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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional de las estudiaatkslescentes del
octavo aflo de basica del colegio Guayaquil de ladad de Guayaquil.
Metodologia: Se determind el estado nutricional por medio desdbracion
antropométrica a 200 adolescentes de dicho coleggsponde a un enfoque
cuantitativo, orientado con el método descriptiioaysversal, de tal forma que se
detallaran los hechos tal como se presenten exlga bbjeto de estudio, al mismo
tiempo, permitirA comprender la realidad actualaderoblematica descrita en un
determinado tiempoResultados: Se encontré que 47% son eutroficas, el 33%
tienen desnutricion, el 7% con bajo peso, y el Hitfpreobesidad, del 33% que
corresponde a 81 adolescentes, el 51%, el estadesmutricion severa, el 26%
con desnutricion moderada y el 23% restante cordasautricion severa, la edad
mas prevalente es 12 aflos con un 62%, siguiersd@llcafios con 28% de un
total de 200 estudiantes adolescentes de dichblestaiento el 60% aun no han
tenido la menarquia, el 23% han tenido a la edathsld1 afos, y el 12% a la
edad de 12 afilo€onclusion: El grupo estudiado obtuvo un marcado grado de
desnutricién, por lo que se deben llegar a losvigsiniveles adecuados seguin su

edad y peso

Palabras clave:Desnutricion, Adolescencia.
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SUMMARY

Objective: To determine the nutritional status dblascent students in the eighth
year of elementary school in the city of GuayaquoilGuayaquil. Methods:
Nutritional status was determined through anthrogioio evaluation of the 200
teenagers to college, meets a quantitative approamgbnted with the cross-
sectional descriptive method, so detailing thesfaxt presented in the target site
study, at the same time, help to understand tHigyre&the problems described in
a given time Results: We found that 47% are eutrophic, 33% had malnotit
7% underweight, and 10% in pre-obesity, 33%, whadrresponds to 81
adolescents, 51%, are severely malnourished, tH# 28oderate and the
remaining 23% with severe malnutrition, the mostvatent age is 12 years with
62%, following 11 years with 28% of a total of 288enage students of that
establishment, 60% have not yet had menarche, 28% had at the age of 11
years, and 12% at the age of 12 ye&senclusion: The study group was a
marked degree of malnutrition, so it must reachapegmal level-appropriate age
and weight

Keywords: Malnutrition, Adolescents.
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1. INTRODUCCION

La desnutricién en sus diversas formas esas comun de las enfermedades;
sus causas se deben en general a ciertos facones deficientes recursos
econdmicos, malos habitos alimentarios y enfermeslagjue comprometen el

buen estado nutricional. (Castafio & al, 2010)

La desnutricion en adolescentes en la acaglids un problema suma
importancia ya que si no cumplen con los nivelegpieedos de nutrientes va
afectar su desarrollo de crecimiento, intelectygueden estar mas vulnerables a

ciertas enfermedades.

Este proyecto tiene relevancia porque su iwbjets determinar el marcado
grado de desnutricion y la valoracion del estaatoicional de las estudiantes del
octavo afio de basica del colegio Guayaquil, cudasles oscilan entre los 11 y
13 afos, durante los meses de agosto a octubr20Hk las mismas que
presentan falta de conocimiento sobre la desnditrigilas graves consecuencias

que puede afectar a su salud.

El presente trabajo investigativo tiene conmalidad valorar su estado
nutricional, peso, talla, indice de masa corparanarquia, a 200 estudiantes
adolescentes del octavo afio de basica del colagayaguil. La finalidad de este
proyecto investigativo es pretender conocer el athrgrado de desnutricion que
presentan las alumnas y en como puede afectar saiglly tener como propaosito
implementar recomendaciones para llevar a que estaescentes tengan un

Optimo estado nutricional.

Mediante los datos de peso y talla se dagnacer el indice de masa corporal
gue presenten las adolescentes y se determinagaéegrado de desnutricion se

encuentran.

(Romano & al., 2008) Un estudio realizado en Ckieencontré que de 278
gestantes adolescentes incluidas en la muestmestdBan desnutridas antes de la
gestacion. De estas ultimas, 10 tuvieron reciéndoaccon BPNEG. De esta

misma poblacién, 13 tuvieron partos prematuros



2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas de salud publicaato en el Ecuador si
no en todo el mundo es la desnutricion, ya sedgitarde acceso a los alimentos,

por falta de recursos econdmicos o por la faltengesta de alimentos.

Hay periodos de la vida en los que se tiene maaligposicion a padecer
desnutricion, como la infancia, la adolescenciagrabarazo, la lactancia y la

vejez.

La adolescencia es una etapa del ciclo de credimggre marca el final de

la nifiez y el comienzo de la adultez.

Una correcta alimentacion durante la etapa de déeacencia es de suma
importancia ya que asi el adolescente podra ddisase adecuada y

correctamente.

Para investigar el tema se observo a 200 estudiadkelescentes al azar
entre los 11 y 13 afios de edad, de raza mestizau#des fueron valoradas en un
tiempo de 4 meses para determinar sus condicionggionales. El presente
trabajo investigativo tiene la finalidad de demasstl porcentaje de adolescentes

gue se encuentran en desnutricion.

Mediante la evaluacion de cada estudiante se reagfios como peso,
talla edad, menarquia; para determinar por mediolME en que estado

nutricional se encuentra.

Especificaré necesidades nutricionales adecuades lpa estudiantes
adolescentes del octavo afio de basica del colegaydguil de la ciudad de
Guayaquil.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

+ Determinar el estado nutricional de las estudiaatledescentes del
octavo afilo de béasica del colegio Guayaquil de lmlad de
Guayaquil.

3.2. Obijetivos Especificos

» Determinar el porcentaje de desnutricibn que existe las
estudiantes adolescentes del octavo afio de basic@otegio

Guayaquil de la cuidad de Guayaquil

» Determinar el grado de desnutricién de las estteaadolescentes
del octavo afio de basica del colegio Guayaquiladeiddad de

Guayaquil.

« Conocer el porcentaje de mayor prevalencia de etadas
estudiantes adolescentes del octavo afio de basic@otegio

Guayaquil de la cuidad de Guayaquil.

» Determinar la apariciéon de la menarquia y su pen@h en la
edad de las estudiantes adolescentes del colegigaGuil de la

cuidad de Guayaquil.



4. MARCO TEORICO

4.1. Pubertad y Adolescencia

La adolescencia que inicia tras la nifiez y firsakn la edad adulta, es una
etapa de transito en la vida de cada sujeto dulamigal se completa el desarrollo
del organismo. En este periodo aparece la pubertedes el proceso madurativo
del eje-hipéfiso-gonadal, que condiciona el creemv y el desarrollo de los
organos genitales y, concomitantemente, los canfisa®s y psicolégicos que
conducen a la vida adulta y a la adquisicion deajzacidad de reproduccion. La
pubertad es el evento madurativo central y cariatimy de esta etapa y marca su
inicio. (Gil, Tratado de Nutricion Humana en etd&to de Salud, 2010)

Los cambios que se dan durante la pubertad s@igoentes: aparicion del
vello pubico, vello axilar, en ambos sexos; telagen mujeres y en varones

crecimiento testicular, menarquia en mujeres yanhres eyaculacion.

