadrada teodricade 31.41 con 20 grados de libertad, por lo que lo obtenido es
diferente a lo esperado. La V de Cramer fue de .20 con una correlacion positiva débil

una covariancia de .04 y una significancia de .03.



75

‘ CUADRO 14
SENALES DE ACCION ASISTENCIA DE LAS MADRES AL

CENTRO DE SALUD Y ALIMENTOS QUE MAS CONSUME EL
PREESCOLAR DE GUADALUPE, N. L. MAYO DE 1995
ASISTENCIA AL

C. SALUD si NO TOTAL
ALIMENTOS QU
MAS CONSUME H | % B | % A%
FRISOL, SOPA, CARNE 2 11 27 143 29 | 153
HARINA, SOPA, FRLIOL 7 a7z 28 148 3 185
FRIJOL, HUEVO, SOPA 5 25 28 148 23 175
LECHE, CARNE, FRUOL 7 37 30 158 a7 196
COCA, FRITURAS,
GOLOSINAS 1 S5 23 122 24 12.7
VERDURAS, CARNE,
L 11 58 20 106 31 164
TOTAL 33 175 15 |85 | 189 | 100
Chi Calc= 1250 V. de Cramer= 25
ChiZT=11.07 Covarancia= .06
gi=5 C.= CENTRO
p< 05= 03
FUENTE: CMAENP N= 189

En larelacion de la asistencia materna al centro de salud para pedir orientacion
sobre una alimentacion balanceada con la referencia de tres alimentos que mas consume
el preescolar, en un 82.5 por ciento de las madres nunca han acudido al centro de salud a
pedir onentacion sobre la alimentacion que requiere su hijo y un 17.5 per ciento si acude.
Del 82.5 por ciento el 159 por ciento refiere que su hijo consume mas la leche, camne y
frijol, un 14.8 por ciento fiijol, sopa y toriillas de harina y un 12.2 por ciento coca, frituras
y golosinas. Del 17.5 por ciento el 5.8 por ciento de sus hijos consumen verduras, came
y huevo, un 3.7 por ciento leche, came y frijol y en igual porcentaje fiijol, sopa y
tortillas de harina.

Se observa una Chi cuadrada calculada de 12.50 y una Chi cuadrada tedrica de 11.07
con 5 grados de libertad. La V de Cramer fue de .25 con un correlacion positiva débil, una

variacion explicada del 6 por ciento y significancia de .03 .
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CUADRO 15
FACTORES MODIFICADORES Y TALLA

 FACTORES VALORDE |VALORDEF | gl | p
MODIFICADORES | FTEORICA |CALCULADA

JARDIN DE NINOS 256 351 5 | .00
YTALLA

ESCOLARIDADDELA' 256 346 5 |00
MADRE Y TALLA

RECOMENDACIONES| 420 531 110
RECIBIDASYTALLAJ

FUENTE: CMAENP-VENP

En relacion a los factores modificadores y la talla al realizar €l analisis de
varianza se encontro significancia entre el jardin de nifios, la escolaridad de
la madre y las recomendaciones recibidas.
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CUADRO 16
FACTORES MODIFICADORES Y TALLAEDAD

FACTORES VALORDE | VALORDEF | ol | p
MODIFICADORES | F TEQRICA | CALCULADA

JARDIN DE NIKOS
YTALLAEDAD
(DEMOGRAFICOS)

ESCOLARIDAD DE LA
MADRE YTALLAEDAD | 256 A 5 |0
(DEMOGRAFICOS)

TEBDISIEE | | 28 |1 @

EDAD
(SOCIOPSICOLOGICOS)

256 8% 5 .00

FUENTE: CHAENPYENP
Al analizar los factores modificadores con el indice antropométrico talla-edad se
encontrd significancia con el jardin de nifios, la escolaridad de la madre y las
recomendaciones sobre alimentacion recibidas.

CUADRO 17
FACTORES MODIFICADORES Y EDAD-PESO

FACTORES VALORDE [VALORDEF | of | p
MODIFICADORES | FTEORICA |CALCULADA

PREESCOLAR @ | oser |1 | o

(DEMOGRAFICOS)
FUENTE: CMAENP-VENP

En cuanto al indice antropométrico edad-peso y los factores modificadores solo se
encontro significancia con el sexo del preescolar,



VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO EN NINOS PREESCOLARES

CUADRO 18

COMPARACION DE LA NORMA OFICIAL Y LO

OBSERVADQ EN EL ESTUDIO
ESTADONUTRICIO| MEDIANA | MEDIANA| DS.NORMA D.S.OBTENIDA
ORCIAL | OBTENIDA|  ORCIAL
MAS-MENOS MAS-MENOS
R | A8k | 10K [l R IR
TULAEDD | 1A7em, | 1.07Cm, | MAS-MENOS MAS-MENOS
0 | 0
PESOEDAD | 205Kg. | 180Kg. MAS-MENOS MAS-MENOS
s | M
L
FUENTE: VENP

El indicador peso-talla habla del grado de delgadez o emaciacion y

indicador peso-edad nos refleja delgadez o retardo en el crecimiento lo que
indica que este grupo de comunidades marginales se encuentra por debajo
de los limites esperados.
En relacion al indicador talla-edad habla de un retardo en el crecimiento
lineal, la talla para este grupo marginal se encuentra ligeramente baja

(Berrun, 1994).



CUADRO 19
ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON (r)
HABITOS ALIMENTARIOS DEL PREESCOLAR DE GUADALUPE, N.L.

HARITOS FALTA AUMENTO SE QFRECE PREMIA AMENZA CON
ALIMENTARIOS DE DE DISTRAE, DUL CES O | CON QUITAR
APETITO APETITO JUEGA, SE GALLETAS GOLOSINAS POSTRE © NO
LE OLVIDA PARA CAL- EL BUEN SALIR A
COMER MAR COMPORTA - JUGAR 81 NC
LLANTO MIENTO TERMINA
COMIDA
FALTA DE 1.0000 -0.11762 0.35005 -D.01628 0.09456 0.19263
APETITO 0.0 0.1070 0.0601 0.8240 0.1956 0.0079
AUMENTO DE - 1,0000 -0,08023 -N,06432 -Q.17774 -0.0794]1
APETITO 0.11762 0.0 0.2724 0.3793 0.0144 0.2774
0.1070
St DISTRAE, 0.3500% =0.08023 1.000 0.20619 0.16027 0.20987
JUEGA, SE LE 0.0001 0.2724 0.0 0.0044 D.0276 0.0038
OLVIDA COMER
FUENTE: VENP

De acuerdo a la consistencia interna de los habitos alimentarios del preescolar el que resultd
con mas correlacionm fué el habito de que se distrae, juepa y se le olvida comer.

