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1. INTRODUCCION

Un gran problema social lo constituye la
drogadiccién por inhalables en jévenes adolescentes, asi
como su entorno. La presente investigacién fue realizada
en el Centro Civico Antonio I. Villarreal, con un grupo
de adolescentes inhaladores gque aceptaron ser evaluados
para de esta manera poder tener un panorama aproximado de
la relacién adolescentes-inhaladores y Estado Nutricio.

Ante la importancia que esta situacidén tiene y como
objeto de tener un primer acercamiento con dicho tema, se
decidié estudiar la posible relacidén entre la inhalacién
de solventes en los adolescentes con el Estado Nutricio,
especificamente con la aparicién de desnutricidn en los
mismos.

Siendo puestro interés que los resultados cbtenidos
sirvan de apunte para futuros estudios a personas

interesadas en el tema.



I1. JUSTIFICACION Y. PLANTEAMIENTO

La Farmacodependencia {(inhalables), es un problema que afecta
a toda la sociedad y no respeta clases sociales, lo mismo afecta a
jévenes que adultos, a pobres que a ricos.

Constituye uﬂ fenémeno sumamente complejo donde intervienen
infinidad de factores, pero es en los nifios y adolescentes donde
adquiere su caracter mas dramatico, debido a la inexperiencia,
espiritu aventurero, conductas imitativas y conflictos emocionales;
Yy si a ésto aunamos un nivel socioeconémico bajo y problematica
familiar, nos daremos cuenta que se convierten en los individuos
mas susceptibles al uso y abuso de farmacos, estos farmacos son
generalmente inhalables o solventes indusfriales.

Los datos actuales en México nos muestran generaciones de
adolescentes que inhalan y, hay evidencia que el fendmeno no.ha
disminuido, sino que se extiende.

Se ha visto que en este grupo el uso de inhalables podria ser
un escape dgl hambre y de otras condiciones sociales dificiles de
soportar.

Los- inhalables pueden provocar la muerte inmediata por
intoxicacidén, ya que interfiere con el funcionamiento del corazén
y de érganos del aparato respiratorio, se presentan anormalidades
en la sangre, gastritis, Ulceras gastricas y deterioro mental.
Esto se manifiesta en alteraciones en la memoria, en la habilidad
para pensar y actuar, debido al dafio cerebral gque provocan, ademas

de pérdida de peso.



Se han realizado diversas investigaciones en cuanto a las
causas yY/o consecuencias del usoc de farmacos, pero poco se ha
estudiado scobre la repercusidén de lo anterior en el estado nutricio
de este grupo de edad, ya que debemos recordar gue en esta etapa,
es cuando el ser humano se encuentra en un desarrollo fisico
acelerado, y es précisamente en ella cuando mas dificil es cubrir

las necesidades nutricionales del cuerpo humano.

Debido a lo anterior, se planteé la siguiente interrogante:

'Y ExIste una relacicn entre la inbalacion Jde
solventes y Jla presencra de desnutricrion en Jos

adolescentfes gue J1la practican?’™

Esta problematica fue estudiada en el Centro Civico Antonic I.
Villarreal (perteneciente al DIF Monterrey), ya gque ahi se tenia
una poblacidén cautiva por el programa DECASEC {Decremento de

conductas antisociales), facilitandonos la integracién al grupo.



I1I. MARCO TEORICO

En el ultimo decenio, la drogadiccién se ha propagado a
velocidad sin precedentes, y ha llegado a todos los rincones del
mundo, ningGn pais se ha guedado a salvo de los problemas gque
ocasionan la produccién, distribucién y/o consume ilicite de
drogas.

Las sustancias que alteran la mente, la conducta y la salud
fisica, a las que se han denominado drogas, se pueden clasificar en
cuatro grandes grupos, tomando en cuenta su peligrosidad para la
salud, su capacidad de producir hébito y su utilidad para diversos
fines, entre ellos el de carActer médico, forma industrial vy
doméstico.

1. Son sustancias sin utilidad médica, las cuales son altamente
adictas y prohibidas por la ley general de salud y el cédiéo
penal. Siendo algunas: opio, marihuana, heroina, cocaina,
peyote, LSD, hongos alucinédgenos.

2. Son sustancias gque pueden sSer peligrosas porgue su uso
indebido puede causar hiabito, pero tienen alguna aplicacién de
cardcter médico, como la morfina. Estas son producidas en
1aboratorio§ especificamente autorizados.

3 s Son sustancias que son médicamente TGtiles, cuya peligrosidad
adictivamente es menor, entre éstas se encuentran:
tranquilizantes, sedantes y estimulantes.

4. Son sustancias de uso muy difundido en la industria y en el

hogar c¢omo adelgazantes de pintura, thiner, pegamentos ¥



alcoholes industriales (25).

Las causas que determinan el abuso de las drogas son
multifactoriales, la tendencia que existe a estereotipar en un solo
factor todo el peso de la responsabilidad, ha impedido en gran
medida gque se Fesuelva este problema, ademas de enfatizar
constantemente los sintomas, en lugar de las causas.

Podemos decir gue no existe una causa finica gque pueda darse
como explicacion totalizadora (19), debemos aceptar gque existen
diversos factores que influyen en el abuso de las drogas en forma
parcial y que su interaccidén determina el complejo mosaico de la
farmacodependencia.

Las variables que los expertos de la OMS han enfatizado, como
motivos que inician y propician el consumo de una o varias drogas,
son las siguientes:

1. Satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las drogas.

o Adquirir la sensacidén de permanecer en un grupo y ser aceptado
por otro.

3. Expresar independencia y a veces hostilidad.

4, Obtener experiencias placenteras, emocionantes, nuevas o
peligrosas.

5. Adquirir un estado superior de conocimiento o de creativiaad.

6. Conéeguir una sensacién de bienestar o tranquilidad.

7. Eascapar a las situaciones angustiosas de la vida. (19)

La farmacodependencia, cobra el mayor nGmero de victimas entre
los jévenes, quienes estan expuestos en mayor grado, por 1la

curiosidad innata y anhelo de experiencias nuevas, propias de su



etapa de formacién, asi como la falta oportuna y adecuada de
informacién.

El periodo critico de evolucién que viven los adolescentes,
los lleva a curiosear como una actitud normal de la vida.

Las drogas son parte de la realidad, y por lo tanto, objeto de
curiosidad.

Un gesto de rebeldia y de destruccién de muchos adolescentes,
es precisamente dejarse sorprender en el uso de drogas, para de
forma consciente o inconsciente, lograr ser reprimidos y agredir a
la vez a su entorno familiar; el grupo de amigos es fundamental en
el periodo de la adolescencia, la necesidad de ser aceptado va
unida frecuentemente al uso de f&rmacos, como un medio para lograr
pertenecer a una pandilla o grupo social con el gque se retnen.
Esta asociacidén puede ser con fines aceptados socialmente o bien
con fines antisociales. (19) |

En los Gltimos afios, ha ido en aumento el consumo de
inhalables en los grupos de nifios y adolescentes de 6 a 20 afios de
edad, debido a su facil obtencién y bajo costo, dado que los
inhalables son productos que se distribuyen legalmente. Los
inhalables scon sustancias volAtiles, producidas comercialmente para
uso doméstico e %ndustrial, que pueden utilizarse como drogas Yy
cuyos vapores al ser aspirados, producen intoxicacién en el
organismo. (23)

Segln estadisticas de Consejo Tutelar de Menores de Monterrey,
N. L., en los meses de enero a mayo de 1992, ha habido un total de

2,876 menores infractores detenidos por el delito de actos contra



la salud, de los cuales 574 han sido infractores wusuarios de
sustancias inhalables y 257 de marihuana, 1,092 de bebidas
embriagantes y 973 usuarios de tabaco.

EL fenémeno de los adolescentes inhaladores, es una
manifestacién de desajustes individuales, familiares y sociales en
interaceiédn. Es decir, triple desprganizacién y la cual puede
arrojar una personalidad con ciertas caracteristicas que son fruto
de una socializacién inadecuada, ausencia de normas, socledad,
tristeza, abandono, etc.

Estas caracteristicas favorecen gque el adolescente empiece a
depender de los solventes, los cuales le ayudan realmente.a tratar
de solucionar la problematica que plantea esa triple
desorganizacién. (2)

Una vez que el adolescente est& en la calle, tiene a su vez
triple repercusién, en lo personal, en lo familiar y en lo social.
En cuanto a las c¢onsecuencias personales son: propensién a
accidentes, deterioros £fisicos, {(principalmente en su estado
nutricio, por poca o0 nula ingestidén de nutrientes) y tendencia a la
poliadiccién.

En lo familiar: Mayor desorganizacién familiar y la repeticién
consecuente de mo@elos de aprendizaje (divorcios, desintegracién
familiar, conflictos familiares, alcoholismo o drogadiccién en uno
de los padres).

En lo social: Precarismo, marginacién ¥y conductas
antisociales.

Las sustancias que son inhaladas, en general tienen un olor



agradable y algunas de ellas gustan espontineamente a los
adolescentes, los efectos varian dependiendo de la cantidad, la
frecuencia, la via de consumo y el tipo de drogas; las condiciones
fisicas y mentales del consumidor, asi como el ambiente donde se
consume . (24)

Cuando se inhaia el gas, pasa rapidamente la barrera del
alvéolo pulmonar (pues es soluble a las grasas) y provoca una
rapida aparicién de sus ?fectos euforizantes. La duracidén de la
intoxicacién, dependerid de la intensidad de la dosis, buede durar
desde unos segundos, hasta algunos minutos. (19)

Los inhaladores de cemento vacian una tercera parte del
pegamento o cemento en una bolsa de paprel o de plastico, c¢olocan
los bordes de la bolsa alrededor de la boca (y a veces en la nariz)
e inhalan los vapores hasta los pulmones. Los que inhalan gasolina
y otros liquidos volatiles, a menudo aspiran los humos de un trapé
saturado con la sustancia, lo colocan en la boca y sobre la nariz,
o dgptro de una bolsa y lo aspiran como hacen otros con el
pegamento. . La inhalacién directa, ésto es, directamente del
recipiente, también es frecuente. (1)

Son muchos y muy diversos los posibles efectos secundarios de
inhglar solventesr gran parte de los sintomas desagradables no son
muy graves y al parecer son reversibles, pero es muy posible que a
.}a larga surjan efectos téxicos importantes.

Purante el periodo de intoxicacién, el sujeto puede perder la
memoria en forma parcial o completa. Durante el consumo o después,

el sujeto que inhala puede sufrir tos, irritacién de ojos y nariz,



nauseas, vémitos, diarrea y dolores en el térax, misculos vy
articulaciones, visién doble y sensibilidad extraordinaria a la
luz., En los jévenes que inhalan, es posible observar disminucién en
el apetito y los sujetos se olvidan de comer, uno de los sintomas
de la inhalacién crénica, es precisamente la pérdida de peso. Por
ejemplo, el resistol 5000, estad formado por los hidrocarburos:
benceno, xilenc y tolueno, 1los sintomas producidos por la
inhalacién de estos hidrocarburos son:: vértigos, debilidad,
euforia, cefalea, nduseas, vémito, opresién tordcica, inestabilidad
en la marcha, visidén borrosa, pérdida de apetito, nerviosismo,
palidez. (3)

Cuandae 1la exposicidédn es por més tiempo, se presentan:
respiracién ré&pida superficial, temblores, anemias, peteguias e
irregularidad en 1la latido ventricular, sangrados anormales,
excitacidén violenta o delirio, inconsciencia y convulsiones, para
finalmente producir dafic hepatorenal, encefalopatia, atrofia
cerebral difusa. (3)

El método de inhalacidén del solvente, disminuye en forma
importante el aporte de oxigeno a los pulmones y puede haber accién
andxica del cerebro. La intoxicacién puede originar conducta
anormal, durantg la cual el sujeto puede lesionarse accidentalmente
o el solvente produce lesién aguda de alg(n érgano como el corazén
o el higado. La causa mas com(in de muerte por los solventes suelen
ser las arritmias cardié&as Y en segundo lugar la asfixia. (1)

Una vez analizados los diversos factores que llevan a los

jévenes a la farmacodependencia, podemos analizar el porque se ve



afectado directa o indirectamente su estado nutricio.

Mencionando en primer término el nivel sociceconémico, siendo
por lo regular bajo, ya que las familias son de escasos recursos y
ambos padres tienen que trabajar para sostenerlas y el adolescente
empieza a laborar en trabajos eventuales para poder sustentar su
adiccibn, y al mismoltiempo dar una aportacién econdémica en su
casa, evitando asi reproches hacia su conducta, por lo general las
familias de estos jévenes, se encuentran desintegradas, faltando
uno de los padres y siendo éste sustituido por una segunda persona,
la cual se rechaza, ocasionando conflictos familiares, altisonantes
y un alejamiento de la familia, dando esto la pauta para gque el
adolescente abandone su horario de ingesta de comida habitual de la
familia.

Si a ésto aunamos gque generalmente, en estas familias de
escasos recursos presentan unos habitos alimentarios inadecuados,'
comprendemos que es mas factible que el estado nutricio de el
adolescente se deteriore mads rapidamente, lo cual se ve reflejado
en el bajo peso, manchas en la piel, etc.

El adolescente manifiesta agresién, que al no poder dirigirla
hacia otras personas las canaliza hacia si mismo, siendo esto una
auto-agresién, que se puede ver reflejada de diversas formas, como
es la inhalacién f el relegar los alimentos por las drogas.

Otros de los puntos es, el bajo nivel de auto-estima que
presenta, lo cual repercute en la poca preocupacién por su persona,

Ya que a pesar de darse cuenta de su deterioro fisico y el saber la

causa de ello, evade su realidad.

10



OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

IV. OBJETIVO-

Determinar el estado nutricio de los
adolescentes farmacodependientes
(inhaladores) del Centro Civico Antonio

I. Villarreal, para establecer si esta

afectado.

Localizar a los adolescentes gque sean
inhaladores que pertenecen al programa
DECASEC en el Centro Civico Antonio 1I.

Villarreal.

Identificar el tipo de inhalable que
consume cada uno de los adolescentes del

Centro Civico Antonio I. Villarreal.

Valorar el estado nutricio de los
adolescentes inhaladores del Centro

Civico Antonio I. Villarreal.

Relacionar el estado nutricio con el
consumo de inhalables pata determinar si

existe dicha relacién,.
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V. HIPOTESIS

La inhalacién de solventes, provoca la
aparicion de desnutricién en los adolescentes
de 12 a 18 afios que la practican del Area de

influencia del Centro Civico Antonio 1I.

Villarreal.

12



ANALISIS DE LA HIPOTESIS

El tipo de hipétesis planteada en esta investigacidn, es
descriptiva; relaciona dos o mas variables en forma de ascciacién
o covarianza, ya que al presentarse un cambio o alteracién en la
variable independiente va acompafiado de un cambio proporcional en
sentido directo o inverso, en donde la relacién de tiempo y espacio
es causa suficiente pero no negesaria.

La hipétesis contiene tres elementos estructurales gque son: la
unidad de analisis, - las variables y los elementos légicos gque
relacionan las unidades de analisis con las variables.