4.2. Adolescencia

(Escott & cols, Krause Dietoterapia , 2009)La aslodémcia es uno de los
periodos de la vida del ser humano mas interesgntess exigentes, es una etapa
de enormes transformaciones fisiologicas, psicol®yiy cognitivas, durante el
cual el niflo o nifla se convierte en adulto joverns Lcambios en el
funcionamiento cognitivo y emocional permiten quk aglolescente vaya
adquiriendo mayor independencia a medida que maduaainfluencia y la
aceptacion de sus compafieros pueden adquirir nraportancia que los valores
familiares, lo que origina conflictos entre los dgentes y sus padres

La adolescencia es una etapa crucial dgslarrollo humano, permite

abandonar la imprecision que involucrd considereslao una transicion. Desde



la perspectiva de transicion los Unicos hechosagiante reconocibles son el
abandono de la nifiez por las transformaciones ¢itd8 que se presentan y el
ingreso a la edad adulta, reflejado en los camiiesla situacion social.
(Krauskopof, 2005)

(Maddaleno, 2006) La palabra adolesceptéval del latinadolescereque
significa “crecer”, es una etapa en la que abtwda la segunda década de la
vida, una etapa en la cual damos dejamos atrasiéda, segun la Organizacién
Mundial de la Salud; esta etapa empieza aproximadsea los 10 afios a los 19
afnos, dependiendo de un individuo a otro, ya quedaologia de la maduracion

varia.

(Redondo & cols, 2008) Durante la intentsaetapa de la adolescencia
aparecen una serie de problemas de salud entreques destacan los
comportamientos de riesgo y otros trastornos coo® rélacionados con la
sexualidad como embarazo, enfermedades de tradsmgsxual, abuso de
substancias y los dificultades emocionales que @svese manifiestan como

depresién y otras como trastornos alimentarios.

4.3. Etapas de la Adolescencia

Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

(Ofiate, 2011) Bioldgicamente la adolescencia tangpres el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y dmaddés como la menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perte¥és por los padres e inicia
amistades béasicamente con individuos del mismo .sdrtelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasggsreocupan mucho por sus

cambios corporales con grandes incertidumbresipapariencia fisica



Adolescencia media (14 A 16 ARos)

La adolescencia media es cuando el individuo ha ptstado
practicamente su crecimiento y desarrollo somati€®.la etapa promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sientevulnerables y asumen
conductas omnipotentes, casi siempre generadoraestp. Muy preocupados
por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuends atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda. (Ofiate, 2011)

Adolescencia tardia (17 A 19 Afos)

(Onate, 2011) No existen muchos cambios fisicaegptan su imagen
corporal, adquieren mayor importancia las relagofimas, desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionaddasre

4.4. Fases de la adolescencia en lo Psicolégico y Social

El desarrollo social y psicolégico en el adolescergemas lento con
relacion al desarrollo fisico, La apariencia fisycka forma en la que actua, da a
deducir que no actla de acuerdo con su edad. Utes daanifestaciones de la
adolescencia es la rebeldia, la busqueda de indepeia, y la sensacion de
autonomia, El desarrollo cognitivo y emocional emprende mejor si se divide
en tres periodos; La adolescencia inicial, adoleseemedia y adolescencia

tardia. (Garcia & Gonzalez, 2000)



Tabla 1 Fases del desarrollo psicoldgico y social

Adolescencia Adolescencia media Adolescencio tardia
1014 2} (1517 2.} 18-21 =)
— Proccupacion por el a Fsico — MNenor preccupaciin corporal. — Aceptacitn o idenbficocion de ko ima-

- Mwmnt&fu los
M desean pe peso.
V: ser obos y musculosos.

— Intenton resalior s etractive.

gen carporel

— Conflictos con kos padres
— Discusiones sobre rsgb‘s.i’ohllgocmm

— {\lﬁw conflictividod con pedros/fomi-

— Aceptacion de los valores.

— Poderosa influencio de bos ami = Menor dependentcia del grupo deemigos. | — Formocién de porejos.
— I?.elucmn preferente con bos d&ozmpm — Formacitn de pandillas. — Maoyor odividod sexval.
— Coneeplo claro de si mismes.
- A:npb:lan de sus normas. — Comienzo de lo actvidod sewal.
— Inseguridod. — Adquisicion de bo identidod y el popel
— Mecesided de reafirmacién. sexual.
— Maodurocién infekectual — Pensomiento do fipo odulio.

— Vococionos realishas.
ided de plonificocién de futuro.
cia piicokdgica.

— Comienzo de lo eszalo do volores y la
capocidod de decision.

= Inicic del pensomiento abstracto, ou- | — Comportamiento de nes.go —
mento de copocidad, ropidez y eficien- —_
cia del pensamiento

- Dowrollodn lo habilidad sociol.

Fuentehttp://books.google.com.ec/books?id=wgVoCjhUi8MCgapsec=frontcover&hl=es#v=

onepage&q&f=false(Garcia & Gonzalez, 2000)

4.5. Crecimiento y desarrollo del adolescente

Durante la adolescencia que inicia tras la nifidmafiza en edad adulta se
origina la pubertad, que ocurre el periodo deigriento y de desarrollo rapidos,
en el cual el nifio se convierte fisicamente entaduladquiere la capacidad para
reproducirse sexualmente, este inicia con el awndatproduccion de hormonas
sexuales como son: estrogenos, progesteronacst&sina, se caracteriza por la
aparicion externa de los caracteres sexuales samtosdcomo las mamas en
mujeres y en los varones la aparicion del vellgafa®ara valorar el grado de la
maduracion sexual durante la pubertad se usa la, @ién llamada Estadios

de Tanner. (Escott & cols, Krause DietoterapiaQ®)

La CSM se mide atreves se una serie de 5 estaiaa, que el estadio 1
se aplica al desarrollo prepuberal y el estadia Bnlalizacién del crecimiento y
desarrollo de fisicos.

La adolescencia se caracteriza por ser un periegmeleracion global del
crecimiento y la maduracién, con un gran desarrddolas estructuras y los

organos corporales, en especial de los influidodgsohormonas sexuales. Todos



estos cambios modifican los requerimientos nutn@ies y las recomendaciones

dietéticas, que, por primera vez, son clarameifiéeatites para ambos sexos.