CUADRO 20
ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON (r)
HABITOS ALIMENTARIOS DEL PREESCOLAR PROPICIADOS POR LAS

HARITOS FALTA DE AUMENTO DE QFRECE DULCES | PREMIA CONM AMENPZA CON
ALIMENTARIOS APETITO APETITO © GALLETAS GO~ LOSINAS QUITAR POSTRE
PARA CALMAR BUEN G NO SALIR A
LLANIC COMPOKTAMIENT JUGAR Bl NO
Q TERMINA
COMIDA
FRLTA DE 1.0000 -u.117e2 -0.01628 0.03854 0.12253
APETITO 0.0 6.1070 0.5240 0.1956 0.0079
AUMERTO DE -0.11762 1.0000 -0.06432 -0.17774 -0.07941
APFTITO n.1070 6.0 J.3793 0.0144 0.7774
OFRECE DULCES -0.01628 -0.06432 1.0000 0.36990 0.10105
GALLETAS PARA ¢.8240 9.3793 0.0 0.0001 0.16865
CALMAR LLANTO
PREMIA CON 0.09456 -0.17774 0.36990 1.0000 0.22890
GULUSINAS EL U.1¥be u.0E e ©. 00u] PR 0,018
SUEN
COMPORTA-
MIENTO
AMENBZA CON 0.1976% -f.07941 0.1010% 0.22890 1.0000
QUITAR POSTRE G.0079 0.2774 0.1665 0.0015 0.0
O NO SALIR A
JUGPR S1 NO
TERMINA
COMIDA

De acuerdo a Ia consistencia intema de los habitos alimentarios del preescolar propiciados
por las madres, los que resultaron con mas correlacion fueron: premiar con golosinas €l buen
comportamiento, ofrecer dulces o galletas para calmar el lianto y €l amenazar con quitar postre o

no salir  jugar si no s terminaba ia comida.




COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hi : LAS CREENCIAS MATERNAS EN ASPECTOS DE ALIMENTACION
GUARDAN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIO DEL
PREESCOLAR

Ho : LAS CREENCIAS MATERNAS EN ASPECTOS DE ALIMENTACION
NO GUARDAN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIO DEL
PREESCOLAR

80

VARIABLES X7 | gl e V. DE | COVARIAN
CRAMER cIa

SUSCEPTIBILIDAD
X 24.99 | 15 40.58 .26 .08

PESO/TALLA

ESTADO NUTRICIO

.00

SEVERIDAD Y
PESO/TALLA 24.99 1 15 1VW.3% .14 .02
ESTADO NUTRICIO

.12

AUTOEFICACIA
PESO/TALLA 37.65 | 25 | 40.82 sl .04
ESTADO NUTRICIO

.02

BENEFICIOS
PESO/TALLA 31.41 ) 20 18.98 -15 .02
ESTADO NUTRICIO

D2

BARRERAS Y
PESO/TALLA 37.651 25 21.68 15 G2
ESTADO NUTRICIO

.65

SENALES DE

ACCION Y 11,07 5 8.80 21 .04

PESO/TALLA
ESTADO NUTRICIO

e

FUENTE: CMAENP-VENP

De acuerdo a los resultados obtenidos se acepta la Hipotesis nula que sefiala
que las creencia maternas en aspectos de alimentacion no guardan relacion con el
estado nutncio del preescolar. St embargo se observo significancia estadistica entre
susceptibilidad y autoeficacia con el estado nutricio, la correlacién en cada elemento
del modelo fue positiva débil lo que significa cierto grado de asoctacion.




A través del Analisis de vanianza se observo de acuerdo a las hipotesis lo

siguiente:
ANALISIS DE VARIANZA

VARIABLES F TEORICA gl F CALCULADA P
SUSCEPTIBILIDAD 3.07 3 11.44 .0001
SEVERIDAD 3.07 3 3.64 .01
AUTOEFICACIA 2.68 5 1.00 .41
BENEFICIOS 2.84 4 2.19 .07
BARRERAS 2.68 5 .70 .62
SENALES DE 4,32 1 3.76 .05

ACCION

FUENTE: CMAENP

Se acepta la hipotesis nula que sefiala que las creencias maternas en aspectos

de alimentacion no guardan relacion con el estado nutricio del preescolar. Sin

embargo se encontro significancia estadistica del estado nutricto relacionado con los

siguientes elementos del Modelo de Creencias de Satud: susceptibilidad, sevenidad y

sefiales de accion.




CAPITULO V

DISCUSION
5.1 Interpretacion de resultados

Entre los hailazgos encontrados se observo que en relacion a la percepcion que las
madres tienen acerca del peso de su hijo en relacion al estado nutricio {peso/talla,
talla/edad y edad/peso), se encontro significancia estadistica esto concuerda con fo
documentado por Rosenstock 1988, donde sefiala que la percepcion influye en la
promocion de conductas saludables, entre las que se observa ¢l consumo adecuado de
nutrientes las que influiran en el estado nutricio. Teran en 1993 sefiala que la percepcion
como variable importante dentro del modelo de creencias de la salud es mas significativa
en las madres con respecto a sus hijos que en relacion a su propia salud. De igual manera
Ferreira 1984, concluyo que la susceptibilidad de las madres respecto a sus hijos es muy
alta ( P=.00 ), en relacion a padecer enfermedades propias de la mnfancia con Iz presencia
de infecciones con inadecuado saneamiento.

Las creencias que la madre tiene sobre ofrecer una alimentacion suficiente
relacionado con la ingesta alimentania del preescolar en la cena, esto fue significativo
estadisticamente con una P=.00 lo que concuerda con la encontrado por Contento et al,
en 1993, donde las creencias y los criterios de seleccion de los alimentos se asocian con la

calidad de la dieta que ingieren los nifios.

La alimentacion en desayuno y comida no fueron significativos. El hecho de que la
cena hubiese sido significativa concuerda con lo establecido por Barona, N. y Alvarez, L.,
(1991) quien seiiala que las familias han estado transformandose como producto de la
industrializacion y urbanizacion teniendo la madre que salir de su casa a una ocupacion
urbana, razon por la que estas familias han adquindo nuevas formas de relacion habitos y

costumbres y formas de satisfacer necesidades humanas como seria la alimentacion. En

£
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este sentido ¢l horanio para la alimentacion se vuelve la oportunidad para satisfacer
necestdades de afecto y socializacion, generalmente siendo la cena dicha oportunidad.

De igual forma se encontro significancia estadistica entre motivos que la madre
identifica cuando e} miio no ingiere una alimentacion suficiente y el haber recibido
informacién, recomendaciones y orientacion con una P de .02, esto se ratifica con lo
sefalado por Bandura en 1986 quien sefiala que cuando se recibe informacion,
recomendaciones, observaciones o experiencias vividas por otros, cen €l fin de adquirir
estilos de conductas apropiadas generalmente tienden a actuar en consecuencia, s decir
lo que se aprende, se decide y ejecuta.

En este mismo sentido existio significancia P=.00 al relacionar esta misma variable
con personas que brindaban la orientacion e instruccion donde el 30,7 por ciento fue por
personal profesional de la salud (médicos, enfermeras y nutriologa). En 1991 Arya y
Devi estudiaron el impacto de la instruccion materna y €l estado nutricio del preescolar
encontrando que la instruccion hace la diferencia entre el buen y mal estado nutricio.

