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EN EL ESTADO NUTRICIO DEL PREESCOLAR

FE DE ERRATAS

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

En relacidén a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una
alimentacidn balanceada a sus hijos. el 34.9 por ciento refirio ser el
factor econdmico, el 16.9 por ciento el nific rechaza la alimentacion
balanceada y un 45 por ciento no tienen barreras.

La interpretacién 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 cilento seis afios v un 13.2
por clento cuatro afios. En relacidn al sexo el 46.6 por ciento representa
al masculino y el 53.4 por ciento al femenino. FEl lugar que ocupa en la
familia se encuentra entre el segundo y tercer lugar. El mimero de veces
que come al dia un 63.5 por ciento tres veces y el 23.3 por ciento come nds
de cuatro veces.
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RESUMEN

El presente estudio se realizo utilizando como marco de referencia el Modelo de
Creencias de Salud de Rosenstock (MCS) (1988), con el fin de conocer si 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 municipio de Guadalupe,
N.L. su disefio fue Descriptivo, Transversal y Restrospectivo. La seleccion de la muestra
fue por medio de muesireo aleatorio proporcional, constitutda por un 189 mifios y sus
respectivas madres. La edad promedio del preescolar fué de tres a seis afios y de 1a madre
de 20 a 30 afios. Para la valoracian del estado nutnicio se consideraron los indicadores
antropomeétricos; peso/talla, talla/edad, v edad/peso; basados en los criterios de la Norma
Oficial (NOM-008-8SA2,1994) publicados por el Diarto Oficial de 1a Federacion.

Los resultados mostraron correlacion positiva debil (Levin, 1979) entre cada
clememto del MCS tales como susceptibilidad, severidad, autoeficacia, factores
modificadores y sefiales de accién con el estado rutricional del preescolar. El estado
nutricio de la poblacion estudiada se caracterizo por peso/taila bajo, talla/edad bajo y
edad/peso bajo.

Por otra parte se encontro que dos de los elementos conceptuales del MCS al
asociarse con el estado nutricio det preescolar fueron significativos; por medio de 1a chi
cuadrada { susceptibilidad p=.00 y autoeficacia p=02) v a través del analisis de Varianza
también fueron significatives estadisticamente la susceptibiidad p=.00, severidad p=01 y
sefales de accion p=.05.

Se sugiere realizar estudios longitudinales para evaluar el estado nuiricio a través
del tiempo para cuantificar los elementos que tienen mayor peso en fa modificacion de los

indicadores antropomeétricos.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial para la Salud en 1978 establecio fa meta Salud para
todos en el afio 2000, su proposito fue impulsar la promociodn y prevencion de
enfermedades, a través de {a participacién comunitaria y se destaco que la satud infantil es
prioritaria dada la mayor susceptibilidad de este grupo a riesgos que afectan la salud. La
alimentacion es una de las necesidades y preocupaciones fundamentales del hombre y uno
de los factores determinantes de 1a formacion y progreso de las sociedades (Behar, M &
Icaza, S., 1972). Sin embargo en la mayor parte de los paises del mundo subdesarroliado,
del que forma parte México la inadecuada e insuficiente alimentacién sigue siendo uno de
los principales probiemas de salud pablica por sus efectos en el proceso salud -
enfermedad.

L.a desmutricion es a enfermedad mas extendida en ef mundo, la de mayor
magnrfud y trascendencia social; se caracteriza por lisiar 0 matar a personas desde etapas
tempranas de fa vida, causa la mitad de ias muertes infantites, uno de cada dos nifios del
mundo; 200 millones de nifios nacidos vivos sufren efectos de la desnutricion y un tercio
de ta poblacion de los paises en desarrollo se encuentra desnutrida (Bobadilia, J., Chavéz,

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

En 1a actualidad, ademas de ia desautricion, otra de ias consecuencias de una
inadecuada alimentacion que esta cobrando importancia, per ocasionar aiteraciones
fisioldgicas en el menor a muy corta edad conocida como la obesidad (Parra,M. ,

Fermnandez, 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 individual, familiar 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 Ia salud del nifio y
los mediatos en cuanto que limita o afecta el desarrollo de una sociedad (Behar, M &
Icaza, S., 1972).

1.a enfermera comunitana por su conocimiento y compromiso con las necesidades
de salud de ia sociedad (Martinez et at., 1985) y su experiencia en acciones de satlud
colectiva resuita ser el recurso humano ideal para orientar y educar a ia madre en salud y
nutricion a fin que elia 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 los 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 la dieta urbana se di¢ a
partir de la conquista y se ciment® entre 1940-1950. Sin embargo las transformaciones
sociales y econdmicas como la industrializacion y comercializacion ocurtidas en las
ultimas décadas han provocado grandes y rapidos cambios en los habitos y patrones de
alimentacion en la familia y en los nifios provocando serias deficiencias mutricias
(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 fograr un (;ptimo

crecimiento y desarrolio.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La atencion primania a 1a satud considera dentro de las lineas de accidn la
participacion comunitaria y la atencion infantil por to que ha impuisado en el dltimo
decenio, estudios que evalian la condicion de salud 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 reatizado organismos
internacionales como la OMS, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), €l Fondo
de las Naciones Unidas para ia infancia (UNICEF), en los aspectos de salud y nutricion,
continua persistiendo una deficiente alimentacion en ios paises en desarrollo.

Estos organismos han planteado diferentes declaraciones en {as que sefiaian ia
prevatencia de desnutricién como un serio probiema de salud publica y que afecta
principatmente a los nifios.

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

Como es sabido una nutricién adecuada es indispensable para la salud det
individuo, 1a productividad y el bienestar de 1a comunidad. La mala nutricion se define
como ¢l estado de desequilibrio a nivel celular, entre el aporte de nutrientes vy 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 nutrientes que se traduce en desnutricion y los
provocados por ¢l exceso en la ingesta de los mismo creando asi la obesidad (Kaufer,
M., 1987).

La prevalencia de desnutricion de cualquier grado en nifios menores de cinco afios
es muy elevada en los paises en desarrolio, particularmente en aquellos 71 paises donde Ja
mortalidad infantil es aun superior a 50 por 1000 nacidos vivos registrados y la
desnutrici6n en los menores oscila entre 30 y 50 por ciento. Teniendo en cuenta que este
grupo de edad representa el 15 por cienio 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 miltones.

La Investigacion Interamericana sobre ta mortalidad en la nifiez realizada en ocho
paises por ia OMS sobre las defunciones de 35,000 menores de cinco afios 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 nutnicionales como causa
basica o asociada a su defuncion (Rueda, W, 1989).

De acuerdo con el Centro de estudios econémicos para América Latina y el
Caribe (CEPALC) en 1984 México ocupo et 5to. lugar entre los paises de Latinoamérica
con 1a 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 econdémicamente
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 et 21 por ciento
de la poblacién total del pais para 1990. |

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

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



extensibilidad a los pobres de las zonas urbanas ha sido retSrica 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 las causas principales se encontraba la
desnutricion. La Encuesta Nacional de Nutnicion aplicada en 1988, indica que en México
existen 2.6 millones de nifios menores de cinco afios que presentan algin grado de
desnutricion, asi mismo la obesidad alcanza un 4 4 por ciemo de la poblacion menor de
cinco afios (Programa Nacional de Salud, 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 millones de afios de vida
safudabie (Avis) to 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 aifios se encuentran as
enfermedades de la nutricién con una tasa de 33.6 por 1000 habitantes.

De igual manera que la desnutricion, Ia 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 la susceptibilidad
de los individuos, los aspectos ambientales y sociales que propician un incremento o
disminucion en el consumo de alimemos y nutrientes (Parra, M., et al, 1994).

E! Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000 incluye implementar estrategias para
combatir a la pobreza y proporcionar atencion a la saiud y a la nutricion a los criticamente
pobres. Se intenta reducir las desigualdades de acceso y servicio a través de diferentes
programas de salud sociales como: Programa de Desarmrollo Social, Programa Nacional
de Alimentacion y Nutricion Familiar entre otros; los cuales presentan un cambio enla
filosofia de la atencién a la satud voiviendola mas participativa y dando prioridad a la

promocion, proteccion a los nifios, famitia y mujer; asi como el mejoramiento de las



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

El estado de satud y alimentacion det preescolar se ve influenciado por ias
creencias maternas, asi como por las caracteristicas sociocuturales que prevalecen en las
madres, dichas caracteristicas y creencias actilan como barreras limitando crear
consciencia de las necesidades de imtroducir cambios que propicien un mejor modelo de
alimentacion al mifio.

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

En la teoria de ia sensibilidad de Sultivan {1953), con respecto a percepciones de
las madres se sefiala que existe un proceso reciproco entre as madres y los hijos, estos
uttimos tienen necesidades de afecto que incluyen todos los requenmientos fisiologicos en
el cual ta alimentacion cobra un papel de suma importancia en el menor, v en la madre se
desarrolian ideas y sentimientos que estimulan fa creacién de un medio ambiente 6ptimo
que favorece el crecimiente y desarroilo del nifio.