Las nifias por lo general, presentan el brote dgnsiento puberal unos 2
afos antes que los nifios. En la mayoria de e#s s@uacion bioldgica comienza
entre los 10 y 14 afios y finaliza hacia los 16a&bpatron tipico de composicion
corporal del sexo femenino se caracteriza por umeato de la cantidad de grasa
corporal segun avanza el grado maduracién sexutpendientemente de la edad
cronolégica, asi como por un incremento del coeiet¢l perimetro de la
cadera/perimetro de la cintura, hombros mas estseghe los hombres y piernas

mas cortas con relacion al tronco. (Gil, Tratadd\ditricion Clinica , 2010)

El momento del inicio de la pubertad y en conseciagnrel pico de
crecimiento del adolescente «estiron puberal» maresiran variabilidad entre
individuos, siendo su valor promedio 9,5cm/afio l@n nifios y en las nifas
8,5cm/afno. En las nifias la menarquia se producedreemente al afio siguiente
al pico del crecimiento maximo, ocurriendo a padlér entonces un crecimiento
menor y una mayor deposicion de tejido adiposo @mag caracteristicas de
distribucion «ginoide» de la grasa corporal. (Gigtado de Nutricibn Humana en
el Estado de Salud, 2010)

(Krauskopf, 2011) En las adolescentes la menaregiian indicio de gran
importancia y el acontecimiento es reinterpretadcaduerdo a las valoraciones
atribuidas al destino de la mujer. Las reaccione=den ir desde la indiferencia
parental al festejo o anuncios del drama de laa®bad y la procreacion, las
responsabilidades de la adultez. Las diferentekipogs tendran impacto en la

disposicion con que la puber enfrenta la perspecté/crecer.

4.5.1. Estadios de desarrollo puberal normal

La escala de Tanner es empleada de forma préactideme

universal para la determinacion de los distintodadi®s del



desarrollo puberal, segun Tanner la pubertad sadeiven 5
estadios (Escott & cols, Nutricion y dietoterapia de Krau26002)

Hombres
Vello pubiano
E1: Ninguno

E 2: Pequefia cantidad en los bordes externos dblis,puigero

oscurecimiento

E3: Cubre el pubis

E4: De tipo adulto, no se extiende a los muslos
E5: De tipo adulto, se extiende a los muslos

Genitales
E1l: Prepuberales

E2: Comienza el aumento del pene. Aumento de ktfctdos hasta un

volumen de 5 MI. Enrojecimiento y cambio de la teatdel escroto.

E3: Pene mas largo. Testiculos de 8-10 mL de vatusemento del

escroto

E4:. Pene mas grueso y largo. Testiculos de 12 iell.del escroto mas

oscura
E5: Pene adulto. Testiculos de 15 mL.

Otras manifestaciones

E1l: Aumento de la actividad de las glandulas spdoas.

E3: Cambios de la voz. Bigote/vello facial clardlvexilar. Comienzo de
la maxima velocidad de aumento de la talla (bretemcimiento de 15 a
20 cm)

E4: Terminacion de la maxima velocidad de aumemtdadtalla Mayor
agravamiento de la voz Posible acné grave Mas vatliml, vello mas

oscuro en las piernas



E5: Importante aumento de la masa muscular

Mujeres

Vello pubiano

E1: Ninguno

E2: Cantidad pequeiia, suave, en la zona intert@sdabios
E3: Mayor cantidad, mas oscuro, rizado.

E4: Mas abundante, textura gruesa.

E5: Adulto, se extiende a la parte interna de laslos.
Genitales

E1: Sin cambios con respecto a la infancia

E2: Yemas mamarias

E3: Mayores, pero sin separacion entre el pezaraydola

E4: Mayores. La aréola y el pezén forman una segpnoiminencia

E5: Distribucion adulta del tejido mamario, pecfintinuo.

Otras manifestaciones

E2: Aumento de la actividad de las glandulas spdoas Comienzo de la

maxima velocidad de aumento de la talla (brote rdeimiento de 7,5 a

12,5 cm)

E3: Terminaciéon de la maxima velocidad de aumenttadalla Comienzo

del acné Vello axilar
E4: Posible acné grave. Comienza la menarquia

E5: Aumento de la grasa y de la masa muscular



4.6. Menarquia

Menarquia es el primer periodo menstrual indiceogehienzo de la vida
reproductiva. A este tiempo, el ovario aumentanigsles de hormonas que son

los que provocan los cambios en la pubertad. dgzah, 2008)

La menstruacion, es un evento fisioldgico espepmaodas las mujeres,
la que consiste en una pequeiia o0 mediana hemooagmlo se desprende una
parte de la mucosa que tapiza la cavidad uteesajecir, el endometrio, su
organismo hace madurar cada mes un Ovulo en ursuslevarios. El 6vulo
maduro cae en la trompa de Falopio recorre esyjediay se anida en el Utero,
cuyas paredes han sufrido un proceso de engrosanyiemscularizacién por los
efectos de las hormonas, para recibir al évulo ljesido fecundado. (Osio,
2007)

Cuando el 6vulo no ha sido fecundado, toda esa saugoe se engrosado
en la pared interna del Gtero, es expulsada haexrterior a través de la vagina.
(Osio, 2007)

Se llama al periodo menstrual al tiempo que vaalesgrimer dia de la
menstruacion hasta el primer dia del siguient®aménstrual. La duracion del
ciclo puede variar de una mujer a otra y es frelugne durante los primeros
afos se adelante o se retrase pero, en genena,psasentarse cada veintiocho
dias. El tiempo de sangrado oscila entre los treimgo dias, aunque en algunas
mujeres puede prolongarse hasta siete dias. Abatabmenstruacion, se forma
una nueva mucosa y unos catorce dias antes dgléasiguiente tiene lugar la

ovulacion. (Osio, 2007)

Algunas mujeres dias antes de presentarse el sangteden presentar
una serie de sintomas molestos como: dolor de aabee ovarios, dolor en los
senos, nerviosismo, irritabilidad etc., conocidasio sindrome premenstrual, van
desapareciendo con el tiempo y no llegan a altefradesarrollo de una vida
normal. (Osio, 2007)



4.7. Concepto de Necesidades Nutricionales

Las necesidades o requerimientos nutricionalesasocantidades de todos
y cada uno de los nutrientes que un individuo peeaiagerir de forma habitual
para mantener un adecuado estado nutricional yepiela aparicion de alguna
enfermedad. Es de mucha importancia que los adoleEst ingieran los aportes
recomendados para garantizar un ritmo de crecimieatmal. (Salas & cols,
2008)

(Salas & cols, 2008) Cuando existen cantigdamlgricionales insuficientes
para el organismo se producird un estado carenesglecifico o global. La
comprobacion de este nivel de ingesta que provicaéfieit nutricional determina
las necesidades minimas del nutriente. Si el ackehés solo ingiere cantidades
minimas de los nutrientes, se sitla en una sitnagi@ le permite sobrevivir sin

poder desarrollarse en su totalidad ni disfrutdadaejor calidad de vida.