En nuestra hipbétesis, la wunidad de anadlisis son: los
adolescentes de 12 a 18 afios de edad; y las variables son la
inhalacién de solventes (variable independiente) y desnutricién
(variable dependiente)}, los elementos légicos son: provoca la

aparicién.
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OPERACIONALIZACION

DE LA HIPOTESIS

VARIABLE INDICADOR INSTRUKENTO DB ITEKS RAKGO
TRABAJO
Tipo Resistol
IKHALABLES de Encuesta Sustancia thiner
Sustancia Ptilizada gasolina
Saralo
Tiempo Tiempo Heros de un afi
de Encuesta de 1 afio a 2 afios
Uso Inhalador 3 anos a 4 afios
§ afios a & aflos
1 sequndo
Tienpo ? sequndos
de 3 sequndos
Inhalacidn { sequndos
5 sequndos
1-2 veces al dia
Precuencia 3-4 veces al dia
5-% veces al dia
Ana]fabeta
Primaria
19 - 29 aiio
Socicecondmico Encuasta Bscolaridad 30 - 49 afio
50 - 69 afo
Secundaria
1¢ afie
29 afie
30 afio
Personas con Padres
las que Pamiliares
babita Otros
De $73,920
Ingress Semanal §73,920
+ de 573,920
Trabaje 81
No
Gbrero
Ocupacidn Enpl eado
Vendedor

14




OPERACIONALIZACION

DE LA HIPOTESIS

VARIABLE INDICADOR THSTROMENTO DE ITENS RANGO
TRABAIO
Estade Bibites Anamnesis Recordatorie de 24 Deficiente
Kutriecioe alimentarios Alimentaria horas - de 67%
) Aceptable
67% - 90%
Bueno
30-110%
Brceso
+ de 110%
Cereales y
Anamnesis Frecuenciz Pubérculos
Alimentaria Alimentaria Semanal Lequminosas y productos
de origen animal
Prutas y verduras
Buena: 3 comidas o mis
Distribucida Nimero de Reqular: 2 comidas y 1
de Anamnesis comidas que colacion
Comidas Alimentaria ingiere al dia Mala: 1 comida yfo 1
colacién
12-13 aiios
Somatometria Encuesta Edad 14-13% afios
Y6-17 ailos
19 afos
Biscula Bame Peso {Ver tablas)
Cintz Métrica
de fibra de Taila {Ver tablas)
vidrio
Biscula Bame,
Cinta Métrica Indice de (Ver tablas)
de fibra de masa corpotal
vidrio
Plicometro Pliegue de grasa {Ver tablas)
tricipital
Valores Kormales
Patos bioquimicos Reflatron Eemoglobina Hujeres 12-16 ng/dl

Hombres 14-1% mg/dl

15




Vi. METODOLOGIA

UNIVERSO DE ESTUDIO

Lugar:

Personas:

Tiempo:

Centro Civico Antonio 1. Villarreal de Monterrey,

N. L.

Adolescentes (12-18 afios) inhaladores de solventes

que forman parte del Programa DECASEC

El tiempo comprendido para la realizacidén de
nuestra investigacién fue de Junio de 1992 a Mar:zo

de 1993.

16



DETERMINACION DE LA MUESTRA

El tipo de muestreo que se utilizé en la
investigacién fue el llamado Muestreo por Conveniencia.
Por lo que de los 30 individuos c¢aptados, sélo se
incluyeron a 15 de ellos que quisieron participar, y que
cumplieron con las caracteristicas mencionadas en el

planteamiento del problema.

17



RECURSO0S

HUMANOS: Tres pasantes de la Licenciatura en Nutricién
Un Licenciado en Trabajo Social
Dos Licenciados en Criminologia

Un Licenciado en Psicologia

MATERIALES: Fotocopiﬁdora
Lapices
Plumas
Folders
Cinta Métrica
Bascula
Maquina de Escribir
Hojas de Maquina
Engargolado

Reflotrén

FINANCIEROS: El costo para la realizacidn de esta investigacién,
sera financiado por las tres pasantes de la Licenciatura

en Nutricién.

18



METODOS Y PROCEDIMIENTOS

La obtencién de la.informacién fue a través de observacién,
entrevista y encuesta.

El primer paso de la investigacién fue localizar a los
adolescentes inhaladof;s del Area de influencia del Centro Civico
Antonio I. Villarreal, para lo cual se pidiéd informacidén al
programa DECASEC (Decremento de Conductas Antisociales en Centros),
ya que los tenian localizados en un registro por nombre, edad,
sobrenombre y tipo de droga que consumen (Anexo No. 2), de ahi se
eligieron solamente los inhaladores.

Posteriormente empezaron las visitas de reconocimiento del
4rea y la poblacidén en estudio, para poder integrarse al_grupo que
formaban la pandilla llamada "Los Renegados".

La encuesta se elabordé de acuerdo a la operacionalizacién de
la h;poggsis, la .cual nos proporciond datos importantes para la
comprobacién de la misma. Dicho documento fue aplicado a la
p?blgcién mediante una cita realizada previamente en el Centro
Civico Antonio I. Villarreal, y que contenia los siguientes puntos:
1. Datos de identificacién.

2, Datos sociogponémicos y familiares: incluyé recursos
econémicos, residencia, ocupacién y educacién.

3. Datoa de inhalacién de solventes: incluyé tipo de droga
utilizada, tiempo de inhalador, frecuencia, duracidén y cambios
fisicos.

4, Datos dietéticos: incluyé comidas realigzadas, lugar,

19



recordatorio de 24 horas y frecuencia semicuantitativa.
5. Datos antropométricos: se incluyd peso, talla, circunferencia

-

de brazo, indice de masa corporal y pliegue cuténeo de

triceps.

6. Datos bioquimicos: se incluyd hemoglobina.

La encuesta se e;tructuré por medio de preguntas abiertas,
principalmente siendo claras y precisas para no inducir 1la
respuesta, esto fue aplicado por las pasantes de la Licenciatura en
Nutricién.

Es importante mencionar que en el punto de datos de
inhalacién, al investigar cual solvente es el que utiligzaban, se
tomo en cuenta agquel que fue inhalado en mayor cantidad y nGmero de
ocasiones.

Los datos antropométricos fueron tomados por las pasantes de
la Licenciatura en Nutricién, repitiendo la medicién en tres
ocasiones consecutivas para evitar errores en la ejecucién y
obtener mayor precisidnm.

Para medir el peso, se utilizd una bascula de pesos_fijos: se
colocd a los adolescentes en el aparato sin zapatos, cuidando que
sus pies ocuparan una posicidén central y simétrica.

Con respecto a la talla, se utilizdé una cinta de fibra de
vidrio, la cual fue adherida a la pared; se s;tgé a la persona en
posicién firme, con los talones juntos y las rodillas sin doblar,
asegurindose antes de medir que la parte de atréas de los talones,
pﬁpto;rillas, nalgas, tronco y muslo tocaran la superficie de la

pared. La cabeza debia estar levantada, con la vista dirigida al

20



frente y los brazos colgando libremente.

La circunferencia de brazo fue tomada de la siguiente manera;
se colocd al sujeto en un lugar confortable, con el hombro y brazo
izquierdo o derecho descubierto, nos situadbamos frente al brazo a
medir; se doblé el brazo formando un &ngulo recto, identificandose
el vértice posteriorldel apo%isis acromial del oméplato y desde ahi
se midié con una cinta hasta la punta del olecranon del codo,
anotando la distancia al centimetro mds cercano. Determinando el
punto medio, se trazaba por &1 una linea recta horizontal. Se dejé
colgar el brazo en forma relajada, rodeindose el brazo con la cinta
métrica, la cual pasaba por el punto medio; el contacto con la
superficie de la piel fue uniforme, suave y firme, sin comprimir
" los tejidos blandos del &rea. Finalmente se lgy§ la circunferencia
braguial y registré la medida.

Para la toma del pliegue de grasa tricipital, se colocéd ;l
sujeto con el hombro y brazo descubierto, colgando este
lateralmente y en forma relajada. Al colocar el pulgar y el indice
de l1a mano izquierda, estos debian tener entre si una distancia de
2 cem, la cual se ajustaba para acomodar el pliegue de grasa,
posteriormente se colocaba el calibrador de Harpenden en el
pliegue; se obsgfvaba la medida y registraba.

El indice de masa corporal se utilizq para conocer el
porcentaje de grasa y se obtuvo mediante la siguiente £férmula:
Pegso/Talla (*).

Las medidas antropométricas se evaluaron de la siguiente

forma: se compararon las medidas de cada uno de los adolescentes,
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con los pardmetros establecidos en .las tablas de la OMS y de

recomendaciones del Instituto Nacional de Nutricién, donde el

resultado noshdio a conocer el estado nutricio de la poblacién.
Para el diagnéstico del estado nutricio de los adolescentes,

se hizo una combinacién en cuanto a la edad, talla y peso, la cual

es la siguiente:

INDICADOR INTERPRETACION
Peso/Talla y Peso~Edad Adecuados Normal
Peso-Talla Bajo y Talla-Edad Normal Desnutricién aguda
Peso~Talla Ncrmal y Talla-Edad Baja Desnutricidédn crénica
Peso-Talla Bajo y Talla-Edad Baja Malnutricidén crénica y
aguda

Mediante 1los datos dietéticos (Recordatorio 24 hrs. ¥y
frecuencia semicuantitativa), de los adolescentes y sus habitos

alimentarios, obteniendo asi la cantidad de calorias requeridas y

el patrén de consumo de alimentos.

La ingesta de los adolescentes se compard con las
recomendaciones de acuerdo a la edad y sexo establecidos por el
Instituto Nacion%l de Nutricién; donde se determiné el porciento de
adecuacién y asi se conocié las deficiencias y excesos de
nutrientes consumidos; considerando un consumo deficiente cuando
cubre menos del 67% de las recomendaciones, consumo aceptable de

67-90%; bueno de 90-110% y exceso méas de 110%,.
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Una vez que se obtuvo toda la informacién, se procedié a la
tabulacién de IPs datos. Todos los resultados se representaron en
cuadros y grificas de pastel o barras.

El an4dlisis fue de una manera descriptiva, realizando primero
un andlisis de cada uno de los cuadros para posteriormente efectuar
uno global, el cual nos proporciondé la informacién necesaria que
explicara el problema.

Para la comprobacién de la hipétesis, se utilizé la prueba de
la Ji cuadrada, ya que era la mis adecuada para determinar la
asociacién o relacién entre la inhalac@én de solventes y la
presencia de desnutricidén en los adolescentes que la practican.

La £f6rmula utilizada fue la siguiente:

X* = _2(0 - E)*

E
Donde:
X* = Ji cuadrada
I = .Sumatoria
Q = Observado durante el estudio
E' = Esperado probabilisticamente

23



ACTIVIDADES

PLANTBAMIENTO JUNTO Yrai
DEL 1992 T 111
FROBLEMA I XXX
CONSOLTA JULIO IXIXIXIYIX X XY XX ¥y T Iy rrxrrxyxyxyaynritx
BIBLIOGRAFICA 1992 FIXEXCYXY X ¥ X X Y XX XX XXX XI XY XTM R XX

PORKUEACIOR AGOST0 IYxyrxy
bE 1992 ITXixyx
HIPOTESIS FXREIRXX
BLABORACION SEPTIENERE IYIXRYYXA Y IR I XY XXX XXX N XIXRY IO XXX
DEL 1952 ITENTIYIFEXI X XX X T XXX X XN X I A XTI RN YN XX
PROYECTO TIXXEXXIX X X R X X XX XX XXX I XX XXX XXX
[RTEGRACION 0CTORRE ISSSS S S5 S0 SN S b b S S S GF S O G G GF S S S S G S S G |
CON LA 1992 YTEXRIAIXY Y Y X ¥ Y Y XXQIYXYYTXONaYsaesx
PORLACIOR YIIRYIYYI Yy 1y ryyxyryyx ¥Ry xyry vy
LEYARTAMIENTO HOYIENBRE TrYIxyfyXy ¥ I ¥ Yy 1 ¥ Y X rxyYxryxyxyy¥yrig
1] DICIENBRE (Y3 XYAY ¥ r ey r Yy xyryyyxyqfyyxyrxyryxasnxt
ENCUBSTAS 1992 IRFIXLXYX X X X X Y E X I R XX g ¥ i x x x Y x g1t
PROGESANIENTO ENERD IIXEREXII XX Y X I XXX RINXYXRIXXNEXTIIONX
DB 1A 1993 IO SRS S5 5 SN S G S S S S S0 S S G S G GF S S S G S0 S0 G |
TRPORMACION FITRIRYEX R X X X X R X X X I XX XX XXRE YT R XX
ARALTSIS FRERERO ISSSE SR O S0 Ay S GF S S S S G OF GF G GF G G G ¢
R LA 1993 FINXRKXEXYX I X R XY X X X XXX XXX XRIKN XX
THFORMAGION YXXXYXYXY s ey ¥ Yy x Y ¥y x 1 yxqxuyx
REBAGCTION NARZO ITIRYXINIXX X
DEL 1993 IXIXYXIXY X
DOCUMENTO LRITIRMEY X
ELABORACION HARZO IYITIxzx
DEL 1993 Iryrizx
DOCUHERTO Irryxrzx
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VITI. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ADOLESCENTES

INHALADORES DE SOLVENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I.

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

VILLARREAL,

SEXO . FRECUENCIA %
Masculino 13 86.7
Femenino 2 13.3

Total 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CURDRO ¥ 2
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ADOLESCENTES
INHALADORES DE SOLVENTES,
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., SEPTIEMBRE 1992

EDAD FRECUENCIA %
12 a 13 afios 5 33.31
14 a 15 afios 9 60 -
16 a 17 afios 1 6.7
18 afos 0 0.0
Total “ 15 100
i

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 3 A
ESCOLARIDAD DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES DE SOLVENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIC I. VILLARRERL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %

12 - 29 Primaria

~{ ™J
e

30 - 490 Primaria 0 0.0
5¢ - .6Q2 Primaria 4 26.6
Total 4 26.6
L
O Q
Fuente: Encuesta directa "1 \
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CUADRO # 3 B

ESCOLARIDAD DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES DE SOLVENTES

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

Fuente: Encuesta directa

31

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Primero Secundaria 1l 6.67
Segundo Secundaria 3 20
Tercero Secundaria ) 7 46,7

Total 11 73.4
e pué \ aer
LDV 2 0.d el




g€ A V€ 'ON OHAvNO :3LN3ANA

%L0'0Z
__ YI4YANNO3S 02

%.9'Q
VIdvYANNO3S Ol

%LL'OY :
VIHYANNO3S 08 |

I
g %L9'02
" vIdVINIHd 09 - '0g

—
=

-

¢66L TVIHHVYTIA 1 OINOLNY "O°0 13d
S3LNIAT0S 3Ad SIFHOAVYIVHNI
S31N30S3704V 3d avaidvioosd

€ 'ON VOIdVHD



CUADRO & 4

PERSONAS CON LAS QUE HABITA EL ADOLESCENTES INHALADOR DE SOLVENTE

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,
MONTERREY, N. L., JULIO 1992

RESIDENCIA FRECUENCIA %
Padres * 14 93.3

Familiares ?\( 1l 6.7
Otros 0 0.0
Total . 15 100

*. owﬂkD ho
Fuente: Encuesta directa \ v
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CUADRO # 5
DISTRIBUCION DEL INGRESO ECONOMICO PERCIBIDO POR LAS PERSONAS CON
QUIENES HABITA EL ADOLESCENTE INHALADOR DE SOLVENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

INGRESO FRECUENCIA %
Menos de $73,920 3 20
$73,920 0 0.0
Mas de $73,920 0 0.0
s/D 12 80
Total 15 100
[ A uy O 'Ll
& k
Fuente: Encuesta directa e c&x%eu\f\ 6. \
L v



CUADRO # 6
NUMERO DE ADOLESCENTES INHALADORES QUE LABORAN
DEL CENTRQ CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TRABAJO FRECUENCIA E
Si 2 13.3
No 13 86.7

Total 15 100

Fuente: Encuesta directa

36



9 "ON OHAVYND *3LN3ANS

0,98
ON

¢66lL TVIHHVYTIA 1 OINOLNY "O°0 130
NvdO4Vv1 3ND S3HOAV 1VHNI
S31N3FOS3T0AV 3d OHINNN

G "ON VOI4VHD



CUADRO # 7
OCUPACION DEL ADOLESCENTE INHALADOR
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO 1. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

OCUPACION FRECUENCIA %
Obrero 2 13.3

Vendedor | 0 0.0

Empleado 0 0.0
Total 2 133

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 8
GRUPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON MAYOR FRECUENCIA
LOS ADOLESCENTES INHALADORES DE SOLVENTES
DEL CENTRC CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA %
Cereales y Tubérculos 11 73.3
Leguminosas y Productos 3 20

de Origen Animal

Frutas y Verduras 1l 6.7

Total. 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 9
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

PORCENTAJE DE ADECUACION FRECUENCIA %
Deficiente - de 67% 7 46.6
Aceptable 67% - 90% 2 13.3

Bueno 90% - 110% 4 26.6
Exceso + de 110% 2 13.3
Tot“al' 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 10
DISTRIBUCION DE COMIDAS REALIZADAS DIARIAMENTE
POR LOS ADOLESCENTES INHALADORES DE SOLVENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

DISTRIBUCION DE COMIDAS FRECUENCIA %
]

3 Comidas o mas 9 60

2 Comidas y 6 40

1 Colacién

"1 Comida y/o 0 0.0

l Colacidn

Total 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 11
ESTADO NUTRICIO SEGUN PESO-EDAD
DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES
DEL CEN&RO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

ESTADOC NUTRICIO FRECUENCIA %
Bajo 7 46.7
Normal 8 _ 43.3
‘Excéso 0 0.0
Totalh 15 ' 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 12
ESTADO NUTRICIO SEGUN TALLA-EDAD
DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES
DEL CENfRo CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

ESTADO NUTRICIO FRECUENCIA %
Bajo 7 46,7
Normal 8 53.3
Exceso 0 0.0
Total 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 13
ESTADO NUTRICIO SEGUN PESO-TALLA
DE LOS§§DOLESCENTES INHALADORES
DEL CEN%R5?CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

ESTADO NUTRICIO FRECUENCIA %
Bajo 9 60
Normal 4 26.6
" Exceso 2 13.3
Tota¥ 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 14
ESTADO NUTRICIO DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

ESTADO NUTRICIO FRECUENCIA %
Bajo 11 73.3
Normal 4 26.7
Exceso 0 0.0
Total 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO ¥ 15

TIPO DE SUSTANCIA INHALADA POR LOS ADOLESCENTES

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I.

