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TITULO DEL ESTUDIO

ANTROPOMETRIA DEL GRUPO VULNERABLE SINDROME DE DOWN: UNA
PRESPECTIVA PARA EL DISENO

1 VISION DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para realizar disefios de uso humano los disefiadores toman en cuenta una serie
de factores que son necesarios para la elaboracién de los productos. Es
indispensable tomar en cuenta al usuario que tiene relacion directa con los
productos a disefiar, para ello es obligatorio tomar en cuenta ciertos criterios de
disefio tales como: medias antropométricas, ergonomia, factores fisicos y
psicolégicos entre otros, los cuales en su mayoria los localizamos facilmente
debido a los grandes estudios detallados que existen de cada uno de estos
criterios, los encontramos de forma generalizada y especifica dependiendo de lo
gue requiera el disefiador y de los datos que necesite. Sin embargo cuando se
pretende realizar disefios para personas con diferentes caracteristicas que las que
pose la gente promedio, como es el caso de las personas que padecen sindrome
de Down, es dificil encontrar informacion detallada o especifica para ese grupo de
personas, por lo tanto es motivo de hacer el estudio teniendo como factores la

antropometria de grupos vulnerables con sindrome de Down.

El sindrome de Down es una enfermedad congénita en la cual la mayoria de los
grupos gque la padecen comparten casi en su totalidad de los casos las mismas
caracteristicas. Segun el Dr. John Langdon Down tuvo la oportunidad de observar
a personas con Sindrome de Down (S.D.) y le fue posible identificar algunas
caracteristicas fisicas presentes con elevada frecuencia en individuos con
sindrome down, esto son los rasgos tipicos del sindrome. Esta investigacion esta
enfocada principalmente al estudio antropométrico de un grupo de jévenes con

SD, que estudien o vivian en el Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén.
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Para esta investigacion se considera a la antropometria como la ciencia que
estudia las medidas del cuerpo humano, con el fin de establecer diferencias entre
individuos, grupos, razas, etc. “Es menos frecuente que los individuos con retraso
mental reciban un trato amable y rara vez son protegidos de un ambiente cruel y

considerados como seres con derechos propios”. (Kolb, 1976)

Hoy en dia esta poblacion va en aumento de acuerdo con Pueschel (citado en
Flérez, 1997), “El SD es uno de los sindromes asociados al retraso psicomotor de
mayor frecuencia. Esto le da una importancia universal’, y esto brinda a los
disefiadores e investigadores un area de estudio para saber y conocer mejor a
estas personas, realizar productos y disefios mas efectivos, que se adapten a su

cuerpo y a sus necesidades.

Nuevo ledn cuanta ya con varias instituciones privadas que dan estudio a
personas con SD especificamente y también existen instituciones
gubernamentales que alojan a personas con cualquier tipo de discapacidad,
debido a este crecimiento e interés por las personas con capacidades diferentes,
la demanda de productos y disefios especificos para esta poblacion que va en
aumento, nuestra region no cuenta con estudios recientes y datos actualizados

gue mencionen, medidas antropométricas de personas con SD.

Las personas que padecen sindrome de Down son seres con derechos iguales a
los que todos poseemos, merecen un trato digno lleno de respeto, carifio y
cuidados. La discriminacion es la distincion que se hace hacia las personas con
discapacidad. Es una préactica que impide o anula el reconocimiento, goce o

ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERAL

El objetivo de esta investigacion es conocer y analizar las medidas
antropométricas de jévenes con sindrome Down en el area metropolitana de la
ciudad de Monterrey Nuevo Leon, en el periodo de abril-diciembre 2011. Con la
finalidad de encontrar las medidas antropométricas que ayudan a desarrollar el

disefio de productos y objetos.

1.2.2 PARTICULARES

1 Disefiar un instrumento de medicién antropométrica espacial para la poblacion
con SD.

2 Aplicar el instrumento de medicibn a jévenes que cumplan con las

caracteristicas requeridas para el estudio, recopilar y analizar los datos obtenidos.

3 Establecer valores antropométricos para personas con SD con un enfoque hacia

el disefio.

4 Proponer las tablas antropométricas del SD que permitan desarrollar e innovar

los diferentes disefos y productos.



1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion contribuye en cierta medida hacia un mejor conocimiento del
estudio de personas con sindrome de Down en el estado de Nuevo Leodn,
igualmente a estudios de sus caracteristicas fisicas, medidas generales del
cuerpo, indice de masa corporal entre otras. De acuerdo con Pueschel (1997) “El
SD es uno de los sindromes asociados al retraso psicomotor de mayor frecuencia.
Esto le da una importancia universal”. En el mundo existen muchos individuos
trisbmicos, por consiguiente es mas la demanda de productos o disefios
especializados para esta comunidad que se ajusten a las necesidades que ellos

requieren.

Datos proporcionados por el INEGI demuestran que la cantidad de individuos con
discapacidades aumenta afio con afio. Ese mismo publico la siguiente
informacion:

Aunque es dificil precisar la prevalencia e incidencia de la discapacidad, existen
elementos para afirmar que tiende a aumentar, no s6lo de manera absoluta como
resultado del crecimiento de la poblacion, sino en forma relativa como
consecuencia del proceso de cambio demografico, epidemiolégico y social (INEGI,
et al., 2001).

La OMS estima que 98% de las personas con discapacidad que viven en los
paises en desarrollo estan en total desamparo, puesto que no son beneficiarios de
ninguna asistencia médica gratuita ni de seguridad social. En 1993, la necesidad
de contar con informacion sobre este sector de la poblaciones ratificada en las
normas uniformes sobre la Igualdad de oportunidades para las personas con

discapacidad que establecen en el capitulo lll, Articulo 13 que a la letra dice:



“Los Estados deben asumir la responsabilidad final de reunir y difundir informacion
acerca de las condiciones de vida de las personas con discapacidad y fomentar la
investigacion de todos los aspectos, incluidos los obstaculos que afectan la vida
de las personas con discapacidad”. (INEGI 2001).

Estos datos nos dan la pauta para continuar con investigaciones de personas que
tienen capacidades diferentes, y a su vez el aumento de poblacién crea areas de

oportunidad para el desarrollo de nuevos productos y disefios.



1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué valores antropométricos se obtienen en la poblacion con SD?

¢, Qué factores antropomeétricos diferentes a los establecidos se deberan tomar en

cuenta para disefiar un instrumento de medicion para la poblacion con SD?

¢Cuantas personas hay aproximadamente en la localidad, con este tipo de

sindrome?

¢,Cudles son las caracteristicas antropomeétricas de personas con SD en el estado

de Nuevo Ledn?

¢, Qué parametros son tomados en cuenta para disefar articulos para estas

personas?

-10 -



1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1 Alcances.- Se pretende disefiar un instrumento de medicion antropométrica
especifico para la poblacion de jovenes con SD, con el cual se podran obtener
valores antropomeétricos vitales para la creacion de nuevos productos o disefios
gue facilitaran el desarrollo fisco, social y emocional de estos individuos. A su vez
contribuye a la investigacién de esta poblacion en el estado de Nuevo Ledn para
gue cualquier investigador que pretenda dar seguimiento a este estudio o estudios
relacionados con la antropometria de grupos vulnerables lo pueda hacer ya que el
marco tedrico sera extenso, esperando que se cumplan las expectativas

esperadas.

1.5.2 Limitaciones.- Posiblemente se presenten inconvenientes a la hora de
aplicar el instrumentos de medicion en las instituciones donde se apliquen, debido
a la inseguridad que existe actualmente en el estado de Nuevo Ledn, la
informacion que ofrecen de los estudiantes es minima, también en algunas
instituciones no es permitido tomar fotografias de los alumnos o del proceso, que
en este caso serviria como evidencia.

Por otra parte es necesario contratar gente para tomar las medidas de las
personas con S.D. y no se cuenta con mucho presupuesto para la contratacion de

personal y la compra de los instrumentos de medida.
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1.6 METODOLOGIA

Pretendo comenzar con una investigacion de desarrollo conceptual retomando
informacion de diferentes autores, trabajos de investigacion, publicaciones, tesis
entre otras, de las personas con S.D., asi como informacion general sobre esta
misma poblacién, a su vez se tomara informacién de procesos de inicio del disefio
e informacioén tedrica de la antropometria para el desarrollo del marco referencial
de esta investigacion.

Posteriormente se realizara el disefio de un instrumento de medicion
antropométrica apto para la toma de medidas de los jovenes con SD, donde se
recolectaran datos que proporcionen valores antropométricos tales como: medidas
corporales, peso, indice de masa corporal entre otras cuestiones de caracter
fisico.(ver anexo 1), Una vez aplicado el instrumento, los resultados se vaciaran en
una base de datos estadisticos, segun los resultados que arroje ese sistema se

hara una proyeccion o adaptacion para el disefio industrial.

-12 -



1.7 PRESUPUESTOS

Como primera partida encontramos los gastos fijos que comprenden a la escuela
tales como: cuota interna, rectoria y materias

Cota interna: $1,000 MN

Rectoria: $ 2,500 MN

Materias $3,000 MN c/u por seis materias = $18,000 MN

Otros gastos: $2,500 MN (copias, libros, libretas, productos de oficina)

Gasolina: $ 800 MN por mes a un afio = $ 9,600 MN

En segunda partida los gastos generados por la investigacion

Libros: $ 15,000

Entrevistas: $ 5,500

Aparatos de medicion: $ 30,000

Investigaciones: $ 2,500

Traductores: $ 2,500

Gastos en general: $ 35,000 (ayudante, impresiones, articulos de oficina, copias,
etc.)

Sumando un total de $ 124,100 MN aproximadamente

-13-



1.8 ANTECEDENTES

Actualmente en el estado de Nuevo Ledn no se han registrado estudios resientes
sobre medidas antropométricas de personas con sindrome Down, que nos brinden
la oportunidad de encontrar informacién cuantitativa para esta poblacion en esta

region especifica.

Por otro lado es muy dificil saber el numero aproximado de individuos con S.D.
gue habitan en el estado, el INEGI proporciona datos generales del nimero de
habitantes que presentan discapacidad.

En la publicacion denominada Compendio de Datos Estadisticos sobre los
Impedidos, que estuvo a cargo de la Organizacion de las Naciones Unidas y que
contiene informacion del975 a 1987 con la participacion de 95 paises
aproximadamente, se genero informacion sobre discapacidad que se agrupo en
una base de datos llamada DISTAT. La informacion proporcionada por los
diversos paises en cuanto a los temas y su desagregaciéon es extensa, cuantiosa y
heterogénea, no obstante la gran variedad de conceptualizaciones y técnicas de
medicion, la ONU (1990) logro, a partir de elementos basicos, elaborar las

siguientes estimaciones:

* En el mundo, hay alrededor de 500 millones de personas con discapacidad (que
representa la décima parte de la humanidad).

* En algunos paises 90% de los nifios con discapacidad no viven mas de 20 afios.
* En América Latina y el Caribe, 78 de cada mil niflos que nacen vivos mueren
antes de llegar a los cinco afos de edad, lo que hace que la tasa de mortalidad
sea siete veces mas elevada que la de Estados Unidos o Canada.

« Cada ano, a causa de la desnutricion, un millébn de nifios se convierten en

discapacitados.
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* La OMS estima que 98% de las personas con discapacidad que viven en los
paises en desarrollo estan en total desamparo, puesto que no son beneficiarios de

ninguna asistencia médica gratuita ni de seguridad social.

En 1993, la necesidad de contar con informacion sobre este sector de la poblaciéon
es ratificada en las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad que establecen enel capitulo Ill, Articulo 13 que a
la letra dice:

“Los Estados deben asumir la responsabilidad final de reunir y difundir informacion
acerca de las condiciones de vida de las personas con discapacidad y fomentar la
amplia investigacion de todos los aspectos, incluidos los obstaculos que afectan la

vida de las personas con discapacidad. En particular destacan dos puntos:

a) Los estados deben reunir periodicamente estadisticas, desglosadas por sexo y
otras informaciones, acerca de las condiciones de vida de las personas con
discapacidad. Esas actividades de reunién de datos pueden realizarse
conjuntamente con los censos nacionales y las encuestas por hogares, en
estrecha colaboracion con universidades, institutos de investigacion y
organizaciones de personas con discapacidad. Los cuestionarios deben incluir

preguntas sobre los programas y servicios y sobre su utilizacion.

b) Los estados deben examinar la posibilidad de establecer una base de datos
relativa a la discapacidad, que incluya estadisticas sobre los servicios y programas
disponibles y acerca de los distintos grupos de personas con discapacidad,
teniendo presente la necesidad de proteger la vida privada y la integridad
personal” (ONU, 1993, p. 161).

-15-



ANTROPOMETRIA DE LOS GRUPOS VULNERABLES SINDROME DE DOWN
UNA PRESPECTIVA PARA EL DISENO

Tabla 1 Mapa conceptual

Antropometria

Caracteristicas
fisicas

A 4

Instrumentos de
medicion y base de
datos

Marco Referencial

Diseio

A 4

Investigaciones, publicaciones,
tesis, articulos, etc.

Criterios en los que se basa el
disenador

A 4

y

Sindrome de Down

Antropometria

Disefio

Metodologia utilizada en disefio

industrial

Formulacion de
criterios de disefio
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CAPITULO 2
MARCO REFERENCIAL
2.1 Sindrome de Down
2.1.1 REFERENCIAS HISTORICAS DEL SINDROME DE DOWN

Desde tiempos pasados hasta la actualidad, todas las sociedades han afrontado el
problema de qué hacer con aquellos que son incapaces de colmar las demandas y

expectativas de sus respectivas culturas.

A lo largo de las historia de la biologia y de la evolucion de la humanidad se han
producido muchas mutaciones de los genes y modificaciones en los cromosomas.
Por ello, numerosas enfermedades de causa genética y cromosoémica, incluido el

sindrome de Down, ocurrieron probablemente en los siglos y milenios anteriores.*

En 1866 el Dr. John Langdon Down tuvo la oportunidad de observar y describir a
muchos sujetos portadores de rasgos morfolégicos particulares; a través de esos
estudios fue posible identificar algunas caracteristicas fisicas presentes con
elevada frecuencia en los individuos trisondmicos; esto es, los rasgos tipicos de
Sindrome de Down (SD).?

A partir de 1866 no se publicaron mas informes sobre el SD durante una década,
hasta que en 1876 Frasier y Mitchell descubrieron a individuos con esta condicién
con la denominacién de “idiotas de Kalmuck”. Mitchell destaco la cortedad de la
cabeza de los nifios con SD y la edad avanzada de las madres al dar a luz. Frasier
y Mitchell expusieron el primer informe cientifico sobre el SD en una reunion
celebrada en Edimburgo en 1875, en el transcurso de la cual presentaron sus

observaciones sobre 62 personas con este sindrome.?

En 1930 se propuso una posible relacion del SD con la informacion genética, pero

los avances tecnologicos no permitian aun el analisis cromosomico. No fue hasta

1 ]
SIEGFRIED M. PUESCHES , (2007), SINDROME DE DOWN: HACIA UN MEJOR FUTURO, BARCELONA: MASSON, S.A., 13

% Maria de los Angeles Chavez (2004) Educacién, preparacion e inteligencia a través del Arte Para jévenes con Sindrome de Down.
Fonca: Conaculta., 65

® SIEGFRIED M. PUESCHES , (2007), SINDROME DE DOWN: HACIA UN MEJOR FUTURO, BARCELONA: MASSON, S.A. , 14
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1958 cuando un francés, Jerome Lejeune, y una inglesa, Pat Jacobs, descubrieron
por separado el origen cromosémico del sindrome, con la presencia de un tercer
cromosoma 21. Fue entonces cuando el SD pas6 a considerarse definitivamente
un sindrome genético. Después otros investigadores descubrieron las formas

menos frecuentes de SD, como son las translocaciones y los mosaicos.

El SD es la causa conocida mas frecuente de discapacidad psiquica y representa
aproximadamente el 25% de todos los casos de retraso mental, que es un rasgo
presente en todos los casos con SD. En relacién con este sindrome se han de
tener claros una serie de conceptos: A) no se trata de una enfermedad, es un
sindrome genético que puede condicionar o favorecer la presencia de cuadros
patoldgicos; B) no todos los casos de SD van asociados a malformaciones graves,

y C) la expresion fenotipica del SD es muy variada.’

Durante la década de 1970, los padres de nifios con SD empezaron a asociarse
en Estados Unidos a nivel local y nacional; como consecuencia, se organizaron el
Down’s Syndrome Congress en 1973 y la National Down Syndrome Society en
1979. Estas y otras organizaciones similares de muchos otros paises han
animado, estimulado e iniciando nuevos desarrollos en el estudio del SD, lo que

ha llevado a mejorar la calidad de vida de estas personas y sus familias.

A pesar de los avances realizados en este campo, queden todavia numerosos
aspectos sin conocer y preguntas sin responder que exigen que continte la
investigacion para proporcionarnos una mejor compresion de la naturaleza de este

trastorno cromosémico.’

Desde tiempo atras cuando el Dr. John Langdon Down descubrié este sindrome
hasta la fecha se han logrado numerosos descubrimientos y grandes hallazgos.

Las personas que padecen este sindrome, sus familiares y educadores se han

4 . P .
JOSEP M., CARRETGER, SERES, CASALDALIGA, TRIAS, (2005), SINDROME DE DOWN ASPECTOS MEDICOS ACTUALES, BARCELONA: MASSON S.A. , 4-5

® SIEGFRIED M. PUESCHES , (2007), SINDROME DE DOWN: HACIA UN MEJOR FUTURO, BARCELONA: MASSON, S.A. ,14
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esforzado para lograr tener una posicion activa en la sociedad, pese a sus
grandes esfuerzos y gran voluntad por querer ser parte de una sociedad esta
parece tratarlos con discriminacion y rechazo lo cual mantiene a estas personas

en una constante lucha por demostrar sus capacidades.

Pablo Pineda es un ejemplo de esfuerzo por tratar de demostrarle a mundo sus
capacidades, siendo el primer europeo con SD en obtener un titulo universitario.
“Lo que mas me ha costado trabajo es demostrar a la sociedad que puedo, esto es
lo mas duro, porque lo tienes que hacer todos los dias, a todas horas y con todo el
mundo”, “‘temas como el empleo, la vida independiente, la vida en pareja son retos
por los que hay que sequir luchando”, “yo creo que la sociedad no quiere que
crezcamos, ni que maduremos. En fin que no seamos adultos para que no

tengamos criterio propio, ni la capacidad de decisién” Pablo Pineda (2011)°

En Espafia 25,000 personas con SD estan en edad de laborar, solo el 2% de esta

poblacion tiene acceso a un trabajo.’

En Guatemala actualmente estan laborando 24 personas con sindrome de Down
en diferentes trabajos, en el afio 2010 se graduaron y obtuvieron empleo 3
personas con SD. Entre los principales trabajos destacan los de intendencia en

centros comerciales y oficinas.®

© CYNTHIA SUAREZ (DICIEMBRE 2010/ ENERO 2011), VIVE SIN LIMITES, PABLO PINEDA [YO TAMBIEN... VIVO SIN LIMITES!, 7 (5,000), 22-26.
7 TESIS, SINDROME DE DOWN, RECUPERADO: 2 DE FEBRERO 2011, DESDE: www.youtube.com/watch?v=a_xxLuKHpow

® ANTONIO ORDONES, PRENSA LIBRE.COM, TRABAJANDO CON SINDROME DE DOWN, RECUPERADO: 25 DE ENERO 2011, DESDE:
www.youtube.com/watch?v=LHuXD2g5NP4&feature=realated
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En estos Ultimos afos gracias a las acciones preventivas, médicas Yy
psicopedagdgicas, las expectativas para las personas con SD han cambiado,

mejorando la calidad de vida, lo cual se puede traducir en:
1 Un mejor estado de salud.

2 Un mejor funcionamiento intelectual (el 70-80% de los nifios con SD son
capaces de leer y escribir)

3 Un mayor grado de independencia y autonomia a nivel personal.

4 Una mayor destreza para realizar trabajos con sentido, y no simplemente de tipo
manual.

5 Una mayor capacidad para integrarse plenamente en la comunidad.’

° MYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO FIsICO, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,
FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA. PAG 2-8
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2.1.2 Caracteristicas Fenotipicas del sindrome de Down

El SD o trisomia 21 es con mucha diferencia, el trastorno cromosomico mas
frecuente, la principal causa genética del retraso mental moderno. Alrededor de
uno de cada 800 nifilos nacen con SD, y entre los recién nacidos o fetos de
gestantes de 35 o mas de edad la incidencia es mucho mayor.*°

De las caracteristicas fenotipicas del SD ninguna de estas esta presente en el
100% de los individuos, por lo que existe una gran variedad fenotipica. El Dr.
Down (1866) publico un trabajo en el que describia algunas de las caracteristicas

del sindrome que todavia hoy lleva su nombre:

“el cabello no es negro, como el de un mongol autentico, sino de color marrén, liso
y escaso. La cara es plana y ancha y desprovista de prominencias. Las mejillas
son redondas y se extienden hacia los lados. Los ojos estan dispuestos en
posicion oblicua y los angulos internos, mas distantes uno del otro de lo normal. La
fisura palpebral es muy estrecha.. Los labios son grandes y gruesos con fisuras
transversales. La lengua es grande, gruesa y muy arrugada, la nariz es

pequefa...™

Las personas con SD tendran alguna similitud fisica con la de sus padres
biologicos, de quienes reciben sus genes, a la vez tendran rasgos comunes con

otras personas con SD debido a la presencia del material genético extra.*?

Debe reconocerse a Down el crédito de describir algunos de los rasgos clasicos
de esta entidad nosologica, con lo que diferenciaba a estos nifios de otros con

retraso mental, en particular a los que tienen cretinismo.

Algunas de las caracteristicas fisicas del SD cambian al pasar el tiempo, algunos
rasgos estan siempre presentes desde temprana edad como el caso del surco

palmar, otros como los pliegues epicanticos o el abundante tejido del cuello

10 NUSSBAUM, MCLNNES, WILLAR. (2004), GENETICA EN MEDICINA. MANSSON, BARCELONA: ESPANA. Pag.89
™ J. LANGDON DOWN, (2010), ON SOME OF THE MENTAL AFFECTION OF CHILDHOOD AND VOUTH, EDICION REIMPRESA, , BIBLIO BAZAAR. PAG 261

*2 MYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO FIsICO, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,
FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA.PAG 2-19
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disminuye a medida que el nifio crece. Y otros signos se manifiestan al avanzar la

edad, como la lengua fisurada.™®

Las personas con sindrome de Down, generalmente son mas cortas y tiene un
desarrollo fisico y mental méas lento que los que no tienen el sindrome. La mayor
parte de estas personas tiene retraso mental ligero a moderado; algunos no tienen
retraso y se sitlan en la frontera limitrofe y media baja, mientras que otros pueden

tener retraso mental severo.

El diagnostico para estas personas se basa en la combinacién del patron fisico
caracteristico con el retraso mental, pero es de suma importancia su confirmacion
mediante el analisis cromosdémico. Es imprescindible una descripcién a detalle del
fenotipo para realizar el diagnostico correcto.* Sin embargo, es necesario conocer
esas caracteristicas, las cuales nos ayudan a comprender las dificultades que se

presentan para este grupo de personas.
Entre las caracteristicas mas frecuentes y notorias encontramos las siguientes:
2.1.2.1 Alteraciones a nivel craneal

Existen diferentes trastornos del crecimiento del esqueleto, especialmente del
craneo y de los huesos largos.

El craneo es pequefio, su parte posterior esta ligeramente achatada, la zonas
blandas del craneo son mas amplias y tardan méas en cerrarse. En la linea media,
donde confluyen los huesos hay frecuentemente una zona blanda adicional,
algunos presentan areas con falta de cabello.™

Al tener un occipucio aplanado, aparece un acortamiento del didmetro ante

posterior, presentando un 80% de esta poblacion una braquicefalia.

3 MYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO FisIcO, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,
FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA.PAG 2 -20

' MYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO FisIcO, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,
FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA. PAG 2-20
'> CYNTHIA SUAREZ (JUNIO/JULIO 2010), VIVE SIN LIMITES, ¢ QUE ES EL SINDROME DE DOWN?, 4 (5,000), PAG. 20-21
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2.1.2.2 Desarrollo genital
El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios previos a la pubertad sigue
un orden normal, a excepcion del vello pubico y axilar, que es mas tardio. El resto
del desarrollo sexual existe mucha controversia, tanto para el sexo masculino
como el femenino. No se sabe si en el SD la criptorquiea es mas frecuente
(Shapiro, 1983) o no, tampoco esta claro si el tamafio testicular es menor o no.
Los niveles de testosterona han sido normales tanto en adolescentes como en
adultos. La menstruacion es normal con ciclos regulares, aunque si se ha
observado hipoplasia de los ovarios. La fertilidad en los varones es mas dificlil,
aunque el semen suele ser de caracteristicas normales. En la bibliografia existen,
en cambio, referencias de embarazos a termino de mujeres, y existe un caso
registrado en video de una mujer con sindrome de Down que formalizo una familia

con esposo y una hija que nacié sin deficiencia.*®

2.1.2.3 Aparato locomotor
Las manos: en las palmas de las manos muestran un Unico pliegue transversal,
con dedos cortos que se curvan hacia dentro.*” Las manos en un 55% presentan
el quinto dedo corto. También puede aparecer sindactilia o polidactilia, ya sea

parcial o completa, tanto en manos como pies.

Los pies: las plantas de los pies presentan un pliegue desde el talén hasta los dos
primeros dedos, lo separan entre el primer y el segundo dedo es superior a lo
usual. También los pies son cortos y anchos, todo esto suele ir acompafiado de
hullux varus, que con el tiempo evoluciona a hallux valgus. Es un pie plano que
puede volverse molesto y doloroso. Es importante tener en cuenta esas
caracteristicas para la eleccion del calzado correcto, espacialmente en caso de

préctica deportiva.*®

1 TVSENTIDOS, MADRE CON SINDROME DE DOWN, RECUPERADO: 23 DE ABRIEL 2011, DESDE: http://www.youtube.com/watch?v=QaxnIV8T_IM

7' CYNTHIA SUAREZ (JUNIO/JULIO 2010), VIVE SIN LIMITES, ¢ QUE ES EL SINDROME DE DOWN?, 4 (5,000), 20-21
'8 MYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO FisICO, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,
FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA.PAG 2- 25
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La estructura y desarrollo 6seo: sigue un ritmo normal hasta la pubertad y
posteriormente la estatura permanece detenida a unos centimetros por debajo de
la normalidad. Su pecho tiene forma peculiar, el esternbn puede sobrepasar o

presentar una depresion.*®

En la columna vertebral, la escoliosis y la hiperlordosis son las entidades mas
frecuentes en el SD, pero tienden a ser leves y rara vez requieren intervencion.
También existe una incidencia superior de una fusién incompleta en el area limbo-
sacra. (Rogers y Coleman, 1994)

La artritis también es frecuente, especialmente debido a las caracteristicas del
sistema inmunoldgico que presenta esta poblacion. Es de destacar los niveles

elevados de acido Urico que se observa, pero que rara vez dan sintomas de gota.

2.1.2.4 Ojos
Existe una inclinacion lateral hacia arriba de los ojos, con un pliegue en el epicanto
gue bien define a las razas asiaticas por estar limitado su angulo interno del ojo,
en lugar de incluir la mayor parte en el parpado superior. El epicanto tiende a
reducirse o desaparecer durante la etapa de la pubertad. Es frecuente encontrar
en la poblacién con SD pestafias escasa Y finas. Puede existir estrabismo y con
mas frecuencia la miopia. También puede existir nistagmos, astigmatismo,

hipermetropia, y en un 50 % de3 los casos presentan cataratas.?°

2.1.2.5 Nariz
Las personas con SD suelen presentar una nariz pequefia, ancha y rectangular
con un aplanamiento nasal debido a la escasa formacion de huesos nasales.
2.1.2.6 Orejas
Las orejas estan poco desarrolladas, a veces son pequefias y su borde superior se
encuentra con frecuencia plegado, los conductos auditivos son estrechos. El odio
externo suele ser pequefio y corto con el diametro del meato auditivo externo

inferior a lo normal.

1% CYNTHIA SUAREZ (JUNIO/JULIO 2010), VIVE SIN LIMITES, ¢ QUE ES EL SINDROME DE DOWN?, 4 (5,000), 20-21
% SIEGFRIED M. PUESCHEL, JAENETTE K. PUESCHEL. (1994) SINDROME DE DOWN PROBLEMATICA BIOMEDICA, BARCELONA: MANSSON PAG 5
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2.1.2.7 Boca
La boca es pequefia, con un paladar arqueado y angosto, la madubula se
encuentra normalmente poco desarrollada. Los labios son gruesos y agrietados.
La lengua tienen surcos profundos e irregulares, a partir de los dos afios tienen su
aspecto caracteristico con papilas desiguales muy desarrolladas. Debido a la falta
de tono muscular tienen tendencia a salirse fuera de la boca.?* La lengua parece
grande debido al tamafo reducido de la cavidad bucal. “La postura frecuente de

las personas con SD es con la boca abierta y la lengua fuera”. (Pueschel, 1995)

2.1.2.8 Dientes
La detencion de leche es algo més tardia que la de un nifio que no presenta el
sindrome, suelen ser irregulares e incompletos, la forma de los dientes es a veces
anormal y tienen alteracion en el esmalte. Los pueden mostrar anormalidades en

la forma, en la alineacion y maloclusion.

2.1.2.9 Cuello
El cuello en la mayor parte de la poblacion con SD suele ser muy corto y ancho.
Con los afios existe un aumento del tejido que se hace menos evidente, aunque

en su base el cuello sigue siendo ancho y amplio.?

2.1.2.10 Térax
En general pose una forma normal, la caja toracica puede parecer un poco mas
corta en algunas personas con SD debido a que algunos nifios nacen con 11
costillas en lugar de 12.* Puede observarse Pectum Excavatum, aunque sin
repercusion patoldgica ni a nivel respiratorio ni cardiovascular, también segun

Pueschel, (1995) pueden desarrollar hernias en diferentes tamafios.

2L CYNTHIA SUAREZ (JUNIO/1ULIO 2010), VIVE SIN LIMITES, ¢ QUE ES EL SINDROME DE DOWN?, 4 (5,000), 20-21
2 MIYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO Fisico, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,

FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA.PAG 2- 28
» SIEGFRIED M. PUESCHEL, JAENETTE K. PUESCHEL. (1994) SINDROME DE DOWN PROBLEMATICA BIOMEDICA, BARCELONA: MANSSON PAG 8
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2.1.2.11 Abdomen
En general el abdomen de los SD suele sobresaliente por causa de la hipotonia de

los musculos abdominales en nifios pequefios.?*

2.1.2.12 Piel
La piel generalmente en las personas con SD suele ser muy seca y rugosa, el
cuero cabelludo también presenta rasgos similares de resequedad. (Egozcue et al,
1978)

2.1.2.13 Extremidades
Las extremidades tienen por lo general un aspecto normal sus brazos y piernas
son cortos en relacion con el resto del cuerpo, su crecimiento general esta

atrofiado, este rasgo se destaca mas en la pubertad o edad adulta. (Balic, 2000)

2.1.2.14 Estructura y desarrollo 6seo
La estructura y desarrollo 6seo sigue un ritmo normal hasta la pubertad y
posteriormente la estatura permanece detenida a unos centimetros por debajo de
la normalidad. Su pecho tiene forma peculiar: el esterndén puede sobrepasar o

presentar una depresion.?

2.1.2.15 Alteracion de la hormona del crecimiento
Se ha demostrado que existe un déficit de la hormona de crecimiento (hGH)
secundario a una disfuncién hipotalamica. Se observo una buena respuesta al

tratamiento con esta hormona en nifios con SD ( Wisniewski y Bobinski, 1995)

** MYRIAM GUERRA BALIC, (2000), SINDROME DE DOWN Y RESPUESTA AL ESFUERZO FIsICO, TESIS DOCTORAL NO PUBLICADA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA,
FACULTAD DE MEDICINA, ESPANA.PAG 2- 28

> AULAFACIL, SINDROME DE DOWN, RECUPERADO: 25 DE ABRIL 2011, DESDE:
http://www.aulafacil.com/cursosenviados/sindromedown/curso/Lecc-2.htm
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2.1.2.16 Trastorno Tiroideo
Durante mucho tiempo se confundié el SD con cretinismo. Mas tarde, aunque se
supo que eran entidades clinicamente distintas, se trataban con terapéutica
tiroidea. Actualmente muchos estudios de la difusion tiroidea refleja la alta

incidencia de trastornos en este sindrome. (Moreno, 1995)

El problema principal en el Sindrome de Down es el retraso mental.
Frecuentemente en la infancia pude parecer que el nifio no presenta un retraso del
desarrollo, este suele hacer evidente hacia el fin del primer afio.

El coeficiente de inteligencia (Cl) suele estar entre 30 y 60 cuando el nifio es
suficientemente mayor para evaluarlo. A pesar de sus limitaciones muchos SD se
convierten en personas felices, responsables e incluso con confianza en si

mismos.?®

2.1.3 Poblacion con Sindrome de Down segun el INEGI

La necesidad de contar con informacion estadistica sobre la poblaciéon con
discapacidad se ha incrementado notablemente, razén por la cual a partir de 1981,
ano designado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) como el “Afio
Internacional de las Personas con Discapacidad”, comienzan a divulgarse
ampliamente algunas recomendaciones sobre la forma de captar informacién de

este grupo de la poblacién.?’

Las recomendaciones aparecen en documentos como: “Elaboracion de
Estadisticas sobre Impedidos: Estudio de Casos, 1986”; “Elaboracion de
Conceptos y Métodos Estadisticos sobre Impedidos para su Utilizacion en
Encuestas por Hogares, 1988”; etc. y mas recientemente el “Manual de
Elaboracion de Informacion Estadistica para Politicas y Programas relativos a

Personas con Discapacidad, 1997”.

** NUSSBAUM, MCLNNES, WILLAR. (2004), GENETICA EN MEDICINA. MANSSON, BARCELONA: ESPANA. Pag.90

7 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI
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En 1980 surge la Clasificaciéon Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias1l/ (CIDDM), con el fin de facilitar la recopilacion de informacién
estadistica de las personas con discapacidad, para la elaboracion y evaluacion de

politicas y programas encaminados a este grupo de la poblacion.