Lo mas importante es que el aporte nutricional zubdas las necesidades
Optimas del individuo de forma que le permita eljanalesarrollo fisico y

psiquico a la vez que favorezca una mayor longdvida

4.8. Necesidades nutricionales durante la adolescencia

En la etapa de la adolescencia se recomienda qdia ala distribucion

caldrica sea de la siguiente manera:

Distribucion dietética Calorias totales
Desayuno 20-25%
Almuerzo 30-35%
Merienda 15-20%

Cena 25%




Fuente: tomado de (Gil, Tratado de Nutricibn Homan el Estado de Salud,
2010)

4.8.1. Energia

Durante la adolescencia la necesidad de enerdés dievolucrados se
ven influenciadas por la cantidad de actividacc&isel indice metabdlico
basal y el aumento de los requerimientos para apelyarecimiento y

desarrollo de la pubertad. (Brown, 2006)

La manera estandar de calcular la ingesta eneagatecuada es al
valorar la talla, el peso y la composicion corpokals NCE se calculan a
partir del sexo, edad, y actividad fisica (GAF)di&ado 25kcal/dia para el
deposito de energia o crecimiento (Brown, 2006)

Adolescentes Necesidades de energia
Mujeres calculadas (kcal/dia)
GAF GAF GAF  GAF
P de Tde

Edad referencia referencia Sedentaria poco activa activa muy activa

10 32,9 1,38 1470 1729 1972 2376
11 37,9 1,44 1538 1813 2071 2500
12 40,5 1,49 1798 2113 2428 2817
13 44,6 1,51 1617 1909 2183 3640
14 49,4 1,6 1718 2036 2334 3831
15 52 1,62 1731 2057 2362 2870
16 53,9 1,63 1729 2059 2368 2883

Fuente: Tomado de (Brown, 2006)



4.8.2. Proteinas

En la adolescencia las necesidades proteicaswdef@ndiendo del el
grado de maduracion fisica. Las IDR para las pnatese calculan de forma
que cubran un crecimiento puberal adecuado y poasuan balance positivo
de nitrégeno. El mejor método para determinar lasesidades reales de
proteinas es calcularlas en relacion con el pegmca en kilogramos durante
la pubertad, con los que se tiene en cuenta fesedcias en la velocidad del

crecimiento y desarrollo.

Cuando la ingesta proteica es inadecuada, se podaiteraciones de
crecimiento y el desarrollo. En los adolescentes ajun siguen creciendo, un
porte insuficiente de proteinas retrasa o dismimaliyecremento de la talla y el
peso. En los que ya son fisicamente maduros, lasiaginadecuada de
proteinas puede provocar adelgazamiento, perdidaasa corporal magra y

alteraciones de la composicion corporal.

Proteinas: NMCY RDA
NMC(g/kg/dia) RDA(g/kg/dia)

9al3 0,76 0,95 o 34 g/dia*
Nifos 0,73 0,85052 g/dia*
Ninas 0,71 0,85046 g/ dia*

*Basados en el promedio de Peso para la edad

Fuente: (Brown, 2006)

4.8.3. Carbohidratos y fibras

Las necesidades de los carbohidratos de los agalescson 130gr/dia.;
como sucede con la mayoria de los nutrientes. dolescentes que desarrollan
una gran actividad fisica o que se encuentran arfage de crecimiento activo

necesitan mas carbohidratos para mantener unatangesrgética adecuada,



mientras que los inactivos o que tienen enfermedadinicas que limitan la
movilidad pueden necesitar cantidades menores.co(E& cols, Krause
Dietoterapia , 2009)

La mejor fuente de carbohidratos son los cerealegyales, ya que
también proporcionan vitaminas, minerales vy fibtass valores de IA para el
consumo de fibra en los adolescentes son de 3agata los varones de 9 a
12 afios, 38gr/dia para los varones de 14 a 18 wfi®s 26gr/dia para las
mujeres de 9 a 18 afos. Estos valores procedealddas que indican que la
ingesta de l4gramos de fibra por cada 1000 calgrsfaporciona una
proteccion oOptima frente a la enfermedad cardiavascy el cancer. Los
adolescentes que necesitan menos energia debidp aatigidad limitada
pueden necesitar también menos fibra que la reaogid los valores IA.

(Escott & cols, Krause Dietoterapia , 2009)

4.8.4. Minerales

Con respecto a los minerales, los elementos quenseentran mas
deficientes en la dieta de los adolescentes sogeasral el calcio (Ca), el
hierro y el zinc. La necesidad de estos tres mieei@menta sustancialmente
durante el brote de crecimiento: calcio para auardatmasa 6sea, hierro para
la masa muscular y el volumen sanguineo, y el para la generacion de
ambos. (Brown, 2006)

La retencidn de calcio varia l6gicamente de acueotida velocidad de
crecimiento, pero mientras los varones acumulare @%0 a 400 mg por dia en
los periodos de mayor crecimiento, las mujeres malea210 a 240 mg. La
recomendacion es de alrededor de 1200 mg diariasgmabos. Aun cuando se
consuman regularmente productos lacteos, es difi€eilla ingesta de 1200 mg
de calcio diarios se cumpla, ya que requeririaxapradamente seis vasos de
leche, algo que en muy pocas situaciones el adwlesmgiere. (Escott & cols,

Nutricion y dietoterapia de Krause, 2002)



El 99% del calcio corporal se ubica en los huesogjurante la
adolescencia un crecimiento de 2 cm en la talldyre un incremento de 20 g
en el contenido de calcio corpordla homeostasis del calcio es mantenida por
la accion de hormonas reguladoras, como la paidggp calcitonina y 1-25
dihidroxivitamina D. El calcio es absorbido en mfestino por un mecanismo
activo y otro pasivo. El activo cobra importancieedo el consumo de calcio
es bajo, y requiere de la presencia de vitaminaf pu absorcion. (Garcia,
2006)

Diferentes estudios cientificos aseguran que manten adecuado
consumo de calcio en la nifiez y adolescencia esriarte para lograr el pico
de masa 6sea, lo que reduce el riesgo de fracjuosseoporosis en la edad
adulta.

(Mataix, 2005)Es importante aclarar que una ingestasiva de calcio
incrementa el riesgo de deficiencia de zinc y derbipor afectacion en la
absorcion de estos minerales, por lo que se debecusdadoso con la
suplementacion medicamentosa. La Academia Americdra Ciencias

recomienda una ingesta maxima de 2500 mg/dia lestitey 18 afios.

(Schaier, 2008) La adolescencia es el periodo dg@maeumulacion y
deposito de calcio. El pico maximo de la tasa dsmagacion es alcanzado en
promedio a los 12,5 aflos en las mujeres, y a loafib$é en los varones.Las
personas alcanzan su masa 0sea maxima entre lp22@fos, cuando los
huesos alcanzan su maxima densidad y fortalezaacya hel final de la
adolescencia se ha completado el 90% del depdsigunas encuestas
muestran que durante la adolescencia la ingestaab& es inferior a la

recomendada.