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

VILLARREAL,

TIPO DE SUSTANCIA. FRECUENCIA %
Sustancia #1 (Resistol) 7 46.7
Sustancia #2 (Thiner) 4 26.7
Sustancia #3 (Gasolina) 2 13.3
Sustancia #4 (Sarolo) 2 13.3

Total 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO & 16
TIEMPO QUE LLEVA INHALANDO EL ADOLESCENTE

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIEMPO DE INHALADOR FRECUENCIA %
Menos de un afio 6 40
Uno a dos afios 4 26.6

Tres a cuatro afios 3 20

Cinco a seis afios 1 6.7
Mas de seis afios 1 6.7
Tota; 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 17
DURACION DE LA INHALACION DEL SOLVENTE POR EL ADOLESCENTE
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIEMPO DE INHALACION FRECUENCIA %
Un segundo 2 13.3
Dos segundos 2 13.3
Tres segundos 4 26.7
Cuatro segundos 3 20
Cinco segundos 4 - 26.7
Total 15 100

Fuente: Encuesta directa 41
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CUADRO # 18

FRECUENCIA DIARIA DE INHALACION DEL SOLVENTE POR EL ADOLESCENTE

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,
MONTERREY, N. L., JULIO 1992
FRECUENCIA DE INHALACION FRECUENCIA %
1l a 2 veces al dia 10 66.7
3 a 4 veces al-dia 4 26.7
5 a 6 veces al dia 1 6.6
Total 15 100

Fuente: Encuesta directa
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CUADRO # 19
VALORES DE HEMOGLOBINA OBTENIDOS
DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES DE SOLVENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

HEMOGLOBINA FRECUENCIA %
Bajo : 8 53,3
Normal 7 47
Total 15 100
Coo e 3 v
Fuente: Reflotrdn | S
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CUADRO # 20
RELACION EXISTENTE ENTRE EL ESTADQ NUTRICIO
Y EL TIPO DE SUSTANCIA INHALADA POR ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIOQO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L,, JULIO 1992

TIPO DE SUSTANCIA RESISTOL THINNER GASQLINA SAROLO TOTAL
ESTADO KOTRICIO ¥ L] F ] F % ¥ L] F i
Bajo L) 2.8 4 26.6 2 13.3 l 6.6 | nl
Normal 3 20 0 0 0 0 l 6.6 { 26.%
Exceso. . ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 1 46.6 ¢ 26.6 2 13.3 l 13.2 13 100

Puente: Bncuesta Directa -
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CUADRO # 21
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO
Y LA DURACION DE LA INHALACION DE SOLVENTES POR LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIOC 1992

DUR. INEALACION 1 SEGUNDO 1 SEGUNDOS 3 SEGUKDOS § SEGONDOS 5 SEGUNDOS

—__m 4 % F L] ¥ L] -ﬁ L] H ] F %
Bajo 2l 13311 6.6 3 20 2 13.3 3 20 11 | 73.3
Kormal 0 0 1 6.6 l 6.6 l 6.6 ! 6.6 { 26.6
Brceso. |10 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0.0
Total 2 13.3 2 13.3 4 26.% 3 20 4 26,6 15 160

Fuente: Encuesta Directa ™
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DEL C.C. ANTONIO I. VILLAREAL 1992

PORCENTAJE .

| GRAFICA No. 17
RELACION ESTADO NUTRICIO Y DURACION DE
INHALACION DE SOLVENTES POR ADOLESCENTES

P
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mmmmmm

V2 8Ad0 == NORMAL
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FUENTE CUADROC No. 21



CUADRO # 22
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO
Y EL TIEMPO DE INHALADOR DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIENPQ DE $-6 MAS DE TOTAL

INEALADOR

EST!DO NOTRICIO
Bajo 5 | 33,3 3 20 2| 1 [ 1] s6 |0 0 1L | 13.3
Normal | 6.6 1 6.6 1 6.6 0 0 1 6.6 { 26.6
Excese - 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ]
Total 6| 40 | | 2.6 [ 3 2 | 1| 66 | 1| 6§ [15] 100

Puente: Encuesta Directa
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CUADRO # 23
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO
Y LA FRECUENCIA DE INHALACION DE SOLVENTES EN LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

PRECUENCIA D2 1.2 3 - 4 § - 6 70T
THEALACION VECES AL DIA VECES AL DIA VECES AL DIA
S —— ] ' p 4 v ! ] 3
Bajo g 3.3 ) 13.3 1 6.1 n | ma
Normal 2 13.3 2 13.3 0 0.0 { 26.6
Breeso | 0 0.0 0 0.0 ¢ 0.0 0 0.0
fotal 10 6.6 ! 2.6 1 6.7 15 100

Puente: Encuesta Directa
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CUADRO # 24

RELACION QUE.EXISTE ENTRE EL TIPO DE SUSTANCIA INHALADA

Y EL TIEMPO QUE LLEVAN INHALANDO LOS ADOLESCENTES

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,
MONTERREY, N. L., JULIO 1992
TIPQ DE SUSTANCIA RESISTOL THINNER GASOLINA SAROLO TOTAL

T1E¥PO DE INHALADOR L] P % 4 % ¥ F i
Kenos de | ailo 26.6 ] 6.7 1 8.7 g 8 i
1 - 2 afios 6.7 3 20 0 0 0 { 26,6

3 - § afies 13.3 0 0 1 6.7 0 3 20

§ - 6 afios 0 0 0 0 0 6.7 1 6.7

Nas de 6 aflos 0 G 0 0 0 6.7 1 5.7
Total 46.6 { 26.7 1 13.4 13.4 15 100

Puente: Encuests Directa
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CUADRO # 25
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIPO DE SUSTANCIA UTILIZADA
Y LA DURACION DE LA INHALACION DE SOLVENTES POR LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONICO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIP0 DE SUSTAKCIA RESISTOL THINNER GASOLIKA SAROLO TOTAL
DURACION DE LA INH. P L] F L] F % 4 L P i
1 Sequnde ] ] l 8.7 { 0 | 6.7 2 13.4
2 Sequndos 2 13.3 L] 0 0 q 0 0 2 13.3
3 Sequndes l §.7 1 6.7 1 6.7 1 6.7 § 26.%

4 Sequndes 2 13,3 0 0 1 6.7 U] 0 3 20
§ Sequndos 2 13.3 2 13.3 0 0 0 i 4 26.6
fotal 1 6.6 ¢ 26.7 2 13.4 2 13.4 | 15 100

Fuente: Encuesta Directa
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CUADRO # 26
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO QUE LLEVA INHALANDO
Y LA DISTRIBUCION DE COMIDAS REALIZADAS POR LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIC I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIEXPO DE NENOS 5-46 NAS DE TOTAL

DE 1 AfO

INHALADOS

DISTR. DE COMIDAS ¥ ] 4 L] F L] F L H § H %

3 Comidas
0 Ris 5 33.3 3 20 1 6.6 ) 0.0 0 0.0 9 60

2 Comidas yfo
una colacidn 1 8.6 1 6.6 ? 13.3 1 6.6 1 8.6 6 40

1 Comida y/o

una colacidn 0 0.0 ] 0.0 0 0.0 i} 0.0 0 0.0 q 0.0

Total 6 40 ¢ 26.6 3 20 1 6.8 1 6.6 15 100

Fuente: Encuesta Directa
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CUADRO # 27
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO QUE LLEVA INHALANDO
Y LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN
CON MAYOR FRECUENCIA LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I, VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIEKPO DE MENQ3 DE HAS DE TOTAL

1 af0

I¥HALADOR

GPO. DE ALIMENTOS | P § 4 L] ¥ § F § 4 $ F L]

Cereales y
Tubérculos L} 6.6 | 2 13.3 3 20 1 6.6 1 6.0 11 133

hegquninosas y
Productos de

Origen animal 2 | 13371 6.6 0 0 0 0 0 0 3 20

Frutas ¥
Verduras 0_ 0 6.6 0 0 0 0 0 0 1 6.7
Total b {0 { 26,6 3 20 1 6.6 1 6.6 1% 100

Fuente: Encuesta Ditrscta

75



Z¢ 'ON O”AQVNO ALN3N4

SONV 9 30 SVN [ SONV 9 -2 T

SONY ¥ - € R SONV 2 -1 = ONV }3a SONIN ]

SYHMNAHIA A SYLNHA TTVYNINY A SYSONIANDITTINOHIENL A €37V3IHID

77— S == = i =7z
“ // | “ ts

\x m 0L

. Z il

| 3MVIN3IOHOd
Nmmr._<m_m<._.__>._O_ZO._.Z<.0.0.._m_o

NIWNSNOD 3NO0 SOLNINITY 34 'OdD A
OAaNVIVHNI VAITT 3nD OdW3IL 130 NOIOV13YH

€2 'ON VOIdVHD



CUADRO # 28
RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIPO DE SUSTANCIA INHALADA
Y LA PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE DETERMINADO
GRUPO DE ALIMENTOS EN LOS ADOLESCENTES —
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIPO DE SUSTANCIA RESISTOL THINNER " GASOLINA SAROLO TOTAL
GRUPO DE ALIMEKTOS F L] 4 L] F L P L] 7 §

Cereales y Tubéreulos 5 33.3 3 U 1 6.6 2 13.3 11 13.3

Leguminosas y Productes

de origen animal l 6.8 1 8.6 1 6.5 0 0 3 20
Frutas 7 verduras l §.6 g 0 0 0 g ] 1 6.7
Total 1 £6.6 { 26.6 2 13.3 2 13.3 | 15 100

Puente: Encuesta Directa
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CUADRO # 29
RELACION QUE EXISTE ENTRE LA FRECUENCIA DE INHALACION DIARIA
Y LA DISTRIBUCION DE COMIDAS EN LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

FRECUENCIA DE 1-1 i-d 3-6 TOTAL

INBALACION VECES AL DIA VECES AL DIX VECES AL DIA
DISTRIB. DE COMIDAS F % 4 | L) 4 L] F L

3 COMIDAS ¢ MAS 1 6.6 1l 6.6 1 6.5 8 60
2 COHIDAS 1
1 COLACIOK 3 20 3 20 0 0 o 40
1 COMIDA 1/0 0 0 0 6 0 0 0 0
1 COLACION

Total 10 b8.7 { 26.7 1 6.6 15 100

guente: Encuesta Directa
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CUADRO # 30
RELACION.EXISTENTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO
Y EL PORCENTAJE DE ADECUACION DE LA INGESTA
DE ALIMENTOS DE LOS ADOLESCENTES INHALADORES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

ESTADG NOUTRICIO NORMAL EICESO
PORCENTAJE DE
ADECUACIOR 4 L r L] P § F L

Deficiente de 67% { 26,6 3 20 0 0 T 46.1
Aceptable 87% - 90% 1 6.6 l 6.6 ] 0 2 13.3
Bueno 90 - 110% - { 26.6 ] 0 0 0 4 26.7
Excese + de 110% t 13.3 0 0 g ¢ 2 13.3
Total o 73.3 4 26.6 0 0 15 100

Fuente: Encuesta Directa.
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VIIXI. ANALISIS DE RESULTADOS

Los adolescentes inhaladores de sclventes del Area de
influencia del C. €. Antonio 1. Villarreal, que aceptaron en forma
voluntaria tomar parte de esta investigacién, fueron un total de
15, de los cuales 13 son varones (86.7%) y 2 mujeres (13.3%).

La poblacién estudiada se dividié en grupos de edad.
Obteniendo 5 adolescentes (33.3%) de 12 a 13 afios, 9 adolescentes
(60%) de 14 - 15 afios y 1 adolescente (6.7%) de 16 a 17 aflos.

La escolaridad de los adolescentes inhaladores sélo 4?;2 leos
se encuentran entre 52 y 62 de primaria. Unoc en primero de
secundaria, 3 en segundo de secundaria y. 7 en tercero de
secundaria. 3/ 7

Se pudo observar que 14 de los adolescentes (93.3%) viven con
sus padres y sdlo uno vive con familiares (6.7%).

En cuanto al ingreso econémico percibido por las personas con
quienes habita el adolescente inhalador, solamente 3 personas (20%)
nos refieren que percibian menos de N§73.92, ya que el resto de los
encuestados no pudieron dar informacién.

En cuanto al aspecto laboral, se pudo constatar que el 13.3%
trabajan como obgeros, y el 86.7% en el momento de recabar esta
informacién no laboraban. -

En cuanto a la preferencia de alimentos, 11 de los
adolescentes (73.3%) consumian con mayor frecuencia el grupo de

cereales y tubérculos, 3 adolescentes (20%) consumian el grupo de

leguminosas y productos de origen animal y sélo 1 adolescente
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(6.7%) consumia el grupo de frutas y verduras.

El porcentaje de Adecuaciédn de la ingesta de alimentos se
subdividié en 4irangos: Deficiente (67%), Aceptable (67-90%), Bueno
(90-110%) y Exceso (+ 110%), en donde 7 adolescentes (46.6%) se
ubicaron en el rango (67%) Deficiente; 2 adolescentes (13.3%) en el
rango de (67-90%) Acebtable; 4 adolescentes (26.6%) en el rango de
(90-110%) Bueno; y 2 adoiescentes (13.3%) en el rango de (+ 110)
Exceso.

En lo gque corresponde a la Distribucién de comidas realizadas
diariamente por los adolescentes, se encontrd que 9 de ellos (60%)
realizan 3 comidas o mas y los 6 restantes (40%) realizan 2 comidas
Y 1 colacién.

Respecto al Estado Nutricio segin el parametro peso/edad, se
obtuvo que 7 de ellos presentaban un Estado Nutricio bajo (46.7%)
Y 8 de ellos presentaban un Estado Nutricio normal (53.3%). |

En cuanto al Estado Nutricio segiin el pardmetro talla/edad, se
obtuvo que 7 de los adolescentes presentan un Estado Nutricio bajo
(46.7%), ¥ los 8 restantes normal (53.3%).

El Estado Nutricio segGin el parametro peso/talla, se obtuvo
que 9 adolescentes (60%) presentaban un Estado Nutricio bajo; 4
(26.6%) estan normal y 2 (13.3%) de ellos presentaban exceso,

Para realizar el diagnéstico final del Estado Nutricio, se
conjuntaron los parametros peso/talla, talla/edad, peso/edad, de
los cuales se obtuvo lo siguiente: 11 adolescentes inhaladores

roseen un Estado Nutricio bajo (73.3%) y 4 poseen un Estado

Nutricio normal (25.7%).
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El tipo de sustancia inhalada con mayor frecuencia por los
adolescentes fue el resistol, ya que 7 (46.6%) de ellos lo
utilizaban; ogros 4 usaban thiner (26.6%); 2 (13.3%) gasolina; y
otra cantidad igual de adolescentes (13.3%) sarolo.

Respecto al tiempo que lleva inhalando el adolescente, se
obtuvieron los sigui;ntes datos: 6 adolescentes llevan menos de 1
afio inhalando; 4 tienen de 1 a 2 afios; 3 tienen de 3 a 4, afios 1 de
5 afios y otra personas mas que tiene 6 aﬁos_inhalando.

Los datos obtenidos referente a la duracién de la inhalacidn
del solvente fueron los siguientes: 2 adolescentes (13.3%)
refirieron un tiempo de inhalacién de 1 segundo; otras 2 (13.3%)
refirieron 2 segundos; 4 adolescentes refirieron 3 segundos
(26.6%); otros 3 adolescentes, 4 segundos {(20%); y 4 mas, 5
segundos (26.6%).

En referencia a 1la frecuencia diaria de inhalacién dé
solventes, 10 adolescentes (66.7%) lo realizan de 1 a 2 veces; 4
adolescentes (26.7%) de 3 a 4 veces y 1 adolescente (6.6%) de 5 a
6 veces,

Los valores de hemoglobina obtenidos de los adolescentes son
los siguientes: 8 de elles (53.3%) tienen niveles abajo de 1lo
normal y 7 (47%) valores normales.

La relacién que existe entre el Estado Nutricio y el tipo de
sustancia inhalada se cobhserva 1o siguiente: De los adolescentes que
se encuentran en un Estado Nutricio bajo el 26.7% inhala resistol;

otro 26.7% inhala thiner; un 13.3% inhala gasclina y un 6.6% inhala

sarcolo. De los que se encuentran en un Estado Nutricio normal, el
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20% inhala resistol y el 6.7 inhala sarolo.

La relacidén existente entre el Estado Nutricio y la duracién
de la inhalacién se encontrdé lo siguiente: De los que presentaron
un Estado Nutricio bajo el 13.3% su inhalacién duraba 1 segundo; el
6.7%, 2 segundos; el 20%, 3 segundos; el 13.3%, 4 segundos y un
20%, 5 segundos. Dellos que poseen un Estado Nutricio normal, 6.7%
duraba inhalando 2 segundos; 6.7%, 3 segundos; otro 6.7%, 4
segundos y el 6.7% restante 5 segundos.

La relacién existente entre el Estado Nutricio vy el tiempo de
inhalador se observa lo siguiente: Los gque poseen un Estado
Nutricio bajo un 33.3%, tienen menos de 1 afio de ser inhaladores;
un 20% de 1 a 2 afios; un 13.3% de 3 a 4 afios vy 1.7% de 5 a 6 afios.
"De los que poseen un Estado Nutricio Normal, se encuentra un
individuo en cada rango, con excepcién de el que tiene de 5 a 6
aflos.

De la relacidén entre el Estado Nutricio y la frecuencia de
inhalacién se observa lo siguiente: De los que poseen un Estado
Nutricio bajo, el 53.3% inhala de 1 a 2 veces al dia; 13.3% inhala
de 3 a 4 veces al dia y 6.7% restante, inhala 5 a 6 veces al dia.
De los que poseen un Estado Nutricio Normal, un 13.3% inhala de 1
a 2 veces al dia; el mismo porcentaje inhala de 3 a 4 veces al dia.

Correspondiente a la relacidén existente entre el tipo de
sustancia inhalada y el tiempo que lleva inhalando es la siguiente:
De los que tienen menos de 1 afio de inhalador, un 26.6% inhala

resistol; un 6.7% thiner; un 6.7% gasolina. De los gque tienen de

l'a 2 afios de inhalador, un 6.7% inhalan resistol; un 20% thiner,
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de los que tienen 3 a 4 afios de inhalador, un 13.3% inhala
resistol; un 6.7% gasolina; de los que tienen de 5 a 6 afios, un
6.7% inhala saéolo y de los gque tienen mas de 6 afios un 6.7% inhala
sarolo,

La relacién existente en el tipo de sustancia utilizada y la
duracidén de 1la inhaiacién 8se observa lo siguiente: De los que
inhalan resistol, un 13.3% inhalan durante 2 segundos, un 6.7% tres
segundos; un 13.3%, cuatro segundos, un 13.3% cinco segundos{ De
los que inhalan thiner, un 6.7% inhalan durante 1 segundo, un 6.7%
tres segundos, un 13.3% c:',nco segundos. De los que inhalan
gasolina, un 6.7% inhalan durante 3 segundos y un 6.7 % cuatro
segundos. De los que inhalan sarolo, un 6.7% inhalan durante 1
segqundo, un 6.7% tres segundos.

La relacién que existe entre el tiempo que lleva inhalando ¥y
la distribucién de comidas realizadas diariamente, se observa 16
siguiente: De los que realizan 3 comidas o mas, un 33% tiene menos
de 1 afio de ser inhalador; un 20% de 1 a 2 afios; otro 20% de 3 a 4
afios; un 6.7% de 5 a 6 afios y otro 6.7% mis de 6 afios. De los que
realizan 2 comidas y una colacidn, un 6.7% tiene de 1 a 2 afios de
realizar esta actividad.

La relacidén que existe entre el tiempo que lleva inhalando ¥
los grupos de ali&éntos que consume con mayor frecuencia se observa
lo siguiente: De los que prefieren cereales y tubérculos; 26.6%
lleva menos de 1 afio inhalando; un 13.3% lleva inhalando de 1 a 2
afios; 20% de 3 a 4 afios el 6.6% de 5 a 6 afios y 6.6% restante, méas

de 6 afios. Del segundo grupo de legumineosas y productos de origen
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animal, un 13.3% lleva menos de 1 afio inhalando y el 6.6% restante
de 1 a 2 afiocs. El 6.6% que lleva de 1 a 2 afios inhalando, prefiere
el grupo de frhtas y verduras.

La relacién existente entre el tipo de sustancia inhalada y la
preferencia en el consumo de determinado grupo de alimentos, se
observa lo siguiente; De los que prefieren el grupo de cereales y
tubérculos un 33.3% inhala resistol; un 20% inhala thiner, un 6.6%
inhala gasolina y un 13.3% inhala sarclo. De los que prefieren el
grupo de leguminosas y productos de origen animal, un 6.6% inhala
thiner, otro 6.6% inhala resistol y otro 6.6% inhala gasolina. De
los que prefieren el grupo de frutas y verduras, un 6.6% inhala
resistol.

La relacidén gque existe entre la frecuencia de inhalacidén
diaria y la distribucién de comidas, los que consumen 3 comidas o
mas, un 6.6% inhala de 1 a 2 veces diarias; un 6.6% inhala de 3 a
4 veces; un 6.6% inhala de 5 a 6 veces. De los que consumen 2
comidas y 1 colacién, un 20% inhala de 1 a 2 veces e igual
porcentaje inhala de 3 a 4 veces.

La relacién existente entre el Estado Nutricio y el porcentaje
de adecuacién de la ingesta de alimentos se observa lo siguiente:
De los que se encuentran en un Estado Nutricio bajo: un 26.6%
presenta un porcéntaje de adecuacidén deficiente (-67%); un 6.6%
aceptable (67-90%), 26.6% bueno (90-110%) y 13.3% exceso (+ de
110%). De los que poseen un Estado Nutricio Normal, un 20% tiene

un porcentaje de adecuacién deficiente (- de 67%); y 6.6% aceptable

(67%-90%) .
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IX. CONCLUSIONES

Con los fésultados expuestos, se realizé la comprobacién de la
hipbétesis a través del método de la Ji cuadrada, obteniendo el
rechazo de la misma, ya que la inhalacién de solventes no es la
causa directa de %paricién de desnutricién en la poblacién
estudiada, perc debemos sefialar que si influye en la distribucién
de las comidas realizadas y en la seleccidén de determinado grupo de
alimentos; por 1lo que podemos indicar, gque 1la inhalacién de
solventes afecta indirectamente al Estado Nutricio, provocando a un
determinado plazo la aparicién de desnutricién en los adolescentes.

Es importante enfatizar que no existen suficientes
investigaciones relacionando temas como son la inhalacidén y Estado
Nutricio.

No debemos olvidar que para gque exista un buen estado
nutricio, un factor indispensable es gque el adolescente, conviva
con su familia, ya que la imagen materna es transmisora de la
educacién de hibitos alimentarios y es en ella cuando se refuerzan
los tiempos de comidas, estos son los mas adecuados para que el
adolescente aprenda estas conductas y asi mismo refleje un
mejoramiento en cuanto a su relaciédén psicoldgica y afectiva.

Por lo ante; mencionado, se llega a la conclusidén de gque para
empezar a disminuir o erradicar este problema, es necesario que el
adolescente se sobreponga a la desintegracién familiar y esto ayude

a mejorar su Estado Nutricio.
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X. RECOMENDACIONES

Para realizar una investigacidédn con esta poblacidn, se
sugiere convivir con ellos previamente al levantamiento de
datos, para sensibilizar, crear un ambiente de confianza y
obtener la colaboracién en cuanto al trabajo que se pretende

realizar.

Es recomendable que al revisar el levantamiento de datos,
sea una sola sesién y sin predisponer a la poblacidén, ya gue

se caracteriza por ser inconstante, voluble e influenciable.

Al realizar investigaciones similares, formar un grupo
multidisciplinario gque incluya: Trabajadores Sociales,

Crimindélogos, Psicélogos y Nutridlogos.

Realizar platicas familiares para que el adolescente se
integre a su familia y coincida mé&s con ella en los horarios

de comida.

Realizar investigaciones posteriores sobre este tema, ya

-

que existe poca informacidén sobre el mismo.

Reforzar su autoestima mediante actividades deportivas,

culturales y artisticas y capacitacidén técnica.
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ANEXO No. 2

SOBRENOMERE TIPO DE INHALABLE

l, Goma Resistol

2. Poly Resistol

3. Rani Resistol

4, Feto Thiner

5. Kin Thiner

6. Sapillo Thiner

7. Mante Gasolina

8. Pavis Sarolo

9, Rata Resistol

10. El nene Resistol, gascolina
11. Padillo Thiner, resistol
12. Tony Sarolo, thiner, resistol
13. La Guacamaya Resistol, gasolina
14. El Pencas Thiner
15, Kalin Resistol




ANEXO No. 2

SOBRENOMERE TIPO DE INHALABLE
16. El Pez Thiner
17. My Friend Resistol, gasolina, sarolo
18. El Sopas Thiner, resistol
19. Chuy Sarolo, gasolina, thiner
20. Lupin Gasclina, resistoel, thiner
21. Lalo Resistol
22. El Mongol Resistol
23. Verdnica + Sarolo
24, Ménica I Thiner *
25. Zavala Resistol
26. El1 Apachillo Gasolina
27. Rola ~ Thiner
28. Pelédn Thiner, gasolina
29. El Macoy Sarolo, resistol
30. Guero Resistol




ENCUESTA
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE SEXO

EDAD
DATOS SOCIOECONOMICOS

{CON OUIEN VIVES?

LHASTA QUE ANO ESTUDIASTE?

TE LAS PERSONAS CON LAS QUE VIVES, JCUANTOS DE ELLOS TRABAJAN?

(ATORTAN DINERO PARA LA COMPRA DE ALIMENTOS?

{TRABAJAS? (EN QUE? 3

{CUANTO DESTINAS A LA COMPRA DE ALIMENTOS?

DATOS DE INHALACION DE SOLVENTES

JTE DROGAS? {QUE TIPO I7: DRQGA UTILIZAS?

{HACE CUANTO TIEMPO? )

{CADA CUANDO TE DROGAS?

iCUANTAS VECES AL DIA LO HACES?

- ¢CUANTO TIEMPO DURAS INHALANDQO?

{HAS NOTADO ALGUN CAMBIO FISICO DESDE QUE EMPEZASTE A INHALAR?

LCUAL? ' -

DATOS DIETETICOS

NUMERO DE COMIDAS QUE REALIZAS AL DIA

{CUALES?

¢(DONDE COMES REGULARMENTE?

{QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS?




COMIDA
HORA

CENA
HORA

SOMATOMETRIA

PESO ACTUAL

TALLA

PCT

DIAGNOSTICO

CB

CMB

LUGAR

LUGAR

ACTIVIDAD

PESO IDEAL

IMC

HRS. SUEND




Ii.m"CUENCIA ALIMENTARIA SEMANAL
ALIMENTO - 0 -7
LLECHE

PCTOS.LACTEOS

HUEVO ‘
CARNE

FRUTAS

VERDURAS

PAPAS

FRIJOLES

PAN

PASTAS

TORTILLA

ARROZ

GRASAS

FRITURAS

REFRESCOS

DULCES

BEBIDAS ALCOHOLICAS
RECORDATORIO DE 24 HORAS

DESAYUNO
HORA

CANTIDAD



ANEXQO No. 4.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacién de la hipbdtesis se utilizdé el método

estadistico de la Ji cuadrada (x cuadrada), empleando la siguiente

ecuacidn:
X* =2 (0 - E)*
F
Donde:

X* = Ji cuadrada

Q = Observado

F = Esperado

Z = Sumatorio

Cuando lo gque se quiere comparar es una serie de porcentajes

0 tasas, se puede usar la prueba de Ji cuadrada. Donde los pasos

a seguir para su calculo son:

Ls Se obtuvieron las frecuencias tedricas (E) correspondientes a
cada una de las casillas del cuadro, lo cual se 1logré
multiplicando el porcentaje global del cuadro por el total en
cada columna. E]l mismo resultado se obtuvo multiplicando para
cada cifra observada (0), los dos subtotales que le son
comunes y dividiendo por el total general del cuadro.

?. Se resté a cada valor observado (0), el correspondiente valor
tedrico (E).

3. Cada una de las diferencias anteriores (O-E) se elevd al
cuadrado y se divididé por la respectiva frecuencia teérica.

4, La suma de todos los resultados anteriores es el valor de Ji



cuadrada.

Cuando las frecuencias observadas coincidieron con las
tebricas, la Ji cuadrada fue igual a cero.

El valor de Ji cuadrada fue mayor, cuando mas grandes fueron
las diferencias entre los valores observados y los esperados.

El valor de Ji.cuadrada fue mayor, mientras mayor fue el
nimero de los grupos que se estudian.

Para la interpretacién de Ji cuadrada, fue necesario tener en
cuenta no solamente su valor, sino también el nGmero de grupos y
namero de caracteristicas en las cuales se basa.

En la estadistica es necesario conocer el "grado de libertad"
de Ji cuadrada antes de poder interpretarla. La manera mas facil
de calcular el grado de libertad de Ji cuadrada es la siguiente:
Sin tomar en cuenta los totales se vio cuantas columnas y cuantos
renglones tenia la tabla, multiplicando:

{c-1) (R-1) los grados de libertad.

Se gquiso saber la probabilidad correspondiente a cada valor de
Ji cuadrada que pudo calcularse, se buscdé en tablas especiales. Lo
que nos interesdé saber fue si el valor calculado era significante
0 no, es decir, si las diferencias observadas entre los grupos eran
facilmente explicables por azar o no.

Los resultados de nuestra investigacién fueron los siguientes,

los cuales nos ayuda a comprobar o rechazar nuestra hipétesis.



RELACION EXISTENTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO
Y EL TIPO DE SUSTANCIA INHALADA POR EL ADOLESCENTE
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIPO DE SUSTANCIA RESISTOL | THINER | GASOLINA | SAROLO TOTAL

BAJO 4 4 2 1 11

NORMAL 3 0 0 1 14

TOTAL 7 4 2 2 15
Nota: No se presentaron individuos en el rango de Exceso por lo

tanto, para la comprobacién de la hipdtesis se elimind la

fila.
X* = 2 (0-E)*
E

0 E

4 51.0 .24
3 1.9 .64
4 2.9 .42
0 1.1 1.10
2 15 17
0 0.5 .50
1 1.5 17
i 0.5 _.50

3.74 X*

H



gl = (n-1}) (m-1)

1l 3
gl =-. 3
Nc = 95% = .95
Area de Area de
Aceptacidn Rechazo
X; 3.74 X‘t= 7.81

Se acepta la hipdtesis nula.
Por lo que no existe relacidén entre la presencia de desnutricién y

el Tipo de Sustancia Inhalada.



RELACION EXISTENTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO Y LA DURACION
DE LA INHALACION DE SOLVENTES POR LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

L.,

MONTERREY, N. JULIO 1992

DURACION DE LA

INHALACION 2 SEG 4 SEG

ESTADO NUTRICIO

BAJO 2 1 3 2 3 11
1 ] t [} ] [ ] [ ]

NORMAL 0 1 1 1 1 4

TOTAL 2 2 4 3 4 15

Nota: No se presentd ningin individuo en el rango de Exceso por

lo tanto, se eliminé la fila.

X* = & (0-E)*
E

) E

2 1.50 .17
0 0.53 .53
1 1.50 .17
1 0.53 .42
3 2.90 .003
1 1.10 .009
5 2.20 .02
1 0.80 .05
3 2.90 .003
1 1.10 .009



gl = (n-1) (m-1)
1 4

Area de Area de
Aceptacidn Rechazo
x; 2.08 X‘t= 9.49

Se acepta hipdétesis nula.

Por lo que no existe relacidén entre la presencia de desnutricidn y-

la Duracién de la inhalacién de solventes.



RELACION QUE EXISTE ENTRE EL ESTADO NUTRICIO ¥
EL TIEMPOC DE INHALADOR DE LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. ViILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIEMPO DE - DE 1 - 2 3 -4 5 -6 + DE 6

INHALADOR 1 afo AfloS ANOS ANOS ANos TOTAL

ESTADO NUTRICIO

BAJO 5 3 2 1 0 11
NORMAL 1 1l 1 0 1l 4
TOTAL 6 4 3 1 h g 15
Nota: No se presentd ningGn individuo en el rango de Exceso por

lo tanto, se eliminé la fila.

X* = ¢ (0-E)*
E

Q E

5 4.4 .08
1 1.6 .22
3 2.9 .033
1 L. 1 .009
2 2.2 .02
1 0.8 .05
1l 0.73 .10
0 0.26 .26
0 0.73 .73
1 0.26 2.10



gl = (n-1) (m-1)
1 4

Area de Area de
Aceptacidn Rechazo
xcl 3.57 th = 9.49

Se acepta la hipdtesis nula.

Por lo que no existe relacidén entre el Estado Nutricio y el Tiempo

ser inhalador.



RELACION QUE EXISTE ENTRE EL-ESTADO NUTRICIO
Y L& FRECUENCIA DE INHALACION DE SOLVENTES
EN LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

FRECUENCIA DE

INHALACION

ESTADO NUTRICIO

1 -2

VECES AL

3 - 4
VECES AL

DIA

5 -6

VECES AL

TOTAL

BAJO 8 2 1 11
NORMAL 2 2 0 4
TOTAL 10 4 1 15

Nota:

lo tanto se elimind la fila.

= % (0O-E)*
E

o] E

8 7.30 0.07
2 2.70 0.18
2 2.90 0.28
2 1.10 0.74
1 0.73 0.10
0 0.26 0.26

l1.63

No se presentd ningGn individuo en el rango de Exceso por




{(n-1) (m-1)
- (1) (2)

gl

Area de Area de
Aceptacidn . Rechaczo
X‘c = 1,63 x't = 5.99

Se acepta la hipdtesis nula.
Por lo que no existe relacién entre la presencia de desnutricidén y

la frecuencia de inhalacién en los adolescentes.



RELACION EXISTENTE ENTRE EL TIEMPO QUE LLEVA INHALANDO

Y LA DISTRIBUCION DE COMIDAS REALIZADAS

DIARIAMENTE POR LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I.

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

£y

VILLARREAL,

TIEMPO DE - DE 1l -2 3 - 4

INHALADOR

ESTADO NUTRICIO

3 COMIDAS O MAS 5 3 1 0 0 9
2 COMIDAS Y
1 COLACION 1 1 2 1l 1 6
TOTAL 6 4 3 1l 1 15
Nota: No se presentd ningin individuo que ingiera 1l comida y/o

l colacidén por lo tanto se elimind la fila.

X* = 2 (0-E)*
E

o E

5 3.6 0.54
1 2.4 1.98
3 2.4 1.15
1 1.6 0.10
1 1.8 0.77
2 1.2 0.46
0 0.6 0.60
1 0.4 2.10
0 0.6 0.60
1 0.4 2.10

10.40



(n-1) (m-1)
1 4

gl

[}
N-9

gl

Area de Area de
Aceptacidn Rechazo
X't = 9.49 10.4 = X*,

Se rechaza la hipétesis nula.

Por lo que si existe relacidén entre la distribucidn de las comidas

y el tiempo que lleva inhalando el adolescente.



RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO QUE LLEVA INHALANDO
ﬁ’LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN
CON MAYOR FRECUENCIA LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

TIEMPO DE -DE | 1 - 3-4]5-68 + DE
GRUPO DE
ALIMENTOS
CEREALES Y
TUBERCULOS 4 2 3 1 1 11
LEGUMINOSAS Y
PROD. DE ORIGEN 2 1 0 0 0 3
ANIMAL
FRUTAS Y
VERDURAS 0 1 0 0 ) 1
TOTAL 4 1 1 15
X* = £ (0-E)*
o] E
4 4,4 3.50
2 1.2 0.46
0 0.40 0.40
2 2.9 2,20
1 0.80 0.45
1 0.26 0.26
3 2.20 0.83
0 0.60 0.60
0 0.20 0.20
1 0.73 0.63
0 0.20 0.20
2 0.06 0.06
- 0.73 0.63
0 0.20 0.20
0-06 0006

10.68




gl = (n-1) (m-1)
- 2 4

Area de Area de
Aceptacidn . Rechazo
X*, = 10.68 X*, = 15.5

Se acepta la hipdétesis nula.
Por lo que no existe relacién entre el tiempo de Inhalador y los
grupos de alimentos ingeridos con mayor frecuencia por el

adolescente.



RELACION QUE EXISTE ENTRE EL' TIPO DE SUSTANCIA

INHALADQ Y LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE DETERMINADO

DEL CENTRO CIVICO ANTONIO I.

GRUPO DE ALIMENTOS EN LOS ADOLESCENTES

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

VILLARREAL,

TIPO DE SUSTANCIA RESISTOL | THINER | GASOLINA | SAROLO TOTAL
GPO. DE ALIMENTOS
Cereales y 5 3 1l 2 11
Tubérculos
Legumincsas ¥y 1l 1 1 0 3
Productos de
Origen Animal .
Frutas y Verduras 1l 0 0 0 1
Total 7 4 2 2 15
X* = & {(O-E)*
E
o E
5 5.10 4.10
1l 1l.40 0.68
1 0.46 1.70
3 2.90 3.50
1 0.80 0.45
0 0.26 0.26
1l 1.40 0.68
1 0.40 2.10
0 0.13 0.13
2 1.40 0.03
0 0.40 0.40
0 0.13 0.13

14.16




gl = (n-1) (m-1)
(2) (3)
gl = 6
Noc = 95% = .95
Area de Area de
Aceptacidn Rechazo

X*t = 12.6 X*c = 14.16

Se rechaza la hipétesis nula.- Por lo que si existe relacidén entre
el tipo de sustancia inhalada y la frecuencia en el consumo de

determinado grupo de alimentos por el adolescente.



RELACION QUE EXISTE ENTRE LA FRECUENCIA DE INHALACION DIARIA
Y LA DISTRIBUCION DE COMIDAS EN LOS ADOLESCENTES
DEL CENTRO CIVICO ANTONIO 1. VILLARREAL,

MONTERREY, N. L., JULIO 1992

FRECUENCIA DE

INHALACION

1 = 2

VECES AL

3 - 4

VECES AL

‘DIA

5 - 6

VECES AL

TOTAL

3 COMIDAS O MAS 7 1 1 9
2 COMIDAS Y 1

COLACION 3 < 0 6

TOTAL 10 4 1 15

Nota:

y/o una colacién por lo que fue eliminado

No se presentdé ningGn individuo en el rango de 1 comida

X* = £ (0-E)*
E

9, E

7 6.0 4,80

3 4.0 3.25

1 2.4 2.00 .
3 1.6 0.27

1 0.6 1.06

0 0.4 0.40

11.78



(n-1) (m-1)
(1) (2)

gl

L ]

It
N

gl

Area de Area de
Aceptacién Rechazo
X‘t = 5.99 x‘c = 11.78

-

Se rechaza la hipétesis nula.
Por lo que si existe relacién entre la frecuencia de inhalacién y

la distribucién de comidas en los adolescentes.



No.
CUADRO 23 PESQ (KG) POR EDAD DE MUCHACHOS DE 2-18 ANUS (conttnuacion)

ANEZXO

LAY A dh W

" A
<2 CUUADROY 23171 SO POR FRALY: MUCTIAG TS

D[n [= B I A B I TS | g~ D T D e [ I RV SR T Y Y O E O e ) ot MY T WY WD~ h O - [~ B | T
"(ouf; b o —

MnZ w MADBDARD D ADD BB DQOBOE DO et et et b ot e bt OO O DN
ll!‘(h'- + Py s il A o e e e 4~ o el e e et s — e e - e ]

i <3 T WO O ™ o — A ey O - P - R W W v D I N T L ] R - N

Q [V, T - T S TR L T L] - [T ] l'-t.'.;d'!ﬂ;q.)‘ -or-iwn .r; -r;lor-r—-na; a;o--ti.-n

) - %t 1 T )T o ua?:u‘;mm\n lﬂll"ll'llﬂ'ﬂ% W D D D D (TTINT- Y- - BT - 3 N3 Pe = s P P

ul Do noe o N < O O W et~ MW MY O W o U e e Lo - T B ] LUl i B

Q - N LR N | Ly B i I G R [TTRT- I SO T N DD L B T T BT @0 WD - B I |

o~ D BT A I B B LA . B AR LR AR R < ¢ W o N LA T R T T, B (Y T Y T AT WD WD oD

r

s (=BT - BN BT B 1] Y B =4 w0 P CF W O T AN~ D €O WO T o N ay oM o @amoa ¢

9 b e A T BTy BT Wy 3 = > P ) o M, OO D — - 04 O ) O 311‘1\11-"@ W= r=-m 1 (- ==~ L |

” Lot B T B o Bt B Yy I ™m Lot B B AT “t r < <t T < T T T o ¢ T T TT = WD W)W U WY

.

€ b

ok

:E = sF D h I Y f= QN h o~ T~ 0 T~ PO D MO ™ O fe e W oo N O W @ N OO TD

o) ar oo O @ W [ = BL s BCT — s N C4 ™M Ll e B . R ) mmmmloﬁ ~ - Do h o h O D —t 2

i o~ o N MM e e e e m MM na MM m L I B I T MTT TN

-— . . L

.= -

il & Uk - th -4 LT T I TR T ] » o - O TN = 0O ¢ W @ T~ OO M OM™Mwo
>~ o0 o I A T T ] WY HE A WD O W ot e - QAT m - B -~ s B o) MOT T T TN
n gt LI ¥ I B L ] LA R ] o ™~ ™ ~ I NN NP MO P R e N W e I I P N e W)
uy ]

& }

ul wy e @ UNS LARCTRRT B SO I Ea R B G I —~NY WO CR S BT R ) T W D e M AD W MDYy

Q) €3 4D LI Y se e 0 et ed e e R RO [ e TR EE W ul o o w P S

4.‘;4 NNy o o e NN h‘ rlnnNNN o™ NN NN NN NN OF o™ N

'

114 o ar v b wy o™ o W w DD o O ~ o~ 2T R -] O w MO O e P Ry e

() O 2y I - P = = = = = F= = = = F= = o ) o Oy W Iy o Q) O ) O Th PN O oot o B B e, o

I P i R o R e R R i R Qe - Qe S e H P ] — ol e e o O b NN

]

P

8 L I R BT — D e ©l P oW T OO D~ oo T O ~ -~ ~ MW -

[ PR R g TP oL Y e } ul O o oD T YT o now o oo = o -

=14 VM T W ST & 33 w g F & r o & w P W ul W DB BR2RGR b Qg i gy

a m & = o W0 S MmO wmo T hT RN WO W Db 0= @y e W O O O P~ IO T O WD~

3 —~ a3 op T D =t et 1w o - e . -] DO Qe ey o e R 00 - oo

Lo B | ~” ey " F T T r T T F TT < v rTT T AN AN un o N Y, BT, Y BT L R T T T

3 Fm =t AN O P Fe o o O ow M. W=D - oS! N o VIO D Wnm O 7, 07 BET . R BN~ Mmom

8 ar) 0 0 P - P M AY A AW D (= B R A S B ] Lo B A s BT B - ] o F= P= o W R Lo B B B L o B S

e e S P B I T B B T Wt T T X ¥ T T T T T T T o W WY W WA W W
-
.
3 — of o M0 O v m ooy o9 oo w O N oo 0o W o T @M oo~ NN~ N
B8 R W10 O D WD P [ TR =N R - ] st e, | L DR r2can
L Bt B B B e W | L I LA B e B A I T T T T T Tw T ¥ T T T W o T ¥ TN
d = oW O )W YR T - Moo~ MY O 6 P~ = on~ w o o DO WD oOwnowvow

2 IR B B TGN | s A B WU W WD D - ~ o O3 S N L I I = e 3 3 (ol B B e o B O 8 L B I - - B

f ™M e e ey e MMM A oM L B I ) LR SRR T T T T w Tt T AL

~ D Ch T Ay e LR T~ B - I ™Mo oOmoeo Lo B - I nioey O o W e DN W e s

8 L == B B NN Lot B e Al i Q11 w oM O O W - ~ @ oo - = R e oe 39

o~ P I ] L e e N I e B e ] e L B B T ] MmO Mmoo MmO Mmeam LA v Tw T
hal
ul
| a — L= B ) = O mo A - O = m™NOOTr)
- - a D Mm@ W R P I DD -t ~N N, = I B
P ] ~ Nm A M ™ L R I B L M TR YT
us
(8
o - ey N T~ O, Mm@ e o Ll L T
b2 T warm D OO0 O e ed L E =l . 35 S MY U W e e L LT
IR NN ™ NN NN Ao m e, Y MM e L] L] - m D N I ] MmO M 9T
a3 W @ O e Mmoo ay = O PN WD -t T O Mmwo Mo oM eQ T~ Rm
o P~ - o o @ X ™ O D - = =i L B B B I B B O A MU W8 . D WD P - e D
bl M) e NI NNGO T AaMmMmeome L T I B oM oevel o mMMmMeAanAam
tn
.
3 o = Mo oy N WO ™ @O M™Na - oMo —m 0D~ T~ Om®p O Lo B = I
(0“ ", oW Uy W D O D WD S P f~r~ oo o o L - =] O = sy L s B B BN ] T W WD D
R R R ] NNt NN NN Y NN MEAEOMO & L I I I ] L I B B

a ™y ¥ IO m G - Lo BT B L I o ] L N R I B o B Fm O 9T DR W P O T I'-Oﬂ'DOiN_-U'IID—O'tl--O