La CIDDM es un sistema para clasificar y catalogar las consecuencias a largo
plazo de defectos, enfermedades y lesiones en términos de: deficiencia (defectos
de estructura o funcién), discapacidad (incapacidad para el desempefio) y
minusvalia (desventajas en la experiencia social), que permiten el analisis médico,

de servicios sanitarios, de necesidades de rehabilitacion, etcétera.

En nuestro pais se han realizado diferentes esfuerzos para determinar el nGmero
de personas con discapacidad y sus caracteristicas: a través de los intentos de
medicion efectuados, entre otros, en las boletas censales de la primera mitad de
siglo (en los censos de 1895, 1900, 1910, 1921, 1930 y 1940); en la Encuesta
Nacional de Invalidos 1982, de la Secretaria de Salud (SSA); en el Conteo de
Poblacion y Vivienda 1995; y en el Registro Nacional de Menores con
Discapacidad 1995 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y la Secretaria de Educacion Publica (SEP).

A pesar de estos avances se reconocen ciertas limitaciones en la informacion
disponible, y alguna falta de homogeneidad en los criterios para clasificar y captar

a esta poblacion.
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2.1.3.1 Estructura de la clasificacion de tipo de discapacidad segun el INEGI

La clasificacion esta organizada en dos niveles: grupo y subgrupo. El primer nivel
de la clasificacion esta formado por cuatro grandes grupos de discapacidad y el
grupo de las claves especiales, todos con claves numéricas de un digito:

Grupo 1 Discapacidades sensoriales y de la comunicacion

Grupo 2 Discapacidades motrices

Grupo 3 Discapacidades mentales

Grupo 4 Discapacidades multiples y otras

Grupo 9 Claves especiales

El segundo nivel de la clasificacion corresponde a los subgrupos, cuya clave esta
compuesta de tres digitos. Con el primero de izquierda a derecha se identifica el
grupo al que pertenecen.

Ejemplo:

Grupo 1 Discapacidades sensoriales y de la comunicacion

Subgrupo 110 Discapacidades para ver

Subgrupo 120 Discapacidades para oir

Subgrupo 130 Discapacidades para hablar (mudez)

Subgrupo 131 Discapacidades de la comunicacion y comprension del lenguaje

En total la clasificacibon comprende 18 subgrupos. Cada subgrupo esta
conformado por un listado, en orden alfabético, de descripciones relativas a

deficiencias y discapacidades; en él se incluyen tanto nombres técnicos como
algunos sinénimos con los cuales la poblacién reconoce la discapacidad. Asi, para
una misma deficiencia o discapacidad pueden aparecer varias descripciones. En

algunos casos se coloca entre paréntesis su sinénimo.

Subgrupo 310 Discapacidades intelectuales (retraso mental)
Este subgrupo comprende las discapacidades intelectuales que se manifiestan
como retraso o deficiencia mental y pérdida de la memoria. Comprende a las

personas que presentan una capacidad intelectual inferior al promedio de las que
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tienen su edad, su grado de estudios y su nivel sociocultural. A ellas se les dificulta
realizar una o varias de las actividades de la vida cotidiana, como asearse, realizar
labores del hogar, aprender y rendir en la escuela o desplazarse en sitios publicos.
No solo interfiere con el rendimiento académico, sino también con actividades
cotidianas, como leer anuncios o instrucciones, sumar o contar objetos o dinero,
escribir recados y nimeros telefénicos, etcétera.

Incluye a las combinaciones de discapacidades intelectuales con las del subgrupo
320 Discapacidades conductuales y otras mentales, por ejemplo la combinacion
de pérdida de la memoria y depresion severa.

Se excluyen del subgrupo 310 el retraso mental leve y las deficiencias leves del
aprendizaje, como la dislexia (dificultad para leer) y la disgrafia (dificultad para
escribir).

Subgrupo 310

ACALCULIA

AMNESIA (PERDIDA DE LA MEMORIA)

ATIPICO MENTAL

ATROFIA CEREBRAL

ATROFIA CEREBRAL CIRCUNSCRIPTA

DEBIL MENTAL

DEBILIDAD MENTAL

DEFICIENCIA MENTAL

DEFICIENTE MENTAL

DEMENCIA

DEMENCIA PRESENIL

DEMENCIA SENIL

DISCALCULIA

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

ENFERMEDAD DE PICK (SINDROME DE PICK)

HIDROCEFALIA

HIDROMICROCEFALIA

IDIOTA (IDIOCIA)
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LAGUNAS MENTALES
LENTO APRENDIZAJE

MICROCEFALIA

MONGOLISMO (SINDROME DE DOWN, TRISOMIA 21)
MONGOLITO

PERDIDA COMPLETA DE LA MEMORIA

PERDIDA DE LA MEMORIA (AMNESIA)

PERDIDA DE LA MEMORIA PARA LAS FIGURAS
PERDIDA DE LA MEMORIA PARA LAS FORMAS
PERDIDA DE LA MEMORIA PARA LAS PALABRAS
RETARDADO MENTAL

RETARDO MENTAL

RETARDO MENTAL GRAVE

RETARDO MENTAL MODERADO

RETARDO MENTAL PROFUNDO

RETRASADO MENTAL

RETRASO MENTAL

RETRASO MENTAL GRAVE

RETRASO MENTAL MODERADO

RETRASO MENTAL PROFUNDO

SINDROME DE DOWN (MONGOLISMO, TRISOMIA 21)
SINDROME DE PICK (ENFERMEDAD DE PICK)
TRISOMIA 21 (MONGOLISMO, SINDROME DE DOWN)

2.1.3.2 Causas de discapacidad

Los motivos que producen discapacidad en las personas pueden ser variados,
pero el INEGI los clasifica en cuatro grupos de causas principales: nacimiento,
enfermedad, accidente y edad avanzada.

De cada 100 personas con discapacidad:

e 39 latienen porque sufrieron alguna enfermedad.
o 23 estan afectados por edad avanzada.
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o 16 la adquirieron por herencia, durante el embarazo o al momento de nacer.
o 15 quedaron con lesion a consecuencia de algun accidente.
« 8debido a otras causas.?®

Tabla 2 Porcentaje de la poblacién con discapacidad segun causa de la misma

(Afio 2010).
39.4
23.1
163 14.9
7.6
. 2.1
W
Macimiento Accidente  Edad Otra Mo
Enfermedad avanzada causa especificado
Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Base de

datos de la muestra censal.

Fecha de actualizacién: Jueves 3 de marzo de 2011

*® CUENTAME POBLACION, DISCAPACIDAD EN MEXICO,RECUPERADO: 15 DE MAYO 2011, DESDE:
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P
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Tabla 3 Porcentaje de hogares con presencia de personas con discapacidad por

entidad federativa 2000

Entidad federativa Total
Estados Unidos Mexicanos 16.3
Aguascalientes 16
Baja California 11.9
Baja California Sur 12.2
Campeche 16.7
Coahuila de Zaragoza 17.4
Colima 17.7
Chiapas 12.7
Chihuahua 16.2
Distrito Federal 16.1
Durango 18.9
Guanajuato 18.3
Guerrero 16.6
Hidalgo 18
Jalisco 16.3
México 15
Michoacdn de Ocampo 19.5
Morelos 17.3
Nayarit 18.7
Nuevo Ledn 12.7
Oaxaca 193
Puebla 16.9
Querétaro 14.8
Quintana Roo 11.3
San Luis Potosi 18.6
Sinaloa 16
Sonora 17.1
Tabasco 18.1
Tamaulipas 14.6
Tlaxcala 16.8
Veracruz de Ignacio de la Llave 16.8
Yucatan 19.8
Zacatecas 20.5
Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Base de datos de la

Fecha de actualizacion: Jueves 3 de marzo de 2011

muestra censal.
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Tabla 4 Porcentaje de la poblacion con discapacidad segun tipo de discapacidad
para cada entidad federativa, 2000

Entidad federativa Total Caminar y moverse Vera Escucharb| Hablar o comunicarse Mental
Estados Unidos Mexicanos 5.739,270.00 58.3 27.2 12.1 8.3 8.5
Aguascalientes 57,002.00 58.2 23.3 13.3 9.3 11.7
Baja California 122,253.00 59.6 248 85 B4 116
Baja California Sur 26,816.00 59.1 27.9 10.5 7.5 10.7
Campeche 44 168.00 52.2 347 9.7 97 B.3
Coahuila de Zaragoza 156,389.00 576 302 12 7.1 B3
Colima 39,035.00 59.3 25.3 12.9 10.2 7.9
Chiapas 168,968.00 516 296 12.4 04 B.3
Chihuahua 186,753.00 59.8 272 11.1 B.5 B
Distrite Federal 483,045.00 80.2 25 12.9 7.4 9.2
Durango 96,587.00 62 26.1 g 6.8 7.3
Guanajuato 299,876.00 59.1 27.2 11.9 7.6 B.4
Guerrerg 166,430.00 58.8 26 12.7 B.5 7.9
Hidalgo 150,014.00 56 284 15.6 B.3 7.3
Jalisco 367,869.00 61.5 23.2 11.3 B.7 10.5
Meéxico 689,156.00 57.2 27.2 12.1 B.3 7.8
Michoacdn de Ocampo 267,716.00 558 265 124 75 716
Morelos 100,449.00 60 276 15.9 9.6 7
MNayarit 66,087.00 59.8 27.5 14.1 B.4 7.4
MNuevo Ledn 185,427.00 59.7 241 11.1 B4 I::::}ID.E
Oaxaca 227,262.00 57.3 28.7 13.6 B 6.7
Puebla 287,851.00 57.4 287 13.6 g 6.5
Querétaro B4,250.00 584 25.6 12.4 B5 10.2
Quintana Roo 49,817.00 55.4 30.2 11.6 o4 7.9
San Luis Potosi 147,455.00 58.3 28 13 95 B9
Sinaloa 138,909.00 59.6 246 5.6 B4 10.4
Sonara 145,672.00 67.2 32.4 0.8 B o4
Tabasco 132,212.00 53.1 342 B7 B4 B2
Tamaulipas 156,453.00 58.3 26.5 114 9.1 B7
Tlaxcala 57,174.00 54.8 28.4 14 9.2 6.7
Veracruz de lgnacio de la 415,569.00 522 30.1 13 B4 93
Yucatan 124,638.00 62.4 258 11 7.9 B.6
Zacatecas 97,968.00 64.6 23.4 11.7 7 7.9
Mota: La base conceptual de la informacion sobre discapacidad del Censo de poblacion yvivienda 2010 corresponde 3 Ia
La suma de los distintos tipos de limitacion en la actividad puede ser mayor al 100.0 % debido a la poblacion que
Cifras correspondientes al 12 de junio.
= Incluye & las personas que sun con anteojos tenian dificultad para ver.
= Incluye a las personas que aun con aparate auditive tenian dificultad para escuchar.
Fuente: INEGI. Censeo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra censal.

Fecha de actualizacién: Jueves 3 de marzo de 2011

2.1.3.3 Discapacidad menta

El concepto de discapacidad mental ha sufrido muchos cambios a través del

tiempo, a partir de que en el afio 1818 E. D. Esquirol plante6 por primera vez una

definicion del retraso mental en la que dice que "se caracteriza por ser un déficit

intelectual constatable, de origen organico que no es curable. Se trataria de un

estado de agenesia intelectual, en que la inteligencia nunca ha llegado a

desarrollarse, a diferencia de la demencia que constituiria una alteracion
irreversible" (Verdugo, 2002 p. 517)
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las personas con
discapacidades mentales son frecuentes victimas de tratamiento cruel, inhumano
y degradante, y son ademas detenidas en instituciones psiquiatricas bajo
condiciones deplorables que afectan negativamente su salud en general y en
ocasiones llegan incluso a amenazar su propia vida; esta situacion ha llevado a
la comunidad internacional a tomar acciones que permitan proteger la integridad

fisica y psiquica de estas personas. (OPS, 2001)

2.1.3.3.1 Caracteristicas socio demograficas

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Xll Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000, en México existian tres personas con discapacidad mental por
cada 1 000 habitantes, esto es, alrededor de 290 mil personas, de las cuales
55.8% eran hombres; una cuarta parte de la poblacion con discapacidad mental

residia en el medio rural.?®

Entre los aspectos relacionados con el ciclo vital de las personas se encuentra el
estado conyugal, algunos estudios sefialan que "son poco frecuentes los casos de
personas con discapacidad mental que pueden optar por una vida en pareja. Esto
ocurre porque la sociedad no siempre se encuentra preparada para aceptar la
diversidad; normalmente los padres no estan de acuerdo o simplemente por su
escasa educacion y orientacién los imposibilitafrente a una decision de esta
magnitud" (Fonadis, 2003, p.1)

** INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG. 113
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Tabla 5

Lugar de residencia de las personas
con discapacidad, 2000

Lugar de residencia Total Porcentaje
Total 289 512 100.0
Vivienda particular 280 311 96.8
Vivienda colectiva 8909 3.1
Indigencia 292 0.1

FUENTE: INEGI. Xl CGPV 2000. Base de dalos.

El lugar que ocupa la persona en su hogar, la poca frecuencia de uniones y un
nivel bajo de fecundidad, brindan un panorama sobre el nivel de autonomia que
tiene este grupo de poblacion; los resultados permiten suponer la necesidad de
cuidado, las dificultades en cuanto a su autonomia y como consecuencia, para su
integracion social. Para conseguir esto Ultimo, es necesario que la persona logre
desarrollar su potencial en las esferas bioldgica, psicologica y social, y que la
sociedad realice ajustes para reducir o eliminar las barreras que se interpongan a

su integracion.®
2.1.3.3.2 Educacion

La educacién es el medio fundamental para adquirir, transmitir y acrecentar la
cultura; es el proceso permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la
transformacion de la sociedad, de igual forma, la educacién especial para las
personas con discapacidad debe ser impartida a la poblacién de acuerdo a sus
propias condiciones de manera adecuada y con equidad social (Ley General de
Educacién,1993)

La finalidad de la educacion especial consiste en lograr la autonomia personal y
adaptacion social de las personas con discapacidad; desde esta perspectiva, las

metas a lograr son la integracion escolar, la integracion laboral y la integraciéon

** INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG. 118
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social. Hoy en dia se entiende por educacion especial, el conjunto de apoyos y
adaptaciones que ha de ofrecer la escuela para que el alumno integrado pueda

seguir su proceso en el desarrollo y en el aprendizaje. (Ortiz, 1995)

Las caracteristicas propias y objetivos del censo del 2000, no brindan elementos
para afirmar que la educaciéon que reciben estas personas se enmarque en el
concepto de la educacion especial; sin embargo, proporciona informacion sobre la
aptitud para leer y escribir, la asistencia escolar y el nivel de escolaridad
alcanzado; con esta informacién se puede tener un panorama general sobre las

condiciones educativas de la poblacién con discapacidad mental.

Tabla 6

Distribucion porcentual de poblacién de 6 a 29 anos por grupos de edad segun condicidn de asistencia
escolary sexo, 2000

Condicion de asistencia escolar

Grupos de edad Asiste No asiste
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Total 26.5 271 25.8 7.3 70.6 721
6ad 53.9 54.6 53.0 42.8 42.2 43.7
10a14 47.3 49.3 449 50.7 48.6 533
15a19 21.0 220 19.8 77.0 76.0 T8.3
20a24 7.1 7.1 7.2 90.8 90.7 90.9
25a29 3.9 38 4.0 94.0 93.8 94.1

NOTA: La distribucion esta calculada respecto al total de las personas con discapacidad mental para cada sexo en cada grupo de edad; ademas
se excluye a las personas que no especificaron su condicion de asistencia escolar (para el total de las personas con discapacidad
mental representa: total 2.2%, hombres 2.3% y mujeres 2.1%), motivo por el cual la distribucién no suma cien.

FUENTE: INEGL. XIf CGPV 2000. Base de dalos.

La asistencia escolar es quiza uno de los mejores parametros que sirven para
medir la integracién escolar, las oportunidades de educacion y la infraestructura
gue permite la permanencia escolar de este grupo de poblacién; en este sentido,
apenas 26.5% de las personas con discapacidad mental de 6 a 29 afios de edad,

asistian a algun centro educativo.*

*' INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG. 119
*2 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG. 119
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Tabla 7

Distribucion porcentual de poblacion de 7 a 29 afos por sexo segun condicion de abandono escolar, 2000

Causa Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Nunca ha ido a la escuela 334 315 35.8
Abandoné la escuela 50.6 526 48.1
No quiso o no le gustd estudiar 16.1 17.7 13.8
Falta de dinero o tenia que trabajar 9.5 9.8 9.2
Se caso o unié 0.5 0.2 089
La escuela estaba muy lejos o no habia 34 3.6 3.2
Su familia ya no lo dejé o por ayudar en las tareas del hogar 24 21 28
Termind sus estudios 29 3.2 24
Otro motivo 529 51.0 55.5
No especificado 12.3 12.4 121
No especificado 16.0 15.9 16.1

NOTA: La distribucion del primer nivel esta calculada respecto al total de las personas con discapacidad mental gue no asisten a la escuels; la
distribucién del segundo nivel estd calculada respecto al total de las personas con discapacidad mental gue abandonaron la escuela.

FUENTE: INEGI. Xil CGFPV 2000. Base de datos de muestra censal.

Una de las condiciones esenciales relacionadas con el acceso educativo es
adquirir la habilidad de lecto-escritura; en este contexto, 31 de cada cien nifios y
nifas de entre 8 y 14 afos con discapacidad mental sabian leer y escribir un
recado, este dato resulta importante si se considera que 56.5% de todas las

personas con discapacidad de la misma edad sabian leer y escribir.*

Tabla 8

Distribucién porcentual de poblacién por sexo
segun aptitud para leer y escribir y condicion de
alfabetismo, 2000

Indicador Total Hombres Mujeres

Aptitud para leer y escribir | 100.0 100.0 100.0

Sabe leer y escribir 31.3 32.0 30.4
No sabe leer y escribir 67.2 6E6.4 68.2
Mo especificado 1.5 1.6 1.4
Condicién de alfabetismo * 100.0 100.0 100.0
Alfabeta 411 44 .4 37.0
Analfabeta 57.5 54.2 61.7
Mo especificado 1.4 1.4 1.3

15e refiere a las personas de 8 a 14 afos.
*Se refiere a las personas de 15 afios y mas.

FUENTE: INEGI. Xl CGPV 2000, Base de datos.

** INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI PAG. 121
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En resumen, las personas con discapacidad mental, presentan una baja asistencia
escolar, fuerte grado de desercion y bajo nivel de instruccién; factores que
determinan un promedio de escolaridad bajo, apenas 2.6 grados aprobados por

persona, 2.8 en el caso de los hombres y 2.2 en las mujeres.®*

Tabla 9

Distribucion porcentual de la poblacion
de 15 anos y mas por sexo segun nivel de
instruccion y su promedio de escolaridad, 2000

Nivel de instruccidn Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Sin instruccion 84 .1 51.0 58.0
Primaria incompleta 17.0 17.5 16.3
Primaria completa 11.6 12.4 10.7
Secundaria incompleta 2.3 2.8 1.6
Secundaria completa 5.1 59 4.1
Media superior 3.4 36 3.0
Superior 1.8 2.1 1.4
Posgrado 0.1 0.1 0.1
Mo especificado 4.6 4.6 4.8
Promedio de escolaridad 2.6 2.8 2.2

MOTA: La categorla de secundaria se refiere a ésta o estudios
equivalentes.

FUENTE: INEGI. Xil CGPV 2000. Base de datos.

El articulo 10 de la ley general de las personas con discapacidad dice: .- La
educaciéon que imparta y regule el Estado debera contribuir a su desarrollo integral
para potenciar y ejercer plenamente sus capacidades, habilidades y aptitudes.
Para tales efectos las autoridades competentes estableceran entre otras

acciones, las siguientes:

|. Elaborar y fortalecer los programas de educacion especial e integracion

educativa para las personas con discapacidad;

** INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG. 121
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[I. Garantizar la incorporacion y oportuna canalizacion de las personas con

discapacidad en todos los niveles del Sistema Educativo Nacional; asi como

verificar el cumplimiento de las normas para su integracion educativa;

lll. Admitir y atender a menores con discapacidad en los centros de desarrollo

infantil y guarderias publicas y privadas;

IV. Formar, actualizar, capacitar y profesionalizar a los docentes y personal
asignado que intervengan directamente en la incorporacion educativa de

personas con discapacidad,

V. Propiciar el respeto e integracion de las personas con discapacidad en el
Sistema Educativo Nacional;

VI. Establecer en los programas educativos que se transmiten por television,

estenografia proyectada e intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana;

VII. Proporcionar a los estudiantes con discapacidad materiales que apoyen su

rendimiento académico;

VIIl. Garantizar el acceso de la poblacion sorda a la educacion publica obligatoria
y bilingle, que comprenda la ensefianza del idioma espafiol y la Lengua de Sefias
Mexicana. El uso suplementario de otras lenguas nacionales se promovera

cuando las circunstancias regionales asi lo requieran;

IX. Establecer un programa nacional de becas educativas para personas con

discapacidad;

X. Implementar el reconocimiento oficial de la Lengua de Sefias Mexicana y el
Sistema de Escritura Braille, asi como programas de capacitacién, comunicacion,

e investigacion, para su utilizacion en el Sistema Educativo Nacional;

XlI. Disefar e implementar programas de formacion Yy certificacion de intérpretes,
estendgrafos del espafiol y demas personal especializado en la difusion y uso

conjunto del espafiol y la Lengua de Sefias Mexicana;
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XIl. Impulsar toda forma de comunicacion escrita que facilite al sordo hablante, al

sordo sefiante o semilingue, el desarrollo y uso de la lengua en forma escrita;

XIll. Impulsar programas de investigacion, preservacion y desarrollo de la lengua
de sefias, de las personas con discapacidad auditiva, y de las formas de

comunicacion de las personas con discapacidad visual, y

XIV. Elaborar programas para las personas ciegas y débiles visuales, que los
integren al Sistema Educativo Nacional, publico o privado, creando de manera
progresiva condiciones fisicas y acceso a los avances cientificos y tecnolégicos,
asi como materiales y libros actualizados a las publicaciones regulares necesarios

para su aprendizaje.*®

2.1.3.3.3 Trabajo Sindrome Down

La integracion laboral de las personas con discapacidad es el resultado de un
proceso en el que intervienen diversos factores, algunos inherentes a la persona

misma y otros son del entorno que soporta dicho proceso (STPS, 2002)

Bajo este contexto, donde el entorno juega un papel fundamental para la
integracion laboral de las personas con discapacidad; los resultados del censo del
afo 2000, reportan que la participacion econdmica de las personas con
discapacidad mental fue 12.7%; es decir, 13 de cada 100 personas en edad de
trabajar estaban trabajando o se encontraban en condiciones de realizar alguna
actividad econdmica, contra 25% de las personas con discapacidad en general. Es
posible observar diferencias importantes en la participacion econdémica por sexo,
los hombres tienen una tasa de participacion econémica casi tres veces superior a
la de las mujeres. La poblaciéon de 12 afios y mas que declaré trabajar se define

como poblacion ocupada; una de las variables econOmicas registradas por el

35 . .
Ley General de las personas con discapacidad
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censo es la ocupacion principal que se refiere a las tareas, funciones, actividades,

puesto u ocupacion principal de la persona en su trabajo.>®

Tabla 10

Tasa de participacion econémica por sexo, 2000

17.9

Total Hambres Mujeres

NMOTA: Tasa por 100 personas de 12 aflos ¥ MAas.
FUEMNTE: INEGI. Xl CGFV 2000. Base de dalos.

** INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG. 122
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Tabla 11

Distribucion porcentual de poblacién ocupada
por sexo segun ocupacion principal, 2000

Oeupacién principal Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Profesionales 1.0 0.8 1.6
Ténicos y personal

especializado 1.1 1.0 1.7
Maestros y afines 1.5 0.8 3.7
Trabajadores del arte 0.4 0.5 0.3
Funcionarios publicos y

gerentes del sector privado 0.5 0.5 0.6
Administradores

agropecuarios 0.0 0.0 0.0
Oficinistas i8 2.8 7.1
Vendedores dependientes 9.9 8.7 14.0
Vendedores ambulantes 4.3 4.5 3.6
Empleados en servicios 10.9 1.4 9.1
Trabajadores domésticos 6.0 1.8 21.4
Operadores de transporte 1.6 2.0 0.1
Proteccion y vigilancia 1.5 1.8 04
Mayorales agropecuarios 0.1 0.1 0.0
Agricultores 26.7 31.3 9.8
Operadores de maguinaria

agropecuaria 0.0 0.0 0.0
Supervisores y capataces

industriales 0.5 0.5 0.5
Artesanos y obreros 15.8 16.2 14.7
Ayudantes de ocbreros 9.8 11.3 4.2
Mo especificado 4.5 4.0 7.2

FUENTE: INEGI. XIl CGPV 2000. Base de datos.

La jornada laboral a la que se somete la poblacién ocupada se mide por horas
promedio a la semana y en el caso de la poblacién con discapacidad mental
resulta ser la mas baja de todos los tipos de discapacidad; en promedio, la
poblacién ocupada con discapacidad mental trabajo 37.7 horas a la semana, sin
gue existan diferencias significativas por sexo; sin embargo, al analizar la
informacion por jornadas se observa que 28.1% de los hombres tenian una

jornada parcial, 40% completa y 25% realizaban sobrejornadas; por su parte en la
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poblacién femenina, 36.1% trabajaban con jornadas parciales, 35.2% completas y
19.4% habian realizado una sobrejornada. Cabe sefialar que la discapacidad
mental es una de las discapacidades que presenta mayores dificultades de
concentracion, atencion y ot ros aspectos relacionados con el desarrollo de una

actividad por periodos largos de tiempo.*’

Tabla 12

Distribucién porcentual de poblacion ocupada
segun situacion en el trabajo, 2000

Empleado uf
aobrera

45.3

Trabajador porf '.
SU cuenta

Jornalera of
pedn

Trabajador sin
paga

MOTA: Los trabajadores sin pago, se rafieren a los trabajadoras sin
pago en el negocio familiar. Mo se graficd a las personas que
no especificaron su situacién en el trabajo (B.7%).
FUENTE: INEGI. XIf CGPV 2000. Base de datos.

El articulo 9. De la ley general de las personas con discapacidad dice:- Las
personas con discapacidad tienen derecho al trabajo y la capacitacion, en

términos de igualdad de oportunidades y equidad.

Actualmente el INEGI no cuenta con datos de la cantidad de poblacion con SD
especificamente en nuestro pais. Sin embargo otros paises mas desarrollados
como Espafia si cuentan con informacion detallada del nimero de habitantes con

SD en su pais.

7 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFiA E INFORMATICA. (2004) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO: UNA
VISION CENSAL, MEXICO: INEGI, PAG 123
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Nacidos con sindrome de Down en Espafia

De acuerdo con la informacién recogida por el Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas, durante el periodo 1980-2007 se diagnostico
sindrome de Down a aproximadamente 11 de cada 10.000 nacidos. Es
significativo, sin embargo, comprobar la progresiva disminucion de la incidencia
para 3 periodos de tiempo: 1980-1985, 1986-2006, y para el ultimo afio del que se
tienen datos, 2007. Si en el primer periodo mencionado, la incidencia era de 14,78
nacidos con sindrome de Down por cada 10.000, en el afio 2007 la tasa ha

descendido significativamente hasta los 8,09.%

Tabla 13

Mamero de recién nacidos con sindrome de Down en Espana. Tasas
por 10.000 nacidos. 1980-2007.

Periodo Por 10.000

1980-1985 14,78
1986-2006 10,5
Ano 2007 8,09
Totales 11,33 '

Fuente: Estudio Colaborativo Espadol de Malformaciones Congénitas (2008).

Al respecto, un Equipo Investigador del Estudio Colaborativo Espafiol de
Malformaciones Congénitas (ECEMC) sugiere una explicacion clinica al descenso
de la incidencia del sindrome de Down (asi como de otras malformaciones
congénitas): “En lo que respecta a la intensidad de los descensos, el mas acusado
ha sido el del sindrome de Down, cuya frecuencia global esta disminuyendo a
razon de 3,9 casos menos cada afio por cada 100.000 nacimientos (0,39 por
10.000). Sin embargo, dentro del grupo de edad materna igual o superior a 35
anos, el descenso es mucho mas marcado, ya que cada afio se estan registrando
28,6 casos menos por cada 100.000 nacimientos (2,86 por 10.000). Ello es debido
a que existen planes de diagnéstico prenatal especificamente dirigidos a la

deteccion del sindrome de Down, y a que estan especialmente enfocados a los

* DOWN ESPARNA. (2009-2013), Il PLAN DE ACCION PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN EN ESPANA, BARCELONA: DOWN
ESPANA, PAG.24
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grupos de mayor riesgo, es decir, a las madres de mayor edad. En cuanto a la
frecuencia en madres jévenes menores de 35 afios, ya se habia identificado
previamente un descenso leve pero estadisticamente significativo, aunque no en
todas las Comunidades Auténomas. Esa tendencia es debida a la aplicacion de
los nuevos marcadores ecograficos en el diagndstico prenatal en madres

jovenes”®

La poblacién con sindrome de Down en Espafia

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD 2008), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) con el apoyo
del Ministerio de Sanidad y Politica Social, la Fundacion ONCE, el CERMI y
FEAPS, nos permite conocer la estimacién de la poblacion espafiola con sindrome
de Down de 6 o mas afios residente en hogares*’. Para completar estos datos, se
a estimado la poblacion existente de menores con sindrome de Down de 0 a 5
afos calculada a partir de la tasa de nacimientos de nifios con sindrome de Down
en los dltimos 6 afos y los datos generales de poblacién del Padron Municipal
para las edades correspondientes. Con estos datos, se puede afirmar que en

Espafa viven aproximadamente 34.000 personas con sindrome de Down.

La fiabilidad y precision de los datos proporcionados por la EDAD a nivel global
gueda garantizada por la amplitud de la base muestral, de 96.075 hogares
(25.075hogares méas que en la edicién de 1999) y por el método de muestreo
llevado a cabo, aleatorio estratificado en dos etapas, en funcidén de las secciones
censales y las viviendas familiares principales. Sin embargo, para grupos
relativamente pequefos, como la poblacion con sindrome de Down, la fiabilidad es
algo menor, asi como la posibilidad de sacar perfiles demogréficos mas precisos y
con desagregaciones territoriales, pues la submuestra de personas con sindrome

de Down (casos detectados con sindrome de Down en la muestra) es de so6lo 189

*% E. BERMEJO, L. CUEVAS, J.MENDIOROZ, GRUPO PERIFERICO DEL ECEMC YM.L.MARTINEZ-FRIAS: “FRECUENCIA DE ANOMALIAS
CONGENITAS EN ESPANA: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL ECEMC EN EL PERIODO 1980-

2007” EN BOLETIN DEL ECEMC: REVISTA DE DISMORFOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA, SERIE V, N2 7, 2008, PP. 59-88:
HTTP://BVS.ISCIIl.LES/MONO/PDF/CIAC_07.PDF

“* DATOS PROCEDENTES DE LA ENCUESTA DE DISCAPACIDAD, AUTONOMIA PERSONAL Y SITUACIONES DE

DEPENDENCIA (EDAD 2008) PARA HOGARES. LOS DATOS DE LA EDAD PARA CENTROS NO SE ENCUENTRAN DISPONIBLES.
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personas. Tal y como indica el INE, todos los datos que en la estimacion
poblacional sean inferiores a 5000 personas, estan afectados a elevados errores
de muestreo, lo que puede suceder en algunos subgrupos de los datos que se
presentan a continuacion, aunque no en los datos de poblacion total (33.965) a los

gue ya se ha referido.

Tabla 14

Distribuciéon estimada de la poblacion con sindrome de Down en
Espaiia por grupos de edad y sexo. Ano 2008.

Grupo edad Varones Mujeres Total
00 a05 1338 1082 2420
06al0 203 776 979
11a 15 839 1366 2205
16a 20 939 2894 1833
21a25 1246 1847 3093
26a 30 4283 990 5273
31a35 3037 2570 5607
36a 40 2814 1324 4138
4] a 45 2432 1379 3811
46 a 50 719 666 1385
Bl a 55 1712 540 2252
56 y mas 470 499 969
TOTAL 20032 13933 33965

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia Personal y Situa-
ciones de Dependencia (2008), Padrén Municipal 2009 y Estudio Colaborativo Espariol de Malforma-
ciones Congénitas (2008),

Es un hecho que Espafa protagoniza grandes logros para detectar antes de
tiempo el SD, y también cuenta con muchisimas organizaciones que brindan
investigacion y apoyo a personas con este sindrome. Desafortunadamente en
México ni siquiera se conoce la cantidad de individuos con este tipo de sindrome
lo que deja espacio a investigaciones oportunas que ayuden a estos individuos a

su desarrollo fisico, social y laboral.
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2.2 ANTROPOMETRIA
2.2.1 ANTROPOMETRIA

Segun Xavier Fonseca la Antropometria es el estudio de las medidas del cuerpo
humano en todas sus posiciones y actividades.**

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (1992), la antropometria es la
ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del cuerpo humano, sus
diferentes partes y sus proporciones; generalmente con objeto de establecer la
frecuencia con que se encuentran en diferentes culturas, razas, sexos, grupos de

edad, cohortes, etc.

La antropometria, que forma parte de la antropologia fisca, en la disciplina que se
ocupa del estudio de las dimensiones estructurales y funcionales del cuerpo

humano en forma estandarizada.*?

Para esta investigacion se tomara la antropometria como el estudio de las
medidas estructurales del cuerpo humano con objeto de establecer frecuencias

con que se encuentran en diferentes grupos (sindrome de Down).