Segiin Pender, (1987) la enfermera comunitaria debe ocuparse de los niveles
optimos de alimentacion para toda la comunidad ya que esta proporciona mayor
resistencia a ciertas enfermedades e influye en la presencia de enfermedades de tipo
cronico, por otra parte eleva el mivel de salud lo que se traduce en una mejor capacidad
para €l trabajo y una mejor concentracién para aprender.

Agrega que las funciones que debe realizar van desde la valoracion de la
condicion nutricional, asesoria, consejeria y educacion, asi como el enlace con redes
sociales para asegurar ¢l consumo de alimentos.

Por otra parte se observo significancia con una P=.00 al comrelacionar las
caracteristicas observadas por la madre que indican que su hijo esta bien alimentado con
ia creencia de que los nifios gorditos son sindnimo de saludables, en este aspecto se
observo que esta creencia se ha modificado positivamente en la poblacion estudiada, sin

embargo Martinez en 1985 encontrd que uno de los factores que cobra importancia ¢s el



gusto estético o la preferencia que las madres tienen de que sus hijos sean gorditos
creyendo que la gordura es sindnimo de estar sano y bien alimentado.

Con lo que respecta a los motivos que ias madres tiene para modificar la
alimentacion y el indice antropometrico peso/talla se encontr6 significancia estadistica de
P=.02, lo que indica que las madres identifican en que casos deben modificar la
alimentacion de sus hijos y ademas o relacionan con el peso y talla que deberia tener
probablemente esto sea producto de experiencias anteriores y de observaciones realizadas
en ofras personas, esto coincide con lo documentado por Rosenstock en 1988, quien
sefiala que para que se realice una accion es necesarto que exista una motivacion en la
madre y que esta puede ser ¢l resultado de expenencias previas cuando desea modificar
una conducta negativa por una conducta saludable.

De igual forma se ratifica lo anteriormente sciialado al relacionar los motivos que
la madre tiene para asegurar que tendran éxito al modificar la alimentacion para que esta
sea suficiente y correcta. Se obtuvo una significancia estadistica de P=.02, al respecto
Maiman y Becker 1974 hipotetizaron que [a conducta depende del valor otorgado por la
madre hacia el logro de éxito cuando existe interés en modificar una conducta que puede
ser nociva a la salud de su hijo.

Los beneficios que {a madre percibe al dar una alimentacion balanceada y el indice
antropometrico pesoftalla no fue significativo probablemente se deba a que la madre no
detecte en forma precisa lo que significa tener peso/talla adecuado con respecto a la salud
de sus hijos dado que los hallazgos anteriores muestran el interés de la madre por que sus
hijos tengan peso y talla normal y lo relaciona con la calidad del alimento. Esto no
concuerda con lo sefialado por Rosenstock 1974 quien sefiala que mayor beneficios
esperados existe un aumento de acciones preventivas y de uso de servicios de salud.
Teran (1993) identifico que cuando la madre define con claridad los beneficios que
obtiene en sus hijos al Hevarlo al control del nifio sano, este provoca un aumento en las

citas de control de su hyjo, y probablemente en indicadores de crecimiento y desarrollo.
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Al relacionar las dificultades para ofrecer una alimentacion batanceada al
preescolar y el ingreso econdmico familiar se encontrd una significancia estadistica de
P=01, ¢sto corresponde a lo sefialado por Rosenstock 1974, quien menciona como
barreras para realizar una accion los costos, tiempo, recursos , entre otros. Acacio
{1979) y Vargas (1984) apoyan a Rosenstock, refiiéndose que mucha gente sufre de
desnutricion porque no le alcanza para comprarse alimentos nutritivos y que fa dieta de
los grupos marginales y pobres del mundo se agudiza a causa de los bajos ingresos
percibidos por los padres. Este hecho puede ser ratificado con los datos reportados por
la CEPALC en 1984 en donde se seiiala que México tiene una incidencia del 37 por
ciento de pobreza ocupando el quinto lugar en América Latina y esto da evidencia con lo
documentado en 1988 con la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) doande se reporta
que en México existen 2.6 millones de niftos que presentan algiin grado de desnutricion.

Miller y Korenman en 1994 refieren que desde que un nifio nace en medio de la
pobreza es mas probable que tenga bajo peso y alto riesgo de atrofia en los primeros afios
de vida particularmente como consecuencia de estos déficits econdémicos. Por otra parte
Pérez Gil en 1986 reporto en relacion al nivel socioecondmico de las familias que este es
uno de los factores que determinan el estado nutricio, creyendo que cuanto mas bajo sea
este, peor sera la situacion de salud en especial la nutricion.

También se encontré significancia y relacion con la proridad o necesidad
percibida por la madre con el ingreso econémico con una P=.05, mencionando como
mayor prioridad la falta de dinero, al respecto Rojas,S , ( 1988 ) y Castillo de Onofte, A,
(1992), opinan que uno de tos motivos o necesidades del trabajador es el bajo salario
percibido o la falta de recursos economicos estables, al carecer de recursos economicos
no pueden ofrecer una alimentacion adecuada y suficiente para evitar problemas de mal
nutricion.

En relacion a las personas que han dado informacion a las madres sobre

alimentacion y las creencias de que existen alimentos dafiinos en ¢! preescolar se observo
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una significancia estadistica de P=.03 donde llama la atencion el hecho de que la
informacion y orientacion ha sido impartida por el personal de 1a salud y no por sus
familiares. Esto concuerda con lo encontrado con Teran 1993 en donde al correlacionar
seftales de accion informacion e invitacion impartida por el personal de la salud para hacer
uso del programa del control del nifio sano, se encontré que durante el afio los nifios
habian asistido a este programa entre una y cinco veces sin necesidad de estar enfermos.
De igual forma Rosenstock (1988) sefiala que un factor que sirve como sefial para una
accion apropiada seria la combinacion de susceptibilidad y eficacta, lo cual reforzada por
recordatorios para citas y orientaciones realizadas por €l personal de salud, asi como el
uso de la entrevista tenian un efecto favorable sobre la modificacion de conductas.

Por ofra parte la asistencia de las madres al centro de salud y el tipo de
afimentacton que mas consume el preescolar también resulto significativo con una P=.03
esto supone que en cada asistencia al controi del nifio sano fa madre recibe orientacion
nutricional conforme a lo establecido por la NOM-008-SSA2-1994 publicado por el
Diario Oficial de la Federacion Mexicana (1994).

Al analizar los factores modificadores con los indicadores talla/edad, peso/taila y
edad/peso), a través del analisis de varianza solo se encontr6 significancia entre el jardin
de nifios, escolaridad de la madre, recomendaciones recibidas y sexo del preescolar,
Probablemente la diferencia del jardin de nifios y estos indicadores antropometricos este
dado por el hecho de que los padres que pueden enviar a sus hijos al jardin de nifios
cuentan con algunas posibilidades para darles una mejor alimentacion.