La deficiencia de hierro (Fe) se hace evidentegalta prevalencia de
anemia entre los adolescentes: se considera quewent% y un 15% e esta
poblacién tiene hemoglobina o hematocritos por elde los niveles
normales. El hierro se necesita para la expangbralumen sanguineo y de
la masa muscular durante el crecimiento. Teniemdcuenta que la expansion

ocurre mas rapido en los varones que en las myjesesarones necesitan 42



mg de Fe por cada g de peso ganado en relaciéBXkaong en las mujeres.
(Escott & cols, Nutricion y dietoterapia de Krauge02)

Después de la menarquia, las mujeres necesitam@bas por dia. A
pesar de que la recomendacién para ambos sexesl@&smlg diariosmultiples
estudios muestran que la ingesta en general estiepajo de estos valores. La
deficiencia de hierro puede provocar trastornos de&cimiento y del
desarrollo. Para mejorar esta situacion, los adeidgss deberan incluir en su
alimentacion buenas fuentes e hierro como carngs,reegetales verdes,
frutos secos y productos fortificados con hierenjrigesta de alimentos con
alta cantidad de acido ascorbico, como los jugositiecos, favorecen la

absorcion del hierro no Hem de diferentes alime(Besdanier, 2010)

Actualmente se considera que el zinc es esenaialgdarecimiento y
la maduracion sexual del adolescente, y que detide moderadas pueden
causar retardos en los parametros enunciados queomodetectados. La
retencién de zinc en los varones esta estimad@®@mud por dia en el pico de
méaximo crecimiento, siendo menor en las mujereseSamienda la provision
de 15 mg de zinc diario. Sus fuentes mas aportasteslas carnes, los
pescados o frutos de mar, los huevos y la leche.ula alimentacion
constituida por alimentos animales y proteinas tae® el ingreso
recomendado se logra facilmente, ya que por cadg H& proteina hay

usualmente 1,5 mg de zinc. (Brown, 2006)

4.8.5. Vitaminas

La necesidad de vitaminas durante la adolescemsalta ser mas
importante que durante la infancia. La mayor deraatelenergia requiere mas
tiamina, riboflavina y niacina para utilizar la egi@ de los hidratos de
carbono. El aumento de la sintesis tisular demanoitip folico y vitamina B
para el normal metabolismo del ADN y ARN celularrd&pido crecimiento del

esqueleto necesita vitaminas D, A, C y E para prasdas propiedades



estructurales y funcionales de las nuevas céluwaante el crecimiento. (Gil,
Tratado de Nutricion Humana en el Estado de S20t0).

Multiples estudios han mostrado que los ingresogtdeinas A, B, C
y acido félico estan frecuentemente por debajo ake recomendaciones.
Debemos de tener en cuenta que los vegetales lsgrile hoja verde oscura
son excelentes fuentes de provitamina A (caroterBlsfolato es también
abundante en las hojas verdes oscuras de los lesggt&n los citricos. La
vitamina B se encuentra en granos enteros, semillas, fretasslegumbres,
papas y en algunas carnes y pescado. Deberia mreasesustituir los
productos de cereales refinados por los de gramdseros, y agregar

diariamente legumbres y frutos secos. (Hidalgowe@es, 2007)

Debe recordarse que existen variaciones fisiol§garael aumento de
los valores de la fosfatasa alcalina durante ébderde maximo crecimiento, y
gue los valores de hematocrito, HDL colesterolrrhisérico, etc., estan mas
acordes con la madurez sexual que con la edadulierdo de la creatinina
plasmatica en los varones puede estar relacionadimseszamente con el

aumento de masa muscular. (Mataix, 2005)

4.8.6. Grasas

Se recomienda en la etapa de la adolescencia satorsuperiores al
30-35% de la ingesta caldrica normal, y que el gtage de calorias
procedentes de acidos grasos saturados no se@s@hdi0%, para garantizar
las cantidades de acidos grasos esenciales paga gustener el crecimiento y
el desarrollo y para reducir el riesgo de enferrdedan etapas posteriores de
la vida se han establecido recomendaciones especiiobre el consumo de
acidos grasos. La ingesta de acidos polinsaturadasfias es del 9 a 13 afios
es de 10 g/dia y de 14 a 18 afios 11g/dia. (Br2@os)



4.9. Habitos alimentarios de los adolescentes

En los ultimos afios, los patrones alimentariosodealdolescentes se han
modificado: se han hecho irregulares y el salteanida, asi como comer entre
horas, es frecuente. Por otra parte, es habit@aloguadolescentes coman fuera de
su hogar alimentos que no son nutritivos y en carsbn ricos en azlcar y grasas,

como golosinas, galletitas, papas fritas, etc. (Radz & Magro, 2008)

El desayuno y el almuerzo son las comidas masdrgemente salteadas,
pero las actividades sociales o deportivas pueatahién ser causa de la ausencia
del joven en su casa a la hora de la cena. En adgojportunidades comen muy

poco durante el dia, y lo hacen exageradamente tande o por la noche.

Si bien la ingesta deshacks”entre comidas se considera que disminuye el
apetito para las comidas regulares y provee palmeerido nutricional, algunas
raciones de queso, yogur, leche y/o frutas frepcesien ser de interés en la

alimentacion regular de los adolescentes. (Loagdsehague, 2009)

La ventaja que el adolescente tiene sobre el adefoque sus
requerimientos caldricos son tantos que muchassvesas calorias vacias no le
impiden consumir los alimentos de buena calidachrter el resto del dia. De
todas maneras, es un habito que no debe ser faheenta que al terminar el
crecimiento y disminuir las necesidades calGrieate exceso puede conducir con
facilidad a la obesidad. (Berdanier, 2010)

Las comidas rdpidas son muy bajas en frutas y a&kegetpor lo tanto
deficientes en vitaminas C, A y acido folico. Taarbson altas en energia, grasa y

sodio, y bajas en fibra, lo que implica. (Gil, Bdd de Nutricion Clinica , 2010)



4.10. Conductas alimentarias

Los habitos alimenticios mas frecuentes en loseadehtes que en el resto
de los grupos de edad son el consumo irregularodeidas, los tentempiés
excesivos, las comidas fuera de casa (sobre totticeles de comida rapida), las
dietas y saltarse comidas. Son muchos los factgues contribuyen a estos
habitos, entre ellos la disminucion de la influeande la familia sobre las
elecciones alimenticias y de salud y el aumentolade influencias de los
compaferos, la mayor exposicion a los medios deun@acion, la mayor
prevalencia de empleo fuera de casa, una mayorcidapla para el gasto
discrecional y el incremento de las responsabiédaglie les dejan menos tiempo

para comer con sus familias. (Escott & cols, KealDgetoterapia , 2009)

La mayoria de los adolescentes son conscientea geplortancia de la
nutricion y conocen cuales son los componentesndedieta saludable, pero son
muchos los obstaculos que encuentran para elégertos y bebidas sanas.

Los adolescentes citan el sabor, el tiempo y laochdad como los
factores clave para la eleccion de sus alimentusbydas. La falta de tiempo para
localizar o preparar alimentos sanos suelen mearsencomo el obstaculo mas
importante para una alimentacion adecuada. Otrarés identificados como
importantes en las elecciones de los alimentosidhe por los adolescentes son
la disponibilidad de los alimentos, los benefigg@ssevidos de los alimentos vy el

contexto de la situacion en que tienen lugar laidam(Brown, 2006)

Muchos adolescentes carecen de la capacidad, debisio grado de
desarrollo, de asociar sus habitos alimentariogaéet con el riesgo futuro de
enfermedad y no se preocupan por su salud futurae®udo estan mas centrados
en ajustarse a sus compaferos y adoptan condactiéarias que demuestran su
busqueda de autonomia y que les hagan sentirsaduliss, como beber alcohol,

fumar y participar en actividades sexuales. (Hjda# Guemes, 2007)

La educacién y el asesoramiento nutricional debentrarse en los

beneficios a corto plazo, por ejemplo la mejora daidimiento escolar, la



apariencia sana y tener mas energia. Los mensajesndde ser positivos,
adecuados al grado de desarrollo y concretostigrsi® en las habilidades que
les ayuden a hacer elecciones saludables. (Escotil Krause Dietoterapia ,
2009)