L= Lot I e B o Y Y L B . B LT L Y T AT T N ] wot- - = - - ay oy X 9 N O h O D D . g B s, B0 By )

- NN N O BN NN NN ™M R N NN AanAanm Mmoo - e

B~ R L BT R - ] o3 O =t 4y 0D @ 3 et~ L B B B - D oo " v CF oW O - w0 D

0 — ey o8 0 O i v AT T o W U Y @ WD W e~ -~ D o @ m A OO QD

~NES “ NNa8ad NN NN ™M Cl NN NN NN N NN SAIRR/R

a L= N B ) B g O =T = o O N M ur =00 O T D W OMNYT O L i B - o™ Cﬂﬂ-"fl-o

) e e el — e NN ™ Moy w T T T w W W N WO W WD~ -0 @D

oM™ e N o NN ~ NN NN NNNNN NN NN ™t NN NN NNNN

N D ™o on O~ oD - S =M T W -t O —MNM W N O ~D oD~ D mNME N
00 —— " - —

.
< Qg
m<E ——I—I-l—l-'.'-ﬂ—lv-—-—!—‘ et ] e e e L B B B ] - g S e 4 S
Lo



2

..\
AMNSE

—
—

A

A

DESVIACIONES £37AND:

-3CE -20E -10E5 MEDIANA - 1D

g7¢

900

ag°

CENTILES
50¢ 6Cc

48¢

3¢

10

30

EDAD
ANGS
MESES

N R R QY €1 24 DBy oF b P T = IR D AN M TN [ToN S . I~ R O = MNM N oot Q.
e e — -
1 C8 0 L R s B L TR B L SRCE I I B I ] T T w7 -+ b A T e A 4 W WY M D WY U W oW W WD WY
- et e B e EE R SRR o QT e g} - e P R e R e P e e
-d N D ™ O - Y CF - Y e o) MY ™ ar uY Y Wl 4 0D wF s - L= BETE RN (YEEL BT, ) - oh ) w M o ™
<+ vf W1 D - F [ N WS R Y E I I SR Ty W -~ o Gh th Lo B e s B oy | b L T B ~ oo O
P—r= b= P~ e e (SR S I - 1 oY M oar O D oy a Mmoo M dD L - - (. R SO th N R
W oes D W LY WD LTI BT R S ) oM e D ¥ N m YW LU L I R ] © e L - L - )
L I s A - T F- = B O O €3 -0 ) MY = MY W W - e WM D e P ] m; U o e P
W O W 0 O D LL T = ST B — =t~ -~ L S e M~ =~ o o @™o @ o P = - g ==
m-'mmom > N F= Yy a) T Ohoir O W e Fe @™o O WO — = N~ N ™™ W e WD
™~ & m-n W Ay = e ) L) et [ B BRI I B T ) ) 0 W i~ ~ O O oo QO — - N MY T T
\.nnra-u-nulu! IR L T Y ] W D WD WD 0D WO D WD w0 W D WD WD WD W0 - [ R R
.
ﬂh-v‘!u(.']‘ﬂ S »raxm o My @ M@ ey a3 M 80 MY 80 m oo ey 0 P~ et D lﬁaﬂ’mﬂf"
Nt‘lﬂﬂ:;'f WUy U D D - ~ @D ;M L~~~ NN ﬁ'f$'ﬂ|ﬂl° D - - 5 a ch O’Issg
' W Y -+ - T T T I b e W W U W WD N un un uy A3 AN iy W W h
-
b o B B L - L ] P - N WO W w0 M N O OWI O Y oh Ay N O DN O
V"'ﬂ'oiﬂ'ﬂh r- oo @ m ch h W -~y ﬂnng'fln [Tl T R o m @ PP DD — =™
T e ™ Lot B e B e B o B 2 B o ) T T T T T o =T + < <+ 4 < TS < W T T WD AN WY AT AN AN Ay
L= B L 4 b A B B - S | v on ey M~ u ™= O o @ M S oW N O T NND O™
@ aO o ) (=B = B B ). LA I B s B A o o AD WY W D) - = = 0 @ o] [ R = = LAy | SN M TS
NN NN M Lt T B ot B ot o I ) MO MM L B T o B B O ] Lot B e B o B o o B ] [ B B A S & <+ T T F
LB B o B L ] MDD oM D Q% - =N ~NWD O T DS '.DOMP--!I.I" LB BT = T B
XN N N ] L B N R oW Uy U D W =~ ~C0 a o OO —--GNNﬂI"I Lt B G N i B
L2 B TR A L B ] Lol I T A I B T ] L2l B AT oV I o) o & o N o4 NN Mm ™™ Lo B ot B o ] Lt BCog B o T e I o B |
L - T R R R ] - w1 el ot O D o T O WY =~ ™Mo g O -‘F-N@l'lm w T T M
L B By O )] "~ [ N R e R R ot B D B B T L I e O AD =t~ X} O h OOP'—‘PIN Lo o . L L R B2 ]
o3 A0 D o D D o L I LR ol Ehaali ol o B ol = = b - P = 0N o oo 0 o oaooeaeen
QM o = (ol B < LY SR =B LB o ) E f C) W oy o & A et ™ D g O W e D NP D3O T WO T O
R R T e e T - T i T T T R 2o SR B -
PN B B I o B IR vt B e B MRV BT T 1 ) 0 - o) Ay Ln O D AT ™ 3 Y WA D W -~ r~ @ a3 ch D O QD — N
RLLE <= /o B Te BT ] ‘D W 'D W WO D 0 WD W W e ~ ==~ -~ =~ r~ == =~~~ O W o | oo
L IR - BT BRI B o @ oo U Y W o W e o L= BT L I ] T WD D e PN DY W Ma M oty
W10 P tm T WD L BN+ BT ] [ I B B i L ] W D - = D D = = R e ] o oYY N U WD WD = s
WY AN W I W Uy W oun W 4y o L - - B BB - Lr-J - B R R L= o T — =~ - Ll ol ol e
L R U R ] D IR RET S Y e ] W o D 4~ N m o T O QW =4O o~ =0 ™D e
R B o+ ey w} OO - F LI I - TR — ™ e R Y B $~ I~ D @ N O QO =t
Wl U W o un uy WUl N oW N ) WY M W WY W D WO ID WD D W W P N W WD B [ T R T AR | === e
. .
oo ey D Mm@ o oo o (- B R o~ P L B P NP N ™ WD - O
=~ @ w0 Y 3 =3 ed N OF 4y Y T Y WY 'O e = = a3 @ v h D0 ~ — e ™ « - uy v = = o O
= v 3 T T Wy W u gy Y D W ul u Uy Uy Uy L B BT I BTy T ] LT - B - - 0w D DD © W w o o
Qo T oMY - (O AL T o LT ) | ~ = ™M m @™ oo Mmoo ™@ ook ho Oh W o P D M G =D O
W3 A AN ‘D A P r~ 49 0 R QD 8—'-‘!’“(‘] M o W WD D == O o g N O = =0 o4 Mm e -
oW vy vy e« ¢ & o T v = F W oA WY W AN W i Wy un W S W WD W AN D WD D WD WA D D O D
Lot B ol L - = B ] L= B N e - 1} o ™M oo M W W m o ™ @ Moo e < = ) = e D = W O T & P~
Lot B B B B MY e Y D WD ~ @@ o O O 4L r M S T W W W ore = a0 @ O OO0 - e
<t *k T ¥ "t T - T T W T W o F o T T W0 W u w3 U WY o U Y I Uy L BRI BT BT ) ) uy S W WD WO W
.
WY i of o of - — 2 O Wy h o m L ] ~— o P Lt - B m—-movm ™D NP A
[ = R I o B | l"'lt'l'l"'llﬂ W 4y D = e Qo -~ Dol I ol B 10 BN o0 B wm-nco-oun —r- Q0 N
b R R R ALY Tt F o T F TR W wn [P I Y Y ) W) AN W D A1 AN AN N D
WDCY O™ - LR IS B - B o ) W =N e Lol - w o WO v oo o MM N~ WD L= B B B
M N A O O -:--encuna.l ™ *F = N D W P = O 03 ch OO D — - Lo B B B I B Lo B B BT BT B )
Laa B B, B BT S 3 ot r W T & f - ¥ % T T W R e S oq Y uounoan uy WA D uloun v Ml WD U U A3
R
3
oMM oNn Ot M e b, " W M - @ r1o= N D -0 O WO T e @y~ N - B L T I~ T - ﬂl‘-Nlﬂov
W0 D - - D @ LT B RS By ] — et 0N MRy ;:‘m-nm«: W r- r~ g o MO QD ot NNmm‘r-t
L B s I B0 I T ) ™ot Tt g s SF N Y w v g o % Y o, T b ST BB oY oy R
R e R BT BEEE ) LB B SN e DR R B B R o ] W~ Wt D Lot R AR BT B B ] [~ S I T i B WO g o N
[l Bt B S s ) 1 WY M A A P e m T Er o O £ — »2 — N ™ rﬂﬂ:-rulm Do R F~ - T 7T M RN O O
[ TR 2 o B o0 B A R 0 Lot I o o B e BN e N og MMM S T T “y - w o 9 -+ w vy oy ""”‘_“’.ﬂ“
z . - . can I A I B ) —~ & CY R 1T NWD 4 th Mmoo D - @ e D
B I | R I T TR oy B TS SO A T o T e g, G - 3} A S-Sy
Lat B - B LB B B N D m Fe “t W 4D O Cr M = =D O T BN - w o W @ N (=] - m N WY D
N DD DD D rtea AT OO T T W WW O~ ®D 0 m oS ¢ y . ;o > ; .
N NA MM L N T I e Bt B e Lt B B R L I mnmngg 9::2‘-}'3 evIqTsT
L N e ] O -t DT D o~ OOy D e D = NP W0 @O O = NM T oW L - @ IR Cr e
e ol - — ] -
.
[ IR ¥ I VY I I N ] MMM m ™ MMy TR &+ T TN - F XX W o T L LI s B B ] U R N W U
e -t et e 4 P e . ot et v e — et et et e e R e ] -l ot - et et e e e



Ll

2-12 ANOS (conunuaci

-
=
i

5

ACHCS

A

AD DE 1AUCH

=]
o

UADRO 22. PESQ (KG) POR

~
L

CUADRU 230 PESO POR DAL MUCTACTHOS

in R I B Y] BB m O~ O -1 N Y TN D0 o
Q u - - g
20 : -
N
8'__2 W gl UY P U WD W 4 WD D W ~ P~ = = P = [ S S
LA B B I B =y md s rd e i =t el e ol o L B B I A ] )
i Do oem o L IR [ W o -
f ] Ly ro =4 ™M c-‘.:_r,- ul U D A o~ e Pt o oohouh DO
5 doooao (1] =] D oo oo = e e
. 8 md sl w4 el - v e ey P e od rd = e ed Lo B I B )
wi N ] T | ™ ~ MW O T o ™o ;MmO ™MD o NN
Cl k= w0 &y G O P I el I B B Lt B B B S Y 1 ) L B Y - BT ]
ol a3 O &) @ @ & oonch d > - I - - R -
[\ ng t
<€ i
a |ui
i WmwrQn weoen
? .‘—_l [ B B e B R I ) ey
) v ~oOadDoa m oW o o
is)
<L
L] =
L om0 N
i —:‘ - BT BT N T ~ @ ur T
= o O W0 D 0B O W w8 us
O [11]
G2
< (1Y) T W~ o Mo N g~ Ny O PO MNT WO
o O 9 2 ' F f w3 W WY oyl WO O P~ M=~ 0 m a 0 g O
v — W a W W 0 LT T T PP e Y u w
|
(] .
Lll_ £~ eq P ] oY v v - ™ w E o~ - - O
Q “F Wy WD WO WD W re -~ Q) G M WO ®m D ] Qo
o N Ty ¥ T T b R AT T T T T T W W AN
1
2 .
u D w0 W~ Ot T N T @@ © N ™o
l:l D WD = e P [ ] QA M M Y O OO0 — o e -
£
C'I'J e e e e e qmm Mot TS T g T TS
& tm T @M~ T IRTE R S ] - =N o - T ~OoMmwoa
E W 43 = = 4y @ h v € L3 O — — O NN Ty Laa B . I N
a W a @ DM &R AR - - O - ]
-
o @kt N W WA e oW e D - T~ QO mu
g‘; ﬂl'l:&‘flﬂlﬂ oo W e e o @ e O (= B B e B
@ o} © W @ @ W w0 m D o o @ © o R o o o,
.
5 —~ B O T m M~ o, @ N L R R T -O N
a al OO D R R B ] P e B 14 us Wy 1D W D
~ R~ @ @ oD e @ al @ W @ ay o e DD
-
3. S v W~ meMwom WO - 0N ~m
a} o oY < W« W W S W g i e el ] MmO D
0= i~ =~ ~~ - F= 0= == - -~~~ o o
& e W R i~ Do - O - D m SN~
< ar o @ el B R ] LB T R
[ O D -~ - ~ M~ .~ ~ -~
2 BN BO G @y SOMBEDS oW
% 0wy WO e - W R » POO QO et O
0O O B e WD P W o o b S S e~ -
(]
i
i 5 - - - O flLOw @~ M e @O T
= =) W W A0 WY D - T B N ~ @ @ o @
= 0 [T Y- I ST g 0O YD ww w o D 9w
i
o
= Do e T @D S A N ™ - D D ey W~ o™
= @O AT e N CIGICI MY T A T T M 1] W0 D W
¥ b g SR S LR ] Y- JT- JV- RNV Y g 4 O W WS D
o o R N | € 1 o ~ @ b o — e e
9) f~ i~ @ 0 U m%o<)—c.-c P ~ e MMM e
< w W 0 WD Wb D Hw o @ W n e p W oo e
*. .
s @ N O S Mmw Mmoo I - ] ™0 - oo
(0 Zpmmaa Cimt nm o P . e | oo o —
N WY WY U N W AN LY 4 10U W N B 0D D oD
(BRI R B A ] L A - o~ N oh e - e
(e —— ay o~ i3 S T B o D WD WD DD - BT g
= R R R Wi ) W oW W1 W WD Do R
a LT I Y- o out bt T o X-J R e W@
uy i~ s 3w h DO YA = e B R R ] F o ot B e B |
L A < W UL B W W WD W0 W W WA WY W
° Wi oad e Wy L - @ - Mo o o~ m ~
l e W W0 B~ =@ - - - - - e
o T T T T < T o T DD D TR
@ Dot WD D WD O = N T O Goo
Om L B | -
‘_(Ol.l.l .
taﬂ D0 N D DO WA D DIO D e e PP e e
'llf(E P I I B B B L B B B R I Lo I B B B B ] o e e Y

1

17
18

54 0 57.2 61.2 61 80 § 91 8 95.1 41 50.8 82.7- G.b 110 B
52.0 541 84.2 66 6 68.9 72.4 76.3 8.9 2.0 95.3 41.% 50 @ 38.9 82 9 87.0 1111

51.8

1

17
-



-18 Ali)S (continuacion)

1CS DE 2

o

CUADRO !9 ESTATURA {CM) POR ELAD DE MUCHA

EDAD

MEDCIAMA-TDE -20,

NACIONES ESTAMNDAR

-

. =10

-~
-
-

20

-30E -

g7

CENTILES
5° 10¢ ae° Kty 40 50° 6g® 70° 21l 9C*

30

EDAD
ANOS
MESES

) ey

- - P I

ol mom

o oh 1 O
g T a0 an

—_r w4 e

o

im U

e @
T

(LI
el v

w O
uy W

L B B B |
- et -
~ o PO
[= R N ]
P R e i ]
e T ]
Ll B - I e ]

2

23

ki+
130.3

- N
r r 7'n
Lo BT I o)
o g owd e

D= e
F ) Y o
.~ N
P el

o

7

CUADRO L ESTATURA

14

135.8 1423 134 5

136 3 137.¢

134.8

131,713

12%

127 3
127

125 1
125.5
125.9

123.7
124.1

6
1
8

e

T
-—

135.3
13

129.2

3

21.8
124 2

231

17 5

146 4

145.0

L3
bl
—_

140.2
140 7

138 -

136.7
137.2
137 17

135.3

bl
-t

2.1

Liz]

13).3

P
"

297
3

(]

)
»

146 §

5
146.9

0y
“r
—

143.3
143.8

1a4 3

132 ¢

L
-

3.5

124.5

LR 1]
-y

.2

"
-
-t

147 .4

141.2

1% 3

.

126 3

12¢ 9

Rat )
-
-4

133.2 1417

140

138

145.2 L45.0

1422

Y
o

132

1
-

lass 1271

)]

9

-~
Lo ]
-4

3.4

131.8

m
wl
(3]
-

i47 8 149.0 119.2

145.3

145.9

142.7
143.2

1324 1343 138.0 137.5 139.1 140.7

129.7

121 §

126.0

0

10
10
10
10
10
10

12

“w O

-t

150.3

1441

o -
oy U
™™
]

~
"y
o~y
-t

142 1

141.2
14

L9
[ad]
-—

1347

2.8
131 2

Lin )
-

[

121.9
128.2
128 8

144.5

-

o8 -~

-1

2
126.8

- e

146.4 148.6 150.1

14,9
147 3

141 7

-~

14C.0

138 4
13§

3.3
121 3

i

335.2
135 8§

05
130.5

125.3

2
3
4
5

180.7 120 2

148.2

144.2
I4a 7

142.2
H

130.5

%
~¥

139.4 145

132

1
-

120.3

512

1£1.8

145.7

o4
b A

141.0
141.5

138.4

-4.1
134.5

.. —4

¥21.2

131.3
3.7

123.9

129 4

121.5
12712

]
cu

l4s 2

139.9

3

127.2

120.3

1452 143.0 150.3

142 2

1J8.2  139.9

1385,

® EDAD: MUCIHTACHOS

LS N =]
s -

"y e
N <3
L I -]
-t 4
-t -
¢ =N
e uy

e

1523
152.9

120.8
51
152 0

1
»

148 3,
148.1

145.7
146 2
146.8
147.3
147.8

143.7
144.2

141.9
142 4
142.9
143 4
141 9
144.5

140,
140.8

139.7
139.2

4

7.0
137 9

i

12¢.8 2.1 1350
130.2 1328 135.4

128.3
128.7

6
-
i

10
10
10
10

10

1-7.8 155.3 1sC.8
10
10

148.3

143.6 153.5 12!.6 128.3 134.8 14L.]
141 8
1423

150 2
150 7

144.7

1.0 135.8 139.6 141.3
133 4 H

13¢.§

129.1

161.4

154.9

1222 128.7 135.2
122 1292

154.1

152.5

145.2
145.7

1.0 136.3 1381 1 14i.8
131.4

129§

182.1

156 1

Wy
"
-

118 §
149

135.7
136.1

154.7

153.1

12¢ 9 133.8  136.7 1388 15,6 1423
130.3

0 10

10 11

182.7

(]
]

142.8

144.4  151.3  153.7 155,03 l22.3 1293

146.3

Lol ]

142 137.2 1203 a1l 14

1]1.8

11
1l

163 4
154

156

150.0

[ ]
~™
-r
-—

154.3 155,09 1231 129 9 136.8
1

152.5

15%.

12,2 1347 1376 1398 1416 1413 1450 148.8 1489
142.1

130.56

11

~

137 0 143.8
144.3

130.2

123.5

o
ul

145.5 147.3 1495 154.9
150 0

143 @

131 1331 1402

135 5
138

132 8

133.1

131 ¢
131.4

i1

1!
!

1407 142 & 144.3 146.0 147.9 83. 155.5 1571 123.8 130.6 137.5 151.1  157.9 154.8
143. 143.4 151.9 137 %

13e.5

2
3

11

124.1  111.0 144.8  181.7 158 & 185.5
131.4 -152.3

158 .4

r—
“y
-

150.6 156.1 °

146.5

144.8

)
-

141.2
1417

1319 0

133 §

131.8

11
it
11

145.3 158.2 166.2
145.8

138.4

124.5

143 6 1453 147.1 1490 151.2 154 2 156.8
145.8

143.1

139.5

o
«1
—

1319

322
126

-t
-0

149.5 151.8 154,38 157.4 133.0 1238 1318 138.8 8 1523 1599 165.%

147.6

136.8 139.9  142.2

13413

139.3 1454 1535 1605 167.8

132 2

Wy
o~y
-t

152.3 155.5 158.0 189.7

50.1

4. 2

1310 1341 1313 1404 1327 1448 146.4
143.2 :

u

50.7
1581.2

.

146.9

n
T

140.9

149

147 &

W

14

143 7

11
11

169.9
170.6
1711.4

182 6
é
184

156.5

155.3
155.3

148 0
148.5
"49.1

141.2
141.7

140.7

133 4
133.8
134.2

-~ U o
O WO O

12
12
12

162 4
163.1

lol.7

134.3
134.7
135.1

9
10
11

11
il
1

L= B o B B )

B Nt NN
P B S R e 4

S~ MO

- e At N
T O W0 O -
O w DWW Yo
] o omd ad emb

4 O - el
- D oy N
-t -t - +

L= = ]
N MM T Y
LB T
e I B R R
Lac - BN - BN - B )
o oo O 1 e 02
Wy WY WO o G 'O
— ey e e s g
O W N W~
- SO L 3 )
WD M W WD WD
- et et e

~ o ™ e W
‘w W~ D
- ¢ % W T A
ol o R e




DAD: MUCHACHOS

k|

CUADRO 19, ESTATURA POR |

1 0 s8! " Lmt § 081 T et 0°99f¢ L 8%t roist 6 98t Z 561t g it £'8¢Lt 0t T 5Lt TTELt R ¥4 S [ 121 491, 6°c9l £°19t 9°661 (A 11
ot 3 e'pst 9 (8T QORL & T 989U 2 ARSI 6050 L'98T  O'SBT  £Ulel T LT R LT TRLT 62T QO ILT TUEIL  L'99t  SE9r  @'09T [ 6ST 01 St
[ st o o P i 0 ust 9'cit 2§91 L' L§L E 0%1 G 98t g 8l et -9°8Lx 3Lt prEil 2Lt 104t L'F~t v 991 T°e9t 09T 9°8ST 6 &1
] St -1 Z l8I L 6L g eLt L roT c L5l [: 1 3¢ [ 111 s ot g 80 §'9it 138, (98 J 5 ZLt £'0Lt £ 991 8631 9°791 B BSI 1 851 g st
L st 5°b8T 0 80 el B'ILT €91 LSt Z6PT  1U9BT € RAT 68T 'Lt @°SLT  BELT @ LT 67691 69T  S'6OT  Z'291 M GST  9°IST ¢ S1
9 st PPST LU98T  TALT §TILT BTEOT  ZU9ST 9'8wl @ SBT  O0'rRl  EUIBT &ALl SSLT WELL  §TILT  §°GST  SUL9T  Q°SST  2't19L 6 BST (LS 9 51
§ st z'e61  s'98T  ®ELl  TTLAT  pE9T L°SST 0°BPT 9 GBT  @UEBT  DUTAT LT T'SLT OCLT UUTAT 168t 09T 9°MIt  Z'19T  »pst 9°9T §  SI
p St O P6T 27981 §'BLl L OLT 6779  ['SST el E'SAT S €91 0BT AT @RI LRI 04T LR9t 99 URAT  L09E 660 TU9ST v 61
£ st 8660 0 98T  TURLT  ETOLT PO 9UMST  L'gel  1USBT  TUERL €080 6°O4T  bwel  ECTLT E'OLT €891 2C.0 L €91 Z'09T  haSt 5681 £ 1
z st 9°f61  L°S8T  RLLT §°891  6°18T  Q'vST  Topl  B'RET 6°I80 O0°0BT  STOLT O'RLT 6Ll 6°89T 8TL9T  £°59T Z'€OT  LU6ST 8961 0'SST  Z ST
3 v €51 ¥ SBL v LLT P EOT  #TTOT S £S1 G SpI STPET 97261 L BLT 2T 9ELT  STLL v 68T P97 2501 LTI Z 650 CUOSt vyl [ ST
o ST ZTESL 1°S31  TULIT 0°69T  6°091 6°2ST @ vrl  Z vBL  E£'Z8T  E'BLT  BSLT ZELT  O'TLL 0'60T 0 f91 g ROl  ZT'ZOT L°8ST LSS BESL o St
tt PC 6°Z6T  @°eET  L°9T 97891 09T  CzST Z'wwt  @fel 6 I8 0641 #SLT BILT 904l 9°99%  §°980 £ pol  L°191  T°8SL  2'eST  £°LST  IT 8T
0t vt 26T G PAT £ LT 1AL 676ST LIS S €MD SUEET  9UTRl 9 81 0'SL1 BT TOLT f89L  QU99r  §UE9r  ZTIST 9°LST  9'p§L  L°ZST  Of bt
5 vl PRT T'pAT  B'SLT 90291 v EST  LUTSE, 6 TeT  LUEAT  ZUter oLl oML 0Ll LU69T  9°LOT  §°S9T  EE3T  L°OST T LST  TWST  IZ§T & 61
8 pl-. T°261 @EBT  §GLY  ZTL9T  6°8ST  9°0ST €2l @'Y @CST  @LLL TURLT §°TLT ET891  2L9f  1°S91 9290 Z°09T  5°9ST  GUESt 9°1sT 8 Ml
Lot 160 €Al 0°SLT L7991 ECBST 07051 9 TR p'T8T U081  p ALt €It UUTLT 8'B90  L°99T  9°pOT  €°ZOT  LT6ST O 95T 6'261 0°1§T ¢ #l
9 vl _ #1601 0°ESL  9pil  Z'99T  §ST  ¥SRT O I¥T 0280 008 O LUl EELE LT £ 990 2990 LT BUI9T T BST B S6T b ZST POST 9 1
g2yl 0161 97761  TTRAl L7891 ETIST §°8FT  poORT  9TIBT  8°SLT §°9LT BTILt TOLD BL9T L7691 9UEST  €'TOT 9 85T 6EET  6°15E 8SYT  § bl

b el 97061 [°ZOL  L'ELT T'ST L°9§T  ZSP1 @ BBl TUIBT  TUAAT  USLT ECUT 9591 £7L91  T'SST  0°E9T 8 0Sr i8St E°BST  £TIST LUGFT ¢ Bl
£ o 06T U181 TELY LYl 2TeST LRl TBEL L708T  LUBAT 9USAD @TTLT TUBOU 87981 L'wof  §°28t 27091  §°L8T B EST  L°OST - ert el
T el 8660 2181 L°ZLT ZT°RST  9'GST T Lpl 9'BE1  ZTO8l  ZELT S4U pTLT 9391 £°091  Z'w9T  0°Z91  L'65T  0'IST  ZUEST i'oST TRl Z ¥t
R €881 87081 LT 9°EST  U'SST §U9rl  0°8El  L'BLT LTt 3 LT 804l TUEIT 9590 9°LOT  STTOT  Z'BST  ST9ST  L°ZST 96wl 9Lel 1 #1
0 vt - @BRL, TOST  LTAT  LEST  0°pST O'9pl  ®LED  Z'6LT  ZTLLT  TUMAT- WU 97491 €591 T'EST O°T9T 9 85T 6°SST  1°ZST 0GRl 0Lkt O pl
1T oer CBET  L'BLT  Z'TIT 97291 Q'S vUSpl  BT9ET  LU@LT LUOLY 9UEMT 87597 T AT @'v9T  ¢U20T  bUQOT  TUREY  ~'eel  octer &gt o 9el 1 C©
DT €1 " @ 80 T ALY noSiT TUISL FLIT G oeel ETRET ZUBLL DU8LY OCELT SE S5 S BT ZUret 7ol §°6F0 9461 et T 16T 0'8el 6 G¢T O £
§ €1~ Z'IBL  3°SLT T 2T 5°TSU SUTSY wUpEl  §USET @ALT SLT §°%it 27887 2987 CLE9l €191  E'BSL  O°UST  £°WET €061 Byl F ST 6 €1
g &t 9°981 ['8LT §°63T  0°191  ¥'ZST 6'EPT  $USEd ITLLT O°SLY €°TIT ZUReT v €Al TUEST 0°101  @Uest 5881 B'SST GOST  G'OT G oel §  Ef
Lt 0 28T G'Li1 §'290 £'090 G°IST €'EPT  @'eel  GOLL  §TRIT &TLT 9700 6 +90  9°2ST  p091  Z'AST  6°35T T'TST S 6Ml worl  poeel L €1
9 g » 59T 691 £ 897 B'651 E€'TST @21  £SCY  6'SLT  6°ELT  8°0LT 0°i80 £ »9T  0°Z81 6°6ST  L°LST ¥ SST  L°Z5T G 8Pl 6'SET  @'Eel 9§ El
§ €1 8'p81  €°9LT  B'I9T E'88T  B°OST  E'ZPY @UTET E'SLT  CTID Ll £98T L 23T ISl £°BST TSI §HST T IST - el £USRT £ ERT §  £3
FooET U SBT 9 SLT ZUieT  LU8ST  £°0ST  B'TRl pEET  $°PAT § LV 97391 6687 2 52T €031 LUBST 9UOGT  £UeEl  €iCT  STirE e s2¢l p £l
R v LEL 0°6LT 2 89T 2'98T  BERT  EUIET 6 TET O il 9°IMT 0 S SRUO[US3T ¥ ZA1 L09T ZUEEL 0°OGT @ CST T iST S LD Evel fRl § £
z et Last s sl 0981 9 LET Sy BOPY  SIII sTERIT F Y £330 %9 0 ZeT L'EST  8°4ST  €€ST  ZEST & 287 &'SHT  FLET $ vt T €3
1 £t C'TST  LUELT ¥TED 0 QUIST  LTeRD  wQRD 18T LUTEN LTGAT o LST ORI £ TR1 TUEST  O0°L8T B PG LUZET 0 QST rUovD  £oIRl oy IRl .nn
0 £t £181 O'CLT L ¥l 57957 Z'Rel  G'GET 9UTET G ZLT COLT 1CLOT w97 § 091 93§ §°9§T v Pl [ 251 S EPl B SPE 6 2¥l G OFL 0 BE:
1 O 44 9 0BT  p'TLT T SOT  6°SST LUIPD B SET ZUTET  ¥TLT SCEST P91 gZ9T 7T 9T 08§ 6'S6T  9°CST  9°1ST o eel v ST v IRT  p OPT  TT 21
o1 2 851 L°TL1 €281 ESST 2ULFT O'BET 2°0ET LT @TEST @il 28T € 36T YLST £ SST LGS O 5T s eet Eevt B vl 0 ORT O 2t
5 2t t 617 0 TiT K30 SRET GOFL  §RET »OET O OLT  TU380 39T 9781 3 RET &'9Sl @ »e1  L'26T §°OST 6 T bt veT e iRl 5 801 6 20
g o3 geil Tt I zeeT  tUopt PoAET o€l £ 581 & 19T §UMED UG ¢ o351 T 38T ZT'REl 1 ST 006t e iri St B OvD G EEL @ 2l
I 4 9 LLT 97890 9°75T 9°CST 9°erT 9 MET ¢ &E1  9°99T 8 930 KUI9T €°TBT 2 iS5 9 SET 9 €8T 918U r ERi B9t rTel  Sorl S SET r 2T
g 21 G641 6°BOT Q391 O'EST  I'GRT  ZULEY  £°821 6 £91 T 881 2 I3 LBt T (5T OSSL OGSt OISl G Attt oFl -HZHD O OFD T RET 9 2t
S3ASSW I Qe+ T'AZ+ TIL-YNVIJIW IdL- TJ2- 3QE~ L6 =] «0R 08 ol 08 05 20F 20€ 207 201 o5 ol RECE
SONY SONY
ava3 HYANYLSS SINCIOVIASSA SSULNID ) ava3

(voenunuod) SONY §1-¢ 30 SOHIVYHINW 340 QYGsS E0d (WD) vENLYLSS 61 0HQYND



)

ontintkacion

~
o

Ci) PCR EDAD DE MUCHACHCS DE 2-18 WNCS {

{

CUADROD 12 ESTATURA

c) )
705
€122 )
W< 3
“th
i
&
1]
A
=~
CE i
< .
Q) m
= l1a
el =
:B L]
w | %
wn | ¢
ul =
= (& ]
us
91
- Q) z
SLojm
g 1]
i |2
] 1
[ ]
]
[
4
]
ui
£
o
|
3
.
@
3
"Wy
(a1}
3
[
o]
k]
£
3
L]
<3
[
3
Q
D
)
111
=_’ o
= -]
= ]
11
Q
2
[+
-+
Y
(5]
5
[+
N
>
L]
o
n
k]
™
awn®
< Qw
V2 1)
ul 2 =

CUADRE Y LS EALURS IR, A2

o BRI B B

w0 4) W o
oo G S

R
MY WY ) U oy
Orn B h

P R A ]

e I AT )
=y 1 s
a) T J

-—t

~ o
D M

— e —

—~ D & F wy

O =1 et s
m oo m e
P T

-
WY O <4 o P~

Dol B A B
s P P feaf-
et 1 e

- 8= w4 3F [

[T eI I
3 & O W ay
T Er

™D C o W
o oy O 4 L)
AN o ) W W
-t ot o e ey

OO

Lo It B g B ot B |
LIERRTEE BT o A Ly )

Pl st ot mt e

-t N T O
Fe o= P P e

o @) @ o
e B B )

o P~ e

M o W wd D
2(‘}010)'“

oy Mo ey
- t- 1 ©Y

13
PoF= o B P
L ]

b AR L A B

0 0 o
F+ rFre b= = P
L L I ]

HY o e v P
M ey o T
L B i
-4 vl et =

-

~ O oo
YR IR
Fe = P 4 P
o e e -

- e O

[=J0 = I + BN

O =t ™

Moy 1) D
R S LT

iy

o

i
T

-

~“y

n

187.8

135.2

~
iy
B

163.6 1s6.1, 168.1 1713 173.2

162.0

133

185 3 175.2 182.0 18¢.8

E

7]

1557 2

153,

188.0
188.1

186.4

o T
wy oy
~—
-

i

113.4
1137

w
—
[
—

1589

wr
h =

1

152.3 1619

18
15

o
-

h
m
s
—

hesd
w3l

e

3.

[.:]
— e
-
P

163.7

166
1€

154.2
184

.1

152

o

.

-

19

139.0

168.9 175.6 182.3

§2.%
162.4

-

185.4
i55.8

188.2
188.3
188 .4

186.8
186.7

194 2

179.1 181.2

k]

1.

§
175.8

7%
178

1

173.8
174 ¢

169 §

0

hn

68
153 .2

-

184.3

181.4

17¢.3

r-
-~

-

[ o]
o
-~
-

16 1%

195 3

182.7

155.0
155.3

18¢.8

174.2

172 &
§72.6

-4

-n
1l

-t

188.5

188 §

170.1 177.8

174.4

17

67

“ry
o
-

183

11

16

T~
-

£
197.0 1886 156.5 183 @ 16:.7 178.2 162.8 18u.4 1959

184.5

121.8

5.7

[

1

165.4 157.6 170.7 1128 1M.& 116.2 17§

163.9

17

6
€.

D ur

3

189.5

™~
w
-

182.¢

176.3

P S
th & Yy O O
w e - -
- —
™~ g IN D
L B R B
w0 WD
g el e ed
MO e
O D - =
i U W) A AN
oy -t
- - m o
@ @ W0 WM
a) o0 @ O D
- e wd - -
4 € M M T
=~ o~ P e
@ @ m o
[y e )
~ooo0o
= o e N )
m g o m m
— ] e e e
oo O -
— A NN
o QO © N o
— e et -
oo 0o —
o th O OO
- m a o
— ot oAt ed e
=ty Mm ey
D o) o O W
e e
e R I ]
o3 = W D P
o o uw w
= = 1 P~ =
— e 4
o OO
= S 4F Wy W
L e e
— et
PO ™
oMY ™
L R L
— -l e o~
L= B e |
[* e e
= = = = =
— et e
O -t N
T M oy &
'3 W w0 0w
— et ot
ot oo O
AW uT U O
- T .
w—f =l ol wed et
L B R
-t -t -+ -
w0 D D D
— e e e
L B B B -4 ]
i T
- - et et

S M ERTI LD,

W b WD O -0 O
-

[ o R T )
i m el = = s -9

1 & o W o D D
W i Do D D

@ g hch hdh
rd o el o o e

L - - N - B R

W Wb N o
o) 0 @ M O © o

L o e i e
— et e el e e e

~ 0 @ M ¥ T o8

W WO O D W W



ANEZXO No. 7

Apéndice IV

c i Lot
Valores percentiles (x2) para LA
ia distribucion ji-cuadrado -5 “ﬁ;*- 3
con v grados de libertad N 3
(4drea en sombra = p) °
v Xo9s  Xhs Lo7s 1.29\5‘ oo s 20 Xas o Zos  Xois Lo Z.zoos
1 788 663 502 384 271 1.32 455 102 0158 0039 .0010 .0002 .0000
il 271 106 921 738 399 461 277 139 S75 211 (103 0506 .0201 .0100
3 128 113 935 731 625 411 237 1.21 584 352 216 115 072
4 149 133 111 949 778 539 136 192 106 J11 484 297 207
5 [ 167 151 128 111 924 6631 435 267 1.61 1.15 831 554 412
6 18.5 168 144 126 10.6 7.84 535 345 220 1.64 1.24 872 676
7 203 18.5 16.0 14.1 12.0 9.04 635 425 2.83 2.17 1.69 1.24 989
8 220  20.1 17.5 15.5 134 10.2  7.34 5.07 349 273 2.18 1.65 1.34
9 (236 21,7 190 169 147 114 834 590 417 333 270 209 1.73
10 | 252 232 205 183 160 125 934 674 487 394 325 256 216
11 268 247 219 19.7 173 137 103 758 558 457 382 305 260
12 283 262 233 210 18.5 148 11.3 8.44 6.30 523 440 357 307
13 | 298 277 247 224 (98 160 123 930 704 589 501 411 3.57
14 {31.3 291 261 237 211 17.1 133 10.2 779 657 563 4.66 407
15 [ 328 306 275 250 223 182 143 110 855 726 626 523 460
16 | 343 320 288 263 235 194 153 119 9.31 796 691 5.81 5.14
17 357 334 302 276 248 205 163 12.8 10.1 867 736 641 570
18 3712 348 315 289 260 216 173 13.7 10.9 9.39 8.23 7.01 6.26
19 | 386 362 329 30t 272 227 183 14.0 11.7 10.1 8.91 763 684
20 {400 376 342 314 284 238 193 15.5 12.4 109 959 826 743
21 |4t4 389 355 327 296 249 203 163 132 116 103 890 803
22 1428 403 368 339 308 260 213 17.2 140 123 110 954 B64 .
23 442 416 381 352 320 271 223 181 148 131 117 102 926
24 | 456 430 394 364 332 282 233 190 157 138 124 109 989
25 [ 469 443 406 377 344 293 243 19.9 16.5 146 131 115 105
26 | 483 456 419 389 356 304 253 208 173" 154 138 122 112
27 | 496 470 432 401 367 315 263 217 18.1 162 146 129 118 -
28 510 483 445 413 379 326 273 227 18.9 169 153 136 125
29 1523 496 457 426 390 337 283 236 198 177 160 143 131
30 | 537 509 470 438 403 348 293 245 206 185 168 150 138
40 | 668 637 593 558 51.8 456 393 337 291 265 244 222 207
| 50 1795 762 714 675 632 563 493 429 377 348 324 297 280
60 {920 884 833 79.1 744 670 593 523 465 432 405 375 355 .
70 (1042 1004 950 905 835 776 693 617 553 51.7 488 454 433 -
80 |116.3 1123 1066 1019 966 -'881 793 711 643 604 572 535 512+,
90 (1283 1241 1181 113.1- 1076. 986 893 806 733 691 656 618 592
100 ]140.2 1358 129.6 1243 1185 109.01 99.3 90.1 824 719 742 1701 673

Fuente: Catherine M. Thompson, Table of percentage points of the x* distribution, Biometrika, Vol. 32 (1941), con autoriza-

l(:ia.’m del autor y del editor.
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ANEXO

No.

8

Tabis 8.8. Percentiles para la circunferencia de la porcién ‘lmedia del brazo (mm) - |

Percentil de la poblacién
Grupo -
de edad (afios)
¥ 5¢X0 . 6 10 26 B0 75 20 96
VARONES )
1,0-1,9 tio 113 119 127 136 144 147
2,029 111 114 122 130 140 146 160
3,0-3,9 117 123 131 137 143 i48 153
4,0-4.9 123 126 133 1141 148 156 169
6,0-6,9 128 132 140 147 © 164 162 168
6,0-6,0 131 136 142 151 161 170 1779
7.0-7.9 177 139 151 160 168 177 180°
8.0-8,9 140 146 1654 162 170 182 187
9.0-9.9 151 164 1G9 170 183 196 202
10,0-19,9 156 160 . 166 180 191 209 221
11,0-11,9 159 1656 173 - 183 1956 206 230
12,6-12,9 167 17 182 105 210 223 241
13,0-13,9 172 179 186 211 226 238 245
14,0-14,9 189 199 212 223 ° 240 260 264
16,0-15,9 199 204 218 231 264 266 272
16:0-16,9 213 226 234 249 269 28T 206
17,0-17,9 224 231 245 268 273 204 3i2
18,0-18,9 226 237 262 264 283 208 324
MuJERES b .
1,0-1,0 105 111 117 124 132 138 143
2,0-2,8 111 . 114 119 126 133 142 147
3,0-3,0 113 119 124 132 140 146 162
4,0-4.0 116 121 128 136 . lé}__ 162 167 .
5,0-5,9 125 128 134 142. 150 169 168
6,0-6,9 130 133 138 145 164 166 171
7.0-7.9 129 1356 142 161 160 171 176
8,0-8.9 138 140 161 160 171 183 i94
9.0-9,0 - 147 160 168 167 180 194 131):
10,0-10,8 148 1650 159 170 180 190 187
£1,0-11.9 160 168 171 181 196 217 223
120-129 162 166 180 191 201 214 220
13,0-13,9 169 176 183 198 211 226 240
14,0-14,9 174 179 190 y 201 216 232 247
16,0-16,9 176 178 189 202 216 228. 264
16,0-16,9 170 180 190 202 216 234 240
17,0-17,9 176 183 194 206 221 239 257
18,0-18,9 174 178 191 202 216 237 246

Adaptado de A.R. Frisancha Am J Clin Nutr 1981; 34:2.640. Datos de 12 Health and Nutrition
Examination Survey, 1071-1574.




ANEXDO

No.

9

Tnbla 6.9. Pcrcentiles para las mediclones del plicgucecutdnen tricipal (fam)

Grupo
de edad (afos)

«

Percentil de 1a poblacion

-+

¥y 5exo 6 10 25 50 76 B0 96
VARONES
1,0-1,9 G 7 8 10 12 14 16
2,0-2.9 4 | 7 B8 10.. 12 14 1.3
3.0-3.8 6 7 8 10 11 14 113
4,0-4.9 6 6 8 9 i1 12 14
5,0-5,8 i} 6 8 9 il 14 18
6.0-6,9 5 6 7 8 10 13 i6
7079 ] 6 7 9 12 16 17
8,0-8,9 5 6 T 8 10 13 16
9.0-0.9 ) 6 7 10 13 17 I8
10,0-10,9 6 ] 8 10 14 18 21
11,0-11.9 6 6 8 11 16 20 24
12,0-12,9 6 6 8 11 14 22 28
13,0-13.9 b 13 7 10 14 22 26
14,0-14,9 4 ] 7 [} 14 21 24
15,0-16,9 4 3 8 8 11 i8 24
16,0-16,9 4 b 6 8 12 16 22
17,0-17.9 6 5 6 8 i2 16 19
18,0-18.,9 4 6 6 ) 13 20 24
Muisses
£,0-1.9 6 7 8 i) 12 14 18
2,0-29 6 B g . 10 12 i6 18
3.0-3.9 7 8 ! ] 11 12 14 16
4,0-4.9 7 B 8 10 12 i4 16
£,0-6,0 6 7 8 10 12 16 i8
6,0-6,9 6 6 8 10 12 14 16
1079 6 7 8 11 13 16 18
8,089 6 8 g 12 16 18 24
$,0-9,9 8 8 10 13 i6 20 22
10,0-10,9 7 8 10 12 17 23 27
11,0-11,9 7 8 10 13 i8s 24 28
12,0-12,9 8 9 11 14 18 23 27
13,0-13,9 8 8 12 15 21 26 30
14,0-14.9 9 10 13 16 21 20 28
16,0-15,9 B 10 12 17 21 26 32
16,0-16.9 10 12 16 18 22 26 31
17,0-17,9 10 12 13 19 24 30 37
18,0-18.9 10 12 13 18 22 26 30

Adaptadn de AR, Frisancha, Am J Clin Nutr 1081; 34: 2.640. Duntos de Iz Jiealth and Nutrition
Evamination Surrey, 1071-1974.




‘ANEXO No. 10

1
Vearones Mujeres -
3 Sybaescapaiar a Subescapular
5 o Hol B ‘5 Hol B
& . 50 40140
$ 4 » o a0} 35
-1.00 35 40 1.01 -
‘ 30-F356 25%-° -
Triceps 30 Tricens 25
B Hol 351100 25 il H 20+ 1.02 20
25 2 20 20
30426 2 20
5422 1.02 20 154,
20 15 1,03 5
20 18 1§ 5 &
15 1,03 15%15 2
15 25 1 10 1,04 10410
10 1.04 '
10 i 10410 :
1,05 = 1,05
! 5
5 154 1.08 5 5
5 : 15} 1,08 i
1 5 3
oL w03 107 § .
LB
18 10
4.3 2
1,08
6

Fig. 6.2. Nomograma empleado para determinar el porcentaje de grasa corporal

en Jus nifos con cdades enire 9 y 12 anos. El porcentaje de grasa corporal se
encucntra en ¢l punte donde Ja lfnea que conecta los valores de los pliegues
cutineas Lricipal ¥ subescapular corta el cje central. En el lado exterior de los efes
para los plicgues culédineos tricipal ¥y subecscapular se indican los valores obtenidos
con ¢l calibre Ilest (I3), micntras que en el lado interior se indican los valores
obtenidos con Jos calibres Harpenden (H) o Lange (L).




Varones Mujoras
Subsscapulsr g" % Suboscapuiar
g ! HolL B 9.5 Hol B
Theops | # O o 1,00 B
B Hol 1.00 35440 30-k 38
0428 353 1,01 25430 Tricaps 354.1.03 25§30
2% ) :
wE20  30dr0z 203 2> 5
20 1.02 20
1.03 ‘
N - 164, 20
1,04 :
X 1.03
wkio 20t o 10110 26 W
~153-1.08 1,04
5 20 ) 10-1-10
5 g 0 i 1.06
L 1,08
51, 09 T3 15-4-1,06
, 1,10 i ]
3 10
1.00 -
5

Fig. 6.3. Nomograma utilizado para determinar el porcentaje de grasa corporal en
s niivs con edades entre 13 y 16 aios. El porcentaje de grasa corporal se -
encuentra en el punto donde Ia linca que conecta los valores de los plicfucs
culéncos tricipal y subescapular corta el cje central. En ci lado exterior de los cjes
dc los plicgues cutfincos triclpal y subescapnlar se indican los valores oblenidos
con ¢l calibre Dost (1)), mientras que en el Iado interlor se indican los valores
oblenidos cun los calibres Ilarpenden (I1) ¢ Lange (L).