La escolaridad de la madre parece indicar que hace diferencias en cuanto a mejor
preparacion, aumento de los indicadores nutricios de sus hijos, aunado al hecho de que
las madres recibieron recomendaciones por los profesionales de salud se evidencia que al

‘ existir mejor escolaridad de la madre y mayores conocimientos de los profesionales de Ia
salud se vuelve sinergica la relacion, esto pudiera indicar que existe mayor conocimiento

de los profesionales sobre la forma de realizar recomendaciones significativas, mejorando



37

algunos indicadores nutricionales (talla’peso) y de acuerdo a lo sefialado por Rosenstock
1974, estas variables demograficas y sociopsicoiogicas pueden modificar una conducta
para lograr un mejor nivel de satud.

En relacion al estado nutricio de los preescolares se puede cbservar en peso/ talla
que existe una diferencia importante entre la norma oficial y lo obtemdo, ademas al
comparar los resultados obtenidos con el diagnéstico nutricio de México publicado en el
Diario Oficial de la Federacion Mexicana (1994), se observa que solo un 45 por ciento
de la poblacion se encuentra en limites recomendados, el resto que corresponde al 41.8
por ciento tiene algin grado de obesidad y sobrepeso y un 13.3 por ciento algin grado de
desnutricion. En relacion con Ia tallafedad se observo que existe una disminucion
importante con respecto a la norma oficial de 10 cm. lo que indica que un 46.5 por ciento
de estos minos tiene una talla baja o ligeramente baja a lo esperado y solamente en 3.2 por
ciento tienen una talla alta, el resto que representa un 50.3 por ciento tienen una talla
normal.

Finalmente al analizar el peso/edad se ratifica lo encontrado en peso/talla con
pequeiias variaciones observadas con desnutricion leve y moderada un 30.7 por ciento y
con obesidad y sobrepeso un 12.2 por ciento; esto corresponde a lo sefialado por la OMS
en 1983 que indica que las poblaciones marginales generalmente presentan peso/talla
bajo, peso/edad bajo y talla‘edad bajo, diagnosticadas como pobiaciones subnutridas en
un momento dado del tiempo. Sin embargo estos mifios pueden responder a un programa
de alimentaciOn para tratar de aumentar los indices peso/talia y edad/peso; sin embargo 1a
talla’edad sera dificil de corregir porque en la mayor parte de los casos corresponde a
condiciones de la madre antes y durante el embarazo, se considera que cuando el
peso/talla llegue a limites normales se corrige Ja mal nutricion aunque la talla no aumente
considerablemente por condiciones biologicas y genéticas (OMS, 1983).

Segun Gueri (1982) en el canbe existen bajos niveles antropometricos en dondg la

gran mayoria de los casos la desnutnicion comienza por la ingesta inadecuada de
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alimentos por parte de la madre lo que resulta un recién nacido bajo de peso. Con
frecuencia se substituye pronto la leche materna por preparaciones lacteas sumamente
diluidas, otros factores que contribuyen a la mal nutricién estan correlacionados con el
conocimiento inadecuado de la madre sobre nutricion infantil, ambiente higiénico y una
mala distribucion de los alimentos en el hogar.

Al analizar la correlacion de los hibitos de alimentacion del preescolar entre si
mismos para conocer la consistencia interna de estos, se partio de a idea que estos se
distribuyen normalmente en la pobiacion y se encontrd con una p>.0001 el habito de que
¢l nifio se distrae, juega y se le olvida comer. En relacion a los habitos propiciados por las
madres los que resultaron con mas correlacion fueron el premiar con golosinas el buen
comportamiento del niiio o dan galletas para calmar ¢l llanto y el amenazar con quitar ¢l
postre o no salir a jugar si no se terminan la comida.

Esto anteriormente sefialado concuerda con lo establecido por Behrman, R |
Kbegman, R., Nelson, W. y Vaugan, V., (1989) quien sefiala que el nifio de entre cuatro
y seis afios inicia 1a adopcion de habitos, de pensamiento y de accidn lo que representa la
percepcion de el mismo y de su realidad. En estos afios las fantasias y preocupaciones
sobre roles futuros se expresan en el juego, de tal manera que su alimentacion pasa a un
segundo plano y los padres frecuentemente presentan ansiedad por el cambio de intereses
de sus htjos y a iniciar la busqueda de objetivos y modelos de comportamiento fuera de la
casa, la ansiedad de los padres los conduce a desarrollar conducta como premios y

castigos, con la intension de que estos adquieren buenos habitos de alimentacion.



89

5.2 CONCLUSIONES

Los resuitados obtenidos en el presente estudio aceptan la hipotesis nula que
sefiala que las -Creencias maternas en aspectos de alimentacion no guardan relacion con
el estado nutricio del preescolar-, sin embargo se encontro significancia entre algunos
elementos del modelo de creencias de 1a salud de Rosenstock (1988) tales como
susceptibilidad y autoeficacia por medio de la prueba no parametrica de significancia de
chi2; de igual manera se encontro significancia estadistica entre susceptibilidad, severidad
y sefiales de accion por medio del analisis de varianza para comprobacion de las medias
con el estado nutricio del preescolar. Esto concuerda parcialmente con lo establecido por
Rosenstock quien sefiala que la percepcion, factores modificadores y sefiales de accion
estan relacionadas con la practica de conductas saludables, promocionales y preventivas.

Es importante destacar que a pesar de no haberse encontrado significancia
estadistica en algunos elementos del modelo de creencias de salud, si se observo cierto
grado de correlacion en todas las variables a traves de la ( V de Cramer ) siendo estas
positivas debiles (Levin, 1979).

Por otra parte las sefiales de accion representadas a través de recomendaciones
recibidas por la madre con el indicador antropometrico solo tuvo significancia a nivel de
la talla, pero con el resto de los indicadores del estado nutricio con una F=5.31 y una
P=102. En relacion los factores modificadores dos variables resultaron significativas que
fue el jardin de nifios y la escolaridad de la madre para el indice antropometrico
peso/talia.

En lo que respecta a los objetivos planteados en el estudio se encontraron solo
correlacion y significancia estadistica con susceptibilidad, severidad, sefiales de accion y
autoeficacia. En relacion a los objetivos especificos el patron habitual de alimentacion del
preescolar consiste en una ingesta de los siguientes alimentos en el almuerzo o desayuno:
Pan de dulce, leche, cereal, y platano, en la comida: frijol, tortilla de maiz, sopa y refresco

y en la cena: fiijol, papa, huevo, tortilla de maiz y refresco; lo cual significa que estos



nifios consumen los siguientes nutnientes: carbohidratos, proteinas, grasas y calcio
(Mitchell, H., et al., 1976). El estado nutricio del preescolar se caracterizo con peso/talla
bajo, talla/edad bajo y edad/peso bajo.

Finalmente el modelo de creencias de salud de Rosenstock ( 1988 ), permitio el
conocimiento de estas en aspectos de alimentacion del preescolar y los indicadores

antropometricos permitieron realizar la vatoracion del estado nutricio.