Lewin en 1943, propone la existencia de una serie de canales {radio, tetevision,
prensa, economicos, sociales, entre oiros), por los cuales se transportan ios alimentos,
refiere que existen muchos canales diferentes pero que todos tiene un guardidn que
controla su operacion y que en la mayoria de fos casos la madre es ese guardian. Enun
estudio realizado en Ghana en 1980, (citado por Burgués, 1988) se encomird que el 73
por ciemto de los casos la madre era la que decidia que se comia en e} hogar y un 16 por
ciento compartia esta decisidn con los padres.

Existe una distribucion desigual de alimentos en el seno familiar que se guia por
elementos culturales arraigados donde se da mayor importancia al padre, ia madre 0 a un

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



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

Otros elememos de orden psicosocial que mfluyen en esia desigualdad son :
conocimientos, estado de érﬁmo, estatus social que se le atnibuye 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
(Burgugs, 1990).

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

Algo de suma importancia que no debe pasar desapercibido es el desarroilo
normat de todo nifio en etapa preescolar ya que a esta edad, es comiin 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 favoritos. Ademas los padres se quejan de que sus hijos comen apenas lo
suficiente para sobrevivir.

Estos dos problemas estan de acuerdo con el desarrolto normai 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 ia familia, motivo por el cual es imporiante 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 presemnte también {os cambios normales de crecimiento y
desarrolio det menor, €l cual llega a pesar de 12 a 13 kilos después de 24 meses de vida,
Ia velocidad de crecimiemo comienza a disminuir progresivamente, se estabiliza a 2
kilogramos por afio, pesando para los seis afios un promedio de 20 kilogramos, siendo
mas pesados los nifios que las miias.

En relacion a la talta aumenta 9 centimetros entre los dos y tres afios, 7
centimetros en los tres y cuatro afios, a los cuatro mide alrededor de un metro, por lo que

se dice que ha doblado su talla de pacumniento.

CRECIMIENTO ESTATURO-PONDERAL
Nacimiemto 5-6 meses lafio 2 afios 4 afios 0§ afios
Peso (kg) promedio 2,500-4 6-7 10 13 16 20
Talia (cm) promedio 50 65 75 85 100 113

Se realizo una investigacion para conocer la relacion entre €l uso potencial de los
critenos de las madres en ia seleccion de alimentos para sus hijos, €l conocimiento sobre
la alimentacion y et consumo de alimentos de los menores, en 218 madres y sus hijos
entre cuairo y cinco afios de edad,; dicho estudio apoyo la razén 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 Mpiul, J., 1993).

Morley, D. en 1977, sugiere que a ia edad de cinco afios, el hijo depende
considerablemente de 1a madre, aunque la experiencia de enfermeria reconoce Ia
sustitucion acasional de las madres que trabajan o estudian y son atendidos por otros
familiares o personas encargadas de los cuidados del menor, por o tanto ef conocimiento

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



Friedman, M. (1986) refiere que en las clases sociales bajas la madre es la que
asume el rol de cuidadora del hogar v que ia provisidn del cuidado de ia salud fanuliar es
una funcion basica donde la madre juega un papel importante como lider de la salud
buscando semtimientos de satisfaccidn, reconocimiento y solucién 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 et conocer las creencias maternas respecto a la mutricion del
preescolar constituyen un elemento importante en la labor de la enfermera comunitaria, ya
que en dichas creencias seria posible enconirar aigunas de ias razones de la toma de
decisiones favorables o desfavorables que adoptan fas madres para proporcionar el
alimerrto a sus hijos.

Ante la situacidn descrita, el presente estudio pretende responder a la siguiente
pregunta: ¢Que relacion existe entre las creencias maternas sobre alimentacion en el

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 det preescolar.

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

guardan relacion con el estado nutricio del preescolar.
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1.3 OBIETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:
Conocer la relacion que existe entre las creencias maternas sobre alimentacion y el estado

nutricio del preescolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Describir tos aspectos referentes a las creencias sobre alimentacion tales como:
Susceptibilidad, Selveridad, Beneficios, Barreras, Sefiales de accion y Autoeficacia

que interactuan para reiacionarios con el estado nutricio del preescolar.
2.- Identificar el patron habitual de alimentacion del preescolar.

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

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

14 IMPORTANCIA DE ESTUDIO:

A través de la aplicacion det Modelo de creencias de ia sajud de Rosenstock
(1966), ¢! 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 nutncio. El conocimiento de
estas creencias permitira al personal de enfermeria identificar si las madres las consideran
al decidir el tipo de alimentacion que ofrecen a sus hijos y si esta representa o no, factores
de riesgo para fa salud. Por otra parte esta irformacion ser4 (til al personal de enfermeria
al desarroflar acciones y programas de atencion para mejorar ia alimentacién del
preescolar.

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

defimdas 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
ia madre para valorar, detectar y actuar en aspectos nutricionales.

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

preescolar.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Se selecciono el estrato socioeconémico 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 comunidades por fo que quedaron fuera todos aquellos que no tenian
acceso a estos centros educativos, ef grupe de estudio estuvo conformado por nifios de

ambos sexos de tres a seis 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 fueron adaptados en contenido al

estudio.

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

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

1988 ).
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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.

Seveitdad percibida Son creencias de la madre acerca del dafio que producira la
alimentacion inadecuada que proporcione al menor, o la alimentacion 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 nutricton de sus hijos, se
incluyen los beneficios que su hijo tendria si se le brinda una alimentacion
balanceada y el llevarlo al centro de salud.

Barreras percibidas Son creencias matermnas 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, Ia 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, escolaridad, estado civil, ocupacion e ingreso
econdmico. Los factores soctopsicologicos que se relacionan al grupo de referencia
social, amigos, la familia, y grupo de educacion para 1a salud. Los estructurales se
refieren al conocimiento que posee la madre 1o que le permite comprender las

orientaciones de como evitar alteraciones nutricionales en sus hijos.

Autoceficacia Se refiere a la conviccion que tiene la madre para gjecutar con buenos
resuitados una conducta necesaria para productr un resuitado descado (capacidades
y fuerzas personales), se incluye el éxito que la madre tendria si se e recomienda
que modifique o cambie la alimentacién de su hijo .

Alteraciones nutricionales Son los desequilibrios que sufre el organismo a nivel celular




debido al aporte de nutrientes, 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
{carne, leche, verduras, frutas, pan y cereales), dado que estos alimentos
proporctonan una mutncion optima.
Preescolar Etapa importante del desasrollo de 1a infancia, comprende de los tres a
los seis 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

fistologicas de mutrientes de un individuo. Es el estado de equilibrio en el individuo
entre la ingestion de nutrienies y de la utilizacion o requerimienio de los mismos

{expresion del estado fisiologico resultante de la disponibilidad de nutrientes a nivel
celular) y se mide a través de los indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad

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

13



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Nutricion

La importancia de la nutnicion en el campo clinico y conmunitario, desde sus inicios
se ha enfocado en forma prioritaria, hacia el binomio alimentacién-enfermedad.

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

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

El problema de Ia mal nutricion radica fundamentalmente 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 la mal nutricion por exceso de peso
(obesidad), la 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 cbesidad son: factores publicos 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 sindénimo de estar sano v bien mutrido (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 1a 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 tormno a un microambiente familiar, en el
que fos padres propician una conducta alimentaria que favorece una ingestion que excede
el gasto calbrico, 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
amplio como lo puede ser 1a escuela 0 su grupo de amigos.

Algunos autores han sefialado que la obesidad se encuentra asociada con los
habitos alimentarios del micleo 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 concluyo
en su estudio que los nifios obesos ljos 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 ljos 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
preston que ejercen los padres sobre sus hijos para que estos ingieran alimentos (Parra,
M. et al, 1994 ).

El estado nutricio en México se debe valorar fundamentalmente utilizando la
clinica (signos y sintomas), asi como los indices antropométﬁcos: peso/talia, 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 segin los criterios establecidos por ia Norma Ofictal Mexicana (NOM-008-
SSA2-1994).

La enfermera comunitaria en el desempefio de sus roles incluye la consejeria
donde maneja o tdentifica el concepto pleno del probiema, factores que lo desencadenan,
basqueda de apoyo de sistemas sociales, ademas de practicar €l rol de proveedor en
donde puede actuar en relacién a la madre fomentando el autocuidado hacia su hijo y en
el nifio realizando la valoracion mutricional. En México seg(in la NOM-008-SSA2-1994,
esta funcion de valoracion det estado nutricio corresponde al personal de salud en
general, donde enfermeria tiene un papel muy importante.

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

La situacion nutricional en Ameérica Latina y el Caribe esta condicionada por
distintos factores sociales, econdmicos y politicos que influyen en la disposicion y
consumo de los alimentos. Los indicadores antropométricos segin criterios de
clasificacion que recomienda la OMS basado en los valores de referencia del Centro
Nacional de Estadistica de Salud (CNES- NCHS) de los Estados Umdos de América s¢
utilizan como criterios de desnutricion moderada o severa a todo valor inferior a -2
desviactones standard a la izquierda del peso o talla para cada edad, segtn la clasificacion
de la OMS en 1988 en México de una muestra de 7,423 nifios segin la encuesta nacionat
la desmutricion ocupd un 13.9 por ciento, para la talla se ubico en 22.3 por ciento de los
menores.

Otro de los criterios tomados por ia 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 Ja 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 es aplicable para la tallafedad y peso/taila.