4.11. Trastorno del comportamiento alimentario

Bajo el término de TCA se agrupan varias enfermeslade graves
repercusiones médicas, inicio habitual en la adelesa y rasgos comunes
caracteristicos: habitos dietéticos disfuncionaéisracion de la imagen corporal
propia, cambios en el peso y consecuencias muyegrae afectacion de

diferentes 6rganos y sistemas del organismo. (&o& Gonzalez, 2008)
4.11.1.Anorexia nerviosa

Es una enfermedad psicosomatica que se caractaizana pérdida
ponderal inducida y mantenida por el propio paeieque le conduce a una
malnutricion progresiva y rasgos psicopatologicesutiares (distorsion de la
imagen corporal y miedo a ganar peso). Presentdouma tipica o restrictiva
y otra purgativa. (Hans & Grimm, 2007)

4.11.2.La bulimia nerviosa

Se define por episodios repetidos de ingesta esaced® alimentos
(atracones) junto con una preocupacion exageradaelpoontrol del peso
corporal, lo que lleva al enfermo a adoptar medekdsemas para mitigar el
aumento de peso producido por la excesiva ingestdri€cciones, vomitos,
laxantes, diuréticos). Se divide en purgativa ypupgativa. (Rodriguez &
Magro, 2008)

Los TCA cada vez son mas frecuentes y a edadespreésces. Se
calcula que alrededor del 1% de las chicas ent201&ios padecen anorexia y
un 3,5% de las mayores de 15 afios, bulimia. Vasbgdios en adolescentes

han demostrado que hasta un 50% de las chicaseqe®a wun peso normal y el



40% de las que tienen un peso bajo no estan sdtisfeon su imagen corporal
y desearian estar mas delgadas.

(Escott & cols, Nutricion y dietoterapia de Krau2€02) Entre las
chicas de 13 y 16 afios, el 7,5% han utilizado ethit@) el 4%, laxante y el
32,5%, restricciones dietéticas. La preocupacion @ogordar se ha ido
iniciando cada vez a edades mas precoces, solwretoohujeres, actualmente
a partir de los 8-10 afos. Dada la complejidad stesecuadros, el abordaje
diagndstico y terapéutico debe llevarse a cabapaquipo multidisciplinario

y el médico de atencion primaria tiene un papat@aé

4.11.3.0besidad

La obesidad esta ligada a un balance energétigtivogsor consumo

de dietas hipercaldricos y disminucién progresigdadactividad fisica.

(Bori & cols, 2006) La obesidad es una enfermedadaterizada por
el aumento de la grasa corporal que en la mayeriasdcasos se acompafnan
de aumento de peso, cuya magnitud y distribucidrdicmnan la salud del
individuo, El sobrepeso y la obesidad infantil yoledcente aumentan el
riesgo de padecer obesidad en la edad adulta a® ¢ prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular clasicos, pdifiidico aterogénico,

hipertension arterial, intolerancia a la glucogshapetes.

Los niflos y adolescentes afectos de obesidad pupdssentar

alteraciones del desarrollo puberal como las queesgionan a continuacion:

— Pubertad adelantada: Un gran porcentaje de adtdsscentes tienen
crecimiento lineal avanzado, edad Osea tambiéraaidela y en ellos son
precoces la maduracion sexual y el estiron pubatglinos de ellos alcanzan

una talla media o relativamente baja al llegarada adulta.

— Pseudohipogenitalismo: en los varones pre pulesasn problema
muy frecuente ya que la grasa suprapubica ocultébdse del pene

disminuyendo su tamario real.



— Ginecomastia: es también un problema frecuentéognvarones,
debido al acimulo de grasa en la region mamaragsistir generalmente

aumento real del tejido glandular mamario. (Bocds, 2006)

4.12. Desnutricion

Definiremos como un trastorno del equilibrio ed&rengesta de alimentos
y las necesidades individuales, ya sea por una afedarcion de nutrientes, por
una disminucion de la ingesta, por una perdidaagl@vde nitrégeno u otros
nutrientes o una situacion de hipermetabolismas8 desequilibrio se prolonga
se produce un trastorno de la composicién cormanalcterizado por un exceso de
agua extracelular, déficit de potasio, masa musculejido graso e
hipoproteinemia que interfieren con la respuestanab del individuo ante la

enfermedad y su tratamiento. (Garcia, 2006)

Uno de los principales problemas de salud publisa esta afectando a
gran parte del mundo es la desnutricion, estalaeioaa de una forma especial a
una enfermedad siendo en algunos casos consecdenesda, la desnutricién que
esta asociada a una enfermedad tiene grandes usipekes sobre diferentes
organos y sistemas, y por lo general empeora elogtizo evolutivo del paciente

incrementando las morbilidad. (Maddaleno, 2006)

La valoracion nutricional debera estar incluidaamaloracion global del
paciente para de esta manera poder detectar prenterda desnutricion y asi
poder tratarla inmediatamente. (Gil, Tratado dé&ibign Clinica , 2010)

Podemos decir que la desnutricién se asocia dtéada alimentos ya sea
por falta de recursos econdmicos o por la gest®rod mismos, una de las
definicion mas aceptadas es la de Elia: una defidede energia, proteinas, y
otros nutrientes que causa efectos adversos métesiren la composicion y la
funcién de los 6rganos u los tejidos y en la evdlucclinica; también se lo

considera como un estado patolégico que es eltagsutle un exceso o defecto



relativo o absoluto de uno 0 mas nutrientes eslgs¢ison muchas las causan que
pueden desencadenar desnutricion, las cuales dapendel tipo de nutrientes
afectados. (Gil, Tratado de Nutricion Humana eBsthdo de Salud, 2010)

(Marin & cols, 2008) Existen muchas definicionebre desnutricion una
de ellas es la de Rafael Ramos Galvan que plargelagalesnutricion en una
condicion patologica inespecifica, sistémica y poemente reversible, que se
origina como resultado de la deficiente utilizacpor las células del organismo
de los nutrientes especiales, que se acompafnaiddasmanifestaciones clinicas
de acuerdo con diversas razones ecologicas y eevsderentes grados de
intensidad.; las causas que llevan a la aparicénesta condicion son muy
variadas y en muchas ocasiones interactian entie isigestion de insuficiente
de alimentos derivas de factores socioecondmiacndtyrales y los defectos en la

utilizacion delos alientos, entre otras.

Algunos de los signos indicativos de la desnutnadsugestivos son los

siguientes:

Cuando presentan falta de brillo natural en el psladelgado y escaso,
despigmentado, quebradizo; presentan cara de patidez, seborrea nasofacial;
en los ojos presentan conjuntiva palida, xerosisjurtival, xerosis corneal,
queratomalacia, enrojecimiento y fisuras en losulbsyde los parpado, arco
corneal, xantelasma; en los labios presentan agiilangular; en la lengua
presentan papilas filiformes, atrofia o hipertrofi@ngua roja, lengua magenta.
(Escott & cols, Krause Dietoterapia , 2009)

(Escott & cols, Nutricion y dietoterapia de Kraug602) En los dientes
presentan caries, esmalte moteado, dientes fatatds encias las presentan
esponjosas, sangrantes, recesion de encias; pafsbtar a las glandulas tiroides
como las parotida; su sistema nervioso estaraaafegior cambios psicomotores,
confusion mental, perdida sensorial, debilidad matperdida del sentido de la
posicion, perdida de la vibracion, perdida de leffejos aquiliano y rotuliano,
sensacion de ardor y cosquilleo en las manos ypies, y en algunos casos

demencia.