5.3 RECOMENDACIONES

* Es necesano que ¢ste instrumento sea validado en cuanto a su consistencia interna a
través del alfa de crombach, para que pueda ser 1til para el personal de enfermeria
comunitaria en otros estudios de creencias y patrones culturales, relacionados con el

estado nutricto evaluado con diferenies métodos.

* Se recomienda realizar estudios longitudinales para medir el estado nutricio a través del
tiempo e identificar variables que tengan mayor peso en la modificacion de los indices
antropometricos tales como: edad de la madre, alimentacion y peso de la madre,
alimentacion durante el embarazo y después del mismo, alimentacion, peso y talla al
nacimiento del nifio y evolucion de los mismos durante los cuatro afios previos al realizar

estudios en preescolares.

*Se sugiere realizar estudios comparativos entre dos o mas estratos econémicos, para
conocer si las creencias maternas se modifican en funcion de lo que implica el estrato
economico en cuanto a condiciones sociales y culturales y su relacion con ¢l estado

nutricio del preescolar.
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* Es necesario que las enfermeras comunitarias retomen 1a funcion de valoracion del
estado nutricio en virtud de que solo conociendo estas condiciones, sera posible

intervenir y orientar a las madres en relacion a la alimentacién mas adecuada para sus

hijos.

* Fomentar la orientacion nutricional en los jardines de nifios en virtud de que este

elemento influyé significativamente con el indicador antropometrico de talla/peso.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POSTGRADO

ENCUESTA SOBRE: CREENCIAS MATERNAS DE ALIMENTACION Y ESTADO
NUTRICiO DEL PREESCOLAR.

[. .-DATOS DE IDENTIFICACION CLAVE

- Nimero de la encuesta

- Numero de los miembros de la familia

- Domicilio

- Colonia Municipio
- No. de Ageb

I - FACTORES MODIFICADORES DEMOGRAFICOS:

1.- Edad de la madre (afios cumplidos})

2.- Estado civil:
1. Softera 2.Casada 3. Unionlibre 4. Separacion o divorcio
5. Viudez

3 - Procedencia:
1. Fuera del estado 2. Dentro del estado 3. Area metropolitana
4. Otro

4.- Ocupacion de la madre

5.- Escolandad de la madre:
1. Sin escolaridad 2. Primaria Incompleta 3. Primaria Completa
4, Secundana 5. Preparatonia y Técnica 6. Estudios supeniores

6.- Ocupacion del padre

7 - Escolaridad del padre:
1. Sin escolaridad 2. Primaria Incompleta 3. Primaria Completa
4. Secundania 5. Preparatona y Técnica 6. Estudios superiores



8.- Ingreso econdmico:
1. Menos del salario minimo o sin salado fijo

2. Salano minimo
3. Dos a mas salarios minimos

9.- Tipo de seguridad social:
1.IMSS 2 ISSSTE 3. SES (Pob. abierta) 4. Privado

10.- ; Tiene nifios menores de seis afios?
1. Si 2. No
(Cuantos?

Il - FACTORES MODIFICADORES SOCIOPSICOLOGICOS:

11.- Ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentaciéon de su hijo:
1. St 2. No

12.- ;Que persona le ha dado esta recomendacion?:
1. No ha recibido 2. Profesional 3. Madre 4. Abuela 5. Vecinos

IV .- FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES:

13 .- Diga tres alimentos que ayuden a que su hijo tenga mejor salud

14.- Diga tres alimentos que su hijo prefiere mas

15.- Diga tres alimentos que consume mas su hijo

16.- Diga tres alimentos que le hagan dafio a su hijo

17.- Sabe usted que es la desnutricion
I.S1 2. No

18.- Diga dos causas de la desnutricion

19.- Sabe usted que es la obesidad
1. Si 2. No

20.- Diga dos causas de la obestdad




V .- SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA: -

21.- Como considera que se encuentra el peso de su hijo
1. Normal 2. Por debajo de lo normal 3. Por encima de lo normal

4. No sabe

22.- Cree que la alimentaci6n que le esta proporcionando a su hijo es
suficiente para su crecimiento

1. Si 2. No
(Porque?
23 - ;Quien considera que deba alimentarse mejor?
1. Usted 2. Su esposo 3. Sus hijos Menores
4. Sus hijos mayores 5. Todos
(Porque?

V1.- SEVERIDAD PERCIBIDA:

24 - Que caracteristicas debe tener su hijo para decir que esta bien
alimentado

25.- Que le pasaria a su hijo si usted no fe proporciona una alimentacion
balanceada

26.- Considera que si su hijo esta gordito sigmifica que esta sano
1. 8i 2. No

VH .- AUTOEFICACIA:

27.- Ha intentado alguna vez cambiar o modificar la alimentacion de su hyjo

1. Si 2. No
(Porque?

28 - Si a usted le recomienda et personal de salud modificar la alimentacion

de su hijo tendria éxito.
I. 81 2. No
LPorque?




Vil .- BENEFICOS PERCIBIDOS:
29.- Que beneficios tendria su hijo si ingiere una alimentacioén balanceada

1. Se enferma menos

2. Crece y se desarrolla normaimente
3. Es mas activo y cumple sus tareas
4. Se ve feliz

5. Otro

30.- Llevar a su hijo al control del nifio sano en que le beneficia
1. Saber peso y talla 2. Esquema completo de vacunas
3. Curan enfermedades 4. Otros

IX .- BARRERAS:
31.- El comer una dieta balanceada requiere cambiar el tipo de alimentacion
que proporciona a su hijo

1. 81 2. No

32 - Que dificultades encuentra usted para ofrecer una alimentacion
balanceada a su hijo

33.- Cual es la prioridad mas mmportante en su hogar

X .- SENALES DE ACCION:

34.- Ha recibido alguna vez informacion sobre la adecuada alimentacion para
su hijo
1. 8i 2. No

35.- ;Quien le a dado esta informacién?
1. Doctor 2. Nutricionista 3. Enfermera 4. Vecinos/amigos
5. Familiares 6. Otros

36.- Alguna vez a asistido a sus centro de salud para pedir orientacion sobre
Ia alimentacion que requiere su hijo
1. Si 2. No

37.- Considera usted que tiene suficiente y correcta informacion sobre la
alimentacion que requiere su hijo
I.Si 2. No



38.- Donde ha encontrado esta informacion
1. Peniodicos y revistas
2. Television y radio
3. Centro de salud
4. Volantes dados por las enfermaras

5. Otros

39 .- Le gustaria recibir informacion acerca del tipo de alimentacion que
requiere su hijo
1. S 2. No
(Porque?

ELABORADO POR : LIC. RdSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ
FEBRERO DE 1995



APENDICE B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POSTGRADO

YALORACION DEL ESTADO NUTRICIO DEL PREESCOLAR

I. DATOS DE IDENTIFICACION: CLAVE
1.- Sexo —_—
1. Masculino 2. Femenino

2.- Edad en afios
3 .- Fecha de nacimiento
4 - Lugar que ocupa en la familia

5.- Antecedentes en los padres de obesidad
1.5 2. No

6.- Antecedentes en los padres de desnutricion
1. Si 2. No

I - ANTECEDENTES PERSONALES:

1.- Desnutricion
1. Si 2. No

2.- Sobrepeso/obesidad
1. Si 2. No

3.- Enfermedades gastrointestinales infecciosas
1. Si 2.No

I .- HABITOS DE ALIMENTACION DEL MENOR (ULTIMOS 2 MESES):

1.- Falta de apefito
1. 81 2. No

2.- Aumento de apetito
1. Si 2. No



3.- Acostumbra comer su hijo viendo la television
1. Si 2.No

4.- Se distrae facilmente, juega y se olvida de comer su hijo
1. Si 2. No

5.~ Ofrece dulces o galletas para calmar el llanto de su hijo
1. Si 2. No

6.- Premia con golosinas el buen comportamiento de su hijo
1S 2. No

7.- Amenaza con quitar el postre 0 no salir a jugar si su hijo no se come la
comida
1. Si 2. No

8 - Numero de veces que come al dia su hijo
1. Dos 2. Tres 3. Cuatro 4. Mas de cuatro

9 .- Padecimiento de enfermedades infecciosas del menor
1.Sarampion 2. Varicela 3. Viruela 4. Rubéola
6. Otras

10.- Inmunizaciones (BCG, POLIO, DPT, SARAMPION)
1. Esquema completo 2. Esquema incompleto

IV - DATOS ANTROPOMETRICOS:
1.- Peso

2. Talla

3. Perimetro braquial

4. Indice antropometnico Peso/Talla

5. Indice antropometrico Talla/Edad

6. Indice antropometrico Edad/peso



Vv .- OBSERVACIONES:

- Piel
- Cabello
- Denticion

Recordatorio Alimenticio de 24 horas
Almuerzo ¢ desayuno
Comida

Cena

ELABORADO POR : LIC. ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ
FEBRERO DE 1995



APENDICE C

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA

La encuesta sera llenada con letra de molde y legible.

* CREENCIAS MATERNAS DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIO DEL

PREESCOLAR *

1.- Datos de identificacion:

- Se dara un nimero progresivo a cada encuesta, este debera ser el mismo para cada una
de las encuestas (Creencias de alimentacion materna y Valoracidn del estado nutricio del
preescolar, debera comenzar del 001 al 189).

- El nimero de miembros en la familia seran considerados solo los que pertenezcan a la
familia consanguinea del preescolar, seran excluidas personas que viven con la familia.

- E1 domicihio, la Colonia y el municipio se tomaran solo para venficar la ubicacion, que
corresponada al AGEB seleccionado.

- El nimero de AGEB sera ¢l que este delimitado por el INEG], este se tomara para la

referencia y ubicacion del jardin de nifios.

I1.- FACTORES MODIFICADORES DEMOGRAFICOS:

- Anotar la edad de la madre en afios cumplidos.

~ En relacion a la Procedencia, se le preguntara a ia madre de donde es originaria.

- Se llenara el espacio de ocupacion actual de la madre y del padre, para posteriormente
realizar agrupaciones de cada una.

~5,7,9y 10, se eligiran las respuestas de acuerdo a lo establecido.



- En lo que respecta al ingreso economico, se preguntara cuanto es lo que gana a la
semana, a la quincena o al mes segun corresponda la persona que trabaja y

posteriormente se ubicara en el rango correspondiente.

[1.- FACTORES MODIFICADORES SOCIOPSICOLOGICOS:

- 11 y 12 se eligira la respuesta que considere correcta.

IV.- FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES:
- 13, 14, 15, 16, 18, 20, seran llenados de acuerdo a fo que fa madre exprese, para
posteriormente agruparlos y codificarlos en el rango correspondiente.

- 17 y 19 sin mayor explicacion 12 madre debe contestar a lo requerido si o no.

V.- SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA:

- 21, se realizara un cambio al cuestionara a la madre, por debajo de lo normal sera le
falta peso y por encima de lo normal sera que $1 le sobra peso.

-22 y 23 se tatara de obtener la respuesta mas cercana a la creencia de la madre y se le

pedira que explique el porque de su respuesta.

V1.- SEVERIDAD PERCIBIDA:

- 24, en este item la madre debe entender por caracteristicas las fisicas y emocionales del
nifio en cuanto a su alimentacion.

- 25, se preguntara a la madre, que le pasaria a su hijo si usted no le da de comer
verduras, carne, leche, huevo, frijol, cereales, aziicar y grasa.

- 26 se obtendra una respuesta negativa ¢ positiva.



ViL.- AUTOEFICACIA:;

- 27 y 28 se obtendra una respuesta positiva o negativa y se hara incapie en el porque de

esa respuesta. El exito corresponde al logro o cumplimiento de una accion.

VIII.- BENEFICIOS PERCIBIDOS:

- 29 y 30 la madre debe escoger una de 1as opciones o agregar otra respuesta segun su

crterio de seleccion.

IX - BARRERAS:

- 31, se explicara el significado de una dieta balanceada (verduras, carne, leche, huevo,
fmjol, cereales, azicar y grasa).

-32 se anotara lo que la madre refiera para no poder dar verduras, carne, leche, huevo,
frijol, cereal, aziicar, grasa- una porcion diariamente o dos veces a la semana.

-33 prioridad sera tomada como una necesidad actual mas importante en el hogar.

X.- SENALES DE ACCION:

- 34, 35, 36, 37, 38 y 39 se obtendran respuestas positivas o negativas de acuerdo a lo
que la madre conoce,

* VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR *

[.- DATOS DE IDENTIFICACION:

- 1 sexo: se cambiara al preguntar masculino y femenino por niiio o nifia.
- 2 la edad se preguntara en afios y meses.

- 3 se anotara dia, mes y afio

- 4 que lugar ocupa en la famila, es el primero, segundo... ... n lugar.



- 5 y 6 se contestar de acuerdo a la respuesta dada por la madre hacerca de los

antecedentes de mal nutricion en los padres (obesidad/desnutricion)

I1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

- 1,2 y 3 reportar si €l menor ha presentado alguno de estos problemas en los ultimos dos

Meses.

111 - HABITOS DE ALIMENTACION DEL MENOR (ULTIMOS 2 MESES):
-1,2.3,4,5,6,7, 8,9, y 10 ]a madre respondera si o no.

1V.- DATOS ANTROPOMETRICOS:

- Peso, talfa y perimetro braquial, seran tomados y registrados segun lo obtemdo (reales).
- Los indices de peso/talla, talla/edad y edad/peso, seran tomados segun la NOM-008-
SSA2-1994 publicados en el Diario Oficial de la Federacion mexicana, segun

correspondan a la edad del menor.

V- OBSERVACIONES:
- Se realizara una valoracién al menor, solo de piel, cabelio, y denticion, registrando los
datos que pudiieran en un momento dado apoyar una mal nutricion.

- Recordatorio alimenticio, se registrara lo que la madre le dio el dia antenor a la

entrevista.
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SECRETARIA DE POST-GRADO
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APENDICE E m\
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-80
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

OFICIO NUM. ..o meecsimnsssssmssisivssssiss s

1

LIC. HORACIO ZARATE GARCIA

Director Estadistica de la Secretaria de Educacién
Publica en el Estado
Presente.-

Estimado Lic. Zarate:

A través de este medio me permito presentarle a la LIC, ROSALINDA
ESCAMILLA RAMIREZ, quien actualmente cursa la Maestria en Enfermeria en
Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta trabajando en el proceso de su Tesis:
*Creencias Maternas sobre Alimentacion y Grado Nutricio del Preescolar”,

Por lo anterior soficito su autorizacién para que se le facilite el listado de
escuelas preescolares (Kinder o Jardin de Nifios) del municipio de Guadalupe, N.L., si
es posible por AGEB de ubicacién, direccion de kinder, niumero y lista de alumnos, lo
cual requiere para el inicio del estudio antes mencionado.

Agradezco de antemano la atencién brindada a la presente, asi como las
facilidades otorgadas a la Lic. Escamilla. Sin otro particular, quedo de Usted,

Atentamente,
GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE EPUCAGION "ALERE FLAMMAM VERITAT"
mJ Monterrey, N.L. a 7 de febrero de 1995.

FEB 20 1993
/

F10)
DIRECCION DE ESTADISTICAS
i um Dgéé-'u jRAN LQPEZ M,

Sub-Secretario de Investigacién




APENDICE F 95/DEE/091

GOBIERNO DEL ESTADO
DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE EDUCACION
BSECRETARIA DE PLANEACION Y
ORGANIZACION EDUCATIVA
DIRECCION DE Monterrey, N.L., a 21 de febrero de 199!

ESTADISTICA Y ESTUDIOS

LIC., MA. DEL REFUGIO DURAN LOPEZ
SUBSECRETARIO DE INVESTIEACION
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE .MONTERREY
PRES EN T EV.=

Por medio de la presente le envio la informacidon solicitada.
en su oficio de fecha 17 de febrero del presente afio, dicha-
informacitn es la siguietne:

Directorio de JardInes de Nifios del Municipio de Guadalupe

Sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE

~ACIO
C. HOMERG [ZARATE GARCIA N O e
DIRECTAR [DE ESTADISTICA Y ESTUDIOS v BSOS

C.c.p. Archivo.
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APENDICE H
Subsecretaria de Planeacion y Organizacion Educativa
Direcciéon de Estadisticas y Estudios.

Directorio de Jardimes de Nifios

Muuicipio de Guadalupe,N.L. (1995).

Nembre Domicilio y Colonia AGEBS

Leonardo De Vince Radl Villarreal y Fidel Viz.. 059-0
Agua Nueva, FOM. 32.

Juana de Asbaje Rio Colerado y Rio San Juan 193-6
Jardines del Rio.

Paulo Freire Mitla, s/n Las Sabinas. 106-7

Lic. Luis Donaldo Laguna Madre s/n 112-2

Colosio Murrieta Valles de Guadalupe.

Profra. Lydia Valie Fertil y Valle Alegre 105-2

Casares. T.M. Valie Soleado

Profra. Lydia Valle Fertil y Valle Alegre 105-2

Casares T.V. Valle Soleado



APENDICE 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

OFICIO NUNL Lc.cooviimivesn csininimmnnsesaosresnanens

"JUANA DE ASBAJE"
Rio Colorado y Rio San Juan
Col. Jardines del Rio

Estimada Director(a}:

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, guien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta
trabajando en el procesc de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar”.

La Lic, Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con nifios gue oscilan de 4 a 5 anos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacidén en el jardin de ninos a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles que
no existiria ningin riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

Atentamente
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Monterrey, } sbrero 27 de 1995

LIC. DORA ELIABATLVA LUNA, M.S.P.
SECRETARIO DE POSTGRADO
TR,

vy SECRETARIA DE POST-GRADO

c.c.p. Archivo
DESL/spr. o i,

% :J/éw,,L
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

)1‘
FACULTAD DE ENFERMERIA HIBE
SECRETARIA DE POST-GRADO %ﬁg
AV. GONZALITOS 1500  COL. MITRAS CENTRO ’(“

TEL. 343-18-47 FAX (8) 333-41-80
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

JARDIN DE NINOS

"PROFRA. LYDIA CACERES
Valle Fértil y Valle Alegre
Col. Valle Soleado

Estimada ﬁirector(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILIA RAMIREZ, quien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y estd
trabajando en el proceso de Tesis: "“Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar".

*La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con ninos que oscilan de 4 a 5 anos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de gue sean visitados y de informarles que
no existiria ninqun riesgo contra la salud de los nifos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro

© particular, quedo de Usted.

Atentamente
FCAMMAM VERITATIS™

Monterrey, Febrero 27 de 1995 ~
LUNA, M.S.P.
SECRETARTY ‘3 POSTGRADO
a0,
ﬂa>%£ '
g’t{ ; SECRETARIA DE pOST-GRADO
c.c.p. Archivo YE?

DESL/spr.
/Sp GOBJERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEOM
SECRETAR|A pf ECUCACION
DIRzCCION D& PRESCOLAR
JABDIN D Nikgs
" PROFRA. LY2'4 ~ansgeg RODRIGUEZ “
Ty Glrasap V;t N, [

Ciavz I?EJNDI?”
& e sfar—Te T



QFICIO NUM. .........

FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITCS 1500  COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-1847 FAX (8) 333-41-90
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

JARDIN DE NINOS

YPROFRA. LYDIA CACERES
Valle Fértil y vValle Alegre
Col. Valle Soleado

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILI.A RAMIREZ, quien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar”.

'La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con nifnos que oscilan de 4 a 5 anos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de ninos a su
digno cargo.

Deseamos gque autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorlzacxén de que sean visitados y de informarles que
no existirfia ningdn riesgo contra la salud de los nihos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

Atentamente

UNWERsmAD AUTONOMA DE NUEVO LEON ' gf/ %ﬁl‘fz

"ALERE VERITATIS"™ .
Monterrey, Febrero 27 de 1995 »
LIC. DERA ‘BEgE: A LUNA, M.S.P.
SEQRE“Qﬁf_Q_ POSTGRADO
W ’%’Q’
y (0S¥
GORERNO LEL ESTADC .GRADO
c.c.p. Archivo ey SECRETARIA DE POST-
DESL/spr. ;

FROR |0l £a. i
wamua", . umsuez
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-1847  FAX (8) 333-41-30
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

" OFICIO NUM. et cnie e

JARDIN DE NINOS

“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA"™
Laguna Madre s/n

Col. Valles de Guadalupe

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente 1la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucidén, y estad
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacién y grado nutricio del Preescolar™,

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabaijo
de tesis con nifos que oscilan de 4 a 5 afios de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos ¢ue autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los ninos seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles que
no existiria ningun riesgo contra la salud de los nifios.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

amente
) ; AM VERITATIS®
Monterrey Febrpro 27 de 1995

c.c.p. Archivo
DESL/spr. :
IINIDAD DE INTEGRACION EDUCATIVA

JARDIN DE RINOS
LI LUES DONALDD COLGSIO MURRIETA, T.M.