Al respecto en México segin los criterios de la NOM-008-5S5A2-1994 considera
como parametro mas menos una desviacion estandar de la mediana para realizar su
clasificacion de los indicadores peso/taila, talla/edad y edad/peso.

El pais cuenta con una larga tradicion de contribuciones cientificas en el area de la
nutricion: Gomez y cols. en 1956, propusieron por vez primera el uso de la somatometria
como indicador de los grados de desnutricion en los nifios v sefiafaron el riesgo creciente
de muerte asociado a los niveles pobres de desnuiricion. A partir de Ia clasificacion de
Gomez el uso de los indicadores antropométricos como cvaluadores del estado mutricio
en poblaciones himanas ha quedado plenamente validado. Zubiran (1963), pionero de la
nutricion en México realizo los primeros estudios comunitarios sobre alimentacion.
Ramos Galvan en 1975 realizo estudios semilongitudinales, con el fin de estimar los
niveles de velocidad de crecimiento de los nifios mexicanos. Cravioto en 1985 demosird
la influencia de la privacion nutricional en ¢l desarrolio mental y aprendizaje del nifio.
Adolfo Chavez y cols, (1979) han realizado exiensos estudios sobre niveles de mutricion y
consumo de alimentos en comunidades de todo el pais (Sepulveda, J., Lezana, M., Tapia,
R., Valdespino, J., Madnigal, H. y Kumate, J., 1990).

La ganancia de peso o perdida es un indicador fiel del estado nuiricio del
preescolar. Los indicadores mas utilizados son la antropometria y ¢l registro diatio de
alimentos, las variables antropométricas mas conmunes 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 talia
para la edad (Castillo, A., 1992).

Estas vatiables antmpométﬂcas también conocidas como indices reflejan
diferentes cuestiones. Individualmente Ja talla/edad indica una lentitud o retardo en el
crecimiento lineal o esquelético (stunting); el peso/talla es el grado de delgadez o

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



i8

varianza de peso-edad, el cual representia el total de la informacion, refleja delgadez o
retardo en el crecimiento dando una vistOn de ia distribucion de nutricion de los
problemas en un pais o para la direccion del cambio (Word Health Organization, 1986
y Berrug, 1994).

Se propusieron las palabras (Wasting y Stunting) para distinguir los déficits 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 (pequefiez) significa retardo en el crecimiento esqueiético, este proceso
puede ser corregido desde el nacimiento, un significativo grado de retardo en el
crecimmiento puede no ser evidente durante algunos afios, se asocia frecuentemente con
infecciones cronicas, al igual que con el consumo inadecuado de alimentos (Petersomn, et
al, 1994).

Al respecto Kaufer en su pubiicacion sobre El rumbo de a nutricion en el mundo

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

antropomé'm'c()s:
INDICE SIGNIFICADO
PESO/EDAD - Mide masa corporal en relacion con la edad.

- Una refacion peso/edad indica insuficiencia ponderal,
- No distingue entre desnutricién presente y secuelas de
desnutricion previa.
PESO/TALLA - Mide masa corporal en relacion con la estatura.
- Evaliia 1a desnutricién presente.
- Una relacion peso/ialla baja sugiere emaciacion.
TALLA/EDAD - Mide crecimiento lineal.
- Evatia desnutricion cronica o pasada.
- Los cambios no son mesurables en el corto plazo.
- Una relacion talla/edad baja indica un retraso en el
crecimiento lineal.
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La curva de peso puede ser utilizada para la pesquisa de la malnutricién; mucho
antes que aparezcan los otros signos clinicos, para el 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 educacidn y
participacién de los padres (utilizando la curva de peso para explicar el estado de salud
del nifio y las medidas que deben adoptarse), para Ja evaluacién 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 talla de un nifio es una excelente fotografia de su vida anterior y un
testimonio de la evolucion del crecimiento. La malmutncion afecta la talia con cierto
retardo, la dismimicion del crecimiento estatural indica que la matmutricion ha comenzado
por lo menos dos o tres meses antes (Centro Internacional de la Infancia, 1979).

En los 0ltimos 20 afios la antropometria corporal para evatuar el esiado nutricio
de los individuos y grupos ha permitido, obtener informacion acerca de la situacidn
general en materia de nutricion y estimar la prevalencia y 1a magnitud de la obesidad y
desnutricion en ciertos grupos de riesgo como 1o son fos menores. La mayoria de ias
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).

22 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 tendré una mayor participacion con las familias.
Al nacimiento ya existen diferencias en el peso y la talla entre dos grupos de nifios

que perienecen a clases sociales distintas. Esta diferencia va a agregarse a ia 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, rubgola, etc.), siendo enfermedades graves en los mfios que
viven en condiciones de vida desfavorables y con un precario estado generat agravando
trastornos digestivos preexistentes y con frecuencia precipitando al nifio hacia la
malnutricidn {Centro Internacional de ia Infancia, 1979),

El crecimiento de un nifio y el desarrollo fisico son determinados por una
interaccion de factores genéticos y ambientales cuando estos (alimento, 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 socioeconomico, consumo insuficiente de alimentos, se afectara el crecimiento y
desarrollo de los menores (Castillo, A., 1992).

1a cultura determina una gran parte de las actividades humanas, la mas vital es la
alimentacion, €l hombre es considerado como ommnivoro lo 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, repetidos bajo €l impulso 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 en los
habitos alimentarios. En muchos paises existe la creencia de que algunos alimenios
(principalmente los de aito valor biologica) son dafiinos para ciertas edades,

especialmente para los preescolares; en otros existe la creencia de que ciertos alimentos



21

tienen propiedades magjcas, ya sean beneficiosas o malignas, y que comerlos produce
estados de eufona o malestar (Béhar, M. & Icaza, S., 1972).

El hombre no solo come por el instinto del hambre sino también por una serie de
circunstancial emocionales , sociales y cufturates. Cada persona act(ia 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 0 menos segin se encuentre la persona iriste o alegre o dependiendo de la
comida o de ia compafiia 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 ritmo de crecimiento es intenso, razon por la
cual los requerimientos nutricionales son altos. Algunas de Ias causas de que estos grupos
sean descuidados son de tipo cultural (malos habitos alimenticios, costumbres, creencias),
socioconomicos, mucha gente sufre de desmitricion porque no le alcanza para comprarse
alimentos nutritivos y baraios y el 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 cultura esta directamente relacionada con ciertos alimentos que forman la
base de su dieta, la dieta 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 Ia cadena hambre-
desnutricidn-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

I.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 inglere nutrientes sino alimentos y al seleccionarlos, prepararlos
y comerlos, no se plantea 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
conocinientos y el desarrollo de actitudes nuevas, pero de manera fundamentalmente a
través de la practica (Bourges, H., 1990).

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

también puede influir foertemente en ia seleccidn 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 el caso de los nifios, sefialaron que la conducta alimentaria de un pequetio 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 lugar a desiciones
y acciones, numerosos factores, modulan directa o indirectamente este esquema central:
los conocimientos, creencias, actitudes y valores del mifio respecto a los alimentos se
encuentra entre 1o mas importante, junto con la disponibilidad de los alimentos y los
ambientes familiar y escolar.

De la familia, el nifio recibe conocimientos y actitudes que se veran reforzados o
modificados seg(in su estructura y organizacion familiar, el estatus econémico y social y
hasta la movilidad de migrantes. En 1a escuela se reciben de manera formal oriemtaciones
alimentanas, correctas 0 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 dificil 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 Ia vida y recientemente estudios en Noruega (1990} han
confirmado que los patvones dietéiicos se establecen precozmente en la infancia durante

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

nifios, sino también en Ja salud del future adutto.
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En la sociedad, el nifio esta expuesto a una publicidad indiscriminada,
favorecedora del consumo de productos superfluo (alimentos basura o chatarra), aunados
a las creenctas propias de las madres, pueden desplazar el consumo de nutrientes 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 prionidades las cuales ejercen
notable influencia en la defimicion de cuates son los nutriertes 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 habitos 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 alimentacion de su hijo.
En el presente estudio se considera el modelo de Creencias de la Salud (Rosenstock,
1974), como ¢} marco tedrico que dara sustenito a los hallazgos encontrados.

En el desarrollo inicial del modelo por Hochbaum (1958), Kegels (1965) v
Rosenstock (1966) se incluyeron cuatro variables, susceptibilidad percibida, severidad,
beneficios y barreras. Recientemente Nemeck (1990) publico una revisién de la literatura
de investigacion basada en el modelo de creencias de salud donde incluye las aportactones
de Becker en 1974 (motivacion de salud) ast como a Pender en 1988 con las
(percepciones det control de 1a salud e importancia de {a salud).

Rosenstock (1966) incluyo en su modelo de Creencias sobre 1a salud (1)
susceptibilidad percibida (percepcion del paciente sobre ia posibilidad de padecer ura
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 a
accion {evaluacion del paciente sobre el potencial de la intervencion de satud para reducir

1a susceptibilidad o la gravedad), y (4) costos de la accion {estimacion del paciente de los
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costos financieros, tiempo y esfuerzo, inconveniencia, y posibles efectos secundarnios,
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 periddicos
o en la television, o sefiales internas, como sintomas (Leddy, S. y Pepper, J., 1989).

El modelo de Creencias de salud de Rosenstock fue desarroltado durante los 50°s,
es uiilizado para investigaciones por diversos autores que apoyan su validez, posibilitando
explicar la conducta preventiva como resultante de variaciones independiente, subjetivas
mherentes 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 onigman de las
creencias familiares y que a su vez se hayan influenciadas por factores étnicos, culturales
¥ socioeconomicos { Vicente, M., 1993).

Este modelo se origina de ia 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 (I.ewin, 1951; Rosenstock, 1974).

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

El modelo de Creencias de la Salud utiliza 1a teoria de Lewin, es decir utiliza la
palabra percepcidn que determina Jo que el o elia haran no solo en €l ambiente fisico sino
el como es visto por ellos desde o individual, este modelo explica las conductas
preventivas de satud (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 si es moderadamente severa dara

algunas consecuencias que podrian significattvamente alterar la vida de la persona y
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(2) si tomaz alguna accion podra tener beneficios particulares (cree que los servicios de
salud son accesibles y efectivos) lo cual podra reducir 1a susceptibilidad y severidad de la
enfermedad y (3) los beneficios contra barreras (cosio, tiempo, conveniencia).

La susceptibilidad y severidad 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 del costo y sefiales de accion, las
cuales se refieren al eshmulo inmediato necesario para que la persona tenga en mente o
reconozea la susceptibilidad y severidad de la enfermedad y tome la acci6n 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 mantenimiento 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 ta
conducta asociada con estas, las variables tradicionales de las creencias de la salud han
inchuido la susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras, en 1977 Becker recomendé
que se ampliara el modelo para que incorpore la autoeficacia percibida como vanable
explicatoria de mejor clase de conducta relacionada con la salud, lo que la ubica en los
factores de la percepcion.

En la ultima revision del modelo se afiadi6 la vanable autoeficacia por
Rosenstock, Strecker y Becker en 1988 como un factor personat 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 tabaquismo), enfermedades
ocupacionales, tuberculosis y en las estrategias de ensefianza y experiencia comunitaria,
siempre con la finalidad de explicar alguna conducta preventiva de satud.

En €] presente estudio se realizo adaptacion de contenido al modelo de Creencias
{The Heaith 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).



Percepciones
individuales

Suaceptibilidad
percibida cen *X"
enfermedad.
Severidad perci-
bida de "X*
enfermedad.

Autoeficacia

Capacidad, fuerza
y exito de lograr
una accion pre-

vantiva de salud.
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ESQUEMA NUMERO 1
MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

+ Factores Modificadores

- Pasibilidad de
Accion

Variables demogréaficas (edad,
sexo, raza, origen étnico, etc).

—

{(Personslidad, clase social,
grupo de referencia, etcl.

Variablea eatructurales {Cono-

dad, contacto pravio de la

5 Beneficios percibidos d%

Variables sociopsicolégicon una adecuada nutricidn

cimiento acerca de ia enferme- | Dajo ingreso ecoendmice

acciones preventivas de

Barreras percibidas;

enfermedad, etc).

Posibilidad de tamar
recomendacionea da
acciones prevantivas
de salud.

Rieago percibide de "X”
enfermadad /

Guias a la accioén:

., Campafias de medioa masivos
. Consejo de otros

. La enfermedad de uno de loa
miembros de |a familia o amigos.

. Avisoa oportuncs de racordatorios
. Articulos en periddicoa o revistasg

Esquema No. 1 Tha Heaith Belief Modal {from Becker, M.H;

Heafner. D.P. Kals 8. Y; at. al.) Selected psychosocial
modais and correlates of individual health related

behaviors,

Medical care, 1977, 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 .
Individuales

Factores Modificadores

- Posibilidad de
Accion

Variables demograficaa

VYariables sociopsicolégices

Variables esatructurales

st

Susceptibilidad-creen~
ciags de ia madre
acerca de la posibili-
dad o rieago percibido
de que sus hijos desa-
rrollen alteracionesa
nutricionalea.

Severidad-creencias
de fas madres del
dafio que producira
unsa inadecuadsa
alimentacién.

Autoeficaacia-capaci-
dad, fuerza y &xito de
lograr una accién
prevantiva de salud.

Beneficioa percibidoa ﬂ
acciones preventivas da
una adecuada nutricién

Barreras percibidas:
bajo ingreso econémico

Toma da decisicnes, riesgo
0 amenaza percibida.

SefMalea de accibn:

. Consejo de otroa

. Medios de Comunicacion
. Educacién de anfarmaria
. Acceso a los servicioa

de sajud.

Esquema para retacionar las creencias maternas sobre
alimentacion y el eatado nutricio del preeacotar, Escamilla

Ramirez H.; 19985,

Adaptado del Modelo de Creencias de Salud. Becker 1977.
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24 ESTUDIOS RELACIONADOS:

La busqueda de indicadores socioeconOmicos que permitan detectar sensibilidad
en las poblaciones sujetas a riesgo mutricional fue el objeto central del estudio Influencias
de factores sociales sobre la situacién nutricional de preescofares en una area marginat
realizado por Pérez, S., 1986, donde se estudiaron nifios menores de cinco afios, a
quienies se les clasific segin su estado muiricio y a sus padres se les aplico un
cuestionario sobre habitos alimentarios y aspectos socioeconomicos. Fue un estudio
transversal, descnptivo 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 relacion a los resultados de un total de 89 preescolares se detecto en un 34.8
por ciento presento desautricion leve, 34.8 por ciento desnutricion moderada y un 9 por
ciento desmutricion grave. Entre los alimentos mas consumidos por el preescolar se
mencionaron la tortilla, leche, refrescos, galletas, fiijol y hueveo.

En relacion al mivel socioeconémico de las familias se menciono como uno de los
factores que determinan mas directamente el estado nutrictonal, liegandose a la
conclusion de que, cuando mas bajo sea este, peor serd la situacion de satud en especial ia
mutricion (p< .00S5).

Se recomendo 1a necesidad de utilizar un sistema de vigilancta nutricional en la
Sierra de Puebla, considerada como marginat por sus precarias situaciones de salud, €l
uso de una combinacion de indicadores antropometricos {peso/talla, talta/edad y
edad/peso), alimentarios v socioeconémicos, para detectar poblaciones vulnerables a la
desnutricion y comtinuar con investigaciones donde se incorpore lo sociat no solo como
de suma de variables sino como parte de una teoria del conocimiento (Perez, 8., 1986).

En otro estudio, realizado en México, se analizo 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 v 226 en 1969-1982. Se emplearon métodos cuali y cuantitativos para determinar el
consumo de alimentos vy peso para la edad, clasificando ast el estado mutricio del
preescolar y reportando que los principales cambios en la dieta estuvieron mas
relacionados con la cantidad que con la calidad en algunas zonas geograficas ya que
presentaban consumos adecuados de energia sin embargo sus dietas seguian
desequilibradas 2 expensas de carbohidratos y grasas (p> .05), se registraron consumos
mayores de alimentos energéticos como productos de irigo y arroz, grasa y azgear
(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 retacion entre €l consumo de alimentos y nutrientes con la
prevalencia de desnutricion, se concluyd que existen otros factores como fa 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,
es un trabajo grupal reatizado por la OMS en 1986, quienes 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/taila,
talla/edad y edad/peso para analizarios 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 1a actualidad un incremento consciente de la interaccion
entre la malnutricion y los factores socioecondmicos. El estado socicecondmico €s uno
de los factores predominantes que modifican el estado nuiricional de la comunidad, asi

como el mivel de la mstruccion materna considerada grandemente como influyente en el
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estado nutricio de los nifios, por lo que se dice que el bajo mivel de educacion de los
padres puede aumentar et nrumero de malmutridos.

Se tomod una muestra de 200 nifios de ambos sexos entre 1 v 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 nutricionales. Los datos fueron analizados por medio de [a prueba
estadistica de significancia Z.

En relacion a los resultados se obtuvo que el patron de consumo alimentario varia
de acuerdo con el grado de mstruccion materna, el puntaje mas atto fie para el grupo de
frutas, vegetales, mueces, leche y derivados de azicar (p< 0.1); también se encontrd 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 altos 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, 8., Vasquez E., Kumazawa, M., Romero, E. y Népoles, F.
realizaron un estudio transversal en 93 nifios de dos a 60 meses, se investigaron variables
sociodemograficas y econoémicas, ademas de revisiones antropometricas y calcaio de
indicadores mutricionales (peso para la edad, peso para la talla y talla para 1a edad). Se
identificaron tos nifios con déficit en sus indicadores por medio de percentiies, desviacion
estandar y mediana (clasificacion de Gomez & Waterlow) utilizando para ello los
patrones de referencia del National Center for Helath Statistic (NCHS). En los resultados
obtenidos con el uso de la mediana se observo déficit mayor del indicador de peso/talla en
mifios mayores de 15 meses (21 por ciento), comparado con los menores de 15 meses

(siete por ciento); porcentaje de déficit de talla/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 mdican que 1a desqutricion puede ser por diversos factores
como la baja capacidad adquisitiva de la familia, desorganizacion socio-familiar, politicas
equivocadas, habitos inadecuados de alimentacion, aumento en 1a 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 satario
minimo), frecuencia de episodios diarreicos y la edad del nifio.

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

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

Ademas afirman que existen una sene de factores que se encuentran fuertemente
asociados a la obesidad como: biol6gicos {metabdlicos, genéticos y composicion
corporal), sociales (escolandad de los padres, mvel sociceconémico) y conductuales
(costumbres, valores, comportamiento y actitudes, preferencia alimentarias, entre otros}).

Estos factores pueden surgir en torno a un microambiente familiar en et que los
padres propician una conducta aimemtaria que favorece una ingestidn que excede el gasto
calorico, también pueden originarse por la forma en que el nifio responde ante esta

conducta alimentaria, al ir desarrollando la propia.



34

El estudio sobre la relacion de los criterio de seleccion de alimentos de la madre
con [a ingesta alimentaria de los nifios 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 giupo que tenia un crterio safudable 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, et grupo cuatro un valor negatvo de .15 un crterio
unidiferenciado, el grupo cmnco con un valor de regativo de .67 un criterio de alto sabor y
el grupo seis con un valor negativo de .52 un criterio de alto sabor y salud negativa.

Estos grupos fueron reagrupados a tres para diferenciar conocimieimto 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 el 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 .80 y .84.

Por otra parte en 1984 Vega, L., Gliimez, A. v Alaniz, S. realizaron un estudio
sobre ta influencia de las madres en la preferencia que muestran os preescolares por
algunos alimentos, citando a Black y cols. 1976 guienes han informado que ia calidad de
la dieta de los infantes correlaciona con el nivel socioeconomico y el tamafio de la familia.
Por otro lado Caliendo y Samjur (1978) han llegado a la conclusion de que el ambiente
social, las caracteristicas psicologicas de la madre y su actitud intervienen en el disefio de
la dieta; y que el nivel de educacidn 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. L.a informacion se Bevo a cabo
mediante una encuesta colectando caracteristicas de los padres, edad escolaridad, ingreso
familiar, gasto por alimemos, mumero de nifios que integran la familia y alimentos que

compran las madres regularmente para consumo familiar.
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En relacién a los resultados 139 madres fiteron 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 estado mutricio el 10.3 por
ciento se encontraron obesos o con sobrepeso, el 18.3 por ciento tenian peso inferior al
limite normal.

En relacion al grupo de alimentos que formaban parte de la dieta cotidiana se
encontro: €l huevo, 1a leche, e pollo, la camne, el pan, la tortilla, el arroz, el fifjol, la sopa,
el refresco, apoyandose en lo 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, {a educacion nuiricional de la madre y la 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 prediieccion de los nifios.

Milter & 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 79y 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 1a pobreza. La medicion del
ingreso no captura apropiadamente tos efectos de la pobreza en el estado nutricio de los
nifios. Estas diferencias entre pobres y no pobres, pueden estar asoctadas con ofras
caracteristicas y la pobreza que pueden controlarse, tales como: el bajo nivel educativo de
las madres, estructura familiar con un solo padre, edad de las madres jovenes, habilidades
académicas maternas.

Desde que un nifio 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 econdmicos. Gale, Dibley y Marks en 1987, citados por

Miller Y Koremman {1994); estiman que existe entre €l 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 contimiian afectando el

crecimiento en etapas tempranas de la infancia.



CAPITULO I

METODOLOGIA

El estudio se realizé en el municipio de Guadalupe, N. L., comprendiendo cinco
areas geograficas basicas (AGEBS), consideradas por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geagrafia e Informatica (INEGT} 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 creenctas.

La unidad de observacion la constituyeron fa 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 instrumemto sobre Creencias Maternas sobre Alimentacion; en
relacion al nifio se aplico el cuestionario de Valoracion del Estade Nutricional del
preescolar y algunos datos fueron complementados por la madre. La valoracion del
estado nutricional se realizo tomando en consideracion los criterios establecidos en ia

NOM-008-385A2-1994 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 1a clase marginal. La scleccion de los nifios fue por miuestreo aleatorio y
proporcional con un alfa preestablecide de .05 y un margen de error de .06 lo que dioun
total de 191 nifios preescolares enire tres y seis afios de edad y sus respectivas madres. La

muestra disminuyo a causa de cambio de domucilio de algunos de los preescolares a 189
nifios. La formula utilizada para obtener la muestra fue:
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Madres de familia

Nifios inscritos y activos en cualquiera de los cinco jardines de 1a clase marginat , que
residieran en €sa zona.

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

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

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

€8d Zona.

Nifios menores de tres afios y mayores de seis.

3.2 MATERIAL:

Se utilizo como instrumento un cuestionario semiestructurado elaborado por la
autora del estudio como resultado de la operacionalizacion de las variables, denominado
encuesta sobre Creencias Maternas de Alimentacién 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 seccion se incluyeron directamente las variables del estudio las cuales captan los
Factores Modificadores demograficos 10 items, Factores Modificadores
Sociopsteoldgicos dos items, Factores Modificadores Estructurales ocho items,

Susceptibilidad Percibida tres items, Severidad Percibida cuatro ftems, Beneficios
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Percibidos dos items, Barreras tres items y finaimente la décima seccion correspondiente
a Sefiales de accidn seis items.

Un segundo instrumento elaborado para este estudio fue el de Valoracion det
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 Ia familia y algunos
antecedentes de los padres, en la segunda seccién se indaga sobre antecedentes del
preescolar, presencia de enfermedades de la mat nutricion, en fa tercera seccion
corresponde a habitos de alimentacion del preescolar, propios de la edad del preescolar,
en la cuarta seccidn corresponde a datos antropometricos, la quinta y ultima seccién
corresponde a datos de observacion clinica que puedan reflejar datos de malnutricion, ast
como de un recordatorio de alimentos por 24 horas anteriores al dia del levantamiento de
los datos.

Se elaborod un instructivo para la aplicacion de los cuestionarios donde se
especifica la terminologia que requirié cambio para un mejor emtendimiento al entrevistar
a la madre {Apéndice C}).

3.3 PROCEDIMIENTO:

Ei presente estudio se turmo a la Comision de Bioctica de la Facultad de
Enfermeria para garantizar el 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
Jurisdicotdn Sanitania # 4 de la SES obteniéndose su aprobacion (Apéndice D).

Se solicito por escrito y en forma oficial a la Secretaria de Educacion Publica-
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 nmunicipio (Apéndice E y F).



Se aplico el estudio en los cinco jardines existentes en el area marginal segin
datos del INEGI, para Ia ubicacion de los Jardines por AGEB se compraron mapas del
municipio de Guadalupe, N.L. (Apéndice (), corroborando cada jardin con €} listado
enviado por la Secretaria de Educacion Piiblica (Apéndice H).

Se solicitd también a 1a direccion de cada plantel 1a autorizacion para realizar en
ese lugar la valoracion del preescolar y los domicilios de 1a familia a fin de solicitar la
autorizacion de ellos a participar en &l estudio; y que se permitiera valorar al nifio v
programar una cita con la madre de familia para el levantamiento de datos de la encuesta
sobre Creencias de Alimentacidén y Estado Nutricio del Preescolar v Valoracion del
Preescolar (Apéndice I).

Se procedio al levantamiento de datos de la siguiente manera:

-Se entrevisto a la madre de familia en su domicilio, se les entrego un formato para su
autorizacion y consentimiento en el estudio (Apendice ).

- Se valoro a los preescolares en el jardin de nifios, segiin Norma Técnica establecida por
¢l Diario de 1a Federacion Oficial 1994 {Apéndice K). Esta valoracidn se realizo de la
siguiente manera:

. Se establecid 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
vy altimetro s¢ encomtraran nivelados para el momento de su utilizacion.

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

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

. Se establecieron los indicadores antropometricos peso/talla, talla/edad y edad/peso para
cada nifio y se complemento ¢l cuestionario en ¢t domiciiio 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
partictpar 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 el programa estadistico
Kwyck Stat version #4 (Ks4) y Stadistical Analysis System (SAS), previamente se
elabor¢ el programa correspondiente (Apéndice L), los cuales proporcionaron los datos
estadisticos descriptivos, listado de frecuencias y tablas de correfacion.

Para el anilisis de los datos se utilizaron estadisticos para variables nominales la V
Cramer y Covarianza las cuales buscaron 1a correlacion de la variable independiente:
creencias maternas sobre alimentacion y 1a dependiente: estado mutricio del preescolar.
Para comprobacién de hipdtesis se utilizd Ia Chi2 v el 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 ta madre.

3.4 ETICA DEL ESTUDIO:

En el presente estudio se protegio la privacidad de las madres y de los nifios
preescolares identificando los cuestionanios solo con un codigo. En virtud de que esta
mvestigacion se considero de riesgo minimo se¢ solicito la autorizacidn por escrito de 1a
madre segin el articulo # 17 y 20 del reglamento de la Ley General de Salud en materia
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 to manifestaran, se protegio la segundad

del preescolar en el momento de 1a 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 atencién 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 comprometié el investigador a entregar

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



CAPITULO IV

RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se sigui6 el orden con el que se recolectd ia
informacion segiin la encuesta, por lo que se inicia con la presentacion de los datos
descriptivos de creencias maternas y posteriormente sobre el estado nutricio det
preescolar.

Se reportan fos resultados de coorelaciones del estado nutricio entre las variables

del modelo v tos 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 demogréficas 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 union 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 ¢s el 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 de insufi -
ciencia econdmica debido a que el 65.1 por ciento tiene salarios minimos © no tiene
ingreso fijo, cuando debe atender un promedio de 5 a 7 miembros por familia. En
relacién a la seguridad social de las familias un 66.7 por ciento posee IMSS y un 25.9

por ciento es poblacion abierta.



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 modificadores sociopsicologicos; las madres mencionaron a
las personas que les habian dado recomendaciones para mejorar la

alimentacion de sus hijos, refinendo 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

FAGTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES
GUADALUPE, N. L. MAYO DE 1995
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En relacion a los factores medificadores estructurales [as madres refirieron 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, came y verduras conun 22.2 por ciento y en

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

leche, carne y frijol, un 18.5 por ciento el frijol, 1a sopa y tortilla de harina, un 17.5 frijol,

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

no nutritivos (cocas y dulces).



48

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 debala
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 (mas de lo necesario) el 18 por ciento, y el no realizar ejercicio el 17.4 por

ciento. Es importante sefialar 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

alimentacion 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; un 23.3 por
ciento que estuviera gordito, que coma bien y sea alegre y un 22.7 por cienio 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 mencioné 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 HWJO

GUADALUPE, NL. MAYO DE 1985
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El 33.3 por ciento refiere si haber intentado cambiar la alimentacion de su hijo ¥ el

resto nunca lo ha intentado.
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FIGURA 12
BENEFICIOS AL INGERIR EL PREESCOL AR
UNA ALIMENTAGION BALANCEADA

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995
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En relacion a los beneficios percibidos por la madre en el preescolar al dar
una alimentacion balanceada se encontrd que en el 55.6 por ciento refiere creceria y
se desarrollaria normal €l menor, el 153 por ciento que 51 hijo se enfermaria menos

el 17 por ciento no percibe ningin beneficio.



FIGURA 13
BARRERAS PERCIBIDAS POR LAS MADRES PARA
DAR ALIMENTAGION BALANGEADA 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 econdmico, 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 1395
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De las madres de los preescolares que han recibido informacion sobre [a ali-
mentacidn del mismo, el 13.2 por cienfo 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 ciento no tiene

informacion sobre 1a alimentacion del preescolar
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FIGURA 15
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
NIROS PREESCOLARES

GUADALUPE, NL. MAYO DE 1995
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En relacion a las barmreras percibidas por las madres para ofrecer una alimen-
tacion balanceada a sus hijos, el 34.9 por cienta refirio ser el factor econémico, €1 169
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, N.L. MAYO DE 1995
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El indicador antropométrico peso-talla valorado en el preescolar reflej6 el 28.6 por
ciento sobrepeso, el 13.2 por ciento obesidad, desnutricion leve el 9 por ciento, des-

nutricidén moderada un 3.2 por ciento y desnutricion severa e} 1 por ciento.



FIGURA 17
INDICADOR ANTROPOMETRICO TALLA-EDAD
EN POBLACION PREESCOLAR

GUADALUPE, N.L, MAYO DE 1885
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FuENTE: VENP

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

solo ¢! 1.1 por ciento presento talla alta



FIGURA 18
INDICADOR ANTROPOMETRICO EDAD-PESO
EN POBLACION PREESCOLAR

GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1985
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N= 189
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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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4.2 Anlisis estadistico
CUADRO 1
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO
PESO-TALLA DE LA POBLACION PREESCOLAR
GUADALUPE, N.L.. MAYO DE 1995

PESOTALLA ORESIDAD | SOBREPESO] NOWMAL| DesN. | pesw. DESN. TOTAL
\ LEVE WMODERADA SEERA

CONSIDERA-

CION DEL PESO L % F % F|% | Fi% R - A % [ %
NORMAL 16| 85) 39| 206/ 46 223 7|37} 3 |16 | 1| 5] 112|583
DEBAJO DE 2| 11| 10| s2|25(132 9/48| 3 |16 | ¢t | 5| S0 | 265
1G NORMAL
ARRIBA DE (3 32 v| s8] 2|14 -|-]| - -l - -9 | a8
LO NORMAL
NO SARE 1 5 ) 4| 21|12 |68/1]|5 - 18| 85
TOTAL 2 | 32| 54|86 85| 45|17 (9 6 | 32 |2 |11] 189] 100

chi’Cale.= 4058 V.de Cramer= 26

Chi’T.= 2490 Covariancia= 06

gi=15

p< 05= 00

DESH.~ DESIUTRICION N=159

FUENTE: CHARNPVENP -

Del total de la poblacion materna el 59.3 por ciento considera normatl 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 ctento que considera por debajo de lo normal el peso de su hijo,
el 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
teonica 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

TALLA/EDAD ALTA LIG. ALTA| NORMAL LiG. BAJA TOTAL
BAIA
CONSIDERA-
clounEk Fi % A % Al | A % A % A %
NORMAL 1 05| 3| 16|58 (312 38 (201 |11 | 58 | 112 | 593
DEBA.IO DE - - - -|19 (104 17| 00 |14 | 74 50 | 265
LO NORMAL
ARRIEA DE - - 1 5| s5l26{ 3 (16| - - g a8
LO NORMAL
NO SABE 1 5| - -l2|63|2 | V]| 3 |16 18 | 95
TOTAL 2 1.1 4 21 |9 |503| 60 | 31.7 28 | Ta8 169| 100

2
Chi T=2102 Covariancia= 64
9'|=;: LiG.= LIGERAMENTE N= 189
p:.

FUENTE: CMAENRVENP

Al relacionar como considera la madre el peso de su hijo con el indice
antropométrico talla-edad encontramos que del 59.3 por ciento que considera normal el
peso de su hijo un 20.1 por ciento se encuentra 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 encontrindose 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 amriba de lo normal se encontrd

un 1.6 por ciento ligeramente bajo la talla.

Respecto al analisis estadistico se encontrd 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 correlacidn positiva débil,

una covariancia de .04 y significancia de .02



GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

CUADRO 3

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

OBESMAD

SOBREPESQ)

TOTAL

G0N DEL PESD r

%

-

A

%

NOPAAL %

DEBAJO DE 1

21

5

16

L

1

2

58

5

10
108

4

10

21

25

in

112

18
189

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

sobrepeso y el 11.1 en desnutricién leve; el 26.5 por ciento considera el

N=128

64

peso de su hijo por debgjo delo normal y el 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.
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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 Sl NO TOTAL
ALIMENTOS
BT A | % A % Ao %
SALCHICHA FRIJOL.COCA 15 7% 2 | 118 k14 19.6
HUEVO HARINA
FRIJO,HUEVO,MAIZ.COCA 24 | 127 2 | 17 48 | 254
FRJOJUEVC HARINA 1B | 95 o4 | 118 40 212
CHORIZO
PAPA FRROLTOMATE 24 |127 3 16 77 | tas
HARINA,LECHE
PAPAJAMON,COCA 2 |118 15 | 79 3 | 196
AGUACATE,CEREAL
TOTAL 103 | 545 86 | 455 130 | 100
onf Cale=17.99 V. de Cramer= .30
Chf T=9.48 Covariancia= 09
gl=4 FUENTE: CMAENP-VENP N=139

p<.05= .00

Al relacionar si la 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 encontro 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 fiijol, huevo, papa, tortillas de maiz
y refrescos de cola para cenar en el mismo porcentaje se brinda papa, frijol, tortilla

de hanina y leche.

Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 17.99 y una Chi cuadrada tedrica
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 correlacién positiva debil, y una
variacion explicada de 9 por ciento vy significancia de .00. En relacion a desayuno y

almuerzo no se observo significancia estadistica.



66

CUADRO 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

WOTIVOS DE ALV, NOTIENE | NO COMELO | GOME ALIMENTOS SIES TOTAL
PERSONA — DUHCENTE | DINERO | SUFICIENTE | NONUTRITIVOS | SURCIENTE
RGO AONES i | % | A % Fi % A| % | Fi| %
PROFESIONAL 3 1.6 19 10 2 1.1 34 18 |58 | 307
MADRE 4 21 3 16 4 21 10 53 |21 | 111
ABUELA 1 5 2 1.1 - - 3 16 6 32
VECINOS - - 1 5 - - 3 16 4 21
NO HA RECIBIDO 20 108 28 14.8 - - B2 | 275 (100|529
TOTAL 28 14.8 53 28 6 32 102 54 (183 | 100
crf Cale- 3352 V. de Cramer= 21
ChéT= 2629 Covariancia= 04
gi=16
p<05=.00 FUENTE: CRAENS N=189

Al relacionar los motivos por los que consideran las 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 éstas
el 10.6 por ciento no ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentacion de su
hjjo.

Se observd 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.



CREENCIAS QUE ESTAR GORDITO SIGNIFICA ESTAR

CUADRO 6

SEVERIDAD PERCIBIDA CARACTERISTICAS DEL
PREESCOLAR QUE ESTA BIEN ALIMENTADO Y
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SANO EN POBLACION GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

ESTAR GORDITQ SIGNFICA | poran cORDITO | ESTARGORDITO [ TOTAL
ESTAR SANO ESTAR SANG NO ESTA SANO
CARACTERISTICAS DE
HI$O BIEN muﬂpo A % Fi % [+ %
" SANO, JUGUETON, TRAVIESCO 6 22 6 s | 72 | 381
ANIMADQC, SIN MANCHAS EN PIEL 4 21 39 2.6 a3 g
PIEL COLOR ROSADO
GORDITO, COMA BIEN, ALEGRE 19 101 25 132 a4 233
FUERTE, DESPIERTO Y CON 2 1.1 28 148 30 159
ENERGIA
TOTAL 31 164 158 836 189 100
Ch¥ Calc= 30.08 V. da Cramer= .39
Chi‘T=7.81 Covariancia= 15
gi=3 FUENTE: CMAENP
p<.05= .00 Mo 169

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 alimentacion en sus hijos el que sean juguetones, traviesos y que esten

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

bien y que sea alegre. Lo que significa que esta creencia no esti 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 diferemte 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.
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CUADRO 7

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

INDICE ANTRPOMETRICO | OBESIDAD | SOBREPESO | NORMAL | DESN, | DESN. | DESN. | TOTAL
ww.u LEVE | MOD. | SEV.
MOTIVGS PARA MODIFICAR
LA ALIMENTACION A |% | A % (K |% |F|% |Fil %|RA|% [FA| %
PORQUE NO COME 2 1.1 3 16 114|741 | 5= - |1] 5|21 114
PARA VARIAR COMIDA 1 5 7 A7 5 26 | - ~ [3[/16]| -| - |16]85
ESTE SANC 2 11 2 1.1 (1 |5 |2{11)-| -|-|-]|7] 37
A SIaN 2 |11 5 | 26 |6 |32|3|18|-}-|-[- [18]8S5
gguﬂslkamﬁ:&qmcm 18 95| a7 196 | 59 |312(11 58| 3| 16] 1| 5 [129| 68.3
TOTAL 25 13.2 o4 2846 | 85 45 |17, 9 |6 32¥2 1.1 88| 100

¢t Caie= 4082 V. da Cramer= .20

CHf T=37.66 Covariancia= .04

gi= 25 DESN. = DESNUTRICION

MOD. = MDDERADA
p<05= 02 SEV =SEVERA
FUENTE: GMAENTWENP N=189

En cuanto a la relacion de las caracteristicas que debe tener el preescolar para
decir que esta bien alimentado con el indice antropometrico 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 eacuentran 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 analizar las vanables se encontré una Chi cuadrada calculada de 11.37 y una
Chi cuadrada tedrica de 24.99 con 15 grados de hibertad, por lo que ¢s igual lo obtenido

alo esperado. La V de Cramer fue de .14, 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
TIENE O MACION sl NO TOTAL
PARA fl % A % A | %
”T%Hvﬁgs EXITO AUM-
POR BENEFICIO DE 23 162 46 24 | 69 486
SU HIIO
POR SU SALUD 7 49 2 155 29 20.4
A::Jon ME.A%F%S LA 26 183 18 127! 44 310
chi Cate= 11.03 V. de Cramer= 27
Cn T=5.99 Covariancia= 07
gl=2 ALRA. = 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 alimentacién del preescolar
se observo que el 48.6 por ciento de las madres tendrian éxito y modificarian la
alimentacion de su hijo por su beneficio de las cuales e 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 st

La Chi cuadrada calculada fue de 11.03 y una Chi cuadrada teérica 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 correlacidon positiva debil, una covariancia de .07 y una

significancia de .00.
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CUADRO 9

AUTOEFICACIA PERCIBIDA MOTWOS 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

= TIENE SUFICIENTE
“—__INFORMACION si NO TOTAL
MOTIVOS PARA
NO TENER EXITO ALIM. A | % Fl | % A%
FALTA DE DINERO 4 21 16 85 | 20 106
YA ESTA ACOSTUMBRADO 4 21 9 48 | 13 69
A LO MISMO
LEDALO QUE a9 48 4 2.1 13 69
NECESITA
S TENDRIA EXATO 56 296 &7 46 | 143 | 787
TOTAL 7 386 16 614 | 189 | 100
Chi*Calc= 8.43 V. de Cramer= 21
Chi*T="7.81 Covarlancia= .04
gl=3
p<X05= .03
FUENTE: CMAENP N= 189

Al relacionar porque no tendria €xitola madre si le recomendaran
modificar la alimentacion de su hyo con consideracion de tener suficiente
informacion sobre la alimentacién de su hijo los resultados mostraron que
el 75.7 por ciemto de las madres si lograrian modificar 1a alimentacién de sus
hijos, de las cuales el 29.6 por ciento considera fener suficiente y correcta
informacién sobre los alimentos que requiere su hijo y el 46 por ciento no. El
10.6 por ciento refiere no tener €xito & 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 enconirado es diferente a lo
esperado. La V de Cramer fue de 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 OSESIDAD | SOBREPESO| NORMAL| DESN. | DESW. DESML TOTAL
\ LEVE |WMODERADA | SEVERA .
BENERCIOS DE ]
¢ Fi % Fi % f| % Fil% Fi % 3] % 3] %

SE ENFERMA - _ 2]

MENOS 7 37 7 37| 1578 - | - 29 | 153
CRECE Y DESA-

RROLLA HORMAL (13 | 69 35| 165 | 39| 206 12 )63 4 21 214 105 | 55.6
ES MAS ACTIVOC

CUMPLE TAREAS - - 3 16 37| 2 11 1 5 -1 - 13 | 69
SE VE FELIZ 2 |11 2) 11| & 32| - - - - -1 - 10 | 53
TODAS LAS 71 1 K 1 . 32 |1
ANTERIORES 3 16 7 3 8|95 316 S5 69
TOTAL |25 /132 [ 54 |86 85| 45|17 9| 6|32 2111 189! 100
Chi 2cak-,= 18.88 V. de Cramer= .15

2 Covaniancta= 02
Chi T=314
gi= 20 AL = ALBAENTACION
p>.05= 52 DESN.— DESNUTRICION
FUENTE: CMAENP-VENP N= 189

El cuadro muestra que para ¢l 55.6 por ciento de las madres ¢! que crezca y se
desarrolle normat 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 desnuiricion leve. El 15.3 por ciento de las madres
refiere como beneficio de dar ura ahimentacion balanceada que su hijo se enferma
menos, de los cuales el 3.7 por ciento se encontrd en obesidad y en 1a misma proporcion

en sobrepeso.

Al relacionar los beneficios percibidos por la madre de dar una alimentacion
balanceada y el indice antropomeirico de peso/talla, se encontrd una Chi cuadrada
calculada de 18.93 y una Chi cuadrada teorica de 31.41 con 20 grados de libertad,
por lo gue lo obtenido es 1gual que lo esperado. La V de Cramer fue de .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

INGRESO | -DESALARIO | UNSAIARIO | 2ZOMASSAL | TOTAL
ECONOMICO MINIMO MINIMO MINIMOS

LM, BALANCEADA R | % B 1% R |% |A | %
FALTA DE DINERC 14 74 38 201 14 74 66 | 349
I R A 6 | 32 1 | 53 6 | 85 | 32 [169
FALTA OE INFORMACION - - 1 5 5 26 6 | 22
NINGUNA DIFICULTAD ia 95 36 19 H 164 85 | 45
TOTAL 38 20.1 85 45 66 349 189 | 100

Chi 2(;;m: 1591 V. de Crames= .20

Chi ¥= 1259 Covariancia= .04

gi=6 ALIML= ALIMENTACION

p<05= M SAL =SALARIO

FUENTE; GMAENP N= 183

Al relacionar las dificultades percibidas por las madres para ofrecer una
alimentacion balanceada a sus hijos con el ingreso econdmico mensual, los datos
mostraron que en un 34,9 por ciento de las madres la falta de dinero es una de las
dificultades para ofrecer una alimentacion balanceada, de las cuales el 20.1 por
ciento cuentan con un ingreso minimo y un 7.4 por ciento refiere un ingreso menor
de un salario minimo © no ser fijo. El [6.9 por ciento menciona gue una de las
dificultades es que el nifio rechaza la comida que le da, de las cuales 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.



13

CUADRO 12
BARRERAS EN RELACION A PRIORIDAD MAS IMPORTANTE
EN EL HOGAR DEL PREESCOLAR E INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR DE GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995

— INGRESQ T -DESALCARIO | UNSALARIO | 2Z0OMASSAL | TOTAL
ECONOMICO MINIMO MINIMO MINIMOS
PRIORIDAD T
MAS IMPORTANTE A L A | % |A | %
ALIMENTACION a 24 12 63 9 48 | 25 |132
DINERO 17 9 s 185 15 | 79 | 67 |354
TRABAJO ESTABLE a 21 2 1.1 4 21 10 | 53
SERVICIOS DE
INFRAESTRUCTURA s 28 10 53 8 | 42 | B |22
SALUD 2 1.1 7 37 2 14 11 | 58
NADA 6 32 19 101 28 | 148 | 53 | 28
TOTAL 38 201 a5 45 6 | 349 | 189 | 100
Chi Cale= 18.10 V. de Cramer= 21
Chi?l= 18.30 Covarlancia= .04
gl=10 SAL = SALARIO
p=.05= 06
FUENTE: CMAENP N= 189

Al relacionar la prioridad mas importante percibida por la madre en su hogar con el
ingreso economico mensual, se observd 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 o més salarios minimos. El 13.2 por ciento menciona
como prioridad la alimentacion tentendo un 6.3 por ciento el minimo.

Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 18.10 y una Chi cuadrada tedrica de
18.30 con 10 grados de libertad, por lo que lo obtenido es igual que lo esperado. La
V de Cramer fue de .21 conuna correlacion 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

B ALIMENTOS FRITURAS CARNE HUEVD | soPA NNGUNO | TOTAL
m
_% R % R % | Al |A|=] | = Fl | =
DOCTOR 42 8 |32 . ~ 1 5|18 85| 33 |175
NUTRIOLOGA 5§ |26 - - - - 11 5|23 |122 | 20 | 183
ENFERMERA 21 1 5 - -] - - [ 11 5.8 16 85
VECINOS/
AMIGOS - - i A ol -1 = ! S
FAMILIARES 2 1.1 - - - -2 11| 3 16 7 37
NOHARECIBIDO | 13 | 69 4|21 )2 16| 3 | 16| 80 (423 | 103 |545
TOTAL 32 (169 | 11 [ 58 |3 (16| 7 | 37| 136 | 72 189 | 100
chf Calc.= 33.07 V. do Gramer= 20
2 ja=
Chi T.= 3141 Covariancia= .04
gi= 20
n<.05= 103
FUENTE: CMAENF N= 89

Al analizar los datos de las personas que han dado recomendaciones a las
madres sobre la adecuada alimentacion que requieren sus hijos con los alimentos
que son dafiinos se encontrd que el 54.5 por ciento de las madres no han recibido
informacién sobre la adecuada alimentacion que reguiere su hijo de las cuales el
42 3 por ciento menciona gue no existe ninguin alimento daftino para su hijo, en un
6.9 por ciento refieren las fiituras como dafimas y én un 2.1 por ciento ciento la
carne. Enun 17.5 por ciento el doctor fue el que les habia dado informacién, de
estas el 9.5 por ciento refiere que ningun alimento es dafiino, un 4.2 por ciento
mencioné que las frituras y un 3.2 por ciento la carne.

En los datos se encontré vna Chi cuadrada calculada de 33.07 y una Chi
cuadrada tedrica de 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.
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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

ASISTENGIA AL
\ C. SALUD Si NO TOTAL
ALIMENTOS QUE™
MAS CONSUME | % R % A | %
FRIJOL, SOPA, CARNE 2 14 27 143 29 153
HARINA, SOPA, FRIJOL 7 37 28 148 35 185
FRIJOL, HUEVO, SOPA 5 26 28 128 a3 175
LECHE, CARNE, FRWJOL 7 37 30 159 a7 196
COCA, FRITURAS,
GOLOSINAS 1 5 23 122 24 127
VERDURAS, CARNE,
IO 11 58 20 10.6 31 164
TOTAL 33 L 175 156 | 825 189 100
Chi ‘Catc= 12.50 V. de Cramer= 25
Chi?T= 11.07 Covarancia= .06
gi=5 C.= CENTRO
p<.05= 03
FUENTE: CMAENP N= 189

En la relacion de la asistencia materna al centro de salud para pedir onentacion
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 Iz alimentacion que requiere su hijo y un 17.5 por 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 frijol, sopa y tortillas de harina y un 122 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 observo una Chi cuadrada calculada de 12.50 y una Chi cuadrada tebrica de 11.07
con 5 grados de libertad. La V de Cramer fue de .25 con un correlacion positiva débii, una

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

- FACTORES VALORDE |VALORDEF | ¢l | p
MODIFICADORES | FTEORICA | CALCULADA

JARDIN DE NINOS 256 351 5 |00
YTALLA

ESCOLARIDADDELA| 2.6 346 5 | .00
MADRE Y TALLA

RECOMENDACIONES| 420 §.31 1|02
RECIBIDAS Y TALLAJ

FUENTE: CMAENP-VENP

En relacion a los factores modificadores y la talla al realizar el 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 TALLA-EDAD

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

JARDIN DE NINGS
Y TALLAEDAD
(DEMOGRAFICOS)

ESCOLARIDAD DE LA
MADRE Y TALLA-EDAD| 256 315 5 | .15
(DEMOGRAFICOS}

TERATIE | o0 | 28 |t

EDAD
(S0CI0PSICOLOGICOS)

256 L 5 (.00

FUENTE: CRAENRVENP

Al analizar los factores modificadores con el indice antropométrico talla-edad se
encontro significancia con e} jardin de nifios, 1a escolaridad de la madre y las
recomendaciones sobre alimentacion recibidas.

CUADRO 17
FACTORES MODIFICADORES Y EDAD-PESO

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

PREESCOLAR @ | ose |1 | o

(DEMOGRAFICOS)

FUENTE: CMAENR-VENP

En cuanto al indice antropométrico edad-peso y los factores madificadores 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|  MEDIAMA | MEDIANA| DS NORMA |DS. BTENIDA
ORCAL | OBTENDAl  ORCL
MAS-MENOS MAS-MENOS
PESOTALLA | 205kg. | 180K, 108 %
TUAEDD | 1i7em, | 1.07Cm, | MAS-MENOS MASMENOS
10§ 0
pesOED | 205Ky, | 180Kg, {MASHENOSMASENCS
10§ 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 AUMENTC SE QFRECE PREMIA AMENZA CON
ALIMENTARIOS DE DE DISTREE, DUL CES O CON QUITAR
APETITO APETITO JUEGAR, SE GALLETAS GOLOSINAS POSTRE © NO
LE OLVIDAR PRRA CAL- EL BUEN SALIR A
COMER MAR COMPORTA- JUGAR ST NO
LLANTO MIENTO TERMINA
COMIDA
FALTA DE 1.0000 -0.11762 0.35005 ~D.01628 0.09456 0.19263
APETITO 0.0 0.1070 0.0G01 0.8240 0.1956 0.0079
ARIMENTO DE - 1,04000 -0,08023 ~0,06432 -0.17774 -0,07824]
APETITO 0.11762 0.0 0.2724 0.3793 0.0144 0.277¢
0.1070
3E DISTRAE, 0.35005 -0.08023 1.000 0.20619 0.16027 G.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 resulto
con mas correlacionm fué el habito de que se distrae, juepa y se ie olvida comer.

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

HARITOS FAILTA DE AUMENTO DE OFRECE DULCES | PREMIA CON PMENAZA CON
ALTMENTARIOS APETITO APETITO O GALLETAS GO~ LOSINAS QUITAR POSTRE
PARA CALMAR BUEN G NO SALIR A
LLANIC COMPOWTAM LN JUGAR gL RO
Q TFRMIMA
coMIna
FRLTA DE 1., 0000 =y.117e? -0.01628 0.03856 .19253
APETITO 0.0 n.1070 0.8240 0.1956 n.on7a
AUMENTO DE -0, 11782 1.,0000 -0.068432 -0.17774 -0.06G7341
APFTITO n.1070 6.0 3.3753 01,0144 0,7774
OFRECE DULCES -0.01628 -0.06432 1.0000 0.3699) 0.10105
CALLETAS PARA G.8240 0.3793 0.0 0.0001 0.156565
CALMAR LLANTO
PREMIA CTON 0.09456 -0.17774 0.36%990 1.0000 0.2£8%0
GOLUSINAS Bl U.1%be U 0216 u.ooel g0 g, si1s
QUEN
COMPORTA-
MIENTO
AMENRZA CON 00,1927 -f.07941 0.10108% D.22890 1.0000
QUITAR POSTRE G.Q079 L.2774 0.1665 0.0015 0.0
O NG SALIR A
JUGAR SI WO
TERMINA
COMIDA

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

tio salir & jugar si no s terminaba fa comida.

7%




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

VARIABIES ¥*71 | gl X C V. DE | COVARIAN
CRAMER cIia

SUSCEPTIBILIDAD
Y 24.99 1 15 40,58 .26 .08

PESO/TALLA

ESTADO NUTRICIO

.00

SEVERIDAD Y
PESO/TALLA 24,991 15 11.37 .14 .02
ESTADO NUTRICIO

.12

AUTOEFICACIA
PESO/TALLA 37.65 | 25 40.82 .20 .04
ESTADO NUTRICIO

.02

BENEFICIOS
PESO/TALLA 31.41 1 20 i8.98 .15 .02
ESTADO NUTRICIO

.52

BARREERAS Y
PESQO/TALLA 37.651 25 21.68 .15 .02
ESTADO NUTRICIO

.65

SENALES DE

ACCION Y 11,07 5 8.80 .21 .04

PESCO/TALLA
ESTADO NUTRICIO

.11

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. Sin embargo se observo significancia estadistica entre
susceptibilidad y autoeficacia con el estado nutricio, la correlacion en cada elemento
del modelo fite positiva débil lo que sigmifica cierto grado de gsociacion.




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

3!

siguientie:
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
RARRERAS 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 def estado nutricio relacionado con los

siguientes elementos del Modelo de Creencias de Salud: susceptibilidad, sevendad y

sefiales de accion.