(Berdanier, 2010) Otros signos comunes de desiautrguelen asociarse
el corazén presentando elevacion de la frecueranidiaca (mas de 100 latidos
por minuto), arritmia, insuficiencia cardiaca; sstaglo 6seo puede presentar
reblandamiento, tumefaccion o formas distorsionadies los huesos vy
articulaciones; los musculos del paciente se en@remtrofiados y flacidos, y
puede presentar hemorragia hacia el musculo combida las ufias quebradizas

y acanaladas.

4.13. Embarazo en la adolescencia

El embarazo es una causa adicional de estrésiontien la adolescente.
Puesto que el estiron de la pubertad no se contpdsta unos pocos afios después
de la menarquia, las demandas fetales de nutrignieden crear problemas al
crecimiento materno. Ello es especialmente cienaneichachas que maduran
precozmente y en aquellas cuyo estado nutriciomaVigp al embarazo es

insatisfactorio.(Redondo & cols, 2008)

El feto suele estar protegido de las anomalias diicta materna, excepto
en situaciones de extrema malnutricion, pero ladeadentes embarazadas se
saltan comidas, ingieren snacks de poca calida@n esreocupadas con la
ganancia de peso, etc. Por tanto, las deficienl@asalcio, de vitaminas Ay C, de
folatos, de hierro y de zinc, muy frecuentementeaadas en las dietas de estas
adolescentes, puede tener efectos perjudiciales sbbeto. Es necesario el aporte
de suplementos vitaminicos y de minerales parallagugue consumen dietas
inadecuadas. De forma rutinaria debe recomendarsgplementaciéon de folato y
de hierro. (Brown, 2006)



4.14. Consejos nutricionales en la adolescencia

Es necesario individualizar las dietas teniendeawnta la edad, el sexo
(los varones ganan peso mas rapido y a expensasiske muscular y esqueleto,
las mujeres ganan mas grasa), la talla y velodigacrecimiento. Hay que evitar
sobrecargas si la maduracion del joven es mas. [Ehtaporte de calorias sera
igual que en el preescolar y escolar, asi comoeghrto calérico en cuatro
comidas a lo largo del dia. En el desayuno, se oh@r al menos un producto
lacteo, un cereal y una fruta o zumo natural. Bnclamidas, se deben favorecer
legumbres, pescados y cereales, asi como ensalagasiuras adaptados a sus
gustos. (Redondo & cols, 2008)

Las hamburguesas y pizzas pueden tomarse sienguango se equilibre
la dieta, las patatas mejor al horno que fritapael integral y beber agua y zumos
naturales sobre bebidas manufacturadas ricas @arasl En los refrigerios, los
frutos secos, frutas deshidratadas, colines y ptdsrde maiz son mas saludables
que la bolleria industrial, los dulces y fritoss louales deben restringirse. Dado
que la mayoria de los jovenes comen en el institdtegio, etc., la cena debe

tener una composicion complementaria. (Schai€8R0

(Gil, Tratado de Nutricion Clinica , 2010) La lecly productos lacteos
deben estar presentes en 3-4 raciones diariapaftia de los 8-10 afios, pueden
incorporarse los lacteos semidescremados. Son seipdibles tres piezas de
frutas y dos raciones de verduras todos los da$oima mas adecuada de cubrir
las necesidades de vitaminas y minerales es comlietea variada y equilibrada
que incluya varias raciones de los diferentes grujmalimentos. Se fomentaran
habitos de vida saludables, evitando el tabacalcehol asi como otras drogas, y

favoreciendo el ejercicio.



5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS.

El estado Nutricional que presentan las estudiaadekescentes del

octavo afio de basica del colegio Guayaquil tielzeidn con la desnutricion.



METODO

6.1. Justificacion de la eleccion del método

El presente Estudio para determinar el estadiocional por medio de
la valoracién antropométrica a 200 adolescentéaavo afio de basica
del colegio Guayaquil de la ciudad de Guayaquitgolresponde a
un enfoque cuantitativo, orientado con el métodscdptivo y transversal,
de tal forma que se detallaran los hechos tal cegnaresenten en el lugar
objeto de estudio, al mismo tiempo, permitira camper la realidad

actual de la problematica descrita en un determitiadhpo.

6.2. Disefo de la Investigacion

6.2.1. Muestra/Seleccion de los participantes

La poblacién esta representada por 200 alumragalescentes del
octavo afio de basica del colegio Guayaquil deudad de Guayaquil y la

muestra fue del 100% de la poblacion.

Criterios de inclusién:

1. Nifas que asistan al Colegio Guayaquil de la cuided

Guayaquil.

2. Nifias en edades entre 11-13 afios de edad

Criterios de exclusion:



1. Niflas que tengan discapacidades fisicas (caminar)

6.2.2. Técnicas de recogida de datos

El enfoque de este proyecto, permitira utilizar oorgcnicas de
recoleccion de datos; la observacion directa enpoane entrevista,
técnicas antropométricas (peso, talla, edad).

Mediante la Observacion directa, se recolecto dolds datos
relacionados con nuestro tema, al mismo tiempo laoentrevista, se
mantuvo contacto con todas las personas involusradal proceso, a fin

de conseguir datos que por medio de nuestra pritéerdaca no se pudo
consequir.

Mediante la formula del IMC se pudo determinar el gstado
nutricional se encontraron las estudiantes adakssalel octavo afio de

basica del colegio Guayaquil de la cuidad de Gualaq

6.2.3. Técnicas y modelos de analisis de datos

En dicho proyecto se utilizo balanza, tallimetroapa@coger los
datos que obtuvimos.

Para determinar el IMC se utilizo la tablaeferencias segun la
OMS.

Para tabular estadisticamente utilicé uniaojke de calculo de
Microsoft Excel 93-2003



7. Presentacion y analisis de los de los datos/resultss

Tabla 1. Relacion de la clasificacién segun la OkdSDatos obtenidos en este

estudio
Clasificacion del IMC
IMC (OMS) ALUMANAS
<18 DESNUTRICION 67
18 < 18,5 BAJO PESO 14
18,5-24,9 EUTROFICO 94

Fuente: http://www.cada24horas.com/calculadoraimc.html

IMC DE LAS ESTUDIANTES 1%
ADOLESCENTES DEL OCTAVO
CA DEL COLEGIO GU
C
B DESNUTRICION H BAJ
B SOBREPESO \E

= OBESIDAD GRADO 11

10%

1%

W EUTROFICO
OBESIDAD GRADO |

R

7%

Graficol. Porcentaje de la valoracion nutricional las estuéis adolescente del
octavo afio de Basica del colegio Guayaquil deudad de Guayaquil.
Fuente: Datos recolectados del colegio Guayaquil



Analisis

Se observé que de las 200 estudiantes encuestimlasaentes del octavo afio de
basica del colegio Guayaquil el 47% se encuentteofeaas, el 33% tienen
desnutricion, el 7% con bajo peso, y el 10% enlpsmlad, valores que nos dan a

conocer el marcado grado de desnutricion que esisstas adolescentes.