C.C.T. 19DINOBATT j)
GUADALUPE, . L

‘?\&(«Y‘{.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARJA DE POST-GRADO

AV, GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-18-47  FAX (8) 333-41-30
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

JARDIN DE NINOS

LEONARDO DE VINCE

Raul Villarreal y Fidel Veldzquez
Col. Agua Nueva, Fomerrey 32

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC,
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, dquien cursa actualmente 1la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacidén y grado nutricio del Preescolar".

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabaijo
de tesis con ninos que oscilan de 4 a 5 anos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de ninos a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles que
no existiria ningin riesgo contra la salud de los ninos.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

URIDAD DE INTECRACHOX
ERUCATIVA

JARUIN BE NIROS
“LEONARDO DE VINCE™
3332&%: Atentamente
D GUADALEPE, M. L "ALERE FLAMMAM VERITATIS"

2

.6d/nm>—@73"

LIC. DORA ASCHAVA LUNA, M.S.P.
SECRETARID. POSTGRADO

© £

SECRETARIA DE POST.GRADQ

€.c.p. Archivo
DESL/spr.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41.90 )
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO

OFICIO NUM. ..ot st

JARDIN DE NINOS
YPAULO FREIRE"
Mitla s/n

Col. lLas Sabinas

Estimada Director(a):

A través de este medio me permito presentarle a la LIC.
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente la
Maestria en Ciencias: Enfermeria en esta institucién, y esta
trabajando en el proceso de Tesis: "Creencias Maternas sobre
alimentacidén y grado nutricio del Preescolar™.

La Lic. Escamilla tiene interés en desarrollar su trabajo
de tesis con ninos que oscilan de 4 a 5 anos de edad, para lo
cual desea captar a esta poblacién en el jardin de nifios a su
digno cargo.

Deseamos que autorice a la Lic. Escamilla, para tomar
medidas y peso a los nifios seleccionados al azar, asimismo
facilitarle el domicilio de cada uno de ellos para pedir a sus
padres autorizacién de que sean visitados y de informarles que
no existiria ningiin riesgo contra la salud de los nifios.

Agradeciendo la fina atencién a la presente, sin otro
particular, quedo de Usted.

amente
NAM VERITATIS™
ebreyo 27 de 1995

LIC. DORA
SECREE2 y DE POSTGRA

c.c.p. Archivo
DESL/spr.

7. 18D#0H24
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“"APENDICE J

ESTIMADA MADRE DE FAMILIA : Fecha :

DESPUES DE SALUDARLA Y ESPERANDO QUE USTED Y SU FAMILIA SE ENCUENTRE BIEN
DE SALUD, LE EXPONGO LOS SIGUIENTE: Ml NOMBRE ES ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ,
SOY LICENCIADA EN ENFERMERIA, ACTUALMENTE ESTUDIANTE DE POST-GRADO DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON.

EL MOTTVO POR EL CUAL PASO A VISITARLA ES PARA PEDIRLE A USTED DE LA MANERA
MAS ATENTA SIRVASE CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, YA QUE SU OPINION ES
DE VITAL IMPORTANCIA Y DE GRAN AYUDA PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO, EL

RESULTADO DEL MISMO PRETENDE CONOCER LA ALIMENTACION QUE LAS MADRES DAN A
SUS HIJOS Y SU ESTADO NURICIONAL.

SUS RESPUESTAS SERAN CONSIDERADAS SCLO PARA ESTE ESTUDIO, SU PARTICIPACION

PARA CONTESTAR ESTE CUETIONARIO NO REQUERIRA DE NINGUN GASTO ECONOMICO, ASI
COMO SU PRIVACIDAD SIEMPRE SERA RESPETADA.

EL TIEMPO QUE SE DEMORA EN CONTESTAR VARIA DE 15 A 20 MINUTOS, ES VOLUNTA —
RIO . SOLO SE PIDE QUE PONGA St NOMBRE O SUS INICIALES,

SE AGRADECE DE ANTEMANO SU TIEMPO Y ATENCION PRESTADO. MUCHAS GRACIAS.
ENTREVISTADO

ENTREVISTADOR :




APENDICE K

DISPOSICIONES GENERALES PARA LA SOMATOMETRIA

TALLA:
La talla debe medirse apartir de los dos afios utilizando el estadimetro, estas medidas

deben realizarse sin zapatos y expresarse en centrimetos.

PESO:
Para la medicion de la masa corporal en los mayores de dos afios s¢ utiliza una bascula de
plataforma, ¢l pesaje debe realizarse con la minima ropa posible y expresarse en

kilogramos.
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1

value V3f 1 = "Lydia Caceres iy al’
< = "Lydia Caceres {(Tardel’
T " Juana de Asbaje’
4 = “Liis Donaldo Calosio M.°
2 = ‘Lecnardo De Vince’
&6 = "Faulo Freire’:
value »3Ff & = "Goltera’ 2 = "Casada’ I = *Union libra’
4 = "Separacion o divorcic' § = "Viudser" g
value vét Z = "Fuera del gstado” 1 = "Dentro del estado”™ T o= TAMMT
4 = *Fuera de pais® 3
value v8Ff 1 = "Si1n sscolaridagd’ £ = *Frimaria’ 3 = ‘Secundaris
4 = "Teznica® S = "Freparatoria’® 6 = “Estudios supsriores
/ = ’No zabe® i
valte vI1ZFf 1 = TIMGET 2 = ?ISEETE’ A = *SES’ 4 = “Frivado® ¢
value v1i+ 1 = "8I 2 = "NO°:
value v1i6fF L = "No aplica®™ Z = "Frofecional’ T = "Madre® 4 = Tabusla
0 = ‘Vecinos® i
valus vEGF 1 = "Normail® 2 = "For dsbhalio d= lg N
I = “Pogr encima dg lo NT 4 = “HNpo sahe’:
salue vZFF 2 = "Toga la Familia”™ 1 = "Sus Hijos Menorex™
value v40F 1 = 'Se enteirma menns’ 2 = “Crece y =e des. normalments’
T = 'Es mas activa v " 4 = *E8e ve Feliz? O
value 41+ 1 = TGaber pesoc ¥y talila’ & o= Esouema com
I = "Curan enfermodades’ 4 = TTodas”T S = TNo acude’
value +448F 1 = "Doctor”™ 2 = "Nutricionista® 3 = "Enfarmera’
4 = "Wecinos' o amili ?
welue w43f 1 = TFeriodicos vista
P TCenitro de
vall@/ Mo s\ \Uhascuiinod
ealuE w&Hs 1= Thost 2 = 7
value v&FF 1 «~ “Sarampion’
5 = Tanemia’ &
value v70%f 1 = "Complete’

H=