La antropometria es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las
medidas del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando como referencia
distintas estructuras anatémicas, y sirve de herramienta a la ergonomia con objeto
de adaptar el entorno a las personas.*® Es un método que se emplea para evaluar
el estado nutricional de un individuo, ya que por medio de ella se realiza la
medicion del tamafio corporal, el peso y las proporciones, que constituyen
indicadores sensibles de la salud, desarrollo y crecimiento en caso de nifios y

jovenes.*

*! XAVIER FONSECA. (2002) LAS MEDIDAS DE UNA CASA ANTROPOMETRIA DE LA VIVIENDA, MEXICO: PAX MEXICO LIBRERIA CARLOS CESARMAN. PAG. 11

2 RoQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO. PAG 165
“* PEDRO R. MONDELO, ENRIQUE G., PEDRO B. (1994) ERGONOMIA 1 FUNDAMENTOS, BARCELONA: UPC, PAG. 61

** ARECELI SUVERZA, KARIME HAUA, (2009) MANUAL DE ANTROPOMETRIA, MEXICO DF: UNIVERSIDAD |BEROAMERICANA, PAG. 19

48



La antropometria, definida como la técnica que se ocupa de medir las dimensiones
fisicas y la composicién corporal del individuo, utiliza una serie de mediciones
perfectamente delimitadas que permiten evaluar al individuo y establecer

correlaciones con la satisfaccién de sus requerimientos.*

Las medidas mas usuales en la antropometria incluyen: longitud, peso, volumen y
tipo de movimiento. Cuando se trata de las dimensiones estructurales, también
llamadas estéticas, las mismas se toman en posicion fijas estandarizadas,
denominadas puntos de referencia equeleticos-anatomicos, que pueden situarse
al palapar las prominencias 6seas, en tanto que las dimensiones funcionales,
llamadas cominmente dinamicas, tienen referencias virtuales que corresponden a
posiciones del cuerpo en el trabajo o aquellas posturas que resulten de un
movimiento necesario para desarrollar una actividad laboral, determinando
distancias de accionamiento minimas y maéaximas.*® En otras palabras la
antropometria estética refiere distintas medidas en un hombre, mujer o nifio en
reposo tales como anchura, altura, cintura, peso, etc. Y la antropometria dinamica

trata del movimiento de las personas.

Para una recogida de datos antropométricos estaticos y dindmicos se recogen
tomando medidas de la poblaciones generales o seleccionadas, de lo que se
obtienen tablas de disponibilidad general que ayudan en los disefios, estas tablas

se deben actualizar recurrentemente.*’

Las mediciones de las distintas caracteristicas del cuerpo humano pueden ser
orientadas hacia alguna aplicacion especifica, siendo la dimensién poblacional uno
de los elementos basicos de mayor peso a ser tenido en cuenta, tanto en el disefio

de productos como en la configuracién del puesto de trabajo.*®

> ARECELI SUVERZA, KARIME HAUA, (2009)MANUAL DE ANTROPOMETRIA, MEXICO DF: UNIVERSIDAD |BEROAMERICANA, PAG 23

*® RoQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISERIO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO.PAG. 165-166
*7 GEOFFREY TAYLOR, KELLIE E., ROY H. (2004) ENHANCING OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, GREAT BRITAIN: ELSEVIER, PAG 491

*® RoQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISERIO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO, PAG. 168
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La antropometria esta intimamente ligada al principio de la evolucion biomecanica,
al tratar las ponderaciones de las caracteristicas fisicas y funcionales del cuerpo,
gue considera entre otras variables: dimensiones lineales, superficiales y
volumétricas, peso, postura o posicion del cuerpo humano, edad, sexo, clase

social, etc.*
2.2.2 Dimensiones Corporales

Las mas sencillas de evaluar son el peso corporal y la estatura, las cuales por si

solas arrojan una amplia y valiosa informacion acerca del desarrollo fisico.*

La medicion de la composicion corporal es un elemento fundamental de la
condicion de la salud y hace referencia a la determinacion del peso corporal magro

y el peso del tejido graso.>*
2.2.2.1 Peso

El peso es una variable antropométrica de extrema utilidad. Debe utilizarse una
balanza (bascula) adecuada para cada rango de edad. En personas con
amputaciones o0 alteraciones en los miembros deberd ajustarse el peso,
considerado como peso tedrico, el peso luego de sumar 5% por cada miembro

superior y un 10% por cada miembro inferior.>?

Ejemplos de tablas con variables de peso en edad adulta de varias extensiones

edénicas.

> RoQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISERIO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO, PAG. 168-169

30 Santiago Ramos Luis G., Diego A., Luis Es (2007) Evaluacion antropométrica y motriz condicional de nifios y adolescentes, Colombia:
Universidad de Caldas pag. 38

*! JAVIER DANZA LESMES (2007) EVOLUCION CLINICO-FUNCIONAL DEL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO, BOGOTA: EDITORIAL MEDICA
INTERNACIONAL.,PAG 41

%2 PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:

MANSSON S.A.PAG. 13-14
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Peso (kg)

Varones de 11 a 22 anos

Anos - 2DE - 1DE Media + 1DE + 2 DE
1" 22,300 31,200 40,100 48,000 57,500
12 27100 3E,300 49,500 &0,700 71,906
13 30,900 40,400 45,500 55,400 68,900
14 34,400 45,000 55,600 66,200 76,800
15 39,700 49,800 59.900 70,000 80,100
16 44,900 54,000 63,100 72,200 81,300
17 46,900 56,200 65,500 74,800 84,100
18 48 200 57,700 66,200 74,700 83,200
19 47,100 57,000 £6,900 76,800 86,700
20 47,000 56,200 £4,900 73,600 82,300
21 46,900 56,600 66,300 76,000 85,700
22 49,7040 58,100 66,500 74,900 83,300

Adaptada de Lejarraga (19860} Argentina.
Tabla 15
Peso (kg)
Mujeres de 11 a 22 anos

Afos - 2DE - 1DE Media +1DE +2 DE
1" 25,200 32,600 40,000 47,400 L4800
12 37,000 43,900 50,800 57,700 62,600
13 33,400 41,900 50,400 58,900 &7.400
14 35,800 A3,700 51,600 56,500 &7,400
15 38,5900 46,400 53,900 61,400 68,300
16 39,300 47,200 55.100 63,000 71,900
17 40,100 47,300 54,500 61,700 68,900
18 38,400 45,100 53,800 61,500 69,200
13 37,700 46,500 55,300 54,100 7,900
20 36,300 45,200 54,100 63,000 71,500
21 29,000 40,000 51,000 62,000 73,000
22 26,000 34,800 43,000 51,200 59,400

Adaptada de Lejarraga (1986k). Argontina,

Tabla 16

2.2.2.2 Longitud y talla

La longitud o talla es la distancia que existe entre el vertex y la planta de los pies.

Su medicion se realiza con el tallimetro o con un metro pegado a la pared. Se

realiza cuando el sujeto se encuentra en la posicion de pie, con talones,

pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza en contacto con la superficie anterior del
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instrumento o con la pared. Los talones unidos y los pies separados en un angulo

de 45°. La linea media sagital debe coincidir con la linea media del instrumento. >

Lengitud o talla Fuente:Manual de antropometria
normal ¥ patologica. Pablo Lapunzina

Imagen. 1

Ejemplos de tablas con variables de longitud y talla en edad adulta de varias

extensiones edénicas.

%3 SANTIAGO RAMOS LUIS G., DIEGO A.,LUIS E.S (2007) EVALUACION ANTROPOMETRICA Y MOTRIZ CONDICIONAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES, COLOMBIA: UNIVERSIDAD DE CALDAS, PAG 48
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Talla {cm)
Varones de 11 a3 22 anos

Afos - 2 DE - 1DE Media +1DE +2DE
n 1219 1357 145,5 163,3 1771
12 1359 146,0 156,1 166,2 176,3
13 140,2 149.0 1578 166,6 1754
14 1487 155,1 1635 1719 180,3
13 153.5 1610 1685 176,0 183.5
16 156,6 1636 1706 1776 1846
17 158,8 1658 1728 179.8 1858
18 1588 1656 1724 179,2 1850
1% 159.8 166,2 1726 1790 1854
20 156.3 1639 1715 1791 186,7
21 1601 164.8 169,5 1742 178.9
22 1537 1620 170,32 1786 1869

Adaptada de Lejarraga {19860}, Argentina

Tabla: 17
Talla {cm)
Mujeres de 11 a 22 anos
ARos -2DE -1DE Media +1DE +2DE
" 136,4 1113 146,2 1511 1560
12 144.0 149.7 1554 1611 166.8
13 143,7 150.2 156,7 163,2 169.7
14 146.1 152.3 158,5 164,7 170.9
15 1469 1531 159.3 65,5 1717
16 1480 1542 1604 1666 1728
17 1458.0 154.2 1604 166,6 1728
18 147 8 1549 160,4 166,7 173.0
19 1469 1533 1597 166, 1 1725
20 1454 152.0 158.6 1692 171,8
21 14549 1517 157,58 163.3 1691
22 tdd 4 151,7 1590 166,3 1736

Adaptada de Lejarraga (1986b). Argentma
Tabla: 18

2.2.2.3 Talla sentado

Es la distancia entre el vertex y las nalgas. La cabeza, las nalgas y el dorso deben

estar en contacto con el plano vertical y los ojos alineados hacia el frente.

Es de gran utilidad para diferenciar en las alteraciones de la talla (tallas bajas o
tallas altas) las caracteristicas de las proporciones corporales. En las tallas bajas,

comparando los percentiles de la talla sentado con los de la talla de pie, pueden
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sospechar alteraciones del tronco o de miembros, dependiendo de si se

encuentran disminuida o aumentada, respectivamente.®*

Talla sentado en adultos y nifios Fuente: Manual de
antropometria normal y patologica. Pablo Lapunzina

Imagen: 2

2.2.2.4 Perimetro cefélico
El perimetro cefalico debe medirse considerando el punto mas prominente de la
region posterior del craneo, en la circunferencia mayor que se obtenga. Se debe
utilizar una cinta métrica flexible. La persona puede estar en posicién sentado o

acostado en camilla.®®

> PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A., PAG. 53

> PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A., PAG. 57
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Perimetro cefalico. Fuente: Manual de antropometria
Normal y patologia. Pablo Lapunzina
Imagen. 3

2.2.2.5 Pliegues cutaneos

Es un método que permite calcular el componente de grasa corporal, a partir de la
medicion del espesor del tejido adiposo subcutaneo.

Los pliegues cutaneos que suelen emplearse son el tricipital y el subscapular v,
con menos frecuencia el submandibular. Para el despliegue tricipital y por
convencion se utiliza el brazo izquierdo a la altura de la mitad y para el pliegue
subscapular justo por debajo del angulo escapular. Se debe tomar el pliegue de
piel entre el pulgar y el indice del examinador, sin recoger musculo. Con una mano

se toma el calibre de medicién y con la otra el pliegue de piel.*®

Pliegue tricipital Fuente: Santiago Ramos Luis G., Diego A.,Luis E.s

(2007) Evaluacion antropométrica y motriz condicional de nifios y adolescentes, colombia: Universidad de Caldas. Pag.50
Imagen: 4

¢ paBLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A., PAG. 79
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Pliegue subescapular Fuente: Manual de
Antropometria normal y patolégica. Pablo Lapunzina
Imagen: 5

Pliegue submandibular, la medicion del pliegue se practica con la persona sentada
0 quieta, mirando al frente, y se efectla en el punto medio de la linea que une el

cartilago tiroides y el mentén, en sentido antroposterior.>’

Pliegue submandibular Fuente: Manual de
Antropometria normal y patolégica. Pablo Lapunzina
Imagen: 6

> PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 83
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2.2.2.6 Circunferencia del cuello

La circunferencia del cuello es un indice de crecimiento global de las estructuras
O0seas y musculares de la regién cervical, esta se mide con una cinta métrica, a

media distancia entre el hueco supraesternal y el maxilar inferior.>®

Circunferencia del cuello Fuente: http://www.anestesiar.org

Imagen: 7

2.2.2.7 IMC (indice de grasa corporal)
El indice de mas corporal es una medida proporcionalidad que permite establecer
la adecuacion del peso para la estatura. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado:
IMC= P (peso)/ E2 (estatura)
Después comparamos el valor calculado obtenido con tablas para establecer si el
peso es adecuado para la estatura, es decir si esta entre los percentiles 15 y 85.
Si esta entre los percentiles 85 y 95 se evallla como sobrepeso y en 95 o por

encima con riesgo de obesidad.>®

*% PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y
ADULTOS, BARCELONA: MANSSON S.A, PAG. 155

** SANTIAGO RAMOS LUIS G., DIEGO A.,LUIS E.S (2007) EVALUACION ANTROPOMETRICA Y MOTRIZ CONDICIONAL DE NIROS Y
ADOLESCENTES, COLOMBIA: UNIVERSIDAD DE CALDAS, PAG.47
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indice de masa corporal segtin sexo y edad. Percentiles 15, 50,
85 y 95. (Restrepo, 2000)

Edad Masculino Femenino

p.15 [p.50 | p.85 |p.95 p.15 p.50 |p.85 |p.95
7 13.85 [15.07 |17.37 |19.18 13.79 14.98 |(17.17 |[18.93
8 14.28 (1562 |18.11 |20.33 14.22 15.66 |18.18 |20.36
9 14.71 |16.17 |18.85 |[21.47 14.66 16.33 (1919 |(21.78
10 15.15 (16,72 |19.60 |22.60 15.09 17.00 |20.19 |23.20
11 15,59 |17.28 |20.35 [23.73 15.53 17.67 |21.18 |24.59

12 16.06 [17.87 |21.12 |24.89 15.98 18.35 |22.17 |25.95
13 16.62 |[18.53 |21.93 |25.93 16.43 18.95 |23.08 |27.07

14 17.20 (1922 |(22.77 [26.93 16.79 1932 |23.88 |27.97

15 17.76 [19.92 |23.63 [27.76 17.16 19.69 |24.29 |28.51

16 18.32 [20.63 |24.45 |28.53 17.54 20.09 |[24.74 |29.10

17 18.68 [(21.12 (2528 |29.32 17.81 20.36 |25.23 [29.72

18 18.89 [21.45 |25.92 |30.02 17.99 20.57 |25.56 |30.22

19 19.20 |21.86 |26.36 |30.66 18.20 20.80 |25.85 |30.72
Tabla: 19

La evaluacion para mayores de 19 afios es la siguiente:

Menos de 18.5 peso bajo

Entre 18.5y 24.9 peso normal

Entre 25y 29.9 sobrepeso grado |
Entre 30 y 39.9 sobrepeso grado |l
40 0 més sobrepeso grado IIl ®°

Nota: Los estandares mencionados pueden variar un poco dependiendo el autor.

Calcular la complexion

El calculo de la complexion consiste en dividir la estatura entre la circunferencia de
la mufieca del paciente, aplicando la formula que se muestra en seguida, y con el
resultado determinar su complexion segun la tabla “tamafio de complexion”®

R= Estatura (cm) / Circunferencia de la mufieca (cm)

60 SANTIAGO RAMOS LUIS G., DIEGO A.,LUIS E.S (2007) EVALUACION ANTROPOMETRICA Y MOTRIZ CONDICIONAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES, COLOMBIA: UNIVERSIDAD DE CALDAS, PAG.47

61 . .
ARECELI SUVERZA, KARIME HAUA, (2009)MANUAL DE ANTROPOMETRIA, MEXICO DF: UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
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Tabla: 20

Tamano de la complexion por la relacién
entre la estatura y la circunferencia de la muneca®

Complexion Valorder
Hombres Mujeres
Pequena > 104 >10.9
Mediana 9.6-10.4 9.9-10.9
Grande < 9.6 <99

2.2.2.8 Circunferencia toracica

La circunferencia torécica expresa el crecimiento de las estructuras o6seas,
musculares y viscerales del térax. Estas misma se mide a al altura de las mamilas,
con una cinta métrica flexible no estiradle, la persona debera estar en posicion de

reposo, puede ser sentado, de pie o acostado.®?
2.2.2.9 Ancho de hombros

El ancho de los hombros se mide en la regién posterior y es la distancia que existe
entre la articulacién arcomioclavicular de un lado y la articulaciéon acromioclavicular
contralateral. Se mide sentado de pie o0 acostado con una regla o cinta métrica en

posicion relajada.®®
2.2.2.10 Circunferencia abdominal

La circunferencia abdominal se mide a altura del ombligo, con una cinta métrica

flexible no expandible.
2.2.2.11 Circunferencia de brazo

Se coloca al paciente con el brazo colgado y después se flexiona el brazo a 90°

hasta formar un angulo recto con el brazo.

%2 pasLo LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NIROS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 157

® pasLo LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 170-171
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2.2.2.12 Longitud del brazo

Es el largo total del brazo del segmento superior del miembro superior. Debe
medirse desde la prominencia 6sea posterolateral del hombro a través del borde
posterolateral del brazo, hasta la punta del olecranon (codo), con el miembro
pendiendo al costado del tranco, con la persona del pie y con flexion de 90° del

antebrazo, se mide con una cinta métrica flexible.®*
2.2.2.13 Longitud del antebrazo

Esta medicion se realiza con la persona en reposo, el antebrazo en posicién
neutra, con un angulo de flexion de 90°. Se toman como reparos anatomicos la
porcion mas prominente del olecranon (codo) a la porcion distal del radio en su

borde lateral (mufieca).®
2.2.2.14 Longitud total de la mano

Esta medicion se realiza desde el pliegue palmar distal hasta la punta del tercer
dedo o dedo medio, en extension completa. Puede realizarse con una cinta

métrica flexible o con un calibre.®®
2.2.2.15 Longitud de la palma

La medicién de la longitud de la palma se realiza desde el pliegue palmar proximal
al pliegue de la base del tercer dedo o dedo medio, en extensién completa. Se

realiza con una cinta métrica flexible o con un calibre.®’

2.2.2.16 Anchura de la palma

64 . . o
PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 179-180

% pasLo LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 186

PABLO LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 189
*” pasLo LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 192
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La medicion de la palma de la mano se realiza a la altura de las articulaciones
metacarpofalangicas, con la mano en reposo y los dedos juntos. Preferentemente

debe realizarse con un calibre de tipo Vernier.®
2.2.2.17 Longitud de la pierna

Esta medida refiere al largo total del segmento medio del miembro inferior. Se

puede utilizar una cinta métrica flexible.
2.2.2.18 Longitud y anchura del pie

El pie debe medirse en reposo apoyado sobre un plano recto horizontal. En el
caso de la longitud esta debe medirse desde el talon hasta la porcion mas alta del
dedo mas largo, y se puede utilizar una cinta métrica flexible, regla o calibre. En el
caso de la anchura del pie esta se mide en reposo y sobre un plano recto

horizontal, se puede utilizar una regla o calibre.®
2.2.2.19 Sindrome de Down y antropometria

Segun Pablo Lapunzina (2002) Se han elaborado tablas antropométricas de varias
extinciones edeénicas para el SD. Las que se exponen en las siguiente tablas
corresponden a mas de 8,000 mediciones realizadas en casi 1,000 nifios

argentinos y sudamericanos con SD.

%8 pasLo LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 194

® pasLo LAPUNZINA, HORACIO AIELLO. (2002) MANUAL DE ANTROPOMETRIA NORMAL Y PATOLOGICA, FETAL, NEONATAL, NINOS Y ADULTOS, BARCELONA:
MANSSON S.A, PAG. 210-213
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Peso en el sindrome de Down (g)

Ninos de ambos sexos de 34 a 42 semanas

Semanas -2DE -1DE Media +1DE +2DE
34 1.249 1.630 2.010 2.390 2771
35 1.341 1.801 2.261 2.721 3.180
36 1.593 2.069 2.545 3.021 3.497
37 1.709 2.183 2.756 3.329 3.903
38 1.841 2.273 2.806 3.339 3.871
39 2.148 2.633 3.119 3.604 4.013
40 2.267 2.703 3.140 3.676 4.090
1 2.395 2.763 3.332 3.701 4.269
42 2.175 2517 2.869 3.203 3.545

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 21
Talla en el sindrome de Down (cm)
Nifios de ambos sexos de 35 a 41 semanas

Semanas -2DE - 1DE Media +1DE
35 42,0 435 45,0 46,5
36 42,5 44,0 455 47,0
37 43,0 44,5 46,0 47,5
38 43,5 45,0 46,5 48,0
39 44,0 a5 s 470 48,5
40 445 46,0 47,5 49,0
41 45,0 46,5 48,0 49,5

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 22
Perimetro cefalico en el sindrome de Down (cm)
Nifnos de ambos sexos de 35 a 41 semanas

Semanas -2DE -1DE Media +1DE +2DE
35 29,10 30,20 31.50 32,70 3330 |
36 30,15 31,50 32,60 33,40 34,20
37 30,50 31,80 32,80 33,80 34,70
38 30,90, 32,00 33,10 34,10 35,10
39 31,40 32,30 33,40 34,50 35,40
40 31,60 32,50 33,80 34,80 35,60 3
41 31,80 32,70 34,10 35,00 35,80

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.

Tabla: 23
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Peso en el sindrome de Down (g)
Varones de 0 a 24 meses

Meses -2DE -1DE Media +1DE +2DE
0 2.208 2.880 3.168 3.360 - 3.840
3 2.928 3.696 4.464 4.800 5.760
6 3.840 4.848 5.760 6.432 7.584
9 4.608 5.760 6.720 7.392 8.640

12 5.280 6.576 239 8.352 95524
15 5.760 7.104 8.016 8.928 10.272
18 6.834 7.776 8.640 9.475 10.704
21 6.960 8.429 9.120 9.984 11.232
24 7.584 8.909 9.600 10.560 11.808
Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 24
Peso en el sindrome de Down (g)
Varones de 2 a 14 anos
Anos -2DE -1DE Media +1DE +2DE
2 7.050 8.460 9.870 10.620 11.840
3 8.080 9.870 11.280 13.160 14.570
4 9.400 11.600 14.100 15.980 17.860
5 10.810 12.220 15.510 17.860 21150
6 12.350 15.200 17.100 20.900 25.180
7 14.250 17.100 19.000 23.750 30.880
8 16.150 20.430 22.800 26.600 38.000
9 17.100 22.800 26.130 30.400 44.650
10 20.370 26.190 30.070 35.890 53.350
1" 22.800 29.100 32.980 40.740 58.200
12 25.220 31.530 36.860 45.590 64.990
13 27.160 35.410 40.260 49.960 70.810
14 29.100 37.830 43.650 53.350 76.630

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.

Tabla: 25
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Talla en el sindrome de Down (cm)

Varones de 0 a 24 meses

Meses -2DE -1DE Media +1DE +2DE
0 44,64 48,00 50,40 52,32 54,72
3 49,54 52,80 54,72 56,64 60,48
6 54,24 58,56 60,48 62,40 67,20
9 58,56 61,44 63,84 65,28 71,04
12 60,96 64,80 67,20 69,60 74,40
15 63,36 67,20 69,60 72,00 76,80
18 65,57 69,12 72,00 74,40 79,20
21 67,20 71.52 73,92 76,32 80,64
24 69,60 73,44 75,84 78,34 82,56
Adaptada de Lapunzinay cols. (2000). Argentina.
Tabla: 26
Talla en el sindrome de Down (cm)
Varones de 2 a 14 anos
Anos -2DE -1DE Media +1DE +2DE
2 69,56 72,38 76,14 78,02 80,84
3 73,32 76,61 79,90 83,19 85,07
4 78,96 81,78 84,60 87,42 90,71
5 83,66 87,42 90,71 92,40 97,29
6 90,25 95,00 97,38 99,75 106,40
7 95,00 99,75 104,50 107,35 114,00
8 99,75 106,40 110,20 114,00 120,18
9 104,50 11,15 114,95 118,75 125,88
(Continta)
Tabla: 27
Talla en el sindrome de Down (cm) (Continuacion)
Varones de 2 a 14 anos
Afos - 2DE - 1DE Media +1DE
10 111,50 g e ledii
1 116,40 122,71 126,10 130,95
12 119,80 126,10 129,98 135,80
13 122,71 129,50 133,86 139,20
14 127,07 133.38 138,23 143,08

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.

Tabla: 28
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Perimetro cefalico en el sindrome de Down (cm)
Varones de 0 a 24 meses

Meses -2DE -1DE Media +1DE
0 e e
3 354 36,7 38,0 39,3
6 86.7 38,4 40,0 41,8
9 38,5 40,1 41,8 | 43,4
12 . 3085 41,3 ... 4 2 M6
15 40,4 42,0 43,6 45.2
18 %413 42,8 443 45.7
21 41 ,7 43,1 44_,5 46,2 -
24 . a0 436 43 4B
Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 29
Perimetro cefalico en el sindrome de Down (cm)
Varones de 2 a 14 anos
Anos . —-2DE -1DE Media +1DE +2DE
2 421 43,6 45,3 46,8 48,7
3 433 45,0 46,9 48,2 495
4 46,9 48,2 491 50,0 51,4
5 47,4 48,7 49,6 50,5 51,9
6 47,9 49,1 50:1% : 51,0 52,4
7 48,3 49,6 50,6 51,5 52,8
8 48,8 50,0 51,0 51,9 53,2
9 49,0 50,3 51.3 522 53.5
10 49,3 50,6 51,6 52,5 53,8
1" 49,6 50,8 51,8 52.7 ; 54,1
12 49,9 91,1 21 53.0 54,4
13 50,2 51,4 52,4 53,4 54,7
14 50,5 51,6 5.7 53,7 54,9

Adaptada de Lapunzina y cols, (2000) Argenting

Tabla: 30
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Peso en el sindrome de Down (g)

Mujeres de 0 a 24 meses

+ 2 DE

Meses - 2DE -1DE Media +1DE
2258 2940 3.234 3.430 3.920
2.989 3.773 4.557 4.900 5.880
3.920 4.949 5.880 6.566 7.742
4.704 5.880 6.860 7.546 8.820
5.390 6713 7.546 8.526 9.751
5.880 7.252 8.183 9.114 10.486
6.517 7.938 8.820 9.673 10.927
7.105 8.604 9.310 10.192 11.466
e . 9094 9800 10.780 12.054
Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 31
Peso en el sindrome de Down (g)
Mujeres de 2 a 14 anos

-2DE -1DE Media +1DE + 2 DE
7.240 8.460 9.400 10.340 11280
9.210 10.340 11.750 13.160 14.100
9.870 11.000 12.500 14.100 15,320
5 11.000 12.600 14.290 16.450 18.330
6 12.830 14.250 16.630 19.000 23.090
7 14.250 16.630 19.480 23.750 27.740
8 15.490 19.000 22.800 28.500 33.250
9 18.050 21.380 25.180 31.830 40.380
i 20950 24.740 29.100 36.380 48.500
24.250 27.160 32.500 40.260 51.900
26.190 31.040 35.890 42.680 55.780
29.100 33.950 38.800 45.590 58.200
32.010 37.350 43.650 48.500 61.110

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.

Tabla: 32
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Talla en el sindrome de Down (cm)
Mujeres de 0 a 24 meses

-2DE -1DE Media +1DE +2 DE
e as L aaEs T 51,78 54,15
49,02 52.25 54,15 56,05 59,85
53,68 57,95 59,85 61,75 66,50
£9 . _BloE 6080 63,18 64,60 70,30
.. B3 64,13 0 BBS0 68,88 73,63
15 62,70 66,50 68,88 71,25 76,00
18 64,89 68,40 71525 73,63 78,38
21 66,50 70,78 7315 1003 79,80
24 68,88 12,68 75,05 1152 81,70
Adaptada de Lapunzina y cols. (2000) Argentina
Tabla:33
Talla en el sindrome de Down (cm)
Mujeres de 2 a 14 anos
Anos -2DE -1DE Media +1DE + 2 DE
2 67,30 72,85 74,73 77,08 79,90
3 72,80 77,08 79,90 82,72 86,48
4 78,49 81,78 84,60 87,89 91,65
5 82,72 87,89 91,18 94,00 98,70
6 89,30 95,00 98,33 101,18 107,35
7 95,00 101,65 104,50 109,25 114,00
8 99,75 105,93 109,25 114,00 120,65
9 104,50 110,20 114,00 118,75 125,88
10 e 116,40 12125 . 126,10 132,89
1 115,43 121.25 126,10 129,98 136,77
12 118,83 124,16 129,98 133,86 141,50
13 122,22 128,04 132,89 136,77 143,08
14 125,13 130,95 135,80 139,68 145,50

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000) Argentina.
Tabla: 34
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Perimetro cefalico en el sindrome de Down (cm)
Mujeres de 0 a 24 meses

Meses -2DE -1DE Media +1DE +2 DE
0 29,6 30,7 318 335 35,3
3 34,6 36,1 375 39,0 40,6
6 36,3 38,1 40,0 41,6 43,2
9 38,0 39,9 41,8 43,0 44,
12 39,0 40,6 42,2 43,9 45,5
15 . 40,2 41,6 43,0 44,9 46,8
18 40,8 42,3 43,8 45,8 47 8
21 41,3 43,1 44,8 46,5 48,3
24 419 43,6 45,6 47,7 49,3
Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 35
Perimetro cefalico en el sindrome de Down (cm)
Mujeres de 2 a 14 anos
Anos -2DE -1DE Media +1DE + 2 DE
2 419 43,6 45,6 47,7 49,3
3 43,5 45,0 47,0 48,5 50,0
4 45,8 471 48,0 48,8 50,1
5 46,3 47,5 L 484 49,2 50,5
6 46,8 48,1 489 49,8 511
7 47,4 48,6 49,4 50,3 51,6
8 47,8 49,0 49,9 50,8 S
9 48,2 49,5 50,4 51,3 52,6
Tabla: 36
Perimetro cefalico en el sindrome de Down (cm)
Mujeres de 2 a 14 anos
Anos -2DE -1DE Media +1DE + 2 DE
10 48,5 49,7 50,8 51,6 52,8
1 48,8 49,9 5.1 51.9 53.1
12 48,9 50,2 514 52,2 53,3
13 49,2 50,4 5477 52,5 B 5
14 49,4 50,6 52,0 52,8 53,7

Adaptada de Lapunzina y cols. (2000). Argentina.
Tabla: 37
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2.2.3 Instrumental Antropomeétrico

Una de las razones que favorecio el desarrollo de este estudio antropométrico es

el bajo costo de los instrumentos necesarios para elaborar las mediciones.
El material basico para establecer una consulta de antropometria es el siguiente.
2.2.3.1 Bascula

Se utiliza para determinar el peso corporal total. Mide la fuerza con la que la
persona es atraida por la tierra y no la masa corporal propiamente dicha. Sin
embargo esta establecido que esta fuerza representa la masa corporal. La bascula
debe poder pesar al menos 150kg. Es conveniente usar modelos que estén

validados y que tengan una precisién de 100 gramos. "
2.2.3.2 Tallimetro

Es utilizado para medir la altura del vértex. Consiste en un plano horizontal
adaptado, por medio de una guia que acompafia a una escala métrica vertical o un
cursor anclado a un carro de medida, que se instala perpendicularmente a un

plano o base. La precisién necesaria es de Imm."*
2.2.3.3 Plicdbmetro o Compas de los pliegues cutaneos

Mide el espesor del tejido adiposo en determinados puntos de la superficie
corporal. Los margenes de medida oscilan entre 0 y 48 mm. El compéas debe ser
ajustado para que las ramas permanezcan abiertas en cualquier posicion,

manteniendo una presién de 10g/cm2 para los diferentes pesos de calibracion. 2

7 . - 2 . -
0 JOSE E. SIRVENT, RAUL P. GARRIDO (2009) VALORACION ANTROPOMETRICA DE LA COMPOSICION CORPORAL
CINEANTROPOMETRIA, ESPANA: UNIVERSIDAD DE ALICANTE

& JOSE E. SIRVENT, RAUL P. GARRIDO (2009) VALORACION ANTROPOMETRICA DE LA COMPOSICION CORPORAL
CINEANTROPOMETRIA, ESPANA: UNIVERSIDAD DE ALICANTE
& JOSE E. SIRVENT, RAUL P. GARRIDO (2009) VALORACION ANTROPOMETRICA DE LA COMPOSICION CORPORAL
CINEANTROPOMETRIA, ESPANA: UNIVERSIDAD DE ALICANTE
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2.2.3.4 Cinta métrica o Cinta Antropométrica

Utilizada en la determinacion de perimetros y para la localizacion del punto medio
entre dos puntos anatémicos. Existen diversos tipos en el mercado; debe ser
flexible pero no muy elastica. Preferentemente metalica, de anchura inferior a los
7mm, con un espacio sin graduar antes del cero y con una escala de facil lectura
gue permita una féacil identificacion de los numeros, el muelle o sistema de
recogida y extension de la cinta debe mantener una tensiéon constante y permitir su

facil manejo. Se recomienda que las unidades de lectura estén en centimetros.

73 2 - 2 . <
JOSE E. SIRVENT, RAUL P. GARRIDO (2009) VALORACION ANTROPOMETRICA DE LA COMPOSICION CORPORAL
CINEANTROPOMETRIA, ESPANA: UNIVERSIDAD DE ALICANTE
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2.3 EL DISENO Y LA ANTROPOMETRIA

Segun Panero y Zelnik (1984) se debido a una finalidad de disefio de la
vestimenta para el personal militar, que en el afio 1919 se llevara a cabo un
estudio de recopilacion de datos antropométrico en soldados de Estados Unidos
de Norteamérica. El estudio presento algunas dificultades ya que avia limitaciones

expuestas por la edad y el sexo.

Hubo que esperar hasta comienzos de la segunda guerra mundial para que se
ponga de manifiesto la necesidad de la adquisicion de datos antropométricos

desde el punto de vista ergonédmico, fundamentalmente en el disefio.”

En cuanto al disefio las medidas antropométricas mas utilizadas son: longitud,
peso, volumen y tipo de movimiento. Cuando se trata de dimensiones
estructurales, también llamadas estéticas, las mismas se toman en posiciones fijas
estandarizadas denominadas puntos de referencia esqueléticos-anatomicos que
pueden situarse al palpar las prominencias 0seas, en tanto que las dimensiones
funcionales, llamadas comunmente dindmicas, tienen referencias virtuales que
corresponden a posiciones del cuerpo en el trabajo o aquellas posturas que
resulten de un movimiento necesario para desarrollar una actividad laboral,

determinando distancias de accionamiento minimas y maximas. "

Las mediciones de las distintas caracteristicas del cuerpo humano pueden ser
orientadas hacia alguna aplicacion especifica, siendo la dimensién poblacional uno
de los elementos béasicos de mayor peso a ser tenido en cuenta, tanto en el disefio

de productos como en la configuracién de puestos de trabajo.®

Aunque algunas caracteristicas antropométricas son asimétricas, por lo general se
adopta una distribucién normal, la que se describe por medio de la media
poblacional, y su desviacion estandar. La representaciéon grafica usualmente se

efectua por medio de diagramas de columnas o histogramas en forma de

74 . ~ .
ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO.

7> ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO.
e ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO.
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campana, donde el maximo porcentaje de distribucion se encuentra en el punto

medio. ”’

La antropometria esta intimamente ligada al principio de evaluacién biomecanica,
al tratar las ponderaciones de las caracteristicas fisicas del cuerpo, que considera

entre otras variables:

e Dimensiones lineales, superficiales, y volumétricas.

e Peso, postura o posicion del cuerpo humano.

¢ Edad
e Sexo
o FEtcétera

Lo mas importante es asegurar que el disefio del producto u objeto se acople a las
caracteristicas especificas del usuario, es preciso tener siempre en cuenta que los
defectos de un mal disefio pueden causar efectos graves sobre el rendimiento del

usuario al aumentar el riesgo de cometer errores y provocar accidentes. 2

Tabla: 38

MOLESTIAS MAS FRECUENTES EN TRABAJADORES DE OFICINA

— 14%: Dolor de cabeza/diticultad de concentracién,
— 24%: Dolor en el cuello y hombros,
- 57%: Dolor de espalda.

— 16%; Dolor en 1as nalgas.

19%: Dolor en los muslos.
— 29%: Dolor en rodilias y piernas,

Fuente: INSHT

79

Los medios auxiliares antropométricos mas empleados en el disefio industrial de
puestos de trabajo son: tablas de medidas corporales, plantillas ergonémicas,

sistema de disefio ergondmico asistido por computadora, etc. Las tablas de

7 ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO.
8 ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO

7 FAUSTINO M., FLORENTINO F., FRANCISCO L., IGNACIO V., JOSE R., MINERVA ESPESO, (2007) FORMACION SUPERIOR EN
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, ESPANA: LEX NOVA.
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medidas corporales suelen estar comprendidas en libros especificos del pais,

region o raza que se trate, como el resumen que se ve respecto a la estatura en la
siguiente tabla (Robert Bosch, 1978).

Ejemplo de diferencias antropométricas de estatura

segun el pais.

Pais de origen

ITALIA
YUGOESLAVIA

TURQUIA

Peg.
1469

1503

1483

Mujeres
{en mm)

Wed.
1583

1612

1584

Grand.
1694

1713

1677

Peq.
1617

1662

1626

Hombres
{en mm)
Med. Grand.
1722 1825
1771 1879
1726 1825

Tabla 39 fuente: ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES:

NOBUKO

En el disefio de un puesto de trabajo, la medida de la altura de los ojos del

trabajador sentado, suele ser de interés de acuerdo a la definicion de la tarea y las

distintas posiciones que la persona adopta. &

Parte del estudio de investigacion sobre datos antropométricos internacionales

realizado por Jurgens (Matzdorff y Windberg, 1998), cuyos resultados consideran

valores corporales de los europeos para ambos sexos y para las edades

comprendidas entre los 18 y los 60 afios, se puede observar en las sig. Figuras:

80 ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES: NOBUKO
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Medidas corporales de Europa.

Tabla 40 fuente: ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES:
NOBUKO
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Tabla 41 fuente: ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES:
NOBUKO
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Tabla 42 fuente: ROQUE RICARDO RIVAS (2007), ERGONOMIA EN EL DISENO Y LA PRODUCCION INDUSTRIAL, 12 ED. BUENOS AIRES:
NOBUKO

La diferencia de dimensiones corporales dentro de una misma poblacién es
consecuencia de las disparidades genéticas que hace el genotipo; este sumado a
las caracteristicas psicologicas que influyen en el individuo desde su nacimiento,
es llamado fenotipo. El genotipo y el fenotipo se evidencian en todo estudio
dimensional y establece la individualidad antropométrica, expresada en tablas y
graficas; se sefiala como principales variables: sexo, edad, ocupacion, localizacion

geogréfica, status y aspectos culturales.®

La fiabilidad de los datos aportados por la antropometria es resultante de la
escogencia de la muestra, que debe ser representativa del grupo a estudiar. Las
tablas ya existente es libros solo pueden servir como ejemplo para desarrollar el

estudio antropométrico del problema especifico.®

# ). ALBERTO CRUZ G., G. ANDRES GARNICA G. ERGONOMIA APLICADA, ECOEEDICIONES
8 J. ALBERTO CRUZ G., G. ANDRES GARNICA G. ERGONOMIA APLICADA, ECOEEDICIONES
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2.3.1 Seleccioén de la muestra

La seleccion de la muestra de los sujetos a medir es un punto critico, porque
determina la validez de los datos y el costo del procedimiento en dinero y tiempo.
Los extremos de la poblacion deben ser tomados en cuenta, tanto el sujeto mas
pequefio hasta el mas alto, asumiendo que los rangos medios deben acomodarse
si los datos van a ser aplicados en el disefio de objetos poco usuales. Se deben

realizar mediciones individuales.®
2.3.2Disefio y desarrollo de objetos y/o productos

Usos generales. Disefio de ropa y equipo personal, paquetes de supervivencia,

ropa e implementos de higiene y seguridad

Datos requeridos: circunferencias, longitudes superficiales del cuerpo, contornos,

volimenes, diametros.?*
2.3.3 Medicion de sujetos de muestra

Seleccion de personas representativas de entre los usuarios y descripcion de la
poblacidn; elaboraciéon de tablas, dibujos, graficas, base de datos. Evaluacion del

disefio de los instrumentos de medicion.®®

¥ ENRIQUE BONILLA R., (1993) LA TECNICA ANTROPOMETRICA APLICADA AL DISENO INDUSTRIAL, MEXICO: AUTONOMA DE
XOCHIMILCO.pag. 18-19

84 o
ENRIQUE BONILLA R., (1993) LA TECNICA ANTROPOMETRICA APLICADA AL DISENO INDUSTRIAL, MEXICO: AUTONOMA DE
XOCHIMILCO.pag. 22-23

85 ENRIQUE BONILLA R., (1993) LA TECNICA ANTROPOMETRICA APLICADA AL DISERO INDUSTRIAL, MEXICO: AUTONOMA DE
XOCHIMILCO.pag. 24
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CAPITULO 3
DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion para esta tesis es cuantitativo un tipo de estudio formativo
gue cuenta con técnicas especializadas para obtener respuesta a fondo acerca de
las medidas antropométricas de personas con sindrome de down. Su finalidad es
proporcionar una mayor comprension acerca de esas medidas especiales
utilizadas para realizar producto u objetos de disefio.

Como mecanismo de generacion de ideas se puede ver su utilizacion en la
identificacion y jerarquizacion de problemas y necesidades, en cualquier éarea
del conocimiento.

La investigacion cualitativa exige el reconocimiento de multiples realidades y trata
de capturar la perspectiva del investigado.

Desde este punto de vista, se estima que en las investigaciones cualitativas es un
hecho sumamente importante el sujeto o las fuentes a investigar. Los resultados
estan muy en dependencia de los andlisis exhaustivos del contenido de las
fuentes de informacion.

La investigacion cualitativa cuenta con varias técnicas para la obtencion de datos,
como son:

e« Laobservacion.

e La entrevista.

e Larevision de documentos o analisis documental.
e El estudio de caso.

e Los grupos focales.

e Los cuestionarios.

¢ Entre Otros

En el caso de esta investigacion se trabajara con varias técnicas entre ellas, la
observacion, la entrevista con expertos, la revision de documentos y los grupos
focales.

En el caso de la observacion, se tiene la oportunidad de obtener informacion fisica
visible del sujeto a investigar en este caso el grupo con SD, a su vez da la
oportunidad con el apoyo de expertos a detectar enfermedades o problemas
fisicos visibles los cuales son relevantes para este estudio.

Con la técnica de los grupos focales se selecciono a un grupo de personas con
caracteristicas similares para este estudio los jovenes con SD.
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El método utilizado a lo largo de el estudio fue hipotético deductivo.

Para esta investigacion se tomo una muestra de la poblacién con SD dentro de los
pardmetros establecidos, que fuese dentro del area metropolitana de Monterrey
N.L., con jovenes con SD con una edad entre los 14 afios en delante y aplicada
para ambos sexos. Una vez delimitada la muestra y segun los datos recopilados
en el marco referencial se prosiguio a disefia un instrumento de medicion para la
investigacion de campo el cual se baso principalmente en el autor Paineiro
y de un instrumento realizado en la facultada de Arquitectura también basado en el
mismo autor.

A continuacién presento una copia del instrumento de medicion utilizado con los
estudiantes de la facultad de Arquitectura UANL.

Dimensiones antropométricas ‘
para puestos de trabajo

Estudio realizado en alumnos de la Facultad de Arquitectura, U.A.N.L. Primavera 2010

Medidas Basicas para el disefio de Puestos de Trabajo ‘

Nombre: Edad:
Direccién: Col.:

Municipio: Estado:

Lugar de Origen: Estado: Pais: T 3
\
Correo electrénico: 0
& b

Carrera:

O arquitectura [J pisefio ndustrial [ otrafacuitad ~ cual:

Observaciones:

‘Peso: Ropa:[Jligera [J media [] pesada  Altura Total |

Imagen: 8 Instrumento realizado por el grupo de Maestria en Cencias con Orientacion a la Gestion de Disefio de la
Facultad de Arquitectura y Diseiio Industrial UANL

Basados en el instrumento mostrado anteriormente y la informaciéon recopilada y
leida se prosiguio a disefiar una instrumento de medicion mas especifico para la
poblacion a analizar el cual concluyo con un total de 63 variables el cual fue
nombrado como “DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN 2011”.

A continuacion presento una copia del instrumento de medicion disefiado por Lic.

Maria de los Angeles Garcia Trevifio en colaboracion y asesoramiento de la
Doctora. Minerva Salinas Pefia.
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DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
GENERALES PARA PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN 2011

1 SEXO: HOMBRE[_ MUJER[]

2 EDAD: 3 NIVEL Psiquico: LEVEL | moperADO[]

4TIPO DE COMUNICACION: FLUIDA[_]MEDIO FLUIDA[_] POCO FLUIDA[] o
ENTENDIBLE[_]POCO ENTENDIBLE[ |NO ENTENDIBLE[ |

MEDIDAS EN CENTIMETROS

.
{ 5 CONTORNO DE CUELLO:

6 CONTORNO HOMBROS:

17 LARGO DE TALLE:
18CONTORNO DE PIERNA:

L —

16 LONGITUD ANTE BRAZO:

~

7 PECHO POR DEBAJO DE AXILAS: 19 CONTORNO DE CHAMORRO:

8 CONTORNO PECHO: 20 CONTORNO DE TOBILLO:

9 TORAX: 21 LARGO DE BRAZO FLEXIONADO:

10 CINTURA: 22 NUMERO DE CALZADO:

! ‘2 grgggﬁ BAJA (NIVEL DE OMBLIGO): 23 ROPA: LIGERA |_| MEDIA [ ] PESADA[]
13 CONTORNO MURECA:

14 CONTORNO DE BRAZO: 24PESOENKG :l

15 LONGITUD DE BRAZO:

i

MEDIDAS EN CENTIMETROS

POSICION DE PIE:

|
|
| 26 ESTATURA
| 27 ALTURADE CODOS A PIE
| 28ALTURADE OJOS A PIE
| 29ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO
| 30ALTURA DE CINTURAA PIE
| 31LONGITUD RODILLAATOBILLO
| 32ALTURADE MUNECAAPIE
| 33LARGO DE CUELLO
34 ALTURA HOMBRO A PIE
| 35 ALTURA TOTAL DE PIERNA
A I 36 PERIMETRO CEFALICO
d |
|
|
|
|
|
|
|
]

Lic. Maria Garcia T. Dra. Minerva Salinas P.
TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS

C MEDIDAS PARA EL DISENO )

45 MEDIDAS EN CENTIMETROS /

POSICION SENTADO: \
37 ALTURA POPLITEA
38 ALTURAASIENTO A HOMBRO
39 ALTURA TOTAL ASIENTO A CABEZA
40 ALTURA DE NALGA DESDE EL ASIENTO
41 ALTURA DE NALGA DESDE EL SUELO
42 ALTURA DEL CODO DESDE EL ASIENTO
43 ALCANCE MINIMO DEL BRAZO
44 ALCANCE MAXIMO DEL BRAZO
45 ALTURA DE LOS 0JOS DESDE EL SUELO
48 ANCHURA DE CADERAS SENTADO
A 47 ANCHURA CODO A CODO
41 48 DISTANCIA RESPALDO-PECHO
49 DISTANCIA RESPALDO-ABDOMEN
50 ALTURA DE LOS 0JOS DESDE EL ASIENTO
51 DISTANCIA NALGA RODILLA
52 DISTANCIA NALGA CHAMORRO
53 DISTANCIA DE RODILLA HASTA EL SUELO
\ o 54 LARGO TOTAL DE LA MANO
55 ANCHO TOTAL DE LA MANO

PLIEGUE SUBMANDIBULAR  PLIEGUE SUBESCAPULAR

a

59 USA LENTES: SI[_|NO[] 44
e
A

60 PELO: LISO[_| ONDULADO[ | CHINO[ ]
61 NUMERO DE HIJO(A):

62 ENFERMEDADES VISIBLES:

v

63 OTROS:

- PLIEGUE TRICIP\TAL.

Imagen: 9 Instrumento de Medicion Antropométrica ambas caras del formato Lic. Maria Garcia T., Dra. Minerva Salinas P. (TODOS

LOS DERECHOS RESERVADOS)

Como se puede apreciar en el instrumento de medicion muestra en forma grafica 'y
escrita la mayor parte las medidas requeridas, y cuenta de forma solamente
descrita con datos generales, dimensiones generales y otros datos requeridos. Se
decidi6 utilizar un formato tamafio carta con impresion a color por ambos lados de
la misa hoja. El programa utilizado para el disefio del instrumento de medicion fue

“Corel Draw X5”.

Se prosiguié a disefiar un logotipo con grafico y tipografia para la publicidad,
presentaciones y otros archivos necesarios para la investigacion. Respetando los
colores utilizados en la hoja de recogida de datos (Hoja instrumento de medicién).

SINDROME
ﬂNRN\

DE DOWN

JOVENES CON FUTURO

Imagen: 10 Logotipo (Todos los derechos reservados)
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La propaganda y publicidad utilizada en la investigaciéon de campo fue enfocada
en jovenes con SD vy el estudio a realizar, el cual conto con 3 carteles diferentes
en formato doble carta impresos a color.

AGOSTO- DICIEMBRE 2011

ESTUDIO ANTROPOMETRICO
SINDROME DE DOWN

UNA PERSPECTIVA PARA
EL DISENO

Imagen: 11 Cartel publicitario 1 para la toma de medidas (Todos los derechos reservados)

ESTUDIO ANTROPOMETRICO SINDROME
DE DOWN UNA PERSPECTIVA
DADA L DISEN(

AGOSTO - DICIEMBRE 2011

( ‘siNDROME

/™ DE DOWN

QWESCONFUMIO

Imagen: 13 Cartel publicitario 2 para la toma de medidas (Todos los derechos reservados)
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ESTUDIO ANTROPOMETRICO SiNDROME~DE DOWN
UNAPERSPECTIVA PARAEL DISENO

AGOSTO- DICIEMBRE 2011

SIN

DRO &

(@'\:wa
3,

DE DOWN
( JOVENES CON FUTURO

Imagen: 14 Cartel publicitario 3 para la toma de medidas (Todos los derechos reservados)

Los carteles muestran las fechas en las que se realizo el estudio de campo y el
nombre de la investigacion, también incluye el logotipo de la investigacion. El
disefio de los carteles y las fotografias expuestas en estos mismos, asi como el
disefio del logotipo fue realizado por la Lic. Maria de los Angeles Garcia Trevifio
(SE ANEXA CARTA DE PERMISO PARA TOMA FOTOGRAFICAS DE LA
MODELO KARLA MARIA ALVARDO TREVINO SINDROME DE DOWN) y todos
los derechos de los materiales ya descrito quedan reservados.

3.2 SUJETOS
3.2.1 MUESTRA

Desde el inicio de la investigacion se definié que se trabajaria con una poblacién
con sindrome de down, posteriormente después de revisar las referencias
bibliograficas previas que existen de la literatura se tomo la decisién de trabajar
con joévenes de 14 afios en delante, debido a la naturaleza del estudio se llego a la
conclusion que dentro de ese rango de edad los muasculos, huesos y diferentes
partes del cuerpo ya avian alcanzado su potencial de desarrollo, y por lo tanto no
podian producirse cambios durante el periodo en el que se desarrolla el estudio.

El estudio fue realizado seleccionando personas con SD de ambos sexos.
Participaron 46 sujetos, 14 de los cuales son mujeres y 32 hombres.
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Asi, la muestra de estudio quedo establecida como indica la siguiente tabla:

MEDIDAS ANTROPOMETICAS DEL GRUPO

DE JOVENES CON SINDROME DE DOWN

46 AMBOS
PERSONAS | DE 14 ANOS ' SEXOS, 14
CON EN MUJERES Y
SINDROME I DELANTE 32
DE DOWN HOMBRES

*

Tabla 43 Caracteristicas de la muestra del estudio.

3.3 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Para conseguir la muestra de personas con SD, se contacto con varias
instituciones dentro del Area metropolitana de Monterrey N.L. y se solicito su
colaboracion. (ANEXO COPIA DE CARTAS DE PERMISO ENVIADAS A LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES) Los individuos participantes en el estudio
provienen de las siguientes instituciones CID (Centro Integral Down) colegio
privado, CCJ (Centro Crecer Juntos) del gobierno del estado, Microempresa
Vientos y Esperanza, CEIC (...). Se organizo una reunién en cada centro, en el
cual fue presentada la responsable del estudio, y donde se les explico que
medidas antropométricas se tomarian y como se realizaria el proceso, se asigno
por parte de cada institucion un lugar dentro de cada centro con espacio donde se
pudiera realizar eficaz y eficientemente el estudio. Se le dio a cada institucién toda
aquella informacién que fuera requerida respecto al proyecto de estudio. También
se les explico que su colaboracion como institucion era totalmente voluntaria, sin
ninguna otra contrapartida que el obtener una buena valoracion antropomeétrica,
con un informe personalizado al final del estudio, que incluira los resultados
obtenidos.

El proceso de capacitacion de personas interesadas en colaborar en el estudio fue
totalmente personalizado y dirigido por la experta nutribloga Lic. Martha
Hernandez Mufioz (ANEXO COPIA DE CARTA DE CERTIFICACION DE LA
NUTIOLOGA EXPERTA PARA LA CAPACITACION Y ESTUDIO
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ANTROPOMETRICO DE DICHA INVESTIGACION). Una vez capacitadas las
personas interesadas en el estudio se prosiguié a dividir la hoja de recogida de
datos (instrumento de medicion) en 4 estaciones diferentes, las cuales estaban
compuestas por dos o tres integrantes incluidas las nutriélogas y su servidora Lic.
Maria de los Angeles Garcia, asi se le daba capacitacion especifica a cada
integrante de cada estacion de cémo se deberian tomar esas medidas especificas,
de su correspondiente estacion, evitando dar a todas las integrantes una
capacitacion completa de todas las variables que contenia la hoja de recogida de
datos.(ANEXO LISTA DE PARTICIPANTES Y FIRMAS)

La division de estaciones de la hoja de recogida de datos quedo de la siguiente
manera.

SINDROME DE DOWN 2011
<
1 SEXO: HOMBRE[_] MUJER[_]
2 EDAD: 3 NIVEL PSIQUICO: LEVED MODERADOL_|
4 TIPO DE COMUNICACION: FLUIDA[_]MEDIO FLUIDA[_]POCO FLUIDA[ ]
ENTENDIBLE[_|POCO ENTENDIBLE[ | NO ENTENDIBLE[_| -
MEDIDAS EN CENTIMETROS Z
5 CONTORNO DE CUELLO: 17 LARGO DE TALLE: 9
6 CONTORNO HOMBROS: 18CONTORNO DE PIERNA: O
7 PECHO POR DEBAJO DE AXILAS: 19 CONTORNO DE CHAMORRO:
8 CONTORNO PECHO: 20 CONTORNO DE TOBILLO: <
9 TORAX: 21 LARGO DE BRAZO FLEXIONADO: —
10 CINTURA: 22 NUMERO DE CALZADO: 7))
11 CINTURA BAJA (NIVEL DE OMBLIGO): 23 ROPA: LIGERA | | MEDIA [_| PESADA[ ]
12 CADERA: : L
13 CONTORNO MUNECA:
14 CONTORNO DE BRAZO: 24PESOENKG [ ]
15 LONGITUD DE BRAZO: 25 IMC= :I
16 LONGITUD ANTE BRAZO:
MEDIDAS EN CENTIMETROS ]
—
N
/ | eoosesDso
| |
{ I POSICION DE PIE:
| | 26 ESTATURA
| = >33 | 27 ALTURA DE CODOS A PIE
| | 28ALTURADE OJOSAPIE
| A | 29 ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO QY
I | 30ALTURADE CINTURAAPIE
| [ 26 | 31LONGITUD RODILLAATOBILLO Z
| A | 35 LARGO O CUELL S
I - 34 | 34 ALTURA HOMBRO A PIE P
I | 35ALTURA TOTAL DE PIERNA (@)
| 7y | 36 PERIMETRO CEFALICO <
| 30 | [
| 35 S = 27 1
: 32 : (Lﬁ
| L |
| 31 |
| |
| |
| X |
| Y VYV v yvyv vy |
\ 7
B s s r @
D

Imagen: 15 Hoja de recogida de datos cara principal 1 (Todos los derechos reservados)
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( MEDIDAS PARA EL DISENO
/ <47 -

A

NS

53 | ) | 42 \‘\ ! |
Vil > (52 3 +

46 MEDIDAS EN CENTIMETROS /

37 ALTURA POPLITEA
38 ALTURA ASIENTO A HOMBRO
39 ALTURA TOTAL ASIENTO A CABEZA
40 ALTURA DE NALGA DESDE EL ASIENTO
41 ALTURA DE NALGA DESDE EL SUELO
42 ALTURA DEL CODO DESDE EL ASIENTO
43 ALCANCE MINIMO DEL BRAZO
44 ALCANCE MAXIMO DEL BRAZO
45 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL SUELO
46 ANCHURA DE CADERAS SENTADO
A A 47 ANCHURA CODO A CODO
41 48 DISTANCIA RESPALDO-PECHO
\J 49 DISTANCIA RESPALDO-ABDOMEN
40 50 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL ASIENTO
51 DISTANCIA NALGA RODILLA
52 DISTANCIA NALGA CHAMORRO
y . y v 53 DISTANCIA DE RODILLA HASTA EL SUELO

\ a7 54 LARGO TOTAL DE LA MANO /
55 ANCHO TOTAL DE LA MANO
«—

/— PLIEGUE SUBMANDIBULAR  PLIEGUE SUBESCAPULAR ~ €———
59 USALENTES: SI[_| No[] \ ﬁ
q£y

9
/ «laa T POSICION SENTADO: \

ESTACION 3

45

60 PELO: LISO[_]ONDULADO[ ] CHINO[ ]
61 NUMERO DE HIJO(A):
62 ENFERMEDADES VISIBLES:

V)
v

56 57

63 OTROS:

/ I 58
\_ ) I PLIEGUE TRICIPITAL‘

I ESTACION 4

Imagen: 16 Hoja de recogida de datos cara principal 1 (Todos los derechos reservados)



Se llego al acuerdo de que cada integrante de las diferentes estaciones deberia
mantener su mismo puesto durante todo el estudio en las diferentes instituciones.
En la siguiente tabla se muestra los nombres de cada integrante el puesto que
ocupaba y la estacion que tenia a su cargo.

Tabla: 44 Personal de apoyo en medidas antropométricos

NOMBRE ESTACION

Lic. Estacion 1
Julieta Maricela Hinojosa Davila

Lucero Del Carmen Flores Espinoza

CP. Ma. Del Carmen Obregon Pérez Estacion 2

Juana Cavazos Alanis

Imelda Delgado Gonzales Estacion 3

San Juana Gpe. Hernandez Gza.

Catalina Cervantes Gonzélez Estacion 4
Juanita GaAmez Meléndez

Lic. Martha Hernandez Mufioz

Ing. Miguel Angel Lépez Trevifio Fotografia

Jesus Sergio GoOmez Sanchez Transporte y apoyo en el estudio

Lic. Elizabeth Cuellar Apoyo en el Estudio

Diego Alejandro Garcia Cerda Apoyo en la Estacion 2 y toma de video
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3.3.1 HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Basados en la literatura del marco referencial, la literatura leida y consultada y el
criterio y conocimiento de las nutri6logas expertas, se llego a la decision de utilizar
las siguientes herramienta para el estudio: medidor de pliegues cutaneos, cintas
meétricas flexibles, 2 basculas con altimetro, y el disefio de una silla especifica
para personas son sindrome de down para la toma de medidas en postura
sentado que corresponde a la estacion numero 3, entre otros articulos de oficina.
A continuacion es pasificaciones de cada uno de ellos.

BASCULA CON ALTIMETRO

Las béasculas utilizadas para este estudio nos fueron proporcionadas por el
hospital OCA que se encuentra en la ciudad de Monterrey N.L, fueron
proporcionadas 2 béasculas con altimetro las cuales muestro a continuacién en
fotografia.

Imagen: 17 Basculas utilizadas para el estudio (Proporcionadas por el hospital Oca)

De las basculas mostradas en la imagen se puede observar que una de ellas es
una béascula con altimetro digital y la otra es bascula con altimetro manual
convencional.
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MEDIDOR DE PLIEGUES CUTANEOS

El medidor de pliegues cutaneos (plicometro) nos permite conocer medidas
especificas en los estudiados. En esta investigacion se utilizo un Plicometro
Slimguide de plastico con apertura de 80 mm Precision de 1 mm con su manual de

uso.

Imagen: 19 Plicometro Slimguide

Las medidas realizadas con el plicometro fueron estrictamente tomadas por la
nutriloga Martha Hernandez Mufioz, la cual aparece en la primer imagen
utilizando dicho aparato.
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CINTAS METRICAS FLAXIBLES

Se utilizaron tres tipos diferentes de cintas antropométricas para este estudio las
cuales menciono a continuacion.

Cinta Gulick de fibra de vidrio retracti con tensometro para medicion de
circunferencias. Ejerce la tension correcta. Longitud Ocm-180cm

Imagen: 20 Cinta Gulick

Cinta Antropométrica Metalica con escala de 0 a 200cm Cinta certificada por ISAK

Imagen: 21 Cinta Metalica

Cinta Body Flex de fibra de vidrio para medir circunferencias con indicador de
color.

Imagen: 22 Cinta Body Flex
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DISENO DE SILLA ESPECIALIZADA

Para la toma de medidas en postura sentado se solventd por disefiar una silla
espacial para la poblacion con SD, si es un hecho comdn encontrar diferencias en
estaturas en personas “convencionales” y la diferencia en medidas entre hombres
y mujeres, con mayor razon se decidié realizar un disefio especifico. Por otra parle
la literatura bibliogréfica nos dice que esta poblacion tiende a tener extremidades
cortas, una silla “normal” quizas no se ajuste a la necesidad del proyecto.

Para el disefio de esta silla se tomo el disefio de una silla secretarial convencional
el cual tiene un sistema de elevacion que se puede ajustar a la altura de cada
usuario. El disefio propio de la investigacién se encuentra en un respaldo y asiento
perfectamente alineados a 90 grados, el cual fue fabricado de madera y se le dio
al respaldo una altura mayor a los estandares establecidos que permitiera la toma
de diferentes medidas que se especifican en la hoja de recogida de datos. A su
vez se le dio también una anchura considerable tanto al respaldo como al asiento.
El respaldo también cuenta con un sencillo sistema que permite la facil y eficaz
toma de las medidas.

A continuacion muestro las fotografias de las sillas utilizadas para el estudio

Imagen: 23 Diseiio de silla
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INDICADOR IMC

Dentro del disefio de la hoja de recogida de datos la variable propuesta 25 refiere
a una medida de indice de grasa corporal o IMC la cual muestro a continuacion.

[ DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
GENERALES PARA PERSONAS CON

\_ SINDROME DE DOWN 2011
1 SEXO: HOMBRE[_ MUJER[_] =
2 EDAD: 3 NIVEL PsiQuico: LEVEL ] MODERADOL

4TIPO DE COMUNICACION: FLUIDA_]MEDIO FLUIDAL_| POCO FLUIDA[] .
ENTENDIBLE[_| POCO ENTENDIBLE[ | NO ENTENDIBLE[]

MEDIDAS EN CENTIMETROS
5 CONTORNO DE CUELLO: 17 LARGO DE TALLE: \

6 CONTORNO HOMBROS: 18CONTORNO DE PIERNA:

24PESO EN KG
25 IMC=

7 PECHO POR DEBAJO DE AXILAS: 19 CONTORNO DE CHAMORRO:

8 CONTORNO PECHO: 20 CONTORNO DE TOBILLO:

9 TORAX 21 LARGO DE BRAZO FLEXIONADO:

10 CINTURA 22 NUMERO DE CALZADO: .
12 %II:IDTEJ:: BAJA (NIVEL DE OMBLIGO): 23 ROPA: LIGERA || MEDIA [ ] PESADA [ ]
13 CONTORNO MUNECA:

14 CONTORNO DE BRAZO: WPESOENKG

15 LONGITUD DE BRAZO:

16 LONGITUD ANTE BRAZO. smMe= [ ] /
O —

MEDIDAS EN CENTIMETROS

38 POSICION DE PIE:
¥ 26 ESTATURA
s »33 27 ALTURA DE CODOS A PIE
28 ALTURA DE OJOS A PIE
A 29 ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO
30 ALTURA DE CINTURAA PIE
28 2% 31 LONGITUD RODILLAA TOBILLO
& 32 ALTURA DE MUNECAA PIE
x LY 33 LARGO DE CUELLO

x 34 34 ALTURA HOMBRO A PIE
35 ALTURA TOTAL DE PIERNA
A 36 PERIMETRO CEFALICO

& @&

Imagen: 24

Para calcular o medir este valor mencionado existe una formula ya establecida la
cual se utilizo para este estudio.

IMC = Peso (Kg) / Estatura? (Mt)

Ya que se contaba con las variables del peso y la estatura se pudo calcular un
IMC para cada caso.
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3.4 RECOLECCION DE DATOS

Una vez capacitado el personal asignado grupos y actividades de cada integrante
y recolectando todas las herramientas de medicion incluidas la hoja de recogida
de datos y el disefio de la silla especial. Se prosiguié a hacer un plan de logistica
para la toma de medidas en cada instituto.

Centro Integral Down

CENTRO INTEGRAL DOWN

I
5 1
<5 \—-*

ESTACION 3 DE

A 4
3 2
ESTACION 4 RSl ESTACION 1 RS

SALA

ESPERA

PUERTA

VENTANA

FLUJO

ESTACION

Imagen: 25 Logistica utilizada en CID

No se presento ningun tipo de problema en el proceso de recoleccién de los datos
antropomeétricos en el centro integral down en total se tomo medida de 15 sujetos
de ambos sexos dentro del rango de edades requeridas.

Centro Crecer Juntos

<

CENTRO CRECER JUNTOS

1 —} ESTACION 1
3
2

SALA
DE
ESPERA

ESTACION 3

ESTACION 4

5

PUERTA

VENTANA

FLUJO

ESTACION

Imagen: 26 Logistica utilizada en CCJ
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No se presento ningun tipo de problema en el proceso de recolecciéon de los datos
antropomeétricos en el centro crecer juntos en total se tomo medida de 16 sujetos
de ambos sexos dentro del rango de edades requeridas.

Microempresa Vientos y Esperanza

MICROEMPRESA

5)
, ESTACION 4
4

Yl—+

ENTRADA

3
2)
ESTACION 2 <— ESTACION 1
1)

PUERTA

VENTANA

FLUJO

ESTACION

Imagen: 27 Logistica utilizada en microempresa

No se presento ningun tipo de problema en el proceso de recoleccion de los datos
antropométricos en la microempresa vientos y esperanza en total se tomo medida

de 7 sujetos de ambos sexos dentro del rango de edades requeridas.

CEIC

CEIC

ESTACION 4

) L
VENTANA
DE
T4 ESPERA FLUJO
mi
- 3 - ESTACION
ESTACION 2 PR ?
o
|

Imagen. 28 Logistica utilizada en CEIC
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No se presento ningun tipo de problema en el proceso de recoleccion de los datos
antropomeétricos en el centro CEIC en total se tomo medida de 8 sujetos de ambos
sexos dentro del rango de edades requeridas.

3.5 DOCUMENTOS QUE AVLAN
1 Copia de carta de la nutriéloga (vr anexo 4)

2 Copia del permiso fotogréfico de la modelo con SD Karla Maria Alvarado (ver
anexo 5)

3 Copia de lista de participantes y firmas (ver anexo 6)
4 Copia de cartas a las instituciones (ver anexo 8)

5 Fotografias del estudio de campo (ver anexo 9)
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CAPITULO 4
RESULTADOS

En este capitulo se hace un resumen de los resultados obtenidos. Si es
necesario mas destalles, se pueden consultar en los anexos de la investigacion.

4.1 MUESTRA

La muestra consisti6 en 46 sujetos entre los cuales se encontraban 14
mujeres y 32 hombres, todos los individuos estudiados presentaban SD. Todos
colaboraron favorablemente hasta el final del estudio.

4.2 ANALISIS DE FIABILIDAD

ESCALA: TODAS LAS VARIABLES

Tabla: 45 Resumen del procedimiento de los casos

N %
Casos Validos 29.00 63.04
Excluidos(a) 17.00 36.96

Total 46.00 100.00

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Tabal: 46 Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
elementos N de
Alfa de Cronbach tipificados elementos

0.942 0.943 63

Tabla: 47 Estadisticos de los elementos

Media Desviacién N
tipica
SX 1.2759 0.45486 29
ED 19.8621 4.50970 29
NPS 1.4138 0.50123 29
TC 1.7241 0.88223 29
C 1.4138 0.73277 29
CDC 38.5103 5.66848 29
CH 106.3966 10.50457 29
PDA 91.1793 11.31735 29
CP 93.2310 12.70565 29
X 85.1379 11.23602 29
CIN 86.8793 12.76201 29
CINB 93.7414 16.01596 29
CAD 98.5345 18.25853 29
CM 15.3069 1.12279 29
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CDB
LDB
LAB
LDT
CDP
CDCH
CDTO
LDBF
NDC
RO
PE
IMC
IMCD
ES
ADCP
ADOP
ADHH
ACP
LRT
AMP
LDC
AHP
ATP
PEC
APO
AAH
ATAC
ANDA
ANDS
ACDA
AMIB
AMAB
AODS
ACS
ACC
DRP
DRA
AODA
DNR
DNC
DRHS
LT™M
ATM
PSM
PSE
PTR
UL
PL
NDH

27.2655
47.5345
28.5517
42.4310
59.8621
35.1655
24.3966
52.8103
24.0517
2.2069
64.8534
29.4555
3.2069
148.0862
93.1552
136.8276
40.6621
89.6207
34.7414
75.1897
13.0345
122.6552
73.5000
52.1897
39.9138
52.1172
80.7069
13.8103
53.1034
24.6379
39.4828
64.3966
109.1207
44.2414
49.8448
25.1034
28.0862
69.7241
54.0172
43.2759
41.9828
16.6034
22.7069
11.6724
22.6724
17.1897
1.4138
1.0690
2.3793

4.15480
7.32526
3.55655
4.30267
9.35595
3.70543
2.11449
4.14560
1.95642
0.61987
16.66098
6.82395
1.08164
7.31445
6.35990
8.19220
3.61311
20.05379
2.79227
5.06108
1.88002
6.67097
5.21673
1.76986
3.01209
3.60140
3.86032
4.53639
5.27524
3.90260
4.30631
5.09443
5.30609
6.27156
5.96284
3.76160
5.59028
4.00131
2.89545
1.98020
3.50123
1.27741
2.08102
3.53370
9.23916
6.86920
0.50123
0.25788
0.94165

29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
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Tabla. 48 Estadisticos de resumen de los elementos

N de
Media Minimo Maximo Rango Maximo/minimo | Varianza | elementos
Medias de los
elementos 47.386 1.069 148.086 147.017 138.532 1,323.481 63
Varianzas de los
elementos 48.623 0.067 402.155 402.088 6,047.213 6,610.917 63
Covarianzas inter-
elementos 10.018 -19.788 249.758 269.546 -12.622 567.167 63
Correlaciones inter-
elementos 0.209 -0.673 0.958 1.631 -1.424 0.096 63
Tabla.: 49 Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si se la escalasi | elemento- | Correlaciéon | Cronbach si se
elimina el se elimina el total multiple al eleimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
SX 2,984.0572 42,236.456 -0.222 0.943
ED 2,965.4710 41,353.197 0.448 0.942
NPS 2,983.9193 42,181.141 0.067 0.943
TC 2,983.6090 42,302.655 -0.298 0.943
C 2,983.9193 42,239.214 -0.148 0.943
CDC 2,946.8228 40,460.875 0.746 0.940
CH 2,878.9366 38,258.691 0.931 0.938
PDA 2,894.1538 37,947.846 0.934 0.938
cP 2,892.1021 37,508.921 0.919 0.938
X 2,900.1952 37,953.037 0.940 0.938
CIN 2,898.4538 38,111.402 0.787 0.939
CINB 2,891.5917 36,467.710 0.894 0.938
CAD 2,886.7986 37,396.363 0.632 0.942
CM 2,970.0262 41,871.524 0.702 0.942
CDB 2,958.0676 40,847.213 0.792 0.941
LDB 2,937.7986 41,510.424 0.211 0.943
LAB 2,956.7814 41,656.060 0.363 0.942
LDT 2,942.9021 41,964.404 0.120 0.943
CDP 2,925.4710 39,763.845 0.628 0.940
CDCH 2,950.1676 40,946.754 0.823 0.941
CDTO 2,960.9366 41,612.554 0.670 0.942
LDBF 2,932.5228 41,359.509 0.485 0.942
NDC 2,961.2814 41,807.688 0.480 0.942
RO 2,983.1262 42,234.118 -0.154 0.943
PE 2,920.4797 35,869.545 0.958 0.937
IMC 2,955.8776 39,919.166 0.818 0.940
IMCD 2,982.1262 41,848.695 0.780 0.942
ES 2,837.2469 40,562.951 0.536 0.941
ADCP 2,892.1779 41,299.308 0.331 0.942
ADOP 2,848.5055 40,697.304 0.433 0.942
ADHH 2,944.6710 41,141.503 0.710 0.941
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ACP 2,895.7124 39,918.433 0.234 0.949
LRT 2,950.5917 41,669.469 0.454 0.942
AMP 2,910.1434 41,214.351 0.465 0.941
LDC 2,972.2986 42,038.452 0.199 0.942
AHP 2,862.6779 40,556.702 0.593 0.941
ATP 2,911.8331 41,392.698 0.365 0.942
PEC 2,933.1434 41,992.709 0.275 0.942
APO 2,945.4193 42,097.403 0.072 0.943
AAH 2,933.2159 41,382.653 0.546 0.941
ATAC 2,904.6262 41,498.595 0.433 0.942
ANDA 2,971.5228 42,000.296 0.094 0.943
ANDS 2,932.2297 41,728.907 0.203 0.942
ACDA 2,960.6952 42,091.119 0.055 0.943
AMIB 2,945.8503 41,346.107 0.474 0.942
AMAB 2,920.9366 41,224.815 0.457 0.942
AODS 2,876.2124 41,503.657 0.307 0.942
ACS 2,941.0917 40,194.426 0.780 0.940
ACC 2,935.4883 40,612.304 0.644 0.941
DRP 2,960.2297 40,913.060 0.833 0.941
DRA 2,957.2469 40,402.725 0.784 0.940
AODA 2,915.6090 41,385.085 0.488 0.942
DNR 2,931.3159 41,459.131 0.617 0.942
DNC 2,942.0572 42,179.038 0.015 0.943
DRHS 2,943.3503 42,009.254 0.121 0.943
LT™ 2,968.7297 42,018.614 0.334 0.942
ATM 2,962.6262 41,718.053 0.556 0.942
PSM 2,973.6607 41,594.130 0.408 0.942
PSE 2,962.6607 39,950.917 0.585 0.941
PTR 2,968.1434 40,895.632 0.451 0.941

uL 2,983.9193 42,206.252 -0.055 0.943

PL 2,984.2641 42,176.221 0.178 0.943
NDH 2,982.9538 42,267.265 -0.188 0.943

Tabla: 50 Estadisticos de la escala
Desviacién N de
Media Varianza tipica elementos
2,985.3331 42,195.168 205.41463 63

Tabla: 51 Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de
confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite
intraclase(a) | superior Valor gll gl2 Sig. | Limite inferior
Medidas
individuales 206(b) 0.135 0.329 | 17.349 28 1,736 0.000
Medidas promedio .942(c) 0.908 0.969 | 17.349 28 1,736 0.000

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los efectos de

las medidas son fijos.

a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza
inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
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b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esté presente el efecto de interaccién, ya que de otra
manera no es estimable.

4.3 FRECUENCIAS

Tabla de frecuencias

Tabla: 52 SEXO (SX)

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  1.00 32 69.6 69.6 69.6
2.00 14 30.4 30.4 100.0
Total 46 100.0 100.0
Donde 1.00 es para hombres y 2.00 es para mujeres.
Tabla: 53 ED
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 13.00 1 2.2 2.2 2.2
14.00 1 2.2 2.2 4.3
15.00 5 10.9 10.9 15.2
16.00 8 17.4 17.4 32.6
17.00 4 8.7 8.7 41.3
18.00 4 8.7 8.7 50.0
19.00 2 4.3 4.3 54.3
20.00 1 2.2 2.2 56.5
21.00 3 6.5 6.5 63.0
22.00 3 6.5 6.5 69.6
23.00 1 2.2 2.2 71.7
24.00 5 10.9 10.9 82.6
26.00 2 43 43 87.0
27.00 1 2.2 2.2 89.1
28.00 2 43 4.3 93,5
38.00 1 2.2 2.2 95.7
39.00 1 2.2 2.2 97.8
58.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 54 NPS

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  1.00 25 54.3 54.3 54.3
2.00 21 45.7 45.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 55 TC
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  1.00 27 58.7 58.7 58.7
2.00 7 15.2 15.2 73.9
3.00 12 26.1 26.1 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 56 C
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  1.00 29 63.0 64.4 64.4
2.00 11 23.9 24.4 88.9
3.00 5 10.9 11.1 100.0
Total 45 97.8 100.0
Perdidos Sistema 1 29
Total 46 100.0
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Tabla: 57 CDC

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 26.50 1 2.2 2.2 2.2
28.00 1 2.2 2.2 4.3
31.00 1 2.2 2.2 6.5
31.50 2 4.3 4.3 10.9
32.00 2 4.3 4.3 15.2
33.50 1 2.2 2.2 17.4
34.00 1 2.2 2.2 19.6
35.00 3 6.5 6.5 26.1
36.00 4 8.7 8.7 34.8
36.50 2 43 43 39.1
36.70 1 2.2 2.2 41.3
37.00 1 2.2 2.2 435
37.50 2 43 4.3 47.8
38.00 1 2.2 2.2 50.0
38.50 1 2.2 2.2 52.2
39.00 2 43 4.3 56.5
40.00 1 2.2 2.2 58.7
40.50 2 4.3 4.3 63.0
41.00 4 8.7 8.7 71.7
42.00 3 6.5 6.5 78.3
42.50 2 4.3 4.3 82.6
43.00 2 43 4.3 87.0
43.50 2 4.3 4.3 91.3
44.00 2 4.3 4.3 95.7
49.80 1 2.2 2.2 97.8
51.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 58 CH

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 89.00 1 2.2 2.2 2.2
89.50 1 2.2 2.2 4.3
90.00 2 4.3 4.3 8.7
91.50 1 2.2 2.2 10.9
95.00 2 4.3 4.3 15.2
95.50 2 4.3 4.3 19.6
96.00 2 4.3 4.3 23.9
96.50 1 2.2 2.2 26.1
97.00 2 4.3 4.3 30.4
98.00 1 2.2 2.2 32.6
100.50 1 2.2 2.2 34.8
103.00 1 2.2 2.2 37.0
104.00 1 2.2 2.2 39.1
104.50 1 2.2 2.2 41.3
105.50 1 2.2 2.2 435
106.00 2 43 4.3 47.8
106.50 1 2.2 2.2 50.0
107.50 1 2.2 2.2 52.2
108.00 2 4.3 4.3 56.5
108.50 1 2.2 2.2 58.7
109.00 1 2.2 2.2 60.9
110.00 4 8.7 8.7 69.6
112.00 1 2.2 2.2 71.7
113.00 1 2.2 2.2 73.9
114.00 1 2.2 2.2 76.1
115.00 1 2.2 2.2 78.3
116.00 1 2.2 2.2 80.4
116.50 2 4.3 4.3 84.8
118.00 1 2.2 2.2 87.0
118.50 1 2.2 2.2 89.1
120.00 1 2.2 2.2 91.3
121.00 1 2.2 2.2 935
122.50 1 2.2 2.2 95.7
124.50 1 2.2 2.2 97.8
130.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 59 PDA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 74.50 1 2.2 2.2 2.2
75.00 1 2.2 2.2 4.3
77.50 1 2.2 2.2 6.5
78.00 2 4.3 4.3 10.9
78.50 1 2.2 2.2 13.0
79.00 1 2.2 2.2 15.2
80.00 2 4.3 4.3 19.6
80.50 1 2.2 2.2 21.7
82.00 1 2.2 2.2 23.9
83.00 1 2.2 2.2 26.1
84.00 2 4.3 4.3 30.4
86.00 3 6.5 6.5 37.0
88.00 1 2.2 2.2 39.1
88.50 1 2.2 2.2 41.3
89.20 1 2.2 2.2 435
89.50 1 2.2 2.2 457
90.00 2 43 4.3 50.0
91.00 2 4.3 4.3 54.3
92.00 2 4.3 4.3 58.7
95.00 1 2.2 2.2 60.9
95.50 1 2.2 2.2 63.0
97.00 1 2.2 2.2 65.2
98.00 2 43 4.3 69.6
98.50 1 2.2 2.2 71.7
99.50 1 2.2 2.2 73.9
100.00 1 2.2 2.2 76.1
101.00 1 2.2 2.2 78.3
102.00 1 2.2 2.2 80.4
103.50 1 2.2 2.2 82.6
104.00 1 2.2 2.2 84.8
106.00 1 2.2 2.2 87.0
109.00 1 2.2 2.2 89.1
110.00 1 2.2 2.2 91.3
112.00 1 2.2 2.2 93.5
113.50 1 2.2 2.2 95.7
114.50 1 2.2 2.2 97.8
117.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 60 CP

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos 74.50 2 4.3 4.3 4.3
76.50 1 2.2 2.2 6.5
77.00 1 2.2 2.2 8.7
77.50 1 2.2 2.2 10.9
80.50 1 2.2 2.2 13.0
81.00 1 2.2 2.2 15.2
82.00 1 2.2 2.2 17.4
83.00 1 2.2 2.2 19.6
84.00 1 2.2 2.2 21.7
86.00 5 10.9 10.9 32.6
87.00 1 2.2 2.2 34.8
87.50 1 2.2 2.2 37.0
88.00 2 4.3 4.3 41.3
91.00 2 4.3 4.3 45.7
91.70 1 2.2 2.2 47.8
92.50 1 2.2 2.2 50.0
93.00 2 4.3 4.3 54.3
94.00 2 4.3 4.3 58.7
94.50 1 2.2 2.2 60.9
96.00 1 2.2 2.2 63.0
96.50 1 2.2 2.2 65.2
97.00 2 4.3 4.3 69.6
98.50 1 2.2 2.2 71.7
101.50 1 2.2 2.2 73.9
104.00 1 2.2 2.2 76.1
105.50 1 2.2 2.2 78.3
106.00 1 2.2 2.2 80.4
107.50 1 2.2 2.2 82.6
108.00 1 2.2 2.2 84.8
110.50 1 2.2 2.2 87.0
112.50 1 2.2 2.2 89.1
114.00 1 2.2 2.2 91.3
117.00 1 2.2 2.2 93.5
117.50 1 2.2 2.2 95.7
120.00 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 61 TX

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Véalidos 70.50 1 2.2 2.2 2.2
71.00 2 4.3 4.3 6.5
72.00 2 4.3 4.3 10.9
72.50 1 2.2 2.2 13.0
73.00 1 2.2 2.2 15.2
73.50 1 2.2 2.2 17.4
75.50 2 4.3 4.3 21.7
76.00 1 2.2 2.2 23.9
77.00 1 2.2 2.2 26.1
77.50 1 2.2 2.2 28.3
79.50 1 2.2 2.2 30.4
80.00 1 2.2 2.2 32.6
80.50 1 2.2 2.2 34.8
81.50 1 2.2 2.2 37.0
82.50 1 2.2 2.2 39.1
83.00 4 8.7 8.7 47.8
84.00 2 4.3 4.3 52.2
84.50 1 2.2 2.2 54.3
86.00 2 4.3 4.3 58.7
88.50 1 2.2 2.2 60.9
89.00 2 4.3 4.3 65.2
90.50 1 2.2 2.2 67.4
91.50 1 2.2 2.2 69.6
92.00 1 2.2 2.2 71.7
93.50 1 2.2 2.2 73.9
95.50 1 2.2 2.2 76.1
96.00 1 2.2 2.2 78.3
97.50 1 2.2 2.2 80.4
98.00 3 6.5 6.5 87.0
99.00 1 2.2 2.2 89.1
99.50 1 2.2 2.2 91.3
100.00 1 2.2 2.2 93.5
101.00 1 2.2 2.2 95.7
109.00 1 2.2 2.2 97.8
116.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 62 CIN

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 68.00 3 6.5 6.5 6.5
69.50 1 2.2 2.2 8.7
70.50 1 2.2 2.2 10.9
72.00 1 2.2 2.2 13.0
73.00 1 2.2 2.2 15.2
74.50 1 2.2 2.2 17.4
75.00 2 4.3 4.3 21.7
75.50 1 2.2 2.2 23.9
78.50 1 2.2 2.2 26.1
80.50 2 4.3 4.3 30.4
81.00 1 2.2 2.2 32.6
81.50 1 2.2 2.2 34.8
82.50 1 2.2 2.2 37.0
83.00 1 2.2 2.2 39.1
83.50 1 2.2 2.2 41.3
84.50 1 2.2 2.2 435
86.00 2 43 4.3 47.8
86.50 1 2.2 2.2 50.0
87.00 1 2.2 2.2 52.2
87.50 1 2.2 2.2 54.3
88.00 1 2.2 2.2 56.5
90.00 2 4.3 4.3 60.9
93.50 2 43 4.3 65.2
94.00 1 2.2 2.2 67.4
94.50 1 2.2 2.2 69.6
95.00 1 2.2 2.2 71.7
98.00 1 2.2 2.2 73.9
100.00 1 2.2 2.2 76.1
100.50 1 2.2 2.2 78.3
101.00 2 4.3 4.3 82.6
103.50 1 2.2 2.2 84.8
104.00 2 4.3 4.3 89.1
104.50 2 4.3 4.3 93.5
112.00 1 2.2 2.2 95.7
116.00 1 2.2 2.2 97.8
125.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 63 CINB

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Véalidos 70.50 1 2.2 2.2 2.2
71.00 2 4.3 4.3 6.5
72.00 2 4.3 4.3 10.9
73.00 1 2.2 2.2 13.0
76.00 1 2.2 2.2 15.2
79.50 1 2.2 2.2 17.4
80.00 1 2.2 2.2 19.6
81.50 1 2.2 2.2 21.7
84.00 3 6.5 6.5 28.3
85.00 1 2.2 2.2 30.4
85.50 1 2.2 2.2 32.6
88.00 1 2.2 2.2 34.8
88.50 1 2.2 2.2 37.0
89.00 1 2.2 2.2 39.1
89.50 1 2.2 2.2 41.3
90.00 1 2.2 2.2 435
91.00 1 2.2 2.2 45.7
91.50 1 2.2 2.2 47.8
93.00 1 2.2 2.2 50.0
94.00 2 4.3 4.3 54.3
95.00 2 4.3 4.3 58.7
97.50 2 4.3 4.3 63.0
98.00 1 2.2 2.2 65.2
99.50 1 2.2 2.2 67.4
100.00 2 4.3 4.3 71.7
104.00 1 2.2 2.2 73.9
107.00 1 2.2 2.2 76.1
112.00 1 2.2 2.2 78.3
112.50 1 2.2 2.2 80.4
113.00 1 2.2 2.2 82.6
115.00 2 4.3 4.3 87.0
117.00 1 2.2 2.2 89.1
119.00 1 2.2 2.2 91.3
120.00 2 4.3 4.3 95.7
125.00 1 2.2 2.2 97.8
136.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 64 CAD

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 38.00 1 2.2 2.2 2.2
74.50 1 2.2 2.2 4.3
80.50 1 2.2 2.2 6.5
82.00 1 2.2 2.2 8.7
84.50 1 2.2 2.2 10.9
85.50 1 2.2 2.2 13.0
86.00 1 2.2 2.2 15.2
89.00 1 2.2 2.2 17.4
89.50 1 2.2 2.2 19.6
91.00 4 8.7 8.7 28.3
91.50 1 2.2 2.2 30.4
92.00 1 2.2 2.2 32.6
93.00 2 4.3 4.3 37.0
94.00 1 2.2 2.2 39.1
95.50 1 2.2 2.2 41.3
96.50 1 2.2 2.2 435
97.50 2 43 4.3 47.8
99.00 1 2.2 2.2 50.0
101.50 1 2.2 2.2 52.2
102.00 1 2.2 2.2 54.3
103.00 2 4.3 4.3 58.7
105.00 1 2.2 2.2 60.9
105.50 1 2.2 2.2 63.0
106.50 1 2.2 2.2 65.2
108.00 1 2.2 2.2 67.4
109.00 1 2.2 2.2 69.6
110.00 1 2.2 2.2 71.7
112.00 2 4.3 4.3 76.1
114.00 1 2.2 2.2 78.3
115.50 1 2.2 2.2 80.4
118.50 1 2.2 2.2 82.6
120.00 1 2.2 2.2 84.8
121.50 1 2.2 2.2 87.0
124.00 1 2.2 2.2 89.1
127.00 1 2.2 2.2 91.3
132.00 1 2.2 2.2 93.5
134.00 1 2.2 2.2 95.7
137.00 1 2.2 2.2 97.8
148.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 65 CM

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 13.00 1 2.2 2.2 2.2
13.50 3 6.5 6.5 8.7
13.70 1 2.2 2.2 10.9
14.00 4 8.7 8.7 19.6
14.50 5 10.9 10.9 30.4
14.70 1 2.2 2.2 32.6
15.00 7 15.2 15.2 47.8
15.50 8 17.4 17.4 65.2
16.00 8 17.4 17.4 82.6
16.50 4 8.7 8.7 91.3
17.00 2 4.3 4.3 95.7
18.00 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 66 LDB
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 24.00 1 2.2 2.2 2.2
27.00 1 2.2 2.2 4.3
39.00 1 2.2 2.2 6.5
41.00 1 2.2 2.2 8.7
43.00 1 2.2 2.2 10.9
45.00 1 2.2 2.2 13.0
45.50 1 2.2 2.2 15.2
46.00 7 15.2 15.2 30.4
46.50 2 4.3 4.3 34.8
47.00 4 8.7 8.7 435
48.00 3 6.5 6.5 50.0
48.50 3 6.5 6.5 56.5
49.00 4 8.7 8.7 65.2
50.00 2 4.3 4.3 69.6
51.00 6 13.0 13.0 82.6
51.50 1 2.2 2.2 84.8
52.00 1 2.2 2.2 87.0
52.50 1 2.2 2.2 89.1
54.00 1 2.2 2.2 91.3
55.00 2 4.3 4.3 95.7
57.00 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 67 CDB

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 16.50 1 2.2 2.2 2.2
22.00 1 2.2 2.2 43
22.50 1 2.2 2.2 6.5
23.00 2 4.3 4.3 10.9
23.50 3 6.5 6.5 17.4
24.50 3 6.5 6.5 23.9
25.00 2 4.3 4.3 28.3
25.50 2 43 4.3 32.6
26.00 1 2.2 2.2 34.8
27.00 2 4.3 4.3 39.1
28.00 5 10.9 10.9 50.0
28.50 4 8.7 8.7 58.7
28.70 1 2.2 2.2 60.9
29.00 3 6.5 6.5 67.4
29.50 2 43 4.3 71.7
30.00 1 2.2 2.2 73.9
30.50 2 43 4.3 78.3
31.00 2 4.3 4.3 82.6
31.50 1 2.2 2.2 84.8
32.00 1 2.2 2.2 87.0
33.00 1 2.2 2.2 89.1
33.50 1 2.2 2.2 91.3
34.00 1 2.2 2.2 93.5
34.50 1 2.2 2.2 95.7
35.00 1 2.2 2.2 97.8
56.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 68 LAB

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 20.00 2 4.3 4.3 4.3
21.50 1 2.2 2.2 6.5
22.50 1 2.2 2.2 8.7
24.00 2 4.3 4.3 13.0
24.50 1 2.2 2.2 15.2
25.00 1 2.2 2.2 17.4
25.50 2 4.3 4.3 21.7
26.00 4 8.7 8.7 30.4
27.00 3 6.5 6.5 37.0
28.00 13 28.3 28.3 65.2
29.00 5 10.9 10.9 76.1
29.50 1 2.2 2.2 78.3
30.00 3 6.5 6.5 84.8
31.50 2 43 43 89.1
32.00 1 2.2 2.2 91.3
33.00 2 43 4.3 95.7
35.00 1 2.2 2.2 97.8
37.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 69 RO
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1.00 4 8.7 8.7 8.7
2.00 29 63.0 63.0 71.7
3.00 13 28.3 28.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 70 LDT

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 32.50 1 2.2 2.2 2.2
33.00 1 2.2 2.2 43
34.00 1 2.2 2.2 6.5
35.00 1 2.2 2.2 8.7
36.00 1 2.2 2.2 10.9
38.00 1 2.2 2.2 13.0
38.50 2 4.3 4.3 17.4
39.00 2 43 4.3 21.7
39.50 2 4.3 4.3 26.1
40.00 4 8.7 8.7 34.8
40.50 1 2.2 2.2 37.0
41.00 5 10.9 10.9 47.8
41.50 1 2.2 2.2 50.0
42.00 1 2.2 2.2 52.2
43.00 4 8.7 8.7 60.9
43.50 2 43 4.3 65.2
44.00 2 43 4.3 69.6
45.00 6 13.0 13.0 82.6
45.50 1 2.2 2.2 84.8
46.00 1 2.2 2.2 87.0
47.00 2 4.3 4.3 91.3
48.00 1 2.2 2.2 93.5
50.00 2 43 4.3 97.8
51.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 71 CDP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 43.50 1 2.2 2.2 2.2
46.00 1 2.2 2.2 4.3
48.50 1 2.2 2.2 6.5
49.50 1 2.2 2.2 8.7
50.00 1 2.2 2.2 10.9
51.00 1 2.2 2.2 13.0
52.00 1 2.2 2.2 15.2
52.50 1 2.2 2.2 17.4
53.00 1 2.2 2.2 19.6
54.00 2 4.3 4.3 23.9
54.50 1 2.2 2.2 26.1
55.00 5 10.9 10.9 37.0
56.00 2 4.3 4.3 41.3
56.50 1 2.2 2.2 435
57.50 1 2.2 2.2 457
58.00 1 2.2 2.2 47.8
58.50 1 2.2 2.2 50.0
59.50 1 2.2 2.2 52.2
60.00 1 2.2 2.2 54.3
61.00 2 4.3 4.3 58.7
62.00 1 2.2 2.2 60.9
65.00 1 2.2 2.2 63.0
65.50 1 2.2 2.2 65.2
66.00 1 2.2 2.2 67.4
66.50 1 2.2 2.2 69.6
67.00 1 2.2 2.2 71.7
68.00 1 2.2 2.2 73.9
69.50 1 2.2 2.2 76.1
70.50 1 2.2 2.2 78.3
71.00 2 4.3 4.3 82.6
72.00 1 2.2 2.2 84.8
74.00 2 4.3 4.3 89.1
77.00 1 2.2 2.2 91.3
80.50 1 2.2 2.2 93.5
81.50 1 2.2 2.2 95.7
90.50 1 2.2 2.2 97.8
96.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 72 CDCH

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 26.50 1 2.2 2.2 2.2
29.00 1 2.2 2.2 43
29.50 1 2.2 2.2 6.5
31.00 1 2.2 2.2 8.7
32.00 3 6.5 6.5 15.2
32.50 4 8.7 8.7 23.9
33.00 3 6.5 6.5 30.4
33.50 2 43 4.3 34.8
34.00 5 10.9 10.9 45.7
34.30 1 2.2 2.2 47.8
34.50 2 4.3 4.3 52.2
35.00 2 4.3 4.3 56.5
35.50 1 2.2 2.2 58.7
36.00 1 2.2 2.2 60.9
36.50 1 2.2 2.2 63.0
37.00 3 6.5 6.5 69.6
37.50 1 2.2 2.2 71.7
38.00 4 8.7 8.7 80.4
38.50 2 4.3 4.3 84.8
39.00 2 4.3 4.3 89.1
40.50 1 2.2 2.2 91.3
41.00 1 2.2 2.2 93.5
42.50 1 2.2 2.2 95.7
44.00 1 2.2 2.2 97.8
46.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla;: 73 CDTO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 20.00 1 2.2 2.2 2.2
21.00 2 43 4.3 6.5
21.50 2 4.3 4.3 10.9
22.00 3 6.5 6.5 17.4
22.50 5 10.9 10.9 28.3
22.80 1 2.2 2.2 30.4
23.00 5 10.9 10.9 41.3
23.50 2 4.3 4.3 457
23.80 1 2.2 2.2 47.8
24.00 6 13.0 13.0 60.9
24.50 3 6.5 6.5 67.4
25.00 3 6.5 6.5 73.9
25.50 1 2.2 2.2 76.1
26.00 3 6.5 6.5 82.6
26.50 2 4.3 4.3 87.0
27.00 4 8.7 8.7 95.7
28.00 1 2.2 2.2 97.8
30.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 74 NDC
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 20.00 1 2.2 2.2 2.2
21.00 2 4.3 4.3 6.5
21.50 1 2.2 2.2 8.7
22.00 7 15.2 15.2 23.9
23.00 5 10.9 10.9 34.8
24.00 8 17.4 17.4 52.2
24.50 2 4.3 4.3 56.5
25.00 5 10.9 10.9 67.4
25.50
5 10.9 10.9 78.3
26.00 6 13.0 13.0 91.3
26.50 1 2.2 2.2 93.5
27.00 1 2.2 2.2 95.7
28.00 1 2.2 2.2 97.8
55.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 75 LDBF

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 45.00 1 2.2 2.3 2.3

46.00 1 2.2 2.3 45

48.00 2 4.3 45 9.1

48.50 2 4.3 45 13.6

49.00 4 8.7 9.1 22.7

49.50 1 2.2 2.3 25.0

50.00 1 2.2 2.3 27.3

51.00 4 8.7 9.1 36.4

51.50 2 4.3 45 40.9

52.00 5 10.9 11.4 52.3

53.00 4 8.7 9.1 61.4

53.50 2 4.3 45 65.9

54.00 3 6.5 6.8 72.7

55.00 2 4.3 4.5 77.3

55.50 1 2.2 2.3 79.5

56.00 1 2.2 2.3 81.8

57.00 3 6.5 6.8 88.6

57.50 1 2.2 2.3 90.9

59.00 1 2.2 2.3 93.2

59.50 1 2.2 2.3 95.5

60.00 1 2.2 2.3 97.7

61.00 1 2.2 2.3 100.0

Total 44 95.7 100.0

Perdidos Sistema » 43
Total 46 100.0
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Tabla: 76 PE

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 39.40 1 2.2 2.2 2.2
41.55 1 2.2 2.2 4.3
43.60 1 2.2 2.2 6.5
46.50 1 2.2 2.2 8.7
47.25 1 2.2 2.2 10.9
47.70 1 2.2 2.2 13.0
47.90 1 2.2 2.2 15.2
50.00 1 2.2 2.2 17.4
51.20 1 2.2 2.2 19.6
51.40 1 2.2 2.2 21.7
51.50 1 2.2 2.2 23.9
53.35 1 2.2 2.2 26.1
55.60 1 2.2 2.2 28.3
57.05 1 2.2 2.2 30.4
57.60 1 2.2 2.2 32.6
58.35 1 2.2 2.2 34.8
58.85 1 2.2 2.2 37.0
59.20 1 2.2 2.2 39.1
59.90 1 2.2 2.2 41.3
62.45 1 2.2 2.2 435
62.65 1 2.2 2.2 457
62.70 1 2.2 2.2 47.8
63.00 1 2.2 2.2 50.0
63.10 1 2.2 2.2 52.2
63.35 1 2.2 2.2 54.3
63.85 1 2.2 2.2 56.5
64.65 1 2.2 2.2 58.7
65.50 1 2.2 2.2 60.9
65.55 1 2.2 2.2 63.0
67.45 1 2.2 2.2 65.2
69.45 1 2.2 2.2 67.4
69.75 1 2.2 2.2 69.6
73.45 1 2.2 2.2 71.7
74.30 1 2.2 2.2 73.9
76.30 1 2.2 2.2 76.1
78.10 1 2.2 2.2 78.3
78.70 1 2.2 2.2 80.4
81.60 1 2.2 2.2 82.6
82.50 1 2.2 2.2 84.8
83.00 1 2.2 2.2 87.0
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90.00
91.00
91.20
93.75
106.75
116.40
Total

s

46

2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
100.0

2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
100.0

89.1
91.3
93.5
95.7
97.8
100.0
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Tabla; 77 IMC

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 19.62 1 29 29 29
19.70 1 2.2 2.2 4.4
20.93 1 2.2 2.2 6.7
21.23 1 2.2 2.2 8.9
21.93 1 2.2 2.2 11.1
22.21 1 2.2 2.2 13.3
22.35 1 2.2 2.2 15.6
22.81 1 2.2 2.2 17.8
22.97 1 2.2 2.2 20.0
23.64 1 2.2 2.2 22.2
24.30 1 2.2 2.2 24.4
24.88 1 2.2 2.2 26.7
25.00 1 2.2 2.2 28.9
25.78 1 2.2 2.2 31.1
26.04 1 2.2 2.2 33.3
26.53 1 2.2 2.2 35.6
27.30 1 2.2 2.2 37.8
27.56 1 2.2 2.2 40.0
27.71 1 2.2 2.2 422
28.51 1 2.2 2.2 44.4
29.41 1 2.2 2.2 46.7
30.02 1 2.2 2.2 48.9
30.38 1 2.2 2.2 51.1
30.90 1 2.2 2.2 53.3
3151 1 2.2 2.2 55.6
31.69 1 2.2 2.2 57.8
32.31 1 2.2 2.2 60.0
32.39 1 2.2 2.2 62.2
32.85 1 2.2 2.2 64.4
33.08 2 4.3 4.4 68.9
33.74 1 2.2 2.2 71.1
33.76 1 2.2 2.2 73.3
33.78 1 2.2 2.2 75.6
34.25 1 2.2 2.2 77.8
34.95 1 2.2 2.2 80.0
36.00 1 2.2 2.2 82.2
36.98 1 2.2 2.2 84.4
37.64 1 2.2 2.2 86.7
40.59 1 2.2 2.2 88.9
42.71 1 2.2 2.2 91.1
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44.50

1 2.2 2.2 93.3
44.87 1 2.2 2.2 95.6
45.12 1 2.2 2.2 97.8
45.88 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 97.8 100.0
Perdidos Sistema 1 9.9
Total 46 100.0
Tabla: 78 IMCD
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  1.00 2 4.3 4.3 4.3
2.00 12 26.1 26.1 30.4
3.00 8 17.4 17.4 47.8
4.00 18 39.1 39.1 87.0
5.00 6 13.0 13.0 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 79 ES

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 136.00 2 4.3 4.3 4.3
136.50 1 2.2 2.2 6.5
137.50 1 2.2 2.2 8.7
138.00 3 6.5 6.5 15.2
139.50 1 2.2 2.2 17.4
141.00 2 4.3 4.3 21.7
141.50 1 2.2 2.2 23.9
142.00 2 4.3 4.3 28.3
143.00 3 6.5 6.5 34.8
143.50 1 2.2 2.2 37.0
144.00 1 2.2 2.2 39.1
145.00 1 2.2 2.2 41.3
145.50 1 2.2 2.2 435
146.00 2 4.3 4.3 47.8
146.50 2 4.3 4.3 52.2
147.00 1 2.2 2.2 54.3
147.50 1 2.2 2.2 56.5
148.00 1 2.2 2.2 58.7
149.00 1 2.2 2.2 60.9
150.00 1 2.2 2.2 63.0
150.50 1 2.2 2.2 65.2
151.00 2 4.3 4.3 69.6
151.70 1 2.2 2.2 71.7
152.00 1 2.2 2.2 73.9
153.50 1 2.2 2.2 76.1
154.00 3 6.5 6.5 82.6
155.00 1 2.2 2.2 84.8
156.00 1 2.2 2.2 87.0
158.00 1 2.2 2.2 89.1
158.50 1 2.2 2.2 91.3
159.00 2 4.3 4.3 95.7
161.00 1 2.2 2.2 97.8
164.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 80 ADCP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 78.00 1 2.2 2.2 2.2
82.00 1 2.2 2.2 4.3
83.00 1 2.2 2.2 6.5
85.00 1 2.2 2.2 8.7
87.00 1 2.2 2.2 10.9
88.00 3 6.5 6.5 17.4
89.00 3 6.5 6.5 23.9
90.00 4 8.7 8.7 32.6
91.00 2 4.3 4.3 37.0
92.50 1 2.2 2.2 39.1
93.00 2 4.3 4.3 435
93.50 1 2.2 2.2 457
94.00 3 6.5 6.5 52.2
95.00 3 6.5 6.5 58.7
96.00 3 6.5 6.5 65.2
96.50 1 2.2 2.2 67.4
97.00 4 8.7 8.7 76.1
98.00 3 6.5 6.5 82.6
100.00 2 4.3 4.3 87.0
101.00 2 4.3 4.3 91.3
103.00 3 6.5 6.5 97.8
110.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0

122



Tabla: 81 ADOP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 124.00 2 4.3 4.3 4.3
125.00 2 4.3 4.3 8.7
126.00 2 4.3 4.3 13.0
127.00 1 2.2 2.2 15.2
128.00 1 2.2 2.2 17.4
129.00 2 4.3 4.3 21.7
130.00 1 2.2 2.2 23.9
131.00 1 2.2 2.2 26.1
132.00 1 2.2 2.2 28.3
132.50 1 2.2 2.2 30.4
133.00 2 4.3 43 34.8
133.50 1 2.2 2.2 37.0
134.00 2 4.3 4.3 41.3
135.00 3 6.5 6.5 47.8
137.00 2 4.3 4.3 52.2
137.50 1 2.2 2.2 54.3
138.00 2 4.3 4.3 58.7
139.00 1 2.2 2.2 60.9
140.00 2 4.3 4.3 65.2
141.00 1 2.2 2.2 67.4
142.50 1 2.2 2.2 69.6
143.00 2 4.3 4.3 73.9
145.00 2 4.3 4.3 78.3
146.00 3 6.5 6.5 84.8
147.00 2 4.3 4.3 89.1
148.00 3 6.5 6.5 95.7
151.00 1 2.2 2.2 97.8
152.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 82 ADHH

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 33.00 1 2.2 2.2 2.2
35.00 1 2.2 2.2 4.3
36.00 4 8.7 8.7 13.0
37.00 7 15.2 15.2 28.3
38.00 3 6.5 6.5 34.8
38.20 1 2.2 2.2 37.0
39.00 5 10.9 10.9 47.8
39.50 1 2.2 2.2 50.0
40.50 1 2.2 2.2 52.2
41.00 4 8.7 8.7 60.9
41.50 1 2.2 2.2 63.0
42.00 4 8.7 8.7 71.7
42.50 2 4.3 4.3 76.1
43.00 5 10.9 10.9 87.0
44.00 1 2.2 2.2 89.1
44.50 1 2.2 2.2 91.3
45.50 1 2.2 2.2 93.5
46.00 1 2.2 2.2 95.7
47.00 1 2.2 2.2 97.8
49.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 83 ACP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 76.00 1 2.2 2.2 2.2
79.00 1 2.2 2.2 4.3
80.00 4 8.7 8.7 13.0
81.00 1 2.2 2.2 15.2
82.00 2 4.3 4.3 19.6
83.00 3 6.5 6.5 26.1
84.00 3 6.5 6.5 32.6
85.00 4 8.7 8.7 41.3
86.00 1 2.2 2.2 435
86.50 1 2.2 2.2 457
87.00 6 13.0 13.0 58.7
88.00 3 6.5 6.5 65.2
89.00 1 2.2 2.2 67.4
90.00 5 10.9 10.9 78.3
90.50 1 2.2 2.2 80.4
91.00 3 6.5 6.5 87.0
93.00 2 4.3 4.3 91.3
94.00 2 4.3 4.3 95.7
94.50 1 2.2 2.2 97.8
191.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 84 LRT

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 26.00 1 2.2 2.2 2.2

30.00 4 8.7 8.9 11.1

31.00 4 8.7 8.9 20.0

32.00 2 4.3 4.4 24.4

33.00 5 10.9 11.1 35.6

34.00 3 6.5 6.7 42.2

34.50 1 2.2 2.2 44.4

35.00 4 8.7 8.9 53.3

35.50 1 2.2 2.2 55.6

36.00 3 6.5 6.7 62.2

37.00 7 15.2 15.6 77.8

37.50 1 2.2 2.2 80.0

38.00 7 15.2 15.6 95.6

39.00 2 4.3 4.4 100.0

Total 45 97.8 100.0

Perdidos Sistema 1 2.2
Total 46 100.0
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Tabla: 85 AMP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 66.00 2 4.3 4.3 4.3
67.00 1 2.2 2.2 6.5
68.00 1 2.2 2.2 8.7
69.00 1 2.2 2.2 10.9
70.00 3 6.5 6.5 17.4
71.00 2 4.3 4.3 21.7
72.00 4 8.7 8.7 30.4
73.00 4 8.7 8.7 39.1
74.00 4 8.7 8.7 47.8
75.00 2 4.3 4.3 52.2
76.00 3 6.5 6.5 58.7
77.00 3 6.5 6.5 65.2
78.00 2 4.3 4.3 69.6
79.00 2 4.3 4.3 73.9
80.00 3 6.5 6.5 80.4
80.50 1 2.2 2.2 82.6
81.00 3 6.5 6.5 89.1
82.00 2 4.3 4.3 93.5
83.00 1 2.2 2.2 95.7
84.00 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 86 LDC
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  9.00 1 2.2 2.2 2.2
10.00 1 2.2 2.2 4.3
10.50 1 2.2 2.2 6.5
11.00 4 8.7 8.7 15.2
11.50 1 2.2 2.2 17.4
12.00 11 23.9 23.9 41.3
12.50 2 4.3 4.3 457
13.00 5 10.9 10.9 56.5
13.50 1 2.2 2.2 58.7
14.00 5 10.9 10.9 69.6
14.50 5 10.9 10.9 80.4
15.00 5 10.9 10.9 91.3
15.50 3 6.5 6.5 97.8
17.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 87 AHP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 103.00 1 2.2 2.2 2.2
108.00 1 2.2 2.2 4.4
110.00 1 2.2 2.2 6.7
112.00 1 2.2 2.2 8.9
113.00 1 2.2 2.2 11.1
115.00 1 2.2 2.2 13.3
117.00 4 8.7 8.9 22.2
118.00 2 4.3 4.4 26.7
119.00 4 8.7 8.9 35.6
120.00 3 6.5 6.7 42.2
121.00 3 6.5 6.7 48.9
122.00 1 2.2 2.2 51.1
123.00 2 4.3 4.4 55.6
124.00 1 2.2 2.2 57.8
124.50 1 2.2 2.2 60.0
125.00 2 4.3 4.4 64.4
126.00 2 4.3 4.4 68.9
127.00 6 13.0 13.3 82.2
129.00 1 2.2 2.2 84.4
130.00 1 2.2 2.2 86.7
132.00 1 2.2 2.2 88.9
132.50 1 2.2 2.2 91.1
135.00 1 2.2 2.2 93.3
136.00 1 2.2 2.2 95.6
138.00 1 2.2 2.2 97.8
167.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 97.8 100.0
Perdidos Sistema 1 2.2
Total 46 100.0
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Tabla: 88 ATP

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 63.00 1 2.2 2.2 2.2
66.00 2 4.3 4.3 6.5
67.00 4 8.7 8.7 15.2
68.00 3 6.5 6.5 21.7
69.00 1 2.2 2.2 23.9
70.00 4 8.7 8.7 32.6
70.50 1 2.2 2.2 34.8
72.00 3 6.5 6.5 41.3
72.50 1 2.2 2.2 435
73.00 3 6.5 6.5 50.0
74.00 2 4.3 4.3 54.3
75.00 1 2.2 2.2 56.5
76.00 2 4.3 4.3 60.9
77.00 5 10.9 10.9 71.7
77.50 1 2.2 2.2 73.9
78.00 4 8.7 8.7 82.6
79.00 1 2.2 2.2 84.8
80.00 2 4.3 4.3 89.1
84.00 1 2.2 2.2 91.3
86.00 1 2.2 2.2 93.5
89.00 1 2.2 2.2 95.7
95.00 1 2.2 2.2 97.8
174.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 89 PEC

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 48.50 1 2.2 2.2 2.2
49.00 2 4.3 4.3 6.5
50.00 2 4.3 4.3 10.9
50.10 1 2.2 2.2 13.0
50.50 1 2.2 2.2 15.2
51.00 7 15.2 15.2 30.4
51.50 6 13.0 13.0 435
52.00 4 8.7 8.7 52.2
52.50 1 2.2 2.2 54.3
53.00 7 15.2 15.2 69.6
53.20 1 2.2 2.2 71.7
53.30 1 2.2 2.2 73.9
53.50 3 6.5 6.5 80.4
54.00 2 4.3 4.3 84.8
54.50 2 4.3 4.3 89.1
55.00 2 4.3 4.3 93.5
56.00 1 2.2 2.2 95.7
56.20 1 2.2 2.2 97.8
57.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 90 APO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 30.00 1 2.2 2.2 2.2
34.00 1 2.2 2.2 43
35.00 2 4.3 4.3 8.7
36.00 6 13.0 13.0 21.7
37.00 4 8.7 8.7 30.4
37.50 2 4.3 4.3 34.8
38.00 2 4.3 4.3 39.1
38.50 1 2.2 2.2 41.3
39.00 4 8.7 8.7 50.0
39.50 2 4.3 4.3 54.3
40.00 3 6.5 6.5 60.9
41.00 1 2.2 2.2 63.0
42.00 9 19.6 19.6 82.6
43.00 5 10.9 10.9 935
45.00 1 2.2 2.2 95.7
46.00 1 2.2 2.2 97.8
48.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 91 AAH

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 46.00 2 4.3 4.3 4.3
47.00 4 8.7 8.7 13.0
48.00 1 2.2 2.2 15.2
49.00 1 2.2 2.2 17.4
49.50 1 2.2 2.2 19.6
50.00 2 4.3 4.3 23.9
51.00 7 15.2 15.2 39.1
52.00 11 23.9 23.9 63.0
53.00 4 8.7 8.7 71.7
54.00 1 2.2 2.2 73.9
54.50 1 2.2 2.2 76.1
55.00 1 2.2 2.2 78.3
55.40 1 2.2 2.2 80.4
55.50 1 2.2 2.2 82.6
56.00 3 6.5 6.5 89.1
57.00 1 2.2 2.2 91.3
58.00 1 2.2 2.2 93.5
59.00 1 2.2 2.2 95.7
60.00 1 2.2 2.2 97.8
64.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 92 ATAC

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 58.00 1 2.2 2.2 2.2
72.00 1 2.2 2.2 4.3
74.00 1 2.2 2.2 6.5
75.00 2 4.3 4.3 10.9
76.00 4 8.7 8.7 19.6
77.00 4 8.7 8.7 28.3
77.50 1 2.2 2.2 304
78.00 3 6.5 6.5 37.0
79.00 2 4.3 4.3 41.3
80.00 3 6.5 6.5 47.8
81.00 4 8.7 8.7 56.5
81.50 1 2.2 2.2 58.7
82.00 6 13.0 13.0 71.7
83.00 2 4.3 4.3 76.1
84.00 3 6.5 6.5 82.6
84.50 1 2.2 2.2 84.8
85.00 2 4.3 4.3 89.1
85.50 1 2.2 2.2 91.3
86.00 1 2.2 2.2 93.5
88.00 1 2.2 2.2 95.7
89.00 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 93 ANDA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  8.00 1 2.2 2.2 2.2
9.00 2 4.3 4.3 6.5
10.00 4 8.7 8.7 15.2
11.00 5 10.9 10.9 26.1
12.00 7 15.2 15.2 41.3
13.00 2 4.3 4.3 45.7
14.00 4 8.7 8.7 54.3
15.00 4 8.7 8.7 63.0
17.00 1 2.2 2.2 65.2
18.00 2 4.3 4.3 69.6
19.00 1 2.2 2.2 71.7
20.00 1 2.2 2.2 73.9
21.00 3 6.5 6.5 80.4
23.00 1 2.2 2.2 82.6
23.50 1 2.2 2.2 84.8
24.00 3 6.5 6.5 91.3
25.00 1 2.2 2.2 93,5
26.00 1 2.2 2.2 95.7
27.00 1 2.2 2.2 97.8
28.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 94 ANDS

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 39.50 1 2.2 2.2 2.2
45.00 1 2.2 2.2 4.3
47.00 3 6.5 6.5 10.9
48.00 2 4.3 4.3 15.2
49.00 1 2.2 2.2 17.4
50.00 2 4.3 4.3 21.7
51.00 4 8.7 8.7 30.4
52.00 4 8.7 8.7 39.1
53.00 3 6.5 6.5 457
54.00 5 10.9 10.9 56.5
55.00 2 4.3 43 60.9
56.00 2 4.3 4.3 65.2
57.00 1 2.2 2.2 67.4
58.00 1 2.2 2.2 69.6
60.00 1 2.2 2.2 71.7
60.50 1 2.2 2.2 73.9
61.00 1 2.2 2.2 76.1
62.00 2 4.3 4.3 80.4
63.00 3 6.5 6.5 87.0
64.00 1 2.2 2.2 89.1
64.50 2 4.3 4.3 93,5
67.00 2 4.3 4.3 97.8
73.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 95 ACDA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 11.00 1 2.2 2.2 2.2
19.00 2 4.3 4.3 6.5
20.00 1 2.2 2.2 8.7
22.00 4 8.7 8.7 17.4
23.00 7 15.2 15.2 32.6
23.50 1 2.2 2.2 34.8
24.00 7 15.2 15.2 50.0
24.50 1 2.2 2.2 52.2
25.00 5 10.9 10.9 63.0
26.00 5 10.9 10.9 73.9
27.00 2 4.3 4.3 78.3
28.00 2 4.3 4.3 82.6
28.50 1 2.2 2.2 84.8
29.00 3 6.5 6.5 91.3
30.00 1 2.2 2.2 93.5
30.50 1 2.2 2.2 95.7
32.00 1 2.2 2.2 97.8
33.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 96 AMIB

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 31.00 1 2.2 2.2 2.2
33.00 2 4.3 4.3 6.5
34.00 3 6.5 6.5 13.0
35.00 2 4.3 4.3 17.4
35.50 1 2.2 2.2 19.6
36.00 1 2.2 2.2 21.7
37.00 1 2.2 2.2 23.9
38.00 6 13.0 13.0 37.0
39.00 5 10.9 10.9 47.8
40.00 3 6.5 6.5 54.3
41.00 3 6.5 6.5 60.9
42.00 2 4.3 4.3 65.2
43.00 2 4.3 4.3 69.6
44.00 4 8.7 8.7 78.3
45.00 2 4.3 4.3 82.6
46.00 1 2.2 2.2 84.8
47.00 4 8.7 8.7 93.5
51.00 1 2.2 2.2 95.7
52.00 1 2.2 2.2 97.8
53.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 97 AMAB
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos | 52.00 1 2.2 2.2 2.2
55.00 2 4.3 4.3 6.5
56.00 1 2.2 2.2 8.7
57.00 1 2.2 2.2 10.9
59.00 1 2.2 2.2 13.0
60.00 4 8.7 8.7 21.7
61.00 3 6.5 6.5 28.3
62.00 5 10.9 10.9 39.1
62.20 1 2.2 2.2 41.3
62.50 1 2.2 2.2 435
63.00 1 2.2 2.2 457
64.00 1 2.2 2.2 47.8
65.00 3 6.5 6.5 54.3
66.00 4 8.7 8.7 63.0
67.00 5 10.9 10.9 73.9
68.00

5 10.9 10.9 84.8
69.00 2 4.3 4.3 89.1
72.00 3 6.5 6.5 95.7
74.00 1 2.2 2.2 97.8
75.00 1 2.2 2.2 100.0

Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 98 AODS

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 95.00 1 2.2 2.2 2.2
101.00 1 2.2 2.2 4.3
102.00 3 6.5 6.5 10.9
102.50 2 4.3 4.3 15.2
103.00 1 2.2 2.2 17.4
103.50 1 2.2 2.2 19.6
104.00 1 2.2 2.2 21.7
104.50 1 2.2 2.2 23.9
105.00 1 2.2 2.2 26.1
106.00 3 6.5 6.5 32.6
107.00 4 8.7 8.7 41.3
108.00 3 6.5 6.5 47.8
108.50 2 4.3 4.3 52.2
109.00 2 4.3 4.3 56.5
110.00 1 2.2 2.2 58.7
111.00 3 6.5 6.5 65.2
112.00 4 8.7 8.7 73.9
113.00 3 6.5 6.5 80.4
113.50 1 2.2 2.2 82.6
114.00 2 4.3 4.3 87.0
116.00 3 6.5 6.5 93.5
118.00 1 2.2 2.2 95.7
121.00 1 2.2 2.2 97.8
128.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 99 ACS

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 33.00 1 2.2 2.2 2.2
35.00 1 2.2 2.2 4.3
35.50 1 2.2 2.2 6.5
36.00 1 2.2 2.2 8.7
37.00 1 2.2 2.2 10.9
39.00 1 2.2 2.2 13.0
39.50 1 2.2 2.2 15.2
40.00 1 2.2 2.2 17.4
41.00 5 10.9 10.9 28.3
41.50 1 2.2 2.2 30.4
42.00 3 6.5 6.5 37.0
42.50 1 2.2 2.2 39.1
43.00 3 6.5 6.5 45.7
44.00 4 8.7 8.7 54.3
45.00 3 6.5 6.5 60.9
47.00 2 43 4.3 65.2
48.00 3 6.5 6.5 71.7
49.00 3 6.5 6.5 78.3
50.00 2 4.3 4.3 82.6
51.50 1 2.2 2.2 84.8
52.00 1 2.2 2.2 87.0
53.00 1 2.2 2.2 89.1
56.00 2 43 4.3 935
57.00 1 2.2 2.2 95.7
58.00 1 2.2 2.2 97.8
66.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 100 ACC

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 38.00 3 6.5 6.5 6.5
40.00 1 2.2 2.2 8.7
42.00 1 2.2 2.2 10.9
43.00 1 2.2 2.2 13.0
45.00 1 2.2 2.2 15.2
45.50 1 2.2 2.2 17.4
46.00 6 13.0 13.0 304
47.00 2 4.3 4.3 34.8
49.00 4 8.7 8.7 43.5
50.00 4 8.7 8.7 52.2
>1.00 3 6.5 6.5 58.7
52.00 4 8.7 8.7 67.4
53.00 1 2.2 2.2 69.6
54.00 2 4.3 4.3 73.9
55.00 1 2.2 2.2 76.1
56.00 4 8.7 8.7 84.8
57.00 1 2.2 2.2 87.0
58.00 3 6.5 6.5 93.5
59.00 2 4.3 4.3 97.8
60.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 101 DRP

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 20.00 3 6.5 6.7 6.7

21.00 2 4.3 4.4 11.1

21.50 1 2.2 2.2 13.3

22.00 2 4.3 4.4 17.8

22.50 1 2.2 2.2 20.0

23.00 9 19.6 20.0 40.0

23.50 2 4.3 4.4 44.4

24.00 3 6.5 6.7 51.1

25.00 5 10.9 11.1 62.2

26.00 2 4.3 4.4 66.7

27.00 1 2.2 2.2 68.9

28.00 5 10.9 111 80.0

29.00 1 2.2 2.2 82.2

30.00 2 4.3 4.4 86.7

31.00 3 6.5 6.7 93.3

33.00 1 2.2 2.2 95.6

35.00 1 2.2 2.2 97.8

38.00 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 97.8 100.0

Perdidos Sistema 1 2.2
Total 46 100.0
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Tabla: 102 DRA

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 20.00 2 4.3 4.4 4.4

22.00 2 4.3 4.4 8.9

23.00 2 4.3 4.4 13.3

24.00 1 2.2 2.2 15.6

25.00 5 10.9 11.1 26.7

25.50 2 4.3 4.4 31.1

26.00 6 13.0 13.3 44.4

27.50 1 2.2 2.2 46.7

28.00 3 6.5 6.7 53.3

29.00 2 4.3 4.4 57.8

30.00 4 8.7 8.9 66.7

30.50 1 2.2 2.2 68.9

31.00 3 6.5 6.7 75.6

32.00 2 4.3 4.4 80.0

33.00 1 2.2 2.2 82.2

34.00 1 2.2 2.2 84.4

35.00 2 4.3 4.4 88.9

37.00 1 2.2 2.2 91.1

40.00 1 2.2 2.2 93.3

41.00 2 4.3 4.4 97.8

43.00 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 97.8 100.0

Perdidos Sistema 1 29
Total 46 100.0
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Tabla: 103 AODA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 62.00 1 2.2 2.2 2.2
63.00 2 4.3 4.3 6.5
65.00 2 4.3 4.3 10.9
65.50 1 2.2 2.2 13.0
66.00 10 21.7 21.7 34.8
66.50 1 2.2 2.2 37.0
67.00 2 4.3 4.3 41.3
68.00 3 6.5 6.5 47.8
69.00 1 2.2 2.2 50.0
70.00 4 8.7 8.7 58.7
71.00 6 13.0 13.0 71.7
72.00 3 6.5 6.5 78.3
73.00 3 6.5 6.5 84.8
75.00 3 6.5 6.5 91.3
76.00 1 2.2 2.2 93.5
77.00 1 2.2 2.2 95.7
78.00 1 2.2 2.2 97.8
82.50 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 48.50 1 2.2 2.2 2.2
49.00 2 4.3 4.3 6.5
50.50 1 2.2 2.2 8.7
51.00 4 8.7 8.7 17.4
52.00 4 8.7 8.7 26.1
53.00 4 8.7 8.7 34.8
53.50 2 4.3 4.3 39.1
54.00 12 26.1 26.1 65.2
55.00 2 4.3 4.3 69.6
55.50 1 2.2 2.2 71.7
56.00 6 13.0 13.0 84.8
58.00 3 6.5 6.5 91.3
59.00 2 4.3 4.3 95.7
61.00 2 4.3 4.3 100.0
Total 46 100.0 100.0

Tabla: 104 DNR




Tabla: 105 DNC

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 38.00 2 4.3 4.3 4.3
39.00 2 43 4.3 8.7
40.00 1 2.2 2.2 10.9
41.00 2 4.3 4.3 15.2
42.00 8 17.4 17.4 32.6
43.00 12 26.1 26.1 58.7
44.00 10 21.7 21.7 80.4
45.00 3 6.5 6.5 87.0
46.00 2 4.3 4.3 91.3
47.00 1 2.2 2.2 93.5
48.00 1 2.2 2.2 95.7
49.00 1 2.2 2.2 97.8
53.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 106 DRHS
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 35.00 1 2.2 2.2 2.2
36.00 4 8.7 8.7 10.9
37.00 1 2.2 2.2 13.0
38.00 2 4.3 4.3 17.4
39.00 2 4.3 4.3 21.7
40.00 3 6.5 6.5 28.3
41.00 2 4.3 4.3 32.6
42.00 7 15.2 15.2 47.8
43.00 5 10.9 10.9 58.7
44.00 3 6.5 6.5 65.2
44.50 2 4.3 4.3 69.6
45.00 4 8.7 8.7 78.3
46.00 4 8.7 8.7 87.0
47.00 4 8.7 8.7 95.7
48.00 1 2.2 2.2 97.8
49.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 107 LTM

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 13.00 1 2.2 2.2 2.2
14.00 2 4.3 4.3 6.5
15.00 8 17.4 17.4 23.9
15.50 1 2.2 2.2 26.1
16.00 17 37.0 37.0 63.0
16.50 1 2.2 2.2 65.2
17.00 7 15.2 15.2 80.4
17.50 1 2.2 2.2 82.6
18.00 7 15.2 15.2 97.8
19.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Tabla: 108 ATM
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 19.00 4 8.7 8.7 8.7
20.00 3 6.5 6.5 15.2
20.50 2 4.3 4.3 19.6
21.00 6 13.0 13.0 32.6
22.00 9 19.6 19.6 52.2
22.50 2 4.3 4.3 56.5
23.00 9 19.6 19.6 76.1
24.00 3 6.5 6.5 82.6
25.00 5 10.9 10.9 93.5
26.00 2 4.3 4.3 97.8
28.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Tabla: 109 PSM

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 7.00 3 6.5 6.7 6.7

7.50 1 2.2 2.2 8.9

8.00 1 2.2 2.2 11.1

8.50 1 2.2 2.2 13.3

9.00 9 19.6 20.0 33.3

10.00 4 8.7 8.9 42.2

10.50 1 2.2 2.2 44.4

11.00 2 43 4.4 48.9

11.50 1 2.2 2.2 51.1

12.00 2 4.3 4.4 55.6

13.00 3 6.5 6.7 62.2

14.00 5 10.9 11.1 73.3

15.00 4 8.7 8.9 82.2

16.00 2 4.3 4.4 86.7

16.50 1 2.2 2.2 88.9

17.00 2 4.3 4.4 93.3

18.00 1 2.2 2.2 95.6

20.00 2 4.3 4.4 100.0

Total 45 97.8 100.0

Perdidos Sistema 1 25
Total 46 100.0
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Tabla; 110 PSE

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 10.00 1 2.2 2.2 2.2
11.00 1 2.2 2.2 4.4
12.00 3 6.5 6.7 11.1
12.50 2 4.3 4.4 15.6
13.00 2 4.3 4.4 20.0
14.00 1 2.2 2.2 22.2
15.00 1 2.2 2.2 24.4
15.10 1 2.2 2.2 26.7
16.00 1 2.2 2.2 28.9
17.00 1 2.2 2.2 31.1
18.00 2 4.3 4.4 35.6
19.00 1 2.2 2.2 37.8
20.00 2 4.3 4.4 422
21.00 2 4.3 4.4 46.7
22.00 1 2.2 2.2 48.9
23.00 1 2.2 2.2 51.1
24.00 1 2.2 2.2 53.3
25.00 3 6.5 6.7 60.0
26.00 3 6.5 6.7 66.7
27.00 1 2.2 2.2 68.9
28.00 3 6.5 6.7 75.6
29.00 4 8.7 8.9 84.4
30.00 1 2.2 2.2 86.7
31.00 1 2.2 2.2 88.9
32.00 1 2.2 2.2 91.1
34.00 1 2.2 2.2 93.3
35.00 1 2.2 2.2 95.6
44.00 1 2.2 2.2 97.8
45.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 97.8 100.0
Perdidos Sistema 1 2.2
Total 46 100.0
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Tabla: 111 PTR

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 8.00 1 2.2 2.2 2.2
9.00 2 4.3 4.4 6.7
10.00 2 43 4.4 11.1
10.50 1 2.2 2.2 13.3
11.00 2 4.3 4.4 17.8
12.00 2 4.3 4.4 22.2
12.50 1 2.2 2.2 24.4
13.00 2 43 4.4 28.9
14.50 1 2.2 2.2 31.1
15.00 4 8.7 8.9 40.0
16.00 3 6.5 6.7 46.7
17.00 5 10.9 11.1 57.8
18.00 2 4.3 4.4 62.2
19.00 3 6.5 6.7 68.9
20.00 2 4.3 4.4 73.3
22.00 1 2.2 2.2 75.6
23.00 2 43 4.4 80.0
24.00 3 6.5 6.7 86.7
25.00 1 2.2 2.2 88.9
26.00 1 2.2 2.2 91.1
27.00 2 43 4.4 95.6
30.00 1 2.2 2.2 97.8
40.00 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 97.8 100.0
Perdidos Sistema 1 29
Total 46 100.0
Tabla: 112 UL
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  1.00 26 56.5 59.1 59.1
2.00 18 39.1 40.9 100.0
Total 44 95.7 100.0
Perdidos Sistema 2 4.3
Total 46 100.0
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Tabla: 113 PL

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1.00 42 91.3 93.3 93.3
2.00 3 6.5 6.7 100.0
Total 45 97.8 100.0
Perdidos Sistema 1 2.2
Total 46 100.0
Tabla: 114 NDH
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  1.00 7 15.2 20.0 20.0
2.00 16 34.8 45.7 65.7
3.00 17.4 22.9 88.6
4.00 8.7 11.4 100.0
Total 35 76.1 100.0
Perdidos Sistema 11 23.9
Total 46 100.0
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4.4 CORRELACIONES

Tabla: 115
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4.5 ANALISIS FACTORIAL

Tabla: 116 Comunalidades

Inicial Extraccion
SX 1.000 0.887
ED 1.000 0.903
NPS 1.000 0.797
TC 1.000 0.813
c 1.000 0.833
CDhC 1.000 0.826
CH 1.000 0.950
PDA 1.000 0.935
cp 1.000 0.967
> 1.000 0.970
CIN 1.000 0.903
CINB 1.000 0.957
CAD 1.000 0.842
CM 1.000 0.878
ChB 1.000 0.654
LDB 1.000 0.903
LAB 1.000 0.850
LDT 1.000 0.802
CDP 1.000 0.876
CDCH 1.000 0.915
CDTO 1.000 0.872
LDBF 1.000 0.853
NDC 1.000 0.900
RO 1.000 0.763
PE 1.000 0.979
IMC 1.000 0.944
IMCD 1.000 0.920
ES 1.000 0.956
ADCP 1.000 0.854
ADOP 1.000 0.947
ADHH 1.000 0.843
ACP 1.000 0.634
LRT 1.000 0.745
AMP 1.000 0.857
LDC 1.000 0.754
AHP 1.000 0.815
ATP 1.000 0.796
PEC 1.000 0.715
APO 1.000 0.903
AAH 1.000 0.894
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ATAC
ANDA
ANDS
ACDA
AMIB
AMAB
AODS
ACS
ACC
DRP
DRA
AODA
DNR
DNC
DRHS
LT™M
ATM
PSM
PSE
PTR
UL
PL
NDH

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

0.805
0.936
0.906
0.931
0.831
0.887
0.913
0.822
0.853
0.829
0.874
0.880
0.795
0.913
0.850
0.803
0.770
0.831
0.813
0.902
0.675
0.826
0.719

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Tabla: 117 Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al

Suma de las saturaciones al

Componente Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacion
% de la % % de la % % de la %

Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado
1 18.321| 29.081 29.08118.321| 29.081 29.081|16.343| 25.942 25.942
2 9.289| 14.745 43.825| 9.289| 14.745 43.825| 8.103| 12.862 38.803
3 4.745|  7.532 51.357 | 4.745| 7.532 51.357 | 3.287 5.218 44.022
4 2917| 4.630 55.987 | 2.917| 4.630 55.987 | 3.167 5.027 49.049
S 2.588| 4.108 60.095| 2.588| 4.108 60.095| 2.755 4.373 53.422
6 2.534| 4.022 64.117 | 2.534| 4.022 64.117 | 2.658 4.219 57.642
7 2.068| 3.283 67.400| 2.068| 3.283 67.400| 2.411 3.827 61.469
8 1.980| 3.144 70.544| 1.980| 3.144 70.544 | 2.241 3.557 65.026
9 1.677| 2.662 73.205| 1.677| 2.662 73.205| 2.227 3.535 68.561
10 1.512|  2.400 75.605| 1.512| 2.400 75.605| 2.170 3.444 72.005
1 1.450| 2.302 77.907 | 1.450| 2.302 77.907 | 1.886 2.994 74.999
12 1.295| 2.056 79.963| 1.295| 2.056 79.963| 1.813 2.878 77.877
13 1.195| 1.897 81.860| 1.195| 1.897 81.860| 1.698 2.696 80.573
14 1.150| 1.826 83.686| 1.150| 1.826 83.686| 1.578 2.505 83.078
15 1.046| 1.660 85.347| 1.046| 1.660 85.347 | 1.429 2.268 85.347
16 0.929| 1.474 86.820
17 0.833| 1.321 88.142
18 0.775 1.229 89.371
19 0.708| 1.124 90.495
20 0.702 1.114 91.609
21 0.591| 0.939 92.547
22 0.544| 0.864 93.411
23 0.502| 0.797 94.208
24 0.426| 0.676 94.885
25 0.376| 0.597 95.482
26 0.364| 0.578 96.060
27 0.311| 0.493 96.553
28 0.286| 0.454 97.007
29 0.258|  0.409 97.415
30 0.230| 0.366 97.781
31 0.223| 0.355 98.136
32 0.197| 0.313 98.449
33 0.163| 0.258 98.707
34 0.149| 0.236 98.943
35 0.125| 0.198 99.141
36 0.105| 0.166 99.308
37 0.087| 0.138 99.446
38 0.084| 0.133 99.579
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39 0.078| 0.123 99.702
40 0.059| 0.094 99.796
41 0.046| 0.072 99.868
42 0.032| 0.051 99.919
43 0.023| 0.036 99.955
44 0.016| 0.025 99.980
45 0.012| 0.020|  100.000
46 0.000| 0.000| 100.000
a7 0.000|  0.000 100.000
48 0.000| 0.000| 100.000
49 0.000| 0.000| 100.000
50 0.000| 0.000| 100.000
51 0.000|  0.000 100.000
52 0.000| 0.000| 100.000
53 0.000|  0.000 100.000
54 0.000| 0.000 100.000
55 0.000|  0.000 100.000
56 0.000| 0.000| 100.000
57 0.000|  0.000 100.000
58 0.000| 0.000| 100.000
59 0.000|  0.000 100.000
60 0.000| 0.000 100.000
61 0.000|  0.000 100.000
62 0.000| 0.000| 100.000
63 0.000| 0.000|  100.000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.
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Tabla:

118 Matriz de componentes(a)

Componente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 | 14 15

SX 0.257' 0.64‘; 0.459 0.20(; 0.204 | 0.097 0.116 0.203 0.002' 0.149 | 0.115| 0.066 0_035; 0.075' 0.030

= | o35 0.428 | 0.033 | 0.276 | %-563| 0.070| 0042 ;o | 0151 | oo | 987 | 0,088 | %247 | 0,105 | 0002
NPS 10,106 | 0.087 0_08?: 0.265| 0.246 | 0.310| 0.108 | 0.258 | 0.175 0_515' 01057‘ 0.033‘ 0_1062 0.090 | 0.347
TC 1 0.003| 0.068 0.194 | 0-596| 0.280 | o 1o | 0.348 | 0.147 | 0.016 | 0.412| 0.039 | ,~|0.093|0.043| 0.090
© 0.120| 0.022 | 0.186 | 0-581| 0:252| § 53g| 0475 | (550 | 0,067 | 0221 | 0-208| § 534| 0055 4 556 | 0,010

“PC 1 0.743] 0121 5450196 | o012 | 0061 | 9020 | 0,058 | 0.252| 0.056| 0.185 | 182 | 0,208 | 0.022 | 0038
| 0o11] 0.007 0.195 | 0.005| %981 | 0210| 0.020| %928 9 113| 9923 4003 | 0.011| %937 | 0.072 | 0.070
"PA 10028 143] 0052 0.028| 0163 | 010|070 | | 0.052| 0.024 | o 52| 0.049 | o 1oct o 0oT | 6006
CP o872 0088 | 0-000| 5 5g| 0279 0.021| J . | 0.004| 0.081| 0.105| , - .| 0.039 0_151' 0.042 | 0.004
™ |03 0.172 | 0.121 | 0.038 | %148 0080 | ; o8| 0.046 | 0.048] 0.003 | 0.061 | %915 | 0.056 | °012| 0,054

CIN 1 0837 0360 | 0.121 | 0.004| 0155 | 0.078| 0.055| 0020 | 0.020| o o} 0021 ol o 10,057 e
CNB 10877 | (577 | 0.058 | 0.043 | 0147 | 0.083|  47o| 0.023] 0017 0.013| o o, 7| 0020 5 1,21 0013 o o
CAD | 723 0.463 | 0-207 | 0.008| 0.002| 0.009 | | 0.066 | 0.081 | 0.041 | 0.006 | 0.103|0.067 | 0.059 | 0.028
M 10750 | 0163 ;5] 0181 | (500 | 0127 | 0,063 O03L| 0254 | 0.016 | 0-005 | 0.013]0.126 | (i | 0171
%8 | os13 0.062 | 0.137 | 0.133| %981 | 9267 9100 ¢ 163| 0.182| 0.160 | %337 | 0.177| 0.044 | 125 | 0.132
LDB | 283 0.479 0_49‘; 0_042' 0.024 | 0.305 0.011’ 0.006 | 0.235| 0.022 | 0.238 | 0.025 0_009' 0.374| 0.018
LAB | 0.387| 0.208 0'50(; 0'151' 0.093 0.101' 0.2&; 0.013| 0.087| 0.161 | 0.043|0.295| 0.237 | 0.296 0_135'
LDT | 0.165| 0.675 o.ogé 0.162 | 0.079 0313‘ 0.104 | 0.113| 0.222 0_165' 0.240 0015; 0.104: 0.101_ 0.016
CDP 1 0,655 0360|0165 0.097| (| ol 0d62| oo 1]0201 ool 0.054| 71 0.090] o | 0255
CDCH | 0883 021319071 | 0 09| 0.078 | 0060 | ooz | O-160 | 5 ooz | 0-023| 0.135| ) 1o010.042| 1 oo | 0.097
PTO 0.660| 0.301 | 171 0.30| o o2 | 0063 | 0.160| O288 | 0.151| %09 | 0,016 0.136 | 0024|0062 | ¢ e
LDBF | 430| 0.612 0.014 | 0.200 | 0-105| 0.264| 0.052| ;. | 0.101| 0.051| (27| 0.208 | e | 0.161| o (eg
"€ 1 0.003| 0040 § 1051008 | o263l 0284 | 0215 | 0.188 | 0.022] %% 0330 | 0.330 | 0,384 | 0357 | 0336
RO 0.035' 0.356 0.157 | 0.279 0_145 0.046 0.339' 0.345| 0.348 0_275 0.152 | 0.100 0_053: 0.141 0_152'
"F Joors 0.092 | %958 0,022 | 0.005 | 0.029| 0.016 | %-083| 01| 0:064 | 0-054 | 0.011 | 55| 0042 5 55

IMC | 0.835 0.472' 0.021 0_031' 0.053 | 0.046 o.osé 0.053 o.osé 0.040 01002‘ 0.001‘ 0.035 | 0.066 0_041'
MCP o778 0.531 | 0.062 | %939 0.038 | 0.003| 9076 | 0-042| ( o5 | 0-100| 433 | 5002 | 0.069 | 0023 | 0-008
ES | 0.412| 0.825| 0.161 0_092' 0_02(; 0.11(5 0.017‘ 0.027| 0.120| 0.069 | 0.115| 0.039 0_107' 0.09?; 0.047
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APCP 1 0.422| 0453|0390 | 0| 0103|0073 0.148 | - | o oos| 0179|0072 (L o| 710,024 0.120
ADOP | 0.444 | 0.727| 0.343| 7| 0.087 | 0.019| 117 | o159| 0024 o og7| 0.100| 0030 | o 12| 4 | 0.050
APAM 1 0.638| 0.333| ) 1| 0.067| 0.092| 0106 0.054| o ool o aoal 0.095| (1 10.123| 15| 0300 0107
ACP 10178 | 0.104 | 0.081 | 0.436| 0.222 | 0.102 0.283: 0_186; 0.167| 0.065 | 0.118| 0.010 0_396 o.1oé 0_10‘;
T 0.404| 0372 1,71 0155| 0.178 | 505 | 0048 | 0.123| 0063 0.017| 1% | 0.214| 9152| 0082 | 0.052
AMP | 0533 | 0.352 0.372 0'38(; 0.272 0.131' 0.068 | 0.019 0.022' 0'145 0.113 0.177' 0_053: 0.020 | 0.023
LDC | .223| 0.584 0_15‘; 0.173| 0.128 | 0.122 0.216 0.111' 0.311| 0.296 | 0.146 | 0.063 | 0.105 o.ozs; 0.003;
ARP 1 0.496| 0.285| 0254 | | . | 0.258|0.300| | 0.061|0.166| (| 0.017 | . |0088]0.093|
AT 0175 0.096 | 0.200 0.017| 0.082 | 0.346| 907%| g.457| 0-340| 0148 350 | 0.145| ©??4| 5.010| 0.113
PEC | 0.422| 0.430 0.150 | 0.105 | 0-008 | 0.041| 0.178| oo | o 0| 0.007 | (.| 0.185] 0.086| 0.253 | 0.227
APO | 9.067| 0.477| 0.150 0.010| 0.449 | 0-393| 0168 | 0345 | 5 139| 0155 5091 | 0161 | 0-208| 0053 4 145
AAR 10587 0238|0497 | 0.006| 0.061 | 0| 0.082| 0.022| 0.098| , Jos | 0.061|0.117|0.057| 0022 ;7
ATAC | 5241 0501 | 0.140 0_136 0_025' 0.397' 0.047' 0.198| 0.292| 0.257 01027' 0.272 0_024 0.166 0.087
ANDA | 233 0.157' 0.627 | 0.478| 0.174 0.071' 0.033' 0_31é 0.101' 0'095' 0.072 | 0.244| 0.034 | 0.106 | 0.049
ANDS | 543 0.133 | 0.730 | 0.421 0_011' 0.212 0.037' 0_107' 0.14‘; 0.076 | 0.044 0.01(; 0.058 | 0.061 | 0.157
ACDA | 203 0204|0452 0 02| 0052| 710317 0.412] ool o] 0.056| 0046 | 0.055| 0.258 | L
AMIB | 9 600 | 0.046 | 0.093 | 0.405 0_225' 0.256 | 0.174 0_281' 0.057 0_046 o.ogé 0.105; 0.175| 0.016 0_117'
AMAB | 6 442 | 0.672 | 0.187 | 0.068 0159 | 0281 0415 o 0 ~10.015| 2l iar| o 000] 0070 ool
AODS | 4374 | 0.648 | 0.381 | 0.089 0_363; 0.063 | 0.041| 0.154 0.145' 0.116 0_046 o.11i 0.091|0.131| 0.008
ACS 1 0.737| ) 50g 0214 10a| 0047 | 0-161| 0.001| 0.067 | 0.126 | 0117 | 0.183 | | 0.124| 0.026 | 0.090
ACC | 087 0.304 | 0.336 | %-3%4| 0.006 | 0,029 0.033| 0.053 | %% | 251 | %-028| 5 045 | 0003 | 440 | 0.050
DRP 1 0,700 o.19é 0.120 | 0.026 0_075' 0.04i 0115' 0.211| 0.121 0_012' 0_165; 0.060| 0.139 | 0.080 0.11‘;
FA o710 0.419 | 0,040 | 0.175 | 0-145| 0:259 | 0.090 0.135_ 0.015| 967 | o0gg| 0-022| 0076 | 105 | o3
AOPA 0.50| 0.617|0.277| § 03| 0180 | 0363 0.068| %17 | 9934 0016 | 0,000 | 0.063 | 0.028| 0.037 | 0.040
DNR | 0,680 0.132 0146 | 0015 | 0154 | 0-296| 0187 | | . | 0104| | o) 0.132| 10084 .| 0.102
PNC 0018 0232 0.249 | 0.022 | 0.343| 0-188| 0449 | () 15| 0013 ( 55y | 0-178| 041410003 | ) | § 63
DRHS | 100 | 0.307| 0.614 | 0.203 | 0.136 | 0.331 0231 | 0,021 | 02201 9928 | 0909197 | 101 0.001 | 0.083
"™ | 0.228 0.49 0.448 | 0.103 | 0.157 | 0:028| 0.034] 0.179| 0.002| 47| 4107 | 0.117] 0.049 | 0.428 | 0.055
AT™ | 0514| 0.359 0'433; 0.045| 0.104 0.103: 0.10(5 0.146 0.27&; 0.024 0_117‘ 0.128 | 0.134 | 0.020 | 0.094
PSM 1 0.431 0.49(; 0.043 0_19(; 0_39(; 0.056 0.147 0.087' 0.050| 0.301| 0.177| 0.038 0_177' 0.024 | 0.124
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PSE

0.566

0.440

0.280

0.083

0.331

0.057

0.032

0.021

0.095

0.183

0.064

0.079

0.175

0.056

0.113

PTR

0.433

0.572

0.191

0.063

0.503

0.048

0.037

0.069

0.069

0.009

0.120

0.062

0.133

0.210

0.040

UL

0.070

0.087

0.191

0.120

0.015

0.201

0.375

0.450

0.223

0.002

0.241

0.207

0.035

0.080

0.264

PL

0.087

0.017

0.004

0.154

0.069

0.080

0.473

0.188

0.305

0.008

0.333

0.151

0.306

0.170

0.418

NDH

0.121

0.181

0.051

0.321

0.162

0.204

0.411

0.392

0.274

0.178

0.208

0.032

0.104

0.118

0.005

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.
15 componentes extraidos

a.

Tabla: 119 Matriz de componentes rotados(a)

Componente

2

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

SX

0.063

0.369

0.201

0.452

0.187

0.293

0.201

0.068

0.399

0.063

0.147

0.247

0.146

0.260

0.047

ED

0.495

0.192

0.098

0.074

0.301

0.072

0.104

0.347

0.353

0.030

0.277

0.222

0.050

0.350

0.047

NPS

0.139

0.059

0.074

0.092

0.045

0.009

0.086

0.131

0.073

0.113

0.816

0.149

0.151

0.057

0.050

TC

0.002

0.050

0.086

0.069

0.009

0.151

0.844

0.041

0.064

0.104

0.008

0.036

0.194

0.024

0.077

0.082

0.113

0.010

0.022

0.081

0.101

0.878

0.041

0.062

0.027

0.055

0.028

0.065

0.059

0.086

CDC

0.592

0.200

0.089

0.553

0.043

0.169

0.004

0.119

0.169

0.003

0.023

0.041

0.016

0.214

0.014

CH

0.792

0.280

0.088

0.394

0.004

0.174

0.055

0.090

0.043

0.118

0.030

0.129

0.030

0.044

0.066

PDA

0.892

0.248

0.065

0.167

0.121

0.103

0.068

0.068

0.001

0.005

0.077

0.023

0.015

0.006

0.064

CP

0.911

0.159

0.112

0.075

0.216

0.082

0.034

0.056

0.155

0.064

0.039

0.012

0.009

0.034

0.059

™>

0.916

0.145

0.047

0.212

0.051

0.151

0.018

0.126

0.003

0.002

0.091

0.017

0.105

0.002

0.043

CIN

0.912

0.002

0.033

0.064

0.078

0.067

0.048

0.024

0.027

0.077

0.167

0.009

0.114

0.031

0.063

CINB

0.953

0.017

0.054

0.078

0.088

0.097

0.056

0.015

0.094

0.006

0.068

0.001

0.057

0.033

0.011

CAD

0.839

0.033

0.203

0.112

0.001

0.034

0.131

0.135

0.123

0.065

0.026

0.078

0.101

0.032

0.096

CM

0.566

0.242

0.002

0.449

0.233

0.083

0.051

0.042

0.212

0.137

0.150

0.079

0.007

0.198

0.315

CDB

0.464

0.221

0.176

0.055

0.152

0.026

0.085

0.029

0.117

0.374

0.019

0.047

0.383

0.090

0.115

LDB

0.107

0.308

0.236

0.036

0.147

0.604

0.126

0.009

0.285

0.292

0.251

0.184

0.236

0.116

0.068

LAB

0.259

0.138

0.220

0.158

0.003

0.803

0.047

0.030

0.047

0.052

0.117

0.044

0.077

0.018

0.126

LDT

0.157

0.734

0.159

0.223

0.070

0.108

0.253

0.204

0.124

0.032

0.155

0.024

0.015

0.012

0.014

CDP

0.738

0.096

0.008

0.202

0.026

0.246

0.037

0.118

0.205

0.029

0.090

0.247

0.265

0.093

0.118

CDCH

0.893

0.179

0.017

0.053

0.185

0.063

0.008

0.005

0.036

0.061

0.050

0.095

0.004

0.012

0.169

CDTO

0.460

0.307

0.004

0.455

0.339

0.261

0.308

0.158

0.134

0.020

0.079

0.022

0.056

0.156

0.057

LDBF

0.149

0.592

0.152

0.114

0.039

0.370

0.251

0.221

0.092

0.042
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0.162

0.229

0.173

0.100

0.254

NDC

0.041

0.010

0.098

0.076

0.008

0.033

0.089

0.070

0.120

0.032

0.017

0.184

0.054

0.903

0.038

RO

0.117

0.179

0.106

0.199

0.046

0.009

0.142

0.770

0.105

0.013

0.154

0.005

0.082

0.049

0.078

PE

0.913

0.310

0.074

0.103

0.101

0.107

0.006

0.017

0.016

0.085

0.002

0.010

0.011

0.032

0.049

IMC

0.951

0.078

0.077

0.018

0.004

0.044

0.036

0.010

0.088

0.117

0.000

0.004

0.027

0.021

0.025

IMCD

0.932

0.142

0.009

0.046

0.046

0.044

0.053

0.010

0.016

0.075

0.070

0.015

0.054

0.084

0.034

ES

0.016

0.921

0.050

0.167

0.164

0.145

0.014

0.083

0.080

0.105

0.010

0.021

0.028

0.037

0.042

ADCP

0.192

0.654

0.168

0.205

0.147

0.072

0.025

0.505

0.010

0.007

0.013

0.035

0.179

0.047

0.019

ADOP

0.071

0.866

0.254

0.105

0.081

0.041

0.160

0.204

0.108

0.040

0.112

0.026

0.114

0.009

0.037

ADHH

0.427

0.366

0.158

0.612

0.062

0.018

0.044

0.245

0.056

0.150

0.065

0.129

0.048

0.065

0.089

ACP

0.115

0.223

0.392

0.123

0.234

0.024

0.177

0.294

0.096

0.368

0.016

0.045

0.253

0.060

0.121

LRT

0.175

0.397

0.169

0.342

0.025

0.250

0.265

0.056

0.096

0.008

0.038

0.217

0.348

0.043

0.308

AMP

0.306

0.697

0.056

0.059

0.019

0.033

0.178

0.274

0.163

0.276

0.187

0.074

0.120

0.068

0.036

LDC

0.018

0.497

0.055

0.037

0.103

0.422

0.230

0.031

0.031

0.461

0.022

0.140

0.108

0.087

0.081

AHP

0.339

0.473

0.037

0.176

0.224

0.083

0.199

0.213

0.210

0.028

0.406

0.005

0.241

0.165

0.085

ATP

0.072

0.227

0.041

0.120

0.023

0.014

0.009

0.229

0.002

0.080

0.188

0.770

0.066

0.083

0.153

PEC

0.185

0.297

0.026

0.184

0.112

0.411

0.090

0.466

0.256

0.030

0.150

0.022

0.146

0.200

0.009

APO

0.104

0.201

0.036

0.092

0.882

0.072

0.121

0.021

0.031

0.151

0.039

0.114

0.020

0.043

0.056

AAH

0.367

0.657

0.258

0.007

0.025

0.011

0.023

0.071

0.024

0.421

0.069

0.197

0.159

0.084

0.016

ATAC

0.003

0.690

0.061

0.080

0.030

0.199

0.042

0.043

0.090

0.067

0.254

0.080

0.431

0.021

0.063

ANDA

0.208

0.056

0.831

0.100

0.163

0.116

0.131

0.121

0.084

0.231

0.026

0.192

0.017

0.044

0.133

ANDS

0.135

0.232

0.789

0.143

0.305

0.222

0.153

0.013

0.013

0.021

0.082

0.047

0.032

0.005

0.119

ACDA

0.198

0.114

0.150

0.073

0.090

0.118

0.032

0.018

0.035

0.893

0.104

0.026

0.087

0.046

0.095

AMIB

0.512

0.097

0.279

0.090

0.338

0.052

0.230

0.033

0.351

0.070

0.124

0.355

0.127

0.008

0.131

AMAB

0.107

0.581

0.190

0.276

0.461

0.046

0.068

0.129

0.266

0.086

0.204

0.103

0.056

0.142

0.189

AODS

0.010

0.580

0.245

0.087

0.676

0.020

0.030

0.082

0.087

0.091

0.037

0.019

0.073

0.142

0.008

ACS

0.785

0.160

0.082

0.231

0.285

0.073

0.012

0.070

0.092

0.040

0.031

0.014

0.059

0.015

0.118

ACC

0.729

0.111

0.087

0.311

0.041

0.016

0.137

0.243

0.185

0.024

0.177

0.176

0.128

0.100

0.046

DRP

0.782

0.125

0.079

0.074

0.198

0.152

0.119

0.140

0.118

0.127

0.032

0.170

0.168

0.047

0.062

DRA

0.844

0.118

0.029

0.006

0.072

0.016

0.092

0.280

0.021

0.092

0.041

0.044

0.055

0.196

0.031

AODA

0.106

0.793

0.035

0.223

0.288

0.027

0.194

0.104

0.128

0.134

0.033
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0.041

0.099

0.070

0.072

DNR | 4 508

0.333

0.234

0.019

0.186

0.011

0.065

0.167

0.324

0.221

0.190

0.018

0.026] 0.110

0.029

DNC -
0.077

0.045

0.067

0.072

0.014

0.098

0.026

0.108

0.925

0.002

0.002

0.013

0.033| 0.123| 0.033

DRHS -
0.066

0.225

0.787

0.141

0.235

0.021

0.184

0.063

0.141

0.092

0.051

0.076

0.006 | 0.131 | 0.094

L™ 1 6010

0.359

0.479

0.557

0.187

0.032

0.036

0.049

0.115

0.248

0.121

0.003

0.013| 0.062| 0.029

ATM 0.293

0.214

0.125

0.560

0.119

0.441

0.111

0.148

0.000

0.003

0.085

0.064

0.037| 0.079 | 0.217

PSM 0.635

0.093

0.105

0.294

0.022

0.206

0.056

0.017

0.192

0.020

0.400

0.105

0.112| 0.232| 0.027

PSE 0.727

0.134

0.235

0.007

0.038

0.045

0.044

0.140

0.182

0.050

0.316

0.020

0.004 | 0.191

0.117

PTR 0.643

0.181

0.010

0.094

0.124

0.482

0.221

0.176

0.152

0.013

0.291

0.013

0.033

0.087| 0.057

UL | 0.004

0.070

0.018

0.027

0.017

0.117

0.140

0.051

0.042

0.140

0.128

0.018

0.755

0.036| 0.117

PL 0.044

0.031

0.100

0.036

0.072

0.080

0.179

0.071

0.042

0.073

0.064

0.044

0.125] 0.043

0.856

NDH -
0.132

0.118

0.115

0.110

0.130

0.030

0.101

0.310

0.028

0.158

0.006

0.674

0.086

0.172| 0.144

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. Larotacidon ha convergido en 21 iteraciones.

Tabla: 120 Matriz de transformacién de las componentes

Componente

1

2

3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

1

0.892

0.354| 0.064

0.184

0.093

0.115

0.003

0.063

0.053

0.034

0.065

0.064

0.026

0.036

0.032

2

0.431

0.728| 0.029

0.268

0.272

0.258

0.054

0.152

0.124

0.119

0.103

0.012

0.060

0.032

0.005

3

0.035

0.287| 0.639

0.375

0.154

0.391

0.198

0.006

0.187

0.258

0.057

0.049

0.154

0.140

0.029

0.027

0.144

0.442

0.256

0.078

0.054

0.654

0.436

0.081

0.107

0.136

0.204

0.046

0.103

0.024

0.015

0.061|0.181

0.019

0.548

0.249

0.230

0.262

0.470

0.026

0.339

0.103

0.127

0.340

0.022

0.081

0.253

0.224

0.137

0.364

0.000

0.120

0.166

0.185

0.547

0.335

0.308

0.205

0.259

0.189

0.021

0.037

0.169

0.115

0.061

0.236

0.426

0.397

0.454

0.300

0.083

0.136

0.279

0.131

0.376

0.036

0.029

0.258

0.102

0.334

0.036

0.051

0.345

0.415

0.126

0.163

0.480

0.460

0.146

0.094

0.039

0.253

0.235

0.493

0.189

0.115

0.019

0.333

0.030

0.370

0.167

0.401

0.240

0.087

0.289

10

0.067

0.007 | 0.051

0.206

0.135

0.181

0.363

0.279

0.278

0.348

0.681

0.085

0.130

0.049

0.039

11

0.038

0.236

0.107

0.365

0.114

0.063

0.253

0.347

0.239

0.048

0.116

0.426

0.376

0.191

0.406

12

0.014

0.058

0.323

0.161

0.297

0.396

0.255

0.139

0.410

0.035

0.235

0.193

0.451

0.258

0.073

13

0.019

0.180] 0.104

0.142

0.394

0.273

0.121

0.142

0.036

0.215

0.087

0.426

0.099

0.479

0.443

14

0.004

0.123

0.167

0.391

0.137

0.592

0.020

0.027

0.043

0.368

0.145

0.124

0.117

0.458

0.191

15

0.001

0.569 | 0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

0.569

Método de extraccion

: Andlisis de componentes principales.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

1. Se analizaron 46 casos de personas con SD de las cuales el 69.6% eran
hombres y 30.4% son representados por mujeres.

2. La edad (ED) promedio de los estudiados fue de 21 afios de edad, la minima de
la edad es de 13 afios y la maxima de 58 afios de edad.

3. Tabla 121 nivel psiquico (NPS) se clasifico en leve representado por el niumero
1 y moderado el cual representa el numero 2.

MEDIA 1.4565
PERCENTIL 25 1.0000
PERCENTIL 50 1.0000

| PERCENTIL 75 2.0000 »

4. Tabla 122 tipo de comunicacion se (TC) clasifico como fluida representada por
el numero 1, medio fluida representada por el numero 2, y poco fluida
representada por el numero 3.

Se puede inferir que la media de la poblacion
con SD, tiene un tipo de comunicacién medio

MEDIA 1.6739 fluida.

PERCENTIL 25 1.0000
PERCENTIL 50 1.0000
| PERCENTIL 75 3.0000
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5. Tabla 123 comunicacion (C) se clasifico también en tres partes donde 1

representa entendible, 2 poco entendible y 3 no entendible.

MEDIA

1.4667

|

| PERCENTIL 75

PERCENTIL 25 1.0000
PERCENTIL 50 1.0000
2.0000

6. Tabla 124 Contorno de cuello (CDC), medidas en centimetros.

MEDIA 38.3370
MINIMA 26.50
MAXIMA 51.50
PERCENTIL 25 35.0000
PERCENTIL 50 38.2500
\ PERCENTIL 75 42.0000

7. Tabla: 125 Contorno de hombros (CH), medias en centimetros.

|

kPERCENTIL 75

MEDIA 106.2174
MINIMA 89.00
MAXIMA 130.00
PERCENTIL 25 96.3750
PERCENTIL 50 107.0000
114.2500
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8. Tabla: 126 Pecho por debajo de axilas (PDA)

MEDIA 92.3413
MINIMA 74.50
MAXIMA 117.50
PERCENTIL 25 82.7500
PERCENTIL 50 90.5000
PERCENTIL 75 100.2500

9. Tabla: 127 Contorno pecho (CP)

MEDIA 94.2326
MiNIMA 74.50
MAXIMA 120.00
PERCENTIL 25 86.0000
PERCENTIL 50 92.7500
 PERCENTIL 75 104.3750

10. Tabla: 128 Torax (TX)

MEDIA 86.0652
MINIMA 70.50
MAXIMA 116.00
PERCENTIL 25 76.7500
PERCENTIL 50 84.0000
 PERCENTIL 75 95.6250
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11. Tabla: 129 Cintura (CIN)

MEDIA 88.4783
MINIMA 68.00
MAXIMA 125.00
PERCENTIL 25 77.7500
PERCENTIL 50 86.7500
PERCENTIL 75 100.1250

12. Tabla: 130 Cintura baja (CINB)

onmums aain

MEDIA 95.1196
MINIMA 70.50
MAXIMA 136.00
PERCENTIL 25 84.0000
PERCENTIL 50 93.5000
 PERCENTIL 75 108.2500

13. Tabla: 131 Cadera (CAD)

MEDIA 102.0000
MINIMA 38.00
MAXIMA 148.00
PERCENTIL 25 91.0000
PERCENTIL 50 100.2500
GERCENTIL 75 112.5000
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14. Tabla: 132 Contorno de mufieca (CM)

MEDIA 15.2913

MINIMA 13.00

MAXIMA 18.00

PERCENTIL 25 14.5000

PERCENTIL 50 15.5000
PERCENTIL 75 16.0000 )

15. Tabla: 133 Contorno de brazo (CDB)

|

MEDIA 28.3304

MINIMA 16.50

MAXIMA 56.00

PERCENTIL 25 24.8750

PERCENTIL 50 28.2500
 PERCENTIL 75 30.5000 r

16. Tabla: 134 Longitud de brazo (LDB)

|

MEDIA 47.6739

MINIMA 24.00

MAXIMA 57.00

PERCENTIL 25 46.0000

PERCENTIL 50 48.2500
G’ERCENTIL 75 51.0000 r
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17. Tabla: 135 Longitud ante brazo (LAB)

27.8043

MEDIA
MINIMA 20.00
MAXIMA 37.00

PERCENTIL 25 26.0000

PERCENTIL 50 28.0000

\PERCENTIL 75 29.1250 )

18. Tabla: 136 Largo de talle (LDT)

MEDIA 42.0217 k
MINIMA 32.50
MAXIMA 51.00

PERCENTIL 25 39.5000

PERCENTIL 50 41.7500

\PERCENTIL 75 45.0000 )

19. Tabla: 137 Contorno de pierna (CDP)

62.0761

MEDIA
MINIMA 43.50
MAXIMA 96.50

PERCENTIL 25 54.3750

PERCENTIL 50 59.0000

G’ERCENTIL 75 69.7500 )
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20. Tabla: 138 Contorno de chamorro (CDCH)

|

MEDIA 35.4196
MINIMA 26.50
MAXIMA 46.50

PERCENTIL 25 32.8750

PERCENTIL 50 34.5000

\PERCENTIL 75 38.0000

.

21. Tabla: 139 Contorno de tobillo (CDTO)

|

MEDIA 24.0674
MINIMA 20.00
MAXIMA 30.00

PERCENTIL 25 22.5000

PERCENTIL 50 24.0000
ERCENTIL 75 25.6250

\

X

22. Tabla: 140 Largo de brazo flexionado (LDBF)

|

MEDIA 52.6591
MINIMA 45.00
MAXIMA 61.00

PERCENTIL 25 49.6250

PERCENTIL 50 52.0000

G’ERCENTIL 75 55.0000

.
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23. Tabla: 141 Numero de calzado (NDC)

ropEcuzoo

MEDIA 24.7609
MINIMA 20.00
MAXIMA 55.50

PERCENTIL 25 22.7500

PERCENTIL 50 24.0000

\PERCENTIL 75 25.5000 )

24. Ropa (RO), esta se dividi6 en 3 categorias donde 1 es ropa ligera, 2 ropa

mediana y 3 ropa pesada.
El 63% de los estudiados contaban con ropa mediana, un 28% ropa pesada y 9%

ropa ligera.

25. Tabla: 142 Peso (PE) en Kg.

foey \

MEDIA 66.0522
MINIMA 39.40
MAXIMA 116.40

PERCENTIL 25 52.8875

PERCENTIL 50 63.0500

\PERCENTIL 75 76.7500 )

26. Tabla: 143 indice de masa corporal (IMC)

T’ :

MEDIA 30.5198
MINIMA 19.62
MAXIMA 45.88

PERCENTIL 25 24.5900

PERCENTIL 50 30.3800

\PERCENTIL 75 34.0150 )
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27. Tabla: 144 indice de masa corporal desglosada (IMCD), donde 1 representa

MEDIA 3.3043 b
MINIMA 1.00

MAXIMA 5.00
PERCENTIL 25 2.0000
PERCENTIL 50 4.0000
\PERCENTIL75 | 4.0000 .

bajo peso, 2 peso normal, 3 obesidad moderada y 4 obesidad mérbida.

Los individuos con SD presentan una alta prevalencia de obesidad, medida

OBTENIDA a través del calculo del IMC.

28. Tabla: 145 Estatura (ES)

s

.

MEDIA 147.4500
MINIMA 136.00
MAXIMA 164.00
PERCENTIL 25 141.8750
PERCENTIL 50 146.5000
PERCENTIL 75 153.6250

29. Tabla: 146 Altura de codos a pie (ADCP)

A

MEDIA 93.7935
MINIMA 78.00
MAXIMA 110.00
PERCENTIL 25 89.7500
PERCENTIL 50 94.0000
PERCENTIL 75 97.2500
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30. Tabla: 147 Altura de ojos a pie (ADOP)

|

MEDIA 137.0870
MINIMA 124.00
MAXIMA 152.00
PERCENTIL 25 130.7500
PERCENTIL 50 137.0000
PERCENTIL 75 145.0000 )

31. Tabla: 148 Ancho de hombro a hombro (ADHH)

|

MEDIA 40.1674

MINIMA 33.00

MAXIMA 49.00

PERCENTIL 25 37.0000

PERCENTIL 50 40.0000
PERCENTIL 75 42.6250 r

|

MEDIA 88.7283

MINIMA 76.00

MAXIMA 191.00

PERCENTIL 25 83.0000

PERCENTIL 50 87.0000
PERCENTIL 75 90.0000 )
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33. Tabla: 150 Longitud rodilla a tobillo (LRT)

LonemproouArToo

MEDIA 34.6556
MINIMA 26.00
MAXIMA 39.00

PERCENTIL 25 32.5000

PERCENTIL 50 35.0000
@ERCENTIL 75 37.0000 )

ATcEMREOMARE

MEDIA 75.3370
MINIMA 66.00
MAXIMA 84.00

PERCENTIL 25 72.0000

PERCENTIL 50 75.0000
 PERCENTIL 75 80.0000 r

sonz Lo .

MEDIA 13.0761

MiNIMA 9.00

MAXIMA 17.00

PERCENTIL 25 12.0000

PERCENTIL 50 13.0000
PERCENTIL 75 14.5000 y
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36. Tabla: 153 Altura de hombro a pie (AHP)

ATURAOHOMROAPE

MEDIA 123.2000
MINIMA 103.00
MAXIMA 167.00
PERCENTIL 25 118.0000
PERCENTIL 50 122.0000
PERCENTIL 75 127.0000

37. Tabla: 154 Altura total de pierna (ATP)

AnoToERERA

MEDIA 76.3152

MINIMA 63.00

MAXIMA 174.00

PERCENTIL 25 69.7500

PERCENTIL 50 73.5000
kPERCENTIL 75 78.0000 y

38. Tabla: 155 Perimetro cefélico. (PEC)

MEDIA 52.3435 k

MINIMA 48.50

MAXIMA 57.00

PERCENTIL 25 51.0000

PERCENTIL 50 52.0000
@ERCENTIL 75 53.5000 r
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39. Tabla: 156 Altura poplitea. (APO)

v EmaEm

=

MEDIA 39.4674
MINIMA 30.00
MAXIMA 48.00
PERCENTIL 25 37.0000
PERCENTIL 50 39.2500
 PERCENTIL 75 42.0000

40. Tabla: 157 Altura asiento a hombro. (AAH)

AnAssETOAKIRD

A

MEDIA 52.3457
MINIMA 46.00
MAXIMA 64.00

PERCENTIL 25 50.7500

PERCENTIL 50 52.0000

\PERCENTIL 75

54.6250

41. Tabla: 158 Altura total asiento a cabeza. (ATAC)

»

o

ATURATOTLASENTOAGROEA

MEDIA 80.0652
MINIMA 58.00
MAXIMA 89.00
PERCENTIL 25 77.0000
PERCENTIL 50 81.0000
 PERCENTIL 75 83.2500
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42. Tabla: 159 Altura de nalga desde el asiento. (ANDA)

\

|

et

MEDIA 15.7935
MINIMA 8.00
MAXIMA 28.00
PERCENTIL 25 11.0000
PERCENTIL 50 14.0000
 PERCENTIL 75 21.0000

43. Tabla: 160 Altura de nalga desde el suelo. (ANDS)

k

{

&

R

MEDIA 55.2826
MINIMA 39.50
MAXIMA 73.00
PERCENTIL 25 51.0000
PERCENTIL 50 54.0000
@ERCENTIL 79 61.2500

44. Tabla: 161 Altura del codo desde el asiento. (ACDA)

=)

MEDIA 24.7826

MINIMA 11.00

MAXIMA 33.00

PERCENTIL 25 23.0000

PERCENTIL 50 24.2500
PERCENTIL 75 27.0000 P
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45. Tabla: 162 Alcance minimo del brazo. (AMIB)

\

MEDIA

 momcemNmODELBRAZD

40.6413

; ( LPERCENTIL 75

MINIMA 31.00
MAXIMA 53.00
PERCENTIL 25 37.7500
PERCENTIL 50 40.0000
44.0000

46. Tabla: 163 Alcance maximo del brazo. (AMAB)

ﬁ

momcemmmoELBRIZD

MEDIA 64.2543
MINIMA 52.00
MAXIMA 75.00
PERCENTIL 25 61.0000
PERCENTIL 50 65.0000
 PERCENTIL 75 68.0000

47. Tabla: 164 Altura de los ojos desde el suelo. (AODS)

3

wnmorcmmomes

MEDIA 109.1087
MINIMA 95.00
MAXIMA 128.50
PERCENTIL 25 104.8750
PERCENTIL 50 108.5000
 PERCENTIL 75 113.0000
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48. Tabla: 165 Anchura de caderas sentado (ACS)

 — —

MEDIA 45.3152

MINIMA 33.00

MAXIMA 66.00

PERCENTIL 25 41.0000

PERCENTIL 50 44.0000
 PERCENTIL 75 49.0000 )

49. Tabla: 166 Anchura codo a codo. (ACC)

mosmacooacr0

-
ft

MEDIA 50.1196

MINIMA 38.00

MAXIMA 60.00

PERCENTIL 25 46.0000

PERCENTIL 50 50.0000
 PERCENTIL 75 55.2500 )

50. Tabla: 167 Distancia respaldo — pecho. (DRP)

\

oG REsPAD0-PECHD

MEDIA 25.5111

MINIMA 20.00

MAXIMA 38.00

PERCENTIL 25 23.0000

PERCENTIL 50 24.0000
PERCENTIL 75 28.0000 )
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51. Tabla: 168 Distancia respaldo — abdomen. (DRA)

L r————

MEDIA 28.9333

MINIMA 20.00

MAXIMA 43.00

PERCENTIL 25 25.0000

PERCENTIL 50 28.0000
PERCENTIL 75 31.5000 )

52. Tabla: 169 Altura de los ojos desde el asiento. (AODA)

A/

——

MEDIA 69.4891

MINIMA 62.00

MAXIMA 82.50

PERCENTIL 25 66.0000

PERCENTIL 50 69.5000
\PERCENTIL 75 72.0000 y

53. Tabla: 170 Distancia nalga rodilla. (DNR)

\,

54.1630

MEDIA

MINIMA 48.50

MAXIMA 61.00

PERCENTIL 25 52.0000

PERCENTIL 50 54.0000
 PERCENTIL 75 56.0000 y
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54. Tabla: 171 Distancia nalga chamorro. (DNC)

{’ 43.3043

MEDIA

MINIMA 38.00

MAXIMA 53.00

PERCENTIL 25 42.0000

PERCENTIL 50 43.0000
G’ERCENTIL 75 44.0000 2

55. Tabla: 172 Distancia de rodilla hasta el suelo. (DRHS)

\

—

MEDIA 42.4130
MINIMA 35.00
MAXIMA 49.00
PERCENTIL 25 40.0000
PERCENTIL 50 43.0000
PERCENTIL 75 45.0000

56. Tabla: 173 Largo total de la mano. (LTM)

msoomoeaum

MEDIA 16.2283
MINIMA 13.00
MAXIMA 19.00
PERCENTIL 25 15.3750
PERCENTIL 50 16.0000
\PERCENTIL 75 17.0000
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57. Tabla: 174 Ancho total de la mano. (ATM)

22.3913

MEDIA
MINIMA 19.00
MAXIMA 28.00

PERCENTIL 25 21.0000

PERCENTIL 50 22.0000
@ERCENTIL 75 23.2500 )

58. Tabla: 175 Pliegue submandibular. (PSM)

EDIA 12.0778

M
MINIMA 7.00
MAXIMA 20.00

PERCENTIL 25 9.0000

PERCENTIL 50 11.5000
\PERCENTIL 75 15.0000 P

59. Tabla: 176 Pliegue subescapular. (PSE)

MEDIA 22.7133

MINIMA 10.00
MAXIMA 45.00

PERCENTIL 25 15.0500

PERCENTIL 50 23.0000
kPERCENTIL 75 28.5000

.

179



60. Tabla 177 Pliegue tricipital. (PTR)

 Puscue TP

MEDIA 17.7000 )

MINIMA 8.00

MAXIMA 40.00

PERCENTIL 25 12.7500

PERCENTIL 50 17.0000
PERCENTIL 75 22.5000 y

61. El 57% de la poblacion con SD estudiada utiliza lentes

62. El 92% del grupo SD estudiado tiende a tener el pelo liso.

63. En el 35% de los casos resulto ser el segundo hijo el que presentaba SD, 17%
de los casos fueron el tercer hijo el que padecia el sindrome, el 15% el primer hijo

y el 9% el cuarto hijo.

segundo hijo en las parejas pueda desarrollar SD.

Por lo tanto tiene una probabilidad mas alta de que el
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64. Tabla 178 Enfermedades visibles (ENV)

LISTA DE ENFERMEDADES VISIBLES
Y NUMERO DE FRECUENCIAS DETECTADAS

ALERGIAS CUTANEAS: 1 MALA CIRCULACION: 3
SINUSITIS: 1 LUXACION DE CADERA: 2
ACNE: 9 HIPOTIROIDISMO: 1
SINDROME METABOLICO: 1 AUTISMO: 1

EDEMA: 8 FLEXIBILIDAD: 1

EDEMA EN MANOS: 1 HERNIA UMBILICAL: 4
ESTRIAS: 4 PRE- DIABATICO: 1
CASPA: 1 PRESION BAJA: 1
POCAACANTOSIS: 2

ACANTOSIS: 5

ACANTOSIS SEVERA: 1

ACANTOSIS EN CUELLO: 8
ACANTOSIS GRADO 2 EN CUELLO: 9
ACANTOSIS GRADO 3 EN CUELLO: 2
ACANTOSIS MANOS: 5

ACANTOSIS GRADO 2 EN MANOS: 6
ACANTOSIS GRADO 3 EN MANOS: 2
ACANTOSIS CARA INTERNA DEL BRAZO: 4
ACANTOSIS EN BRAZO: 1
ACANTOSIS GRADO 2 EN MUNECA: 2
ACANTOSIS GRADO 3 EN MUNECA: 1
ACANTOSIS GRADO 2 EN CODOS: 1
ACANTOSIS GRADO 2 EN DEDOS: 1
ACANTOSIS EN AXILA: 1

ACANTOSIS GRADO 2 EN AXILA: 2
ACANTOSIS GRADO 3 EN AXILA: 1
ACANTOSIS GRADO 4 EN AXILA: 2
MICOSIS: 1

MICOSIS EN MANOS: 2

MICOSIS EN DEDOS: 1

HIPER QUERATOSIS: 1

PIEL DE NARANJA:11

PIEL DE GALLINA: 3

PIEL SECA: 16

PIEL POCO SECA: 3

PROBLEMAS DENTALES: 3
INFAMACION DE TIROIDES: 1
\CIRCULACION BAJA: 1 )

En la tabla se pueden observar las enfermedades que se detectaron durante el
estudio y su frecuencia, se puede ver con claridad que la acantosis es una de las
enfermedades que mas prevalece. La piel seca, el acné y los edemas son algunas
otras que resaltan en el listado.
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65. Tabla 179 Otros (OT)

( LISTA DE OTRAS OBSERVACIONES )

p
1 HOMBRE CON SINDROME DE DOWN QUE TIENE UN CUATE SIN SINDROME.
2 MALA HIGIENE PERSONAL. ]

3 MUJER CON OPERACION DE CORAZON ABIERTO.

4 HOMBRE QUE REALIZA MUCHO DEPORTE

5 SINDROME DE DOWN HOMBRE CON AUTISMO, NO HABLA.

6 MUJER QUE PRESENTA COLITIS.

7 2 MUJERES QUE PRESENTAN GASTRITIS.

8 MUJER CON TIROIDES DIAGNOSTICADA.

9 HOMBRE CON HIPOTIROIDISMO DIAGNOSTICADO.

10 2 MUJERES QUE PRESENTAN OPERACION DE VESICULA.

11 MUJER SINDROME DE DOWN CON GEMELO HOMBRE SIN SINDROME DE
DOWN.

66. Este es el primer estudio, hasta donde se conozca en la literatura mexicana,
en proponer tablas antropométricas especificas para esta poblacion con SD dentro
del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Pero deberia ser corroborado

con un estudio mas amplio que abarque destinos estados de la republica
mexicana.

67. La mayor parte de las conclusiones propone nuevas tablas antropométricas
especificas para la poblacién con SD.
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68. Tabla 180 Dimensiones antropomeétricas generales para personas con
sindrome de down 2012 con medias.

DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
GENERALES PARA PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN 2012 CON X

MEDIDAS EN CENTIMETROS

5 CONTORNO DE CUELLO: 38 17 LARGO DE TALLE: 42 \
6 CONTORNO HOMBROS: 106 18CONTORNO DE PIERNA: 62
7 PECHO POR DEBAJO DE AXILAS: 92 19 CONTORNO DE CHAMORRO: 35
8 CONTORNO PECHO: 94 20 CONTORNO DE TOBILLO: 24
9 TORAX: 86 21 LARGO DE BRAZO FLEXIONADO: 53
10 CINTURA: 88 22 NUMERO DE CALZADO: 25
11 CINTURA BAJA (NIVEL DE OMBLIGO): 95 23 ROPA: SIN SIGNIFICANCIA
12 CADERA: 102
13 CONTORNO MUNECA: 15
14 CONTORNO DE BRAZO: 28 24PESOENKG | 66 |
15 LONGITUD DE BRAZO: 48 -
w LONGITUD ANTE BRAZO: 28 25IMC= | 31 | /
MEDIDAS EN CENTIMETROS

POSICION DE PIE:

26 ESTATURA

27 ALTURA DE CODOS APIE

28 ALTURA DE OJOS APIE

29 ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO
30 ALTURA DE CINTURAAPIE

31 LONGITUD RODILLAATOBILLO
32 ALTURA DE MUNECAA PIE

33 LARGO DE CUELLO

34 ALTURA HOMBRO A PIE

35 ALTURA TOTAL DE PIERNA

36 PERIMETRO CEFALICO

1373

>
123¢

898
76|

758

>
147 2
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MEDIDAS PARA EL DISENO
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MEDIDAS EN CENTIMETROS

N\

7

A
45
3
© A
41
o)
|
v v

Sy

POSICION SENTADO:

37 ALTURA POPLITEA

38 ALTURA ASIENTO A HOMBRO

39 ALTURA TOTAL ASIENTO A CABEZA

40 ALTURA DE NALGA DESDE EL ASIENTO
41 ALTURA DE NALGA DESDE EL SUELO

42 ALTURA DEL CODO DESDE EL ASIENTO
43 ALCANCE MINIMO DEL BRAZO

44 ALCANCE MAXIMO DEL BRAZO

45 ALTURA DE LOS 0OJOS DESDE EL SUELO
46 ANCHURA DE CADERAS SENTADO

47 ANCHURA CODO A CODO

48 DISTANCIA RESPALDO-PECHO

49 DISTANCIA RESPALDO-ABDOMEN

50 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL ASIENTO
51 DISTANCIA NALGA RODILLA

52 DISTANCIA NALGA CHAMORRO

53 DISTANCIA DE RODILLA HASTA EL SUELO
54 LARGO TOTAL DE LA MANO

55 ANCHO TOTAL DE LA MANO

N

J

PLIEGUE SUBMANDIBULAR

59USA LENTES: El 57% de la poblacion con SD
utiliza lentes.

60PELO: El 92% de la poblacion con SD tiende a
tener el pelo liso.

5TNUMERO DE HIJO(A):En el 35% de los casos
resulto ser el segundo hijo el que presentaba SD,
el 17% de los casos fueron el tercer hijo el que
padecia el sindrome, el 15% el primer hijo y el
9% el cuarto hijo

%

\

W
56

‘ ’ o
‘ﬂ Y 12

{ 58

18 | PLIEGUE TRICIPITAL

PLIEGUE SUBESCAPULAR

57

23
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SIMBOLISMO UTILIZADO PARA DATOS ESTADISTICOS
EN LA INVESTIGACION:

“ANTROPOMETRIA DE LOS GRUPOS VULNERABLES ~SiNDROME DE
DOWN UNA PERSPECTIVA PARA EL DISENO"

1 SEXO: HOMBRE Il MUJERH
2 EDAD: 3 NIVEL PsiQuico: LEVE Il MoperADO I
4 TIPO DE COMUNICACION: FLUIDA [l MEDIO FLUIDA 2l POCO FLUIDA 8l
4 (2) COMUNICACION: ENTENDIBLE 1 POCO ENTENDIBLE 2 NO ENTENDIBLE 3

MEDIDAS EN CENTIMETROS

5 CONTORNO DE CUELLO: 17 LARGO DE TALLE: \
6 CONTORNO HOMBROS: 18CONTORNO DE PIERNA:
7 PECHO POR DEBAJO DE AXILAS: 19 CONTORNO DE CHAMORRO:
8 CONTORNO PECHO: 20 CONTORNO DE TOBILLO:
9 TORAX: 21 LARGO DE BRAZO FLEXIONADO:
10 CINTURA: 22 NUMERO DE CALZADO:
11 CINTURA BAJA (NIVEL DE OMBLIGO): 23 ROPA: LIGERA 4]
12 CADERA: )
13 CONTORNO MURNECA:
14 CONTORNO DE BRAZO: 24PESO ENKG | |
15 LONGITUD DE BRAZO: .
@LONGWUD ANTE BRAZO: 25(NIMC= | |

25(2) IMCD: BAJO PESO ]l PESO NORMAL
SOBRE PESO|@ OBESIDAD MODERADA 4]

MEDIDAS EN CENTIMETROS opEoan melEin

POSICION DE PIE:

26 ESTATURA

27 ALTURA DE CODOS A PIE

28 ALTURA DE OJOS APIE

29 ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO
30 ALTURA DE CINTURAAPIE

31 LONGITUD RODILLAATOBILLO
32 ALTURA DE MUNECAA PIE

33 LARGO DE CUELLO

34 ALTURA HOMBRO A PIE

35 ALTURATOTAL DE PIERNA

36 PERIMETRO CEFALICO

o — ————————————————————
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MEDIDAS EN CENTIMETROS /

\ 46
- TR

45

= ] \
\ 37

POSICION SENTADO:

37 ALTURA POPLITEA

38 ALTURAASIENTO AHOMBRO

39 ALTURA TOTAL ASIENTO A CABEZA

40 ALTURA DE NALGA DESDE EL ASIENTO
41 ALTURA DE NALGA DESDE EL SUELO

42 ALTURA DEL CODO DESDE EL ASIENTO
43 ALCANCE MINIMO DEL BRAZO

44 ALCANCE MAXIMO DEL BRAZO

45 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL SUELO
46 ANCHURA DE CADERAS SENTADO

47 ANCHURA CODO A CODO

48 DISTANCIA RESPALDO-PECHO

49 DISTANCIA RESPALDO-ABDOMEN

50 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL ASIENTO
51 DISTANCIA NALGA RODILLA

52 DISTANCIA NALGA CHAMORRO

53 DISTANCIA DE RODILLA HASTA EL SUELO
54 LARGO TOTAL DE LA MANO

55 ANCHO TOTAL DE LA MANO

\

S9USALENTES: SI'1 NO 2

60PELO: LISO il ONDULADO j2I CHINOBI
6INUMERO DE HIJO(A):
62ENFERMEDADES VISIBLES:

630TROS:

\_

PLIEGUE SUBMANDIBULAR  PLIEGUE SUBESCAPULAR

Q& @\

|57:

/ TN 58
o | PLIEGUETR!CIPITAL‘
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—

LISTADO DE SIGLAS DE LAS VARIABLES DEL

INSTRUMENTO DE MEDICION

‘DIMENSIONES ANTROPQMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN 2011"

: SEXO SX

2 |EDAD ED
3 |NIVEL PSIQUICO NPS
4 (1) |TIPO DE COMUNICACION TG
4 (2) |ICOMUNICACION C
5 |CONTORNO DE CUELLO CDC
6 |CONTORNO HOMBROS CH
7 __|PECHO POR DEBAJO DE AXILAS PDA
8 |ICONTORNO PECHO CP
9 |TORAX TX
10 |CINTURA CIN
11 _|CINTURA BAJA (NIVEL DE OMBLIGO) CINB
12 _|CADERA CAD
13 |CONTORNO MUNECA CM
14 |[CONTORNO DE BRAZO CDB
15 |LONGITUD DE BRAZO LDB
16 _|LONGITUD ANTE BRAZO LAB
17 |LARGO DE TALLE LDT
18 |CONTORNO DE PIERNA CDP
19 |CONTORNO DE CHAMORRO CDCH
| 20 _|CONTORNO DE TOBILLO CDTO
21 |ILARGO DE BRAZO FLEXIONADO LDBE
22 INUMERO DE CALZADO NDC
23 |ROPA RO
24 |PESO PE
25(1)IMC IMC
25 (2)IIMCD IMCD
26 |[ESTATURA ES
| 27 |ALTURA DE CODOS A PIE ADCP
\_28 |ALTURA DE OJOS APIE ADOP -
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: 29 |ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO ADHH !

30 |ALTURA DE CINTURAA PIE ACP
31_[LONGITUD RODILLAATOBILLO LRT
32 |ALTURA DE MUNECAA PIE AMP
33 [LARGO DE CUELLO LDC
34 |ALTURA HOMBRO A PIE AHP
35 |ALTURA TOTAL DE PIERNA ATP
36 |PERIMETRO CEFALICO PEC
37 |ALTURA POPLITEA APO
38 |ALTURAASIENTO A HOMBRO AAH
39 |ALTURA TOTAL ASIENTO A CABEZA ATAC
40 |ALTURA DE NALGA DESDE EL ASIENTO ___|ANDA
41 _|ALTURA DE NALGA DESDE EL SUELO IANDS
42 |ALTURA DEL CODO DESDE ELASIENTO __|ACDA
43 |ALCANCE MINIMO DEL BRAZO AMIB
44 |ALCANCE MAXIMO DEL BRAZO AMAB
45 |ALTURA DE LOS 0JOS DESDE EL SUELO __|AODS
46 _|ANCHURA DE CADERAS SENTADO IACS
47 _|ANCHURA CODO A CODO ACC
48 _|DISTANCIA RESPALDO-PECHO DRP
49 |DISTANCIA RESPALDO-ABDOMEN DRA
50 |ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL ASIENTO |AODA
51_|DISTANCIA NALGA RODILLA DNR
52 |DISTANCIA NALGA CHAMORRO DNC
53 |DISTANCIA DE RODILLA HASTAEL SUELO _|DRHS
54 [LARGO TOTAL DE LA MANO LTM
55 _|ANCHO TOTAL DE LA MANO ATM
56 |PLIEGUE SUBMANDIBULAR PSM
57 |PLIEGUE SUBESCAPULAR PSE
58 _|PLIEGUE TRICIPITAL PTR
59 |USALENTES uL
60 |PELO PL
61 _[NUMERO DE HIJO (A) NDH
62_|ENFERMEDADES VISIBLES ENV
63 |OTROS oT
___|CODIGO COD D
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INSTRUMENTO DE MEDICION UTILIZADO

DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
GENERALES PARA PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN 2011

1 SEXO: HOMBRE[_| MUJER[ |

2 EDAD: 3 NIVEL PSiQuIcO: LEVEL I MobeErADO( ]

4 TIPO DE COMUNICACION: FLUIDA[ |MEDIO FLUIDA[ |POCO FLUIDA[ |
ENTENDIBLE[ |POCO ENTENDIBLE[ |NO ENTENDIBLE[ ]

MEDIDAS EN CENTIMETROS
5 CONTORNO DE CUELLO: 17 LARGO DE TALLE: 7\

6 CONTORNO HOMBROS: 18CONTORNO DE PIERNA:

7 PECHO POR DEBAJO DE AXILAS: 19 CONTORNO DE CHAMORRO:

8 CONTORNO PECHO: 20 CONTORNO DE TOBILLO: o

9 TORAX: _ 21 LARGO DE BRAZO FLEXIONADO:

10 CINTURA: 22 NUMERO DE CALZADO:

11 CINTURA BAJA (NIVEL DE OMBLIGO): 23 ROPA: LIGERA |:| MEDIA [:l PESADA [:I
12 CADERA:

13 CONTORNO MUNECA:

14 CONTORNO DE BRAZO: 24PESOENKG | |

15 LONGITUD DE BRAZO: _
wLONGITUD ANTE BRAZO: 25IMC= | | /

MEDIDAS EN CENTIMETROS

POSICION DE PIE:

26 ESTATURA

27 ALTURA DE CODOS APIE

28 ALTURA DE OJOS APIE

29 ANCHO DE HOMBRO A HOMBRO
30 ALTURA DE CINTURAAPIE

31 LONGITUD RODILLAATOBILLO
32 ALTURA DE MUNECAAPIE

33 LARGO DE CUELLO

34 ALTURA HOMBRO A PIE

35 ALTURA TOTAL DE PIERNA

36 PERIMETRO CEFALICO

o — —————————————————————
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\ 46 MEDIDAS EN CENTIMETROS /
‘ POSICION SENTADO:
/ [* ~44 - 4 37 ALTURA POPLITEA \

38 ALTURAASIENTO AHOMBRO
39 ALTURA TOTAL ASIENTO A CABEZA
A i 40 ALTURA DE NALGA DESDE EL ASIENTO
L 41 ALTURA DE NALGA DESDE EL SUELO

) 42 ALTURA DEL CODO DESDE EL ASIENTO
43 ALCANCE MINIMO DEL BRAZO
44 ALCANCE MAXIMO DEL BRAZO
45 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL SUELO
46 ANCHURA DE CADERAS SENTADO

A A 47 ANCHURA CODO A CODO
41 48 DISTANCIA RESPALDO-PECHO
 / 49 DISTANCIA RESPALDO-ABDOMEN
40 50 ALTURA DE LOS OJOS DESDE EL ASIENTO

51 DISTANCIA NALGA RODILLA

52 DISTANCIA NALGA CHAMORRO

— Y 53 DISTANCIA DE RODILLA HASTA EL SUELO
54 LARGO TOTAL DE LA MANO

55 ANCHO TOTAL DE LA MANO

PLIEGUE SUBMANDIBULAR  PLIEGUE SUBESCAPULAR

59 USALENTES: SI[_|NO[ ] )
60 PELO: LISO[_JONDULADO[ | CHINO[ ]
61 NUMERO DE HIJO(A):

62 ENFERMEDADES VISIBLES:

Q@

|57:

PLIEGUE TRICIPITAL‘

63 OTROS:

j
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ANEXOS

Anexo 4

ENERO 2012

LIC. MARTHA HERNANDEZ MUNOZ NC

Certificada por el Colegio Mexicano de Nutriélogos A.C.
Educadora en Diabetes, Obesidad Infantil y Obesidad del Adulto
Direccioén: Padre Mier Poniente No. 321 Pte.

Despacho 210 Edificio de Clinica Monterrey
TEL: 83-43-20-50 EXT.210, 81- 83-88-26-62 CEL: (044)811-080-87-62

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo Lic. Martha Hernandez Muiioz, Mexicana, mayor de edad, con nimero de cédula
profesional: 1159517 (ANEXO COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL), por medio de la
presente carta, hago constar que el estudio de investigacion titulado “DIMENSIONES
ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
2011"de la Lic. Maria de los Angeles Garcia Trevifio en colaboracion y asesoramiento de
la Dra. Minerva Salinas Pefia; fue supervisada por expertas nutriélogas, entre las cuales
se encontraba su servidora.

Previo al estudio se dio capacitacion a 8 mujeres (ANEXO LISTA DE PARTICIPANTES
Y FIRMAS) incluyendo a la Lic. Maria de los Angeles Garcia del correcto manejo de los
instrumentos utilizados tales como medidor de pliegues cutaneos, cintas métricas y
bascula con altimetro. A su vez se les indico como y donde debian realizar cada medida
establecida en la hoja de recogida de datos (DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
GENERALES PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN 2011). Durante todo el
proceso se estuvo verificando la toma correcta de las medidas antropométricas.
La investigacion de campo fue desarrollada en el periodo agosto-diciembre 2011.

Quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda al respecto de la misiva
declarada. »

Constancia que expido a solicitud de la parte interesada, en Monterrey N.L. a los 5 dias
del mes de Enero 2012.

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL.:
1159517

LIC. MARTHA HERNANDEZ MUNOZ NC
Firma
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Enero del 2011

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo, Patricia Margarita Morales Campos, Pasante de la Lic. en Nutricion, Mexicana,
mayor de edad, con nimero de matricula 1473095, y adscrita a la Facultad de Salud
Pablica y Nutricion de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, ademas de contar con la
preparacion del Nivel 1 de la International Society for the kinanthropometry (ISAK); por
medio de la presente carta, hago constar que el estudio de investigacion titulado
“DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN 2011"de la Lic. Maria de los Angeles Garcia Trevifio en
colaboracién y asesoramiento de la Dra. Minerva Salinas Peiia; fue supervisada por
expertas nutriélogas, entre las cuales se encontraba su servidora.

Previo al estudio se dio capacitacién a 8 mujeres voluntarias (ANEXO LISTA DE
PARTICIPANTES Y FIRMAS) incluyendo a la Lic. Maria de los Angeles Garcia del
correcto manejo de los instrumentos utilizados tales como medidor de pliegues cutaneos
(plicometro), cintas métricas y bascula con altimetro. A su vez se les indico como y donde
debian realizar cada medida establecida en la hoja de recogida de datos (DIMENSIONES
ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
2011). Durante todo ei proceso se estuvo verificando ia correcta toma de as medidas
antropométricas. Asi mismo hago constar que participe en la toma de medidas.

La investigacion de campo fue desarrollada en el periodo agosto-diciembre 2011.

Quedo a sus drdenes para cualquier aclaracién ¢ duda al respecto de la misiva
declarada.

Constancia que expido a solicitud de la parte interesada, en Monterrey N.L. a los 5§
dias del mes de Enero 2012.

%’a’&({(@ ,

Patricia Margarita Morales Campos
Pasante de la Licenciatura en Nutricion
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Salud Publica y Nutricion
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Anexo 6

LISTA DE VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARON EN EL PROYECTO DE: DIMENSIONES

ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN 2011

No.REG. NOMBRE
1 CP.Ma.Del Carmen Obregén Pérez =7
p
_/4;1/7&, gr:?,em
2 |Julieta Maricela Hinojosa Dévila (] I \‘&"( - / 3
~_)
3 Juana Cavazos Alanis
4 Juanita Gdmez Melendez
5 Imelda Delgado Gonzalez
AN
6 Lucero Del Carmen Flores Espinosa )%
7 Catalina Cervantes Gonzalez
8 San Juana Gpe.Hernandez Gza.
9 Diego Alejandro Garcia Cerda
10 |Jesus Sergio Gémez Sanchez

30-Nov-12
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Anexo 7

30-NOV_2011
LISTA DE VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARON EN EL PROYECTO DE: DIMENSIONES
ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN 2011
No.REG. NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO
/s
1 CP.Ma.Del Carmen Obregén Pérez & S cobregon@sadm.gob.mx
7

2 Julieta Maricela Hinojosa Davila C jmhinojosa@sadm.gob.mx

3 Juana Cavazos Alanis QJ)% jcavazos@sadm.gob.mx

4 Juanita Gdmez Melendez /e juanita.gamez@sadm.gob.mx

7

5 Imelda Delgado Gonzélez \ imdelgado@sadm.gob.mx

6 Lucero Del Carmen Flores Espinosa Iflores@sadm.gob.mx

7 Catalina Cervantes Gonzalez ccervantes@sadm.gob.mx

8 San Juana Gpe.Hernandez Gza. P shernandez@sadm.gob.mx

b ol e
9 Diego Alejandro Garcia Cerda /‘\“/i"—" dagarcia@sadm.gob.mx
10 Jesus Sergio Goémez Sanchez sergom69@hotmail.com
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
Anexo 8
1.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

CENTRO CRECER JUNTOS APODACA, N.L.
LIC. EMMA LYDIA RAMIREZ SALINAS.
LOMAS DE VENEZUELA S/NY LOMAS DE
POLONIA COLONIA LOMAS DE LA PAZ
APODACA N.L.

Tel Celular: 044 811 221 91 19

ASUNTO: "PROYECTO DE DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS
CON SINDROME DE DOMN 2011"

Por medio del presente solicito a usted, el apoyo para la elaboracién del Proyecto de Tesis
denominado "PROYECTO DE DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS
CON SINDROME DE DOMN 2011", de la Maestria en Ciencias con Orientaciéon en Gestién e Innovacion
del Disefio de la Subdireccion de Estudios de Posgrado de la Facultad de Arquitectura de la UANL.

Para el logro de este objetivo académico se requiere su apoyo, para autorizar la toma de
medidas, peso y talla a Treinta y dos jovenes mayores de 15 afios que estén estudiando en el Centro

Crecer Juntos a su cargo.

De ser favorable esta peticion, favor de comunicarse con la alumna Lic. Maria de los Angeles
Garcia Trevifio a los siguientes teléfonos: Casa 83-42-20-88, Celular: 044-811-553-8301 y Nextel 15-12-

15-79.
De ser autorizado el permiso, el periodo de evaluacién sera del 22 al 30 de Noviembre del afio
en curso.

Agradeciendo las atenciones que se sirvan prestar al presente. Estamos a sus drdenes.

Atentamente,
Ciudad Universitaria a 17 de Noviembre 2011
Maestria en Ciencias con Orientacion en Gestién e Innovacion v%
Coordinadora ///Q@
c.c.p. Archivo

Pedro de Alba s/n Cd. Universitaria, C. P. 66451
San Nicolds de los Garza, Nuevo Ledn, México.
Tel. (81) 8329-4160 Fax 8376-4635 arquitectura@uanl.mx

&
A

“ Educacion de calidad, un compromiso social "

199



FACULTAD DE ARQUITECTURA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

CENTRO INTEGRAL DOWN.
LIC. ALMA ROSA BELTRAN DEL RIO.
HIDALGO 628, CENTRO DE LA CIUDAD

MONTERREY, N.L.

ASUNTO: "PROYECTO DE DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS
CON SINDROME DE DOMN 2011"

Por medio del presente solicito a usted, el apoyo para la elaboracién del Proyecto de Tesis
denominado "PROYECTO DE DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS GENERALES PARA PERSONAS
CON SINDROME DE DOMN 2011", de la Maestria en Ciencias con Orientacion en Gestion e Innovacion
del Disefio de la Subdireccion de Estudios de Posgrado de la Facultad de Arquitectura de la UANL.

Para el logro de este objetivo académico se requiere su apoyo, para autorizar la toma de
medidas, peso y talla a diecisiete jovenes mayores de 15 afios que estén estudiando en el Centro Integral

Down a su cargo.
De ser favorable esta peticion, favor de comunicarse con la alumna Lic. Maria de los Angeles

Garcia Trevifio a los siguientes teléfonos: Casa 83-42-20-88, Celular: 044-811-553-8301 y Nextel 15-12-

15-79.
De ser autorizado el permiso, el periodo de evaluacién sera del 22 al 30 de Noviembre del afio

en curso.
Agradeciendo las atenciones que se sirvan prestar al presente. Estamos a sus 6rdenes.

Atentamente,
Ciudad Universitaria a 17 de Noviembre 2011

DI% \
Coordinadora ///
PCSGRADO

)/

6 ; Pedro de Alba s/n Cd. Universitaria, C. P. 66451

am@ano San Nicolds de los Garza, Nuevo Ledn, México.
Tel. (81) 8329-4160 Fax 8376-4635 arquitectura@uanl.mx

~
EATTEony >

“ Educacion de calidad, un compromiso social "
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Anexo 9
Fotografias del estudio de campo.
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