Tabla 2. Grados de desnutricion segun la OMS vs. Datosaliis en este
estudio.

GRADOS DE
DESNUTRICION TOTAL
LEVE 17 - 18,49 41
MODERADA |16 -16,99 21
SEVERA <16 41

Fuentenhttp://www.cada24horas.com/calculadoraimc.html

DESNUTRICION

B <16 SEVERA  H16- 16,99 MODERADA 17-18,49 LEVE

23%

51% '

26%

Grafico 2: Clasificacion de la desnutricion

Fuente: Datos obtenidos del colegio Guayaquil de la cudiaduayaquil.

Analisis

Pudimos determinar que de las 81 estudiantes a@dolies del octavo afio de

basica del colegio Guayaquil de la cuidad de Gualame se encuentran en



desnutricién, el 51% estan con desnutricion seveked26% con desnutricion

moderada y el 23% restante con una desnutricicgargev

Tabla 3 Edades prevalentes de estudiantes adolescehtmdatgo Guayaquil de

la ciudad de Guayaquil

EDADES tEdiantes
10 ANOS 1
11 ANOS 56
12 ANOS 124
13 ANOS 18
14 ANOS 1
200

Fuente: Datos obtenidos del Colegio Guayaquil deudad de Guayaquil

Edades

W 11afios M 12afios 13afios M 14afios M 10afios
1% _-1%

W(.

9%

Grafico 3
Fuente: Datos obtenidos del colegio Guayaquil de la cuiadGuayaquil.

Analisis

Se determino que la mayor prevalencia de edadsdaldannas del octavo afno de
basica del colegio Guayaquil de la cuidad de Gualag de los 12 afios con un
62%, siguiendo los 11 aflos con 28% de un totalOflee®tudiantes adolescentes

de dicho establecimiento



Tabla 4: Aparicion de la menarquia y su prevalencia erdidede las estudiantes
adolescentes del colegio Guayaquil de la cuida@ueyaquil.

MENARQUIA ADOLESCENTES

8 ANOS 1
9 ANOS 2
10 ANOS 6
11 ANOS 47
12 ANOS 24
13 ANOS 1
14 ANOS 0
NO HAN TENIDO 119
TOTAL 200

Fuente: Datos Obtenidos del Colegio Guayaquil driidad de Guayaquil

Menarquia

1% _ 1% 3%
< M 8 afios

H 9 afios
10 afios
W 11 afios

H 12 afios

13 afios
1%

0% 14 afios

Grafico 4: Porcentajes de edadales prevalentes en la apadieita menarquia

Fuente: Datos obtenidos de las estudiantes adatescgel colegio Guayaquil.

Analisis
Del universo de las 200 estudiantes se determia6e60% aun no han tenido la

menarquia, el 23% han tenido a la edad de los @4, afiel 12% a la edad de 12

anos.



Discusién

(Aguilera & S., 2007) En Méxicse realizO un estudio en adolescentes de
secundaria y preparatoria 0 equivalentes, se hizcesiudio transversal con
muestreo estratificado en 1 232 adolescentes de &8ty 19 afios de edad en
escuelas secundarias y preparatorias, publicasivadas de la Ciudad de
Queretaro, México. Del total de adolescentes emtiadi, 460 fueron hombres y
772 mujeres. La prevalencia de desnutricion fueld@eb, la de bajo peso del 15%,
la de sobrepeso 13% y la de obesidad el 5%. Lauttésdn severa fue mayor en
hombres que en mujeres.

En el estudio realizado a las estudiantes adolessetel colegio Guayaquil,
obtuvimos que si existe un alto porcentaje en dicumlescentes de desnutricion,

por lo cual acepto la hipotesis.

8. CONCLUSIONES

Las estudiantes adolescentes del octavo afio deabési su gran mayoria
estan eutroficas, pero existe gran parte de laapahl que se encuentra en
desnutricion, que es un problema grave ya que esisando por una de las etapas
mas importantes como la de la adolescencia, ladgsuaquieren que todos los
nutrientes para un éptimo desarrollo de su orgamism

Es de util valor que las adolescentes conozcanpatitancia de la correcta
alimentacion, para que no padezcan de alguna eadiahcronica en el futuro.

Asi mismo hemos podido establecer que la menamuila mayoria de
estas adolescentes aun no se ha manifestado.

Los métodos que se utilizé fueron de util ayuda pketerminar su estado

nutricional, y los datos obtenidos fueron los eages.



9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion hubo limitaciones ceescaso tiempo para la
realizacion de dicho estudio, las partes favorafnieson la cooperacion de las
estudiantes adolescentes del colegio Guayaquiladeiudad de Guayaquil
como también la favorable acogida de la coordimacide dicho
establecimiento, ayudandonos a ingresar a su oolagiomar los datos
necesarios de las adolescentes.

En dicha investigacion, es de util importancia stigar las edades mas
prevalentes que padecen de desnutricion para aealiz mejor conteo de

muestra.
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indices Varios

@ [ )
0% = 100%
Grasas 30-35%
. Proteinas 10-15%
O Hidratos de carbono 50-60%
Fuente tomada deuww.pediatraldia.cl/quial0al8.htm
ADOLESCENTE ADOLESCENTE
FloRie oy EMBARAZADA | (NTERCAMBIOS DE ALIMENTOS
ALIMENTO MEDIDAS CASERAS
Leche 3 tazas 45 tazas Yogurt, cusjada, leche da soya,
leche en polvo diluida.
Cueso 1 Taja pequena (1 onza) | 2 tsjas Quesilio.
Cames 1 porcion peq. (3 oz) 2 porciones (6 onzas) |  Res, polio, pescado, visceras,
Huevo 3 unidades semanales || Diario
Leguminoses 2- 4 cucharadas 4 cucharadas hab, choche, gamen
Verduras 1taza 1 taza Arveja, vainita,
Verdursa en hojas | 1/2 taza 1taza Acelga, col, espinaca.
Frutas 2 unidades 4 unidades Todo tipo
Tubdrculos 3 unidades peq. 4 unidades pequenas | Papa. yuoa camols o piatanos.
Aoz 1112 tara 11/21aza
Fideo u otros 4 cucharadas 4 cucharadas Avena, quinua, maiz, rngo.
1 uni 2 unidades Pan blanco, integral, tosladas,
. united : tortas, tortlias.
Acelte Racionar el consumo Racionar el consumo
Mantequita 1 cucharadita 1 cucharadita

Fuente tomada demww.pediatraldia.cl/quial0al8.htm

Altura®




Anexos




Colegio Guayaquil

Valoraciones Antropométricas de las estudiantes dektavo afio de basica

Mediciones Corporales Crudas

Nombre:

Seccion:

Menarquia:

Peso:

Talla:

Variables Transformadas

IMC:







