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RESUMEN

“VALORACION DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL COLEGIO NOCTURNO ANTONIO
AVILA MALDONADO DEL CANTON CUENCA 2010".

Objetivo: Determinar el bajo peso, sobre peso, y obesidad en el Colegio

Nocturno “Antonio Avila Maldonado” del Cantén Cuenca

Material y Métodos : Se realizd un estudio de tipo descriptivo cuantitativo,
que proporciona orden y valor numerico al valor de la informacion para la que

se utilizé un formulario de entrevista dirigida a los estudiantes.

La fuente de la informacién obtenida es primaria; criterios emitidos por los

estudiantes y datos antropométricos de los adolescentes estudiados.

Con un universo de 160 estudiantes y una muestra de 60 que fueron tomados

al azar de manera equitativa de cada uno de los paralelos.

Resultados: En los capitulos de presentacion e informacion se presentd las
variables, y las tablas ordenadas de acuerdo a la légica de los formularios de
recoleccion de informacion se organizaron tablas de frecuencias, graficos de
barras, calculo de indice de Masa Corporal, desviacion, estandar decirles y
percentiles. Datos que fueron enlizados por los profesores vy el personal se

salud del ministerio.

Conclusion : Es un proyecto que nos permitira delinear a futuro un plan de
acciones de enfermeria para la prevencién de bajo peso, sobre peso, y
obesidad conjuntamente con las autoridades del ministerio de salud profesores

y padres de familia.

DeCS: Estado nutriconal; Estandares de Referencia; Factores
Socioecondmicos; Pesos y Medidas Corporales-Métodos; Adolescente;
Estudiantes; Cuenca-Ecuador
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SUMMARY

“VALUATION OF THE LOW WEIGHT, ON WEIGHT, AND OBESIT Y OF
STUDENTS BASIC CYCLE OF SCHOOL NIGHT ANTONIO AVILA
MALDONADO OF THE CORNER CUENCA 2010".

Objective: To determine the low weight, on weight, and obesity in the School

Nocturne “Antonio Avila Maldonado” of the Corner River basin

Material and Methods : A study of quantitative descriptive type was realized,
that provides order and numerical value to the value of the information for which

a form of interview directed to the students was used.

The source of the obtained data is primary; criteria emitted by the students and
anthropometric data of the studied adolescents.

With a universe of 160 students and one it shows of 60 who were taken at

random from equitable way of each one of the parallels.

Results: In the chapters of presentation and information one appeared the
variables, and the tables ordinates according to the logic of the forms of
information harvesting organized tables of frequencies, bar charts, calculation of
Index of Corporal Mass, deviation, standard to say and percentiles to them.
Data that were enlizados by the professors and the personnel health of the

ministry.

Conclusion : It is a project that will allow us to delineate to future a plan of
action of infirmary for the prevention of low weight, on weight, and obesity jointly

with the authorities of the health ministry professors and parents of family.

DeCS: Nutritional Status; Reference Standards; Socioeconomic Factors; Body

Weights and Measures/methods; Adolescent
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION.-

La salud es el bienestar psiquico del individuo que se expresa y manifiesta
desde los primeros afios de vida, la nutricion es el elemento que influye
directamente en el crecimiento y desarrollo y es el proceso por el cual se
incorporan las sustancias indispensables para producir energia o calor para la
vida, los elementos necesarios para su reproducciéon, reemplazando sustancias
que el organismo pierde diariamente; ademas asegura el crecimiento y
desarrollo de los adolescentes, una nutricion adecuada resulta requisito previo

para mantener una buena salud.

Se debe hacer frente a la alimentacion del adolescente sabiendo elegir los
alimentos que garantizan una dieta suficiente y equilibrada y organizando y
estructurando las comidas a lo largo del dia.

Es importante conocer aquellas situaciones que pueden afectar a los
adolescentes y en las que se debe llevar a cabo alguna modificacion de la dieta
(actividad fisica extra, conductas alimentarias inadecuadas, enfermedades

agudas o cronicas, etc.)

La adolescencia es una etapa dificil de la vida, por cuanto supone la transicion
entre dejar de ser nifio y empezar a ser adulto. La nutricion adecuada en este
periodo entrafia también dificultades por la personalidad mas independiente del
adolescente y por sus patrones de alimentacion sociales, prescindiendo en
ocasiones de comidas regladas que se sustituyen con frecuencia por “picoteos”
y comidas rapidas, consumidas fuera del hogar.

Por otro lado, merece especial mencidon la preocupacion que tienen los
adolescentes en cuanto a su imagen corporal y que, en bastantes ocasiones,
condiciona a llevar cabo dietas restrictivas para acercarse a un patron ideal de
belleza, influenciado por los modelos sociales del momento y que puede dar

lugar a serios trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia ) Por

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
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ello, es muy importante que la familia sepa transmitir a los hijos el respeto y
amor por su cuerpo, al mismo tiempo que unos adecuados habitos alimentarios

y de vida.

Existe una estrecha relacion entre los procesos de desarrollo socioeconémico y
los de salud-enfermedad, particularmente para producir y distribuir los bienes
para la subsistencia y bienestar de los adolescentes, constituye uno de los

factores determinantes de su estado de salud.

De acuerdo a lo anotado, la salud no es un hecho aislado; es el resultado del
desarrollo socioeconomico del pais y sus repercusiones directas sobre las
condiciones generales de vida de sus miembros, en especial de ese gran

capital humano, futuro promisorio de los pueblos: la adolescencia .

El presente trabajo aborda contenidos relacionados con la nutricion, la relacion
gue esta tiene con el crecimiento y desarrollo; sobre todo con el crecimiento
fisico; los factores que inciden en él, las caracteristicas fisicas del adolescente,
que van constituyendo un estructura corporal acordes con el desarrollo y las
capacidades de sobrevivencia en sociedades de caracter privativo o de riesgo.
En este contexto el ser humano adolescente constituye su estructura corporal

pero también actitudes y capacidades para construir y estar en el mundo.

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion socio-economica del pais ha determinado que en los hogares
ecuatorianos se incremente la pobreza asi en 1995 fue el 34% para 1999 llego

al 56% para situarse finalmente en el 66%en el afio 2000.

En el Ecuador y particularmente en el Cantén Cuenca la desproteccion de
nifios/as se pone en manifiesto en el deficiente atencion educativa, medica,
alimentaria, nutricional, econdmica, habitacional, lo cual agrava su situacion

econdmica y social.*

Los problemas nutricionales constituyen hoy en dia un problema de Salud
Publica debido a la crisis econdmica y social que afecta al pais desde hace
varios afios incrementando desde el afio anterior, se ha constituido en una de

las causas para el deterioro de la salud y de la vida.

Existe en la actualidad el Programa Nacional de Alimentacion Escolar que
comprende la colacidon escolar (1990), y el almuerzo escolar (1999)
(suspendiendo por el gobierno a partir del afio (2010) siendo el propésito
apoyar el mejoramiento de la calidad y la eficiencia de la educacién, en zonas
con mayor incidencia de la pobreza. Sus objetivos especificos incluyen:

1. “Aliviar el hambre entre los alumnos / as pertenecientes a familias
pobres e indigenas;

2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atencion,
concentracion y detencién)

3. Contribuir a asegurar una nutricibn adecuada entre las nifios / as

cubierto por el programa;

! Soto Clyde, Gonzélez Myriam y Martinez Ofelia. Oficina Internacional del Trabajo. Andlisis de las Politicas y
Programas Sociales en Ecuador. Oficina Regional para América Latina y el Caribe programa internacional para la
erradicacion de trabajo infantil — ipec Sudamérica. Disponible en: http://www.oit.org.pe/ipec/documentos/politicas

sociales ecuador.pdf.
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4. Incentivar la asistencia de los alumnos y alumnas a las escuelas
primarias en zonas afectadas por la pobreza.?

Para llevar adelante este programa cooperan Banco Mundial, el banco

Interamericano de desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la Organizacion

Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de Salud (OMS / PAHO),

el UNICEF, y los organismos nacionales, basicamente con el proyecto de

cooperacion en educacion, salud, nutricion y seguridad alimentaria.

Para conocer el apoyo toma en consideracién algunos aspectos entre ellos:
1.-Los bajos ingresos econdmicos.

2.-Déficit de alimentos.

3.-La deuda externa.

4.-La inflacion.

5.-Las tasas de desempleo y subempleo,

6.-La falta de tecnificacion de la agricultura,

7- .El indice global de la seguridad alimentaria familiar establecido por la FAO
en 1990 y en 1992, el Ecuador hay una falta de seguridad alimentaria y

nutricional de las familias.

8-. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos constituyendo el 35% de
la poblacion viven en condiciones de pobreza y un millbn y medio de estos
estan extrema pobreza que no puede satisfaces ni siquiera sus necesidades

basicas.

9.- La pobreza en la poblacion indigena es mas aguda aproximadamente el

85% vive en condiciones de pobreza absoluta.

10.- En un estudio realizado sobre malnutricién y condiciones socioeconémicas

se obtuvo que la mal nutricidon crénica es mas elevada en las zonas rurales de

? SSIISE. Indicadores. Almuerzo escolar: nifios/nifias y planteles. Disponibles en:

http//www.Frentesocial.gov.ec/siise/Publicaciones/webmaster/fichas/acciS5cvm.htm
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la costa y de la sierra, alcanzando al 30,5 por lo que los nifios/as no pueden

alcanzar sus niveles de crecimiento normal.

11.- Entre el grupo de nifios escolarizados, la incidencia media de malnutricién
proteica energética se sita en un 50%, aunque en las zonas rurales alcance el
60%. Entre el 37% y 40% de los nifios en edad escolar sufren de deficiencia de
hierro y de anemia y ello tiene graves repercusiones en su salud mental y fisica

a la larga acaba por afectar su capacidad de aprendizaje.?

Hechos que han repercutido en las familias obligandoles a migrar del campo a
la ciudad o al exterior.

A pesar de existir el programa de alimentacion escolar este no alcanza a las
escuelas fiscales de la ciudad esta orientado solamente a la area rural, a pesar
de que también existe pobreza extrema en la ciudad y hay nifios / as que llegan

a la jornada escolar sin desayuno.

La malnutriciébn en los paises de América latina asi como en el Ecuador el
sobrepeso y la obesidad han sido un fendbmeno que afecta a la poblacion
adulta, adolecente y niflos y en mayor porcentaje al sexo femenino. Desde el
punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado como problema

de la salud publica,

“Segun las Estadisticas Aplicadas en el Ecuador. La balanza se inclina
alarmantemente hacia la desnutricion cronica el 19% de los nifios menores de
cinco anos y 14 de cada 100 escolares presentan obesidad. Otro hecho (2005y
el 2006) indica que 22 de cada 100 adolescentes consume mas calorias de las

necesarias”. (Diario El Comercio2007),

Una nutricion adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo saludable
del nifio/a, por lo que las afectaciones nutricionales producidas durante la

infancia, tienen repercusiones para el resto de la vida.

La poblacién se encuentra afectada por los malos estilos de vida, los mismos
gue influencian en el deterioro de la salud de manera especial a los nifios /as
por lo que es indispensable realizar medidas de prevencion con el fin de evitar

secuelas irreversibles ocasionadas por la malnutricion.
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Creemos que la malnutricién ha crecido de forma considerable en el Ecuador y

varios paises de Sudamérica,

En un estudio realizado por Ferrer, J, .el Dr., Rodrigo Yépez en los afios 2000 y
2002 sobre “Obesidad y Salud” a 1800 nifios de varias escuelas particulares.

Fiscales, mixtas, matutinas y vespertinas, obtienen los siguientes resultados.

En la Costa, el 16% y en la Sierra, el 11% de los menores tienen tendencia a la

obesidad.

En las ciudades principales: En Guayaquil la prevalencia es del 16% y en Quito
es del 9.6%.

Las niflas registran los indices mas alto con el 15% frente a los nifios que

llegan al 12%.3

En las conclusiones expresan que uno de cuatro nifilos en edad escolar

presenta sobrepeso u obesidad

El Observatorio del Régimen Alimentario y de la Actividad Fiscal de Nifios y
Adolescentes Ecuatorianos identifico en sus estudios “que nueve productos de
mayor consumo entre niflos/as de 6 a 17 afos en los planteles de Guayaquil,
Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas o chifles, cueritos, galletas,
sandwiches (jamén y queso), arroz, salchipapas, hamburguesas, hot dogs.
Sumandose a esto las bebidas: gaseosas, jugos atrtificiales, los llamados bolos,

limonadas y las golosinas (chocolates y caramelos)”. (Diario el Universo.2007).

La “Organizacion Mundial De La Salud (OMS) expresa que es una necesidad
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones de
vida, y exceso de los espacios socioeconémicos que son muy reducidos, por lo
que plantea que hay que incidir en la poblacién con el fin de lograr que las
personas comprendan y pongan en practica, habitos alimentarios saludables, a

la par que se imparta y obtengan conocimientos sobre el valor nutritivo de los

3 . . . .
Proyecto de desarrollo ecuador. Proyectos que requieren la aprobacidon de la junta ejecutiva. Tema 8 del programa.ll

septiembre 1998. Disponible en: http://www, wfp .org/eb/docs/1998/ wfp0000978-1pdf.
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alimentos. Siempre y cuando existan los recursos econémicos requeridos para

la adquisicién de los mismos®

Si no se mejora la alimentacion y la nutricibn en la poblacion Ecuatoriana,
obtendremos un déficit en el desempefio, en el bienestar fisico y en la

capacidad mental de una gran parte de la poblacion escolar y adolecente.

A pesar de que el pais existe el programa de alimentacion escolar ( PAE), en el
mismo que se invierte 5°776.841 ddlares, que benefician a 14.000 escuelas a
nivel nacional ; y, a nivel provincial favorece a 620 escuelas de la poblacién
marginada( urbana y rural)®  no esta bien implementado ya que las escuelas
de las zonas urbano- marginales no desean participar en el mismo debido al
desinterés de profesores y padres de familia afectando asi la nutricion de los
nifios quienes obtén por el consumo de productos con pocas propiedades
alimenticias que se distribuyen en los bares de las escuelas.

N Rivera, J. Estadisticas de Obesidad y Desnutricién.2002.Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.

> Ferrer, J, Obesidad y Salud. Disponible en: http://WWWW.vida7.cl/blosg/obesidad.
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1.2 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La problemética infantil y adolecente presenta varios campos de andlisis,
interpretacion y acciones. Una de ellas. La referida a disminuir los problemas

de malnutricion en niflos/as y adolescentes.

En el contexto de la realidad nacional, se vuelve prioritario poseer un amplio
panorama analitico de distintas politicas y programas sociales que diversos
organismos e instituciones existentes han venido desarrollando, con grupo

sociales vulnerables: nifiez y adolescencia.

En el Ecuador las politicas sociales para la nifiez y adolescencia son parte
importante de las gestiones estatales, las mismas que se han caracterizado
por su falta de continuidad, por el limitado presupuesto la dotacion de
recursos necesarios no se cuenta con una instancia que se responsabilice de
la ejecucion, seguimiento, control, y evaluacion de las mencionadas politicas

publicas.

Esta situacion ha determinado que este grupo poblacional de nifios/as y
adolecentes estén cada vez esté mas afectado por la escasa cobertura y el
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizados por los niveles de
pobreza, inseguridad, por falta de aplicacion del CAdigo de Los Derechos de la
Niflez y Adolescencia,

Razon por la cual nuestro objetivo principal es identificar los problemas de bajo
peso, sobrepeso y obesidad en nifios de la Escuela Hipdlito Mora de la Ciudad

de Cuenca.

Se ha seleccionado a los nifios/as de la escuela Hipdlito Mora con la finalidad

de analizar la presencia de no de problemas nutricionales.

Es importante este estudio ya que permitira disponer de datos confiables con la
finalidad de implementar medidas de prevencion de la malnutricién, asimismo
servira para que los Ministerios de Educacion y Salud asuman su
responsabilidad en la implementacion de Programas destinados a mejorar el

bienestar de este grupo Social; en el plano académico Universitario: para que
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la Escuela de Enfermeria se comprometa en la formacion de estudiantes con
alto nivel de conocimientos sobre la realidad social, y su impacto en la salud y

la vida ,
La relevancia social se expresara cuando

1.- la educacién se proyecte hacia los nifios/as y padres de familia destacando

los beneficios de una educacion saludable en las diferentes etapas de vida.

2.- la concientizacion a los duefios de bares para provean a los estudiantes

alimentos saludables.;

La propuesta investigativa parte de un proyecto de amplia cobertura, que
aborda la problemética nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos
relacionados con las enfermedades carenciales, las practicas nutricionales, los
habitos alimenticios, las creencias, mitos y ritos que construyen un concepto

nuevo del alimento y los estilos de vida de la poblacién.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 MALNUTRICION

La malnutricion es la consecuencia de no cumplir con una dieta equilibrada en
calidad y en cantidad. Es un término general para una condicibn médica
causada por una dieta inadecuada o insuficiente. Puede ocurrir por exceso (y
llevar, por ejemplo, a un caso de obesidad) o por defecto. Las consecuencias
de la malnutricion y desnutricién, suelen ser irreversibles, sobre todo cuando se

dan en individuos que estan desarrollandose: nifios y adolescentes.

La malnutricibn es la pérdida de nutrientes suficiente para mantener
funcionando de forma sana el organismo y esta tipicamente asociada con
pobreza extrema en paises en desarrollo; es una causa comun de reduccion de
la inteligencia en ciertas partes del mundo afectadas por hambruna. La
malnutricion es el resultado de una dieta inapropiada, el consumo en excesivo
de alimentos o la ausencia de una "dieta balanceada" es frecuentemente
observada en paises econOmicamente desarrollados (como indica el

incremento de los niveles de obesidad).

Méas comunmente las personas malnutridas, o no tienen suficientes calorias en
su dieta 0 comen dietas que no tienen proteinas, vitaminas o0 minerales trazas.
Los problemas médicos, que surgen a partir de la malnutricion son
comunmente referidos como enfermedades por déficit. El escorbuto, es bien
conocida aunque hoy en dia rara forma de malnutricion, en la cual la victima

tiene deficiencia de vitamina C.

Formas comunes de malnutricién, incluyen la malnutricibn proteico-calérica
(PEM) y la malnutricibn de micronutrientes. La PEM se refiere a la
disponibilidad o absorcién inadecuada de energia y proteinas en el organismo.

La malnutricion de micronutrientes, se refiere a la disponibilidad inadecuada de

6 Disponible en: http://www.alimentacionsana.com.ar/informaciones/novedades/malnutricion.htm
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algunos nutrientes esenciales tales como las vitaminas y los elementos trazas
gue son requeridos por el organismo en pequefas cantidades. La deficiencia
de micronutrientes conduce a una variedad de enfermedades y perjudica el
normal funcionamiento del cuerpo. La deficiencia de micronutrientes tales como
la vitamina A, reduce la capacidad del cuerpo para resistir enfermedades. La
prevalencia de la deficiencia de hierro, yodo y vitamina A es amplia y

representa un gran reto en salud publica.

Una gran variedad de aflicciones que van desde atrofia del crecimiento,
disminucién de la inteligencia y varias habilidades cognitivas, reduccién de la
sociabilidad, reduccion del liderazgo, reduccion de la actividad y la energia,
reduccion del desarrollo muscular y la fuerza. En general una pobre salud,
estan directamente implicadas con la deficiencia de nutrientes. También, otro
efecto aunque raro, de la malnutricion es la aparicién de puntos negros en la
piel. EI hambre es la respuesta normal; fisiologica producida por la condicidon
fisiolégica de necesitar comida. EI hambre también puede afectar el estado
mental de una persona y es frecuentemente usado como un sinénimo para

malnutricion.

2.2 MALNUTRICION A NIVEL MUNDIAL

Mapa de la desnutricién en el mundo

Para el 2008, la malnutricion continu6 siendo un problema mundial,
particularmente en los paises menos desarrollados. De acuerdo a la FAO
(Food and Agricultura Organizacion), "850 millones de personas malnutridas en
el mundo entre 1999 y 2005, los afios mas recientes para los cuales hay
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estadisticas disponibles" y el numero de personas malnutridas se ha
incrementado recientemente. Una cinta color naranja es usada para crear
conciencia de la malnutricién en el mundo.” La FAO la malnutricién, pagando la
cantidad de alimentos disponible en un pais a nivel nacional con el nUmero de

personas que viven en el pais.

El principal problema causante de la malnutricion es que la poblacion humana
excede la capacidad de volumen de la tierra; sin embargo, Food First
(Alimentacion Primero) planteé el tema de la soberania alimentaria y alegé que
cada pais (con la posible excepciéon de algunas ciudades y estados) tiene
suficiente capacidad agricola para alimentar su propia gente, pero que la
economia de "libre mercado” , asociada con instituciones tales como el Fondo

Monetario Internacional y el Banco Mundial, evitan que esto suceda.

En el otro extremo del espectro, el Banco Mundial reclama ser parte de la
solucion de la malnutricién, afirmando que la mejor via para que los paises
puedan tener éxito en romper el ciclo de pobreza y malnutricién, es construir
economias de exportacion que les daran los recursos financieros para comprar
productos alimenticios en el mercado mundial. Amartya Sen gano el Premio
Nobel en 1998, en parte por su trabajo surgiendo que la hambruna no es
tipicamente el producto de la pérdida de comida, mas bien, la hambruna fue de
harina, a partir de problemas en la red de distribucién de alimentos o a partir de

politicas gubernamentales en los paises en desarrollo.

Las politicas de intercambio de alimentos y seguridad alimentaria, son
frecuentemente dificiles de comprender. Muchas personas son entusiastas en
pensar que enviar ayuda alimentaria a los pobres del mundo es una idea Uutil,
pero no que cada pais debe producir su propia comida. Los paises que se han
vuelto mas abiertos al mercado internacional en los afios recientes (por ejemplo
China, Vietnam o Pert) han reducido en gran medida la prevalencia de
malnutricion segun la medida que establece la FAO (consumo de energia a

partir de los alimentos por debajo del minimo aceptable) o segun la medida

7 Visser, R, aspectos sociales de la Obesidad Infantil en el Caribe.2005 disponible en: http//www. llustrados,
com/publicaciones.
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establecida por la Organizacién Mundial de la Salud, por el porcentaje de nifios

menores de cinco afos quienes presenten atrofia, emaciacion o bajo peso.

Los paises que permanecen cerrados al comercio externo (por ejemplo Corea

del Norte) no han mejorado o han empeorado su situacion alimentaria.

Algunos de los grupos anti globalizacion insisten en la "soberania alimentaria”,
es decir la idea de que cada pais deberia ser fisicamente autosuficiente en
cada renglon alimentario consumido por su gente; segun esta version, los
Estados Unidos, el Reino Unido, Suecia o Bélgica, y de hecho casi todo los
paises en el mundo serian inseguros desde el punto de vista alimentario y una
nacion desértica tal como Arabia Saudita, deberia estar necesitando de ayuda

internacional y (con su poblacion actual) no seria viable como un pais.

Una politica adoptada reciente, para aliviar la malnutricion mundial, es la ayuda
alimentaria, es decir, la donacion fisica de comida de paises ricos para paises
pobres. Desde el punto de vista de los paises ricos donantes, esta es una via
adecuada para reducir el suministro excedente, creado por los subsidios a la
agricultura doméstica, estabilizando los precios a nivel de granjas en los paises
ricos, inclusive si el costo de proveer la comida a sus beneficiarios finales es
frecuentemente desproporcionalmente alto. La ayuda alimentaria puede ser
realista para emergencias cortas (desastres naturales tales como terremotos,
tsunamis, sequias e inundaciones, o los producidos por el hombre tales como
la guerra y el flujo de refugiados) o en la forma de un programa a largo plazo
por un periodo extenso. Desde el punto de vista del pais receptor, el valor de la
ayuda alimentaria depende de la forma que ésta toma. La ayuda alimentaria
por emergencia es bienvenida, asi como la ayuda en efectivo puede también
ser bienvenida, pues la comida puede frecuentemente ser comprada
localmente en zonas no afectadas por la emergencia, beneficiando asi a los
granjeros locales. La ayuda alimentaria a largo plazo, al contrario puede afectar

negativamente la produccion y distorsionar los mercados.

Los programas de ayuda alimentaria a largo plazo, deberian ser gradualmente
reemplazados por ayuda orientando hacia el desarrollo econémico, permitiendo
en ultima instancia que el pais pobre sea independiente y obtenga suficientes

ingresos para comprar sus alimentos (ya sean producidos localmente o
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importados). Parte de ese desarrollo econdmico deberia motivar a los

agricultores locales para cambiar sus patrones de cosecha en favor del cultivo

industrial para el mercado doméstico o mundial.

2.3. MAL NUTRICION EN LOS ADOLESCENTES CAUSAS Y
CONSECUENCIAS

Si bien son muchas las causas que pueden llevar a la malnutricion, podemos

agrupar en tres grandes grupos para su mejor comprension: Se la observa

frecuentemente en la mayoria de las enfermedades con cierto compromiso del

estado general o bien durante la hospitalizacion si no lo estaba al momento del

ingreso.

Insuficiente ingesta de nutrientes: generalmente se produce
secundariamente a una enfermedad, salvo condiciones de extrema
pobreza. Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir, mala
denticion, poca produccion de saliva por alteracion de las glandulas
salivales o enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor
abdominal y vomitos con disminucion de la ingesta en forma voluntaria.
Cuando las personas estan hospitalizadas, es frecuente mantenerlas en
ayuno como tratamiento y aportarles anicamente sueros o alimentarlos
con dietas poco apetitosas. También puede presentarse en aquellos con
pérdida del apetito, caracteristico las personas con cancer.

Pérdida de nutrientes: en muchos casos puede producirse una mala
digestion o mala absorcion de los alimentos o por una mala
metabolizacion de los mismos. Pueden deberse a una disminucion en la
produccion de enzimas salivales o pancreaticas o de bilis en el higado,
enfermedades inflamatorias intestinales y cirrosis hepatica. Todos éstos
provocan una pérdida de nutrientes por mala absorcion intestinal.
Aumento de las necesidades metabdlicas: muchas enfermedades
desencadenan un aumento en el metabolismo con un mayor consumo
de energia y de las necesidades metabdlicas. Como por ejemplo

cirrosis, hemodidlisis, enfermedades pulmonares o0 insuficiencia
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cardiaca. Si no son diagnosticadas precozmente desencadenan o

agravan cuadros de malnutricion.

Las consecuencias se observan tanto a nivel de la funcibn como de estructura
del organismo. La malnutricibn puede producirse por un aumento de las
necesidades metabdlicas, insuficiente ingesta de nutrientes o pérdida de los

mismaos.

En el aparato digestivo se produce una atrofia de la mucosa que lo reviste, lo
que ocasiona una disminucion en la absorcion de los alimentos y alteracion en
su funcidn protectora con pasaje de microorganismos a la sangre e infecciones
que perpetuan el cuadro. Agravado por una alteracion en la funcion del sistema

inmunoldgico de defensa.

La energia necesaria para mantener las funciones metabdlicas, es aportada
principalmente por los musculos, a coste de la destruccion de las proteinas que
lo constituyen. Todo esto lleva a que la recuperacion sea mas lenta, aumenten
las complicaciones, se prolongue el tiempo de hospitalizacidbn con aumento de

los costos y de diversos problemas relacionados, infecciones por ejemplo.
2.4. PROBLEMAS NUTRICIONALES EN LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se producen cambios de
todo tipo: fisiologicos, emocionales, sociales. En definitiva se pasa de nifio o
nina a hombre o mujer. Estos cambios pueden influir favorable o

desfavorablemente en la conducta alimentaria del adolescente.

2.4.1 Papel de la alimentacion

El papel de la alimentacion es el de aportar al organismo la energia y los
nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento. Durante la adolescencia
las necesidades nutricionales son muy elevadas, ya que la mayoria de las
transformaciones son fisioldgicas (aumento del peso y la estatura, maduracion
sexual). Se requiere, por tanto, un correcto control de la alimentacion para

evitar carencias que podrian traer consigo trastornos de la salud.
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2.4.2 Fisiologia

Hay una serie de caracteristicas fisiologicas que diferencian la adolescencia de
las demas etapas de la vida. Estos procesos necesitan una elevada cantidad
de energia y nutrientes para poder llevarse a cabo. Esta cantidad depende de
la edad, del sexo y de la constitucién de la persona. Los procesos que se llevan

a cabo son los siguientes:
* Madurez sexual

Este es un proceso gque ocurre lenta y progresivamente, y que suele durar entre
5y 7 aios. En las nifias comienza entre los 10-11 afos y en los nifios a los 12-
13 afos. A medida que va pasando el tiempo, los 6rganos sexuales se van
desarrollando para llegar a conseguir la estabilidad funcional del aparato
reproductor. Durante todo este periodo, especialmente en la fase intermedia,

las necesidades nutricionales son muy elevadas.
« Cambios en peso y talla

La adolescencia es la etapa de la vida en la que el desarrollo fisico es mayor,
ya que el nifio gana el 20% de la talla que va a tener como adulto y el 50% del
peso, pero dependen de muchos factores y varian segun la persona.

* Cambios en la distribucién corporal

En este aspecto hay diferencias entre hombres y mujeres, ya que hay una
desigual distribucion de la masa muscular, grasa y distinto desarrollo de la

masa osea.

Los hombres ganan mas peso, que corresponde a un aumento de la masa
muscular y a un mayor desarrollo 6seo, que también se lleva a cabo durante un

periodo mayor.

En las mujeres, el aumento de peso trae consigo una ganancia de masa grasa.
El crecimiento 6seo es menor y, por tanto, se lleva a cabo durante un tiempo

menor.
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Todas estas circunstancias influyen en la alimentacion, ya que los
requerimientos nutricionales y energéticos son diferentes segun el tejido que se
desarrolle. Por ejemplo, la cantidad de proteinas necesaria para formar un kilo

de masa muscular no es la misma que para formar un kilo de masa grasa.
2.4.3 Trastornos alimentarios

Los trastornos de alimentacién son alteraciones en la conducta alimenticia y
tienden a aparecer en la adolescencia porque en esa etapa la preocupacion por

el aspecto fisico aumenta

La adolescencia es una etapa de poca estabilidad emocional y en la que los
habitos adquiridos dependen mas de la moda que de las propias decisiones.
Esta situacidon se da en muchos aspectos de la vida, entre ellos la alimentacion.
En la adolescencia los jovenes pasan de “la buena comida de casa” a la
comida chatarra, para, en cierto modo demostrar que son independientes

porque comen lo que les gusta.

Ademas, los jovenes comienzan a preocuparse por su aspecto, también
influidos en muchos casos por la moda, y aqui es donde comienzan los
problemas: “estoy gordo/a y tengo que ponerme a dieta”. Con estas actitudes
los jovenes olvidan que esta etapa de su vida es decisiva para su crecimiento y
desarrollo, lo que lleva a un elevado indice de casos de trastornos alimentarios
gue ponen en peligro la salud.

Los trastornos de alimentacion tienen como preocupacion central la comida, y

los mas frecuentes son:
Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno que ofrece a la persona una imagen
corporal distorsionada. Se caracteriza por un adelgazamiento voluntario
producido por una restriccion de la ingesta diaria por miedo obsesivo a
engordar. Afecta a adolescentes de entre 12-18 afios, principalmente mujeres,
aunque en los ultimos afios se ha producido un aumento espectacular de casos
en hombres. Sus consecuencias en la segunda fase de la adolescencia pueden

Ser muy graves.
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La adolescencia es una etapa de la vida, que puede ser considerada de
transicion, ya que marca la finalizacion de la nifiez y el comienzo de la vida
adulta. Esta marcada por la confusion y basqueda de identidad, por ello es una
etapa de mucha vulnerabilidad, Los adolescentes sufren una serie de cambios

sociales, fisicos y psiquicos.

Han bastado diez afios para que las cifras sobre incidencia de anorexia y
bulimia en nuestro pais se equiparen a las del resto de los paises del mundo,
convirtiéndose asi en la tercera enfermedad (la primera es el asma, y la
segunda la obesidad) mas frecuente entre los adolescentes. Ahora,
aproximadamente, una de cada 100 adolescentes de entre 14 y 18 afios cae en

las garras de la anorexia, mientras que un 2,4% desarrolla bulimia
Esta enfermedad hay que tratarla a nivel nutricional pero también psicoldgico.
2.4.4 Diagnostico nutricional

Peso muy por debajo de lo normal.

Estado de desnutricion.

Amenorrea en las chicas (pérdida de la menstruacion).
Adelgazamiento de entre el 10-50% del peso original

Hiperactividad fisica e intelectual.
2.4.5 Tratamiento nutricional

El incremento del aporte de energia debe realizarse de forma paulatina. La
cantidad que se aumente va a depender de la respuesta de la persona.

Hay que empezar con una dieta minima que cubra las necesidades y que se

calcula en funcion del peso, la edad, la talla y el sexo.

La dieta debe ser equilibrada, rica en proteinas y fraccionada para conseguir

una mayor tolerancia.
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Bulimia

Es un trastorno que consiste en comer de forma compulsiva, en mucha

cantidad, sin apetito y normalmente a solas y a escondidas.

CUADRO N°1

SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE LA BULIMIA

Sintomas

Tratamientos

Ingestion de forma repetida y rapida
de grandes cantidades de alimentos

con una sensacion de falta de control.

Ordenar la ingesta de alimentos, de
manera que se lleve a cabo de forma
equilibrada en nimero y en tipo de

comidas

Comer a escondidas sabiendo que

esta actitud no es correcta.

Conseguir un peso estable

Posteriores vomitos de lo ingerido

Aprender a controlar los estados de

crisis

Variaciones de peso considerables

Eliminar los largos periodos de tiempo
sin tomar ningan alimento, que

aumentan las probabilidades de sufrir
una crisis, ya que esta actitud permite

a la persona sentirse mas llena.

Auto desprecio, depresiones

Elaborado: Por las autoras

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO

28




ésj UNIVERSIDA DE CUENCA

2.5. ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LA MALNUTRICION E N
ADOLESCENTES

En el marco de la " historia natural" de la enfermedad las estrategias de
prevencion y control de la malnutricion de micronutrientes se deben disefiar
teniendo en cuenta la interaccion del agente (micronutrientes), el huésped
(individuo y poblacion vulnerable) y el entorno social, econémico y cultural
(ambiente). De ahi que las estrategias de prevencion y promocion de la salud

se orienten a un bienestar saludable.®

El tratamiento de accibn mas oportuno para evitar los malos habitos
alimentarios y de actividad fisica es la etapa de la infancia, en donde se
aprenden y configuran los aprendizajes definitivos.

El nifilo o adolescente obeso esta en continuo crecimiento y desarrollo, por lo
cual se le deben dar regimenes alimenticios normales para su peso, talla, sexo
y edad; adecuado en calorias y balanceado en la proporcién correcta de
nutrientes. Hidrato de carbono de 45 a 55 por ciento, proteina 15 por ciento, y
grasa 35 por ciento. Debemos tener cuidado con las dietas de ayuno o con
suprimir las proteinas, ya que esto puede repercutir en el crecimiento y
estatura.

Se debe educar al nifio en:

* NO compensarse ni gratificarse con la comida

» Tener frutas y/o verduras de facil acceso a ella en caso de hambre

* Ensefarle a tomar agua o agua de frutas en vez de refrescos o
sodas

* Motivarlo para desarrollar una actividad fisica programada

* NO prohibirle los alimentos altos en calorias sino ensefiarle que el
exceso de estos, le causara problemas

- NO obligarlo a ponerse a dieta, sino darle los argumentos para que

se convenza por si mismo.

8 Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/283/28332206.pdf
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2.6. CAUSAS DE MALNUTRICION

Entre las causas ligadas a la pobreza se puede mencionar afta, hambruna,
desnutricion, enfermedades, digestivas, pobreza, malabsorcion, depresion,
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, diabetes mellitus no tratada, sindrome de
wilkie no tratado, ayuno, coma, psicosis, alcoholismo y la adiccion a otras
drogas, consumo excesivo de azucar y grasas, sobrepoblacion y

procesamiento industrial de los alimentos.
2.6.1 Estadisticas

El nimero de personas desnutridas (millones) en 2001-2003, de acuerdo con la

FAOQ, los siguientes paises tenian 5 millones de personas desnutridas o mas:

CUADRO N°2

PAIS E INDICE DE DESNUTRICION

PAIS INDICE DE POBREZA
India 198.000.000
China 150.000.000
Bangladesh 43.100.000
Pakistan 35.200.000
Etiopia 31.500.000
Tanzania 16.100.000
Filipinas 15.200.000
Indonesia 13.800.000
Vietnam 13.800.000
Tailandia 13.400.000
Nigeria 11.500.000
Kenia 9.000.000
Sudan 8.000.000
Mozambique 8.300.000
Corea del Norte 7.900.000
Madagascar 7.100.000
Colombia a 5.100.000
Brasil 14.400.000
México 5.100.000
Zambia 5.110.000
Angola 5.000.000

Estos datos miden desnutricion como la define la FAO y representa el nimero

de personas consumiendo (promedio para los afios 2001-2003) menos de la
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minima cantidad de energia a partir de los alimentos (medida en
Kcal/persona/dia) necesaria para que la persona promedio tenga buena salud
mientras realiza una actividad fisica ligera. Este es un indicador conservador
gue no toma en cuenta las necesidades adicionales de las personas realizando
actividad fisica extrema, ni variaciones estacionales en el consumo de
alimentos u otras fuentes de Vvariabilidad tales como diferencias

interindividuales en el requerimiento de energia.

La malnutricién y la subnutricion son situaciones acumulativas o promedio, y no
el producto del consumo de alimentos de un solo dia (o de la pérdida del
mismo). Esta tabla no representa el nUmero de personas quienes "fueron a la
cama con hambre hoy". El departamento de agricultura de los Estados Unidos
reporté que en el 2003, solamente 1 de cada 200 hogares americanos con
nifos fueron tan severamente inseguros desde el punto de vista alimentario
que algunos de los nifios tuvo hambre al menos una vez durante el afio. Una
proporcion substancialmente mayor de estos mismos hogares (3,8%) tuvieron
miembros adultos quienes tuvieron hambre al menos un dia durante el afio

debido a su incapacidad para conseguir suficiente alimento.?
2.6.2. Sobrepeso & malnutricion

En el aflo 2006, el profesor Popkin en la Universidad de Carolina del Norte, dijo
que actualmente hay mas personas con sobrepeso que con desnutricion en el
mundo. Dijo ante la Asociacion Internacional de Economistas Agricolas, que el
namero de personas con sobrepeso ha alcanzado el tope de un billon de
personas (de los cuales 300 millones son avisos), comparado con 800 millones
malnutridos.cAdemas, agregd que esta transicion de un mundo hambriento a

un mundo hombre obeso se estaba acelerando.
2.7. MALNUTRICION EN AMERICA LATINA

En los dltimos afios, la malnutricion ha sido un problema de proporciones

epidemiologicas tanto en nifios como en adultos. Las estadisticas obtenidas de

’ Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Malnutrici%C3%B3n
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algunas regiones de América latina reflejan un incremento en la prevalencia
de obesidad que coexiste a su vez con la desnutricibn. Asi como en los
adultos, la obesidad en niflos se complica con la aparicion de trastornos

relacionados con la misma, tales como la hipertension y la diabetes.

El dato mas reciente sobre el estado de sobrepeso en nifios de 5 a 11 afios lo
proporciono la encuesta nacional de nutricion, (ENN 1999) los mismos que
muestran una prevalencia de obesidad de 27,2% nivel nacional y 35,1% para
la region norte.En un estudio realizado sobre “ prevalencia de talla baja y de
mal nutricidon en escolares de escuelas carenciadas mediante el uso de
indicadores antropométricos” en Argentina en el afio 2004 con 668

escolares de 6 a 14 afios de edad se obtiene los siguientes resultados.

En relaciéon al peso parala edad el 4,2 % de los nifios estuvieron por debajo
de -2 DE vy el 27,7% de los nifios estuvieron por debajo de -1 DE, por lo

tanto el total de niflos con menos de -1 DE ( Desnutricion) fue de 31.9%.

En cuanto la talla para la edad, el 10.8% de los nifios se situé por debajo de -2
DE vy el 28.8% estuvo por debajo de -1% DE, es decir que el 39,6% estuvo
por debajo de -1 DE.

Con respecto a la variable peso para la talla el 0.9% de los nifios se sitdan
por debajo de -2 DE, en cambio el 9,0% estuvo por debajo de -1% DE. Hay
que sefalar también con respecto a esta variable el 11,4% de los nifios tuvo
sobrepeso vy el 3,5% obesidad, lo que estd sefalado que el 14, 9% de estos

escolares tienen exceso de peso.

Con respecto al nivel socioeconémico, el 81.0% pertenecio a hogares con
necesidades basicas insatisfechas. En el estudio llegan a la conclusion que:
debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que mejor
refleja el estado de desnutricion actual de los escolares, es el peso para la
edad, por que cuando se toma peso para la talla los porcentajes de
desnutricibn son muchos mas bajo, debido a que son nifios con talla baja
(Desnutridos cronicos) en los cuales a pesar de tener un peso para la edad
bajo o muy bajo el peso para su talla es normal. sEn otro estudio realizado en

chile en el afio 2008, sobre “ ingesta de micronutrientes y prevalencia de mal
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nutricién por exceso en escolares el 5° y 6 ° basica de distinto nivel
socioeconémico de la regibn metropolitana” en el que la muestra del estudio
estuvo constituida por 1732 escolares de 5% 6° de basica de ambos sexos, en

el mismo se encontraba los siguientes resultado.

En relacion al estado nutricional de los nifios evaluados muestra que el 1,9%
presentaba bajo peso, 58,7% eran eutroficos y un 39,3% mal nutricion por
exceso (22,4% sobrepeso y 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por
género se observa que los nifios presentan un mayor porcentaje de obesidad
que las nifias, 21% y 12,4% respectivamente, no encontrandose diferencias

significativas en las otras categorias  de clasificacion del estado nutricional.

En relacidn a la ingesta de micronutrientes por sexo y edad, se encuentra que
los nifios presentaban una ingesta significativa mayor de energia de todos los
micronutrientes estudiados. Solo se observaron diferencias significativas
para el consumo de proteinas entre mujeres de diferente edad y la ingesta de

grasa total es significativa mayor en hombres de 11 a 12 afios.

La elevada prevalencia de mal nutricion por exceso observada en este grupo
de estudio, concuerda plenamente con los datos reportados cono en China
en los afos 1985 al 2000 la prevalencia de sobre peso ha aumentado en nifios
entre 7y 12 afios de 4,4 % a 16,3% Yy la obesidad de 1,4% a 12, 7%, mientras
que en los nifas el aumento fue de 2,9% a 10% para el sobrepeso y de
1,4% a 7,3% en obesidad.

Datos duplicados por olivares y colaboradores, muestran que un grupo de
escolares de 3 zonas geograficas la prevalencia de sobre peso y obesidad
en el grupo de 10 — 11 afios es de 37,3% en niflos y 29,65 en niias.

La elevada prevalencia de obsesion encontrada en este estudio, se
concentr0 en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases
socioecondmicas mas bajan mientras que el sobre peso fue predominante en

la clase media alta.

Otra situacion descrita en chile por olivares y colaboradores en un grupo

de 562 escolares de 8 a 13 aflos de ambos sexos vy diferente nivel
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socioeconémico. Este patron es caracteristico de paises desarrollados, sin
embargo, los paises que se encuentran en una transmisién nutricional, ocurre
la situacion inversa, donde los sectores mas adinerados de la poblacion

concentran el mayor numero de sujetos con sobre peso y obesidad.
2.8. MALNUTRICION EN EL ECUADOR

La mal nutricibn en el ecuador, por carencias o de excesos en la

alimentacion, se ha convertido en un problema social en el pais.

La situacion epidemiologica que afronta el pais doble: por un lado, no se ha
solucionado el problema de carencias nutricionales principalmente en nifios
menores de 5 afos, y por otro, se enfrenta excesos como el sobre peso y la

obesidad, entre los 6 a 11 afnos.

Los problemas de pobreza vy la alta prevalencia de desnutricidbn crénica en
menores de 5 aflos muestra que en provincias que tradicionalmente
concentra asentamiento de poblacion indigena ( en la sierra ) como en EL
caso de Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolivar y Tungurahua. en estas
provincias la prevalencia de desnutricion crénica afecta a mas de un
tercio de la poblacibn menor de 5 afios y el caso de Chimborazo dobla el
promedio nacional de este indicador que se ha estimado en un 21% para el
afio 2004. En un estudio nacional , liderado por la Maestria en Alimentacion
y nutricion de la universidad central del ecuador demostrd, una prevalencia
de sobrepeso y obesidad del 14% en escolares del area urbana ( 5% para
obesidad y 9% para sobre peso) de la misma manera existe la amenaza de
enfermedades crénicas no transmisibles relacionados con el tipo de dieta
debido a la situacibn econdémica de las familias, en los medios urbanos vy
rurales de las provincias del pais, revela que las condiciones de pobreza
con carencia de nutrientes basicos , de medios materiales y las
depravaciones psicoactivas inciden en el crecimiento y desarrollo de los
ninos en forma de valores  subnormales, en otros casos las practicas
defectuosas de educacion familiar sobre la alimentacién desarrollan

crecimientos ligados a la obesidad o sobrepeso.
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Esta situacibn se expresa como desigualdades bioldgicas y sociales que
demandan atencién especializada en el grupo de escolares y adolescentes.*®

2.8.1 Causas

Las causas que pueden llevar ala malnutricion son las siguientes.

* Insuficiente ingesta de nutrientes: se produce secundariamente a una
enfermedad. Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir,
mala denticion, poca produccion de saliva por alteracion de las
glandulas salivales 0 enfermedades del aparato digestivo que
provocan dolor abdominal y vomitos con disminucion de la ingestién
en forma voluntaria.

* Perdida de nutrientes: en muchos casos puede producirse por una
digestion defectuoso o adsorcion de los alimentos o por una mala
metabolizacion de los mismo, provocan una pérdida de nutrientes
por mala absorcion intestinal.

« Aumento de las necesidades metabdlicas: con un mayor consumo

de energia y de las necesidades metabdlicas.
2.8.2 Clasificacion de la Malnutricion
En esta clasificacion tenemos las siguientes:

Bajo peso disminucién del peso en los adolescentes debido al desequilibrio
entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada

o utilizacion defectuosa por parte del organismo.

Sobrepeso caracterizado por el acumulamiento excesivo de grasa en el

organismo. Es mas frecuente en las mujeres en cualquier edad.

El organismo aumentard de peso por recibir y asimilar exceso de alimentos,

o por gastar poco de lo asimilado. Esto se debera a factores causales

10 Disponible en: http//www opsecu.org/ asis/situacion salud.pdf.

http://www.radiosucre.com.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=13380:segunda-fase-de-campana-
nacional-de-promocion-de-alimentacion-saludable&catid=3:sucesos&ltemid=2
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exégenos (alimentacion excesiva e inactividad ) y también puede deberse a
factores endogenos ( glandula endocrina),en los escolares ecuatorianos de 8
afos del area urbana, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 14% (
5% para obesidad y 9% para el sobre peso) predominando en la region
costa (16%), y en el sexo femenino ( 15% ), en el referente a la condicién
socioeconémica (CSE), existe una relacion directa, mayor prevalencia en la
mejor CSE, misma que duplica la observada en nifios de menor CSE.

En Quito, Guayaquil y Cuenca el 17% de los adolescentes mayores de 10
afios es victima del sobrepeso segun un estudio realizado por el
departamento nacional de nutricion del ministerio de salud publica vy la

sociedad ecuatoriana de ciencias de la Alimentacion y Nutricion.

Causas:

Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar
aislado o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, el
estilo de vida, o ambos al mismo tiempo. A veces, el s exceso de peso
obedece a problemas endocrinos sindromes genéticos y/o determinados

medicamentos.
Consecuencias del Sobrepeso

v' Baja autoestima, depresion
v Desarrollar habitos alimentos poco saludables y de parecer
trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia

nerviosa y la bulimia.

Obesidad la obesidad en adolescentes es una enfermedad que actualmente
preocupa a los pediatras y a los profesionales de la salud por que
representa un factor de riesgo para un numero creciente de enfermedades

cronicas en la etapa adulta.

La obesidad se define como una enfermedad crénica no transmisible que
se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se

genera cuando el ingreso energético (alimentario ) es superior al gasto
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energeético (actividad fisica) durante un periodo suficientemente largo; se
determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de
masa corporal mayor de 27 y en poblacién De talla baja mayor de 25 **
Segun “la organizacion mundial de la salud (OMS) define a la obesidad como

un IMC igual o superior al percentil75.*

La obesidad es un desbalance en el intercambio de energia. Demasiada
energia es tomada de los alimentos sin un gasto de igual cantidad en las
actividades. el cuerpo toma exceso de calorias, tomandolas a grasa y
almacenandolas especialmente en el tejido adiposo , y se puede percibir por
el aumento del peso corporal cuando alcanza 20% a mas del peso ideal

segun la edad, la talla, y sexo.

Se trata de una enfermedad multicausal enla que interviene.

X/
L %4

Alta ingesta caldrica por exceso en el consumo de alimentos ricos en
calorias.

% Poco o ninguno gasto energético

+ Falta de actividad fisica

+ Sedentarismo

+» Factor hereditario

% Factores socioeconémicos Yy culturales
¢ Factores psicoldgicos

+ Patologias metabdlicas
Consecuencias:

» Malos habitos adquiridos durante la infancia pueden llevar al nifio a
sufrir consecuencias para su salud.

» Desarrollar problemas psicoldgicos, baja autoestima

1 Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Diezt, WH(1992) / Nieto PJ Szklo M, Cumstock GW (1992) Childhood
Weight.

12 CONOCIMIENTOS ACTUALES SOBRE NUTRICION 7MA EDICION. Editores: EKhard E.Ziegler y L.J. Filer, Jr.-
1997
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» Dificultades para desarrollar algan deporte u otro ejercicio fisico
debido a la dificultad para respirar y al cansancio.

» Alteraciones en el suefio

» Madurez prematura. Las nifias obesas pueden entrar antes en la
pubertad, tener ciclos menstruales irregulares, etc.

» Demasiado, cansancio, depresién, decaimiento.

Segun los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y
persiste en la adolescencia, y no se trata a tiempo, probablemente se

arrastrara hasta la edad adulta.

A pesar de los esfuerzos realizados en los EEUU de América por prevenir y
tratar la obesidad, su prevalencia, lejos de disminuir, es cada vez mayor.

Un objetivo sanitario nacional para el aio 2000 es que la prevalencia del
exceso de peso no sea superior al 15% en los adolescentes de los EEUU (de
12-19 afos).

Sin embargo, la prevalencia existente supera esta meta y parece que los
indices aumentan en lugar de descender.

La obesidad precoz tiende a persistir. Por ejemplo, entre 26 y 41% de los pre
escolares obesos se convierten en adultos obesos, en la mayoria de los
estudios se comprueba que el riesgo de sufrir obesidad durante la vida adulta
es de 2 a 2.6 veces mayor en los pre escolares obesos que en sus comparieros
que no lo son. Segun la edad escolar, entre 42% y 63% de los nifios obesos
(dependiendo del grupo en cuestion), acabaran convirtiéndose en adultos
obesos y el riesgo de obesidad adulta asciende en ellos entre 3.9 y 6.5 veces
MAas que sus compafieros delgados.

El exceso de peso en la adolescencia trae consigo el riesgo de obesidad
posterior, sobre todo en la mujer. En un estudio, el 30% de todas las mujeres
obesas y solo 10% de los varones obesos habian tenido exceso de peso
durante la adolescencia. Cuando la obesidad comienza en el segundo decenio
de la vida, la morbilidad y la mortalidad a ellas asociadas son elevadas. La
gordura excesiva en la nifiez y la adolescencia es un problema de salud

importante, ya que se asocia a problemas tanto inmediatos como a largo plazo,

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO 38



AEJ UNIVERSIDA DE CUENCA

entre los que se encuentran la hipertensién, una tolerancia anormal a la

glucosa y la hiperlipidemia.
2.9. NUTRICION

El estado nutricional es el equilibrio entre la ingesta y eliminacion de nutrientes,

que contribuyen al correcto funcionamiento del organismo.*®

Existen factores de riesgo responsable de enfermedades de tipo metabdlico en
los adolescentes, que se les podria clasificar en modificables y no modificables,
recordemos que se puede actuar sobre los factores de riesgo modificables para

tomar las medidas preventivas necesarias.
Principales factores de riesgo modificables
» Diabetes
* Hipertension
* Dislipidemia
* Inactividad fisica
*  Sobrepeso y obesidad
»  Consumo excesivo de alcohol

i Stress

Principales factores de riesgo no modificables

. Edad
. Genero
. Etnia

. Herencia

B McGRAW, HILL. Nutricion. Diccionario Enciclopedico llustrado de Medicina Dorland 9na edicion.Madrid Espafa:
s.n.,1998, pags. 566,1098.
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Los factores sociales econdmicos y culturales tienen una influencia muy grande
sobre la dieta de la poblacion sin embargo los habitos y practicas alimentarias
son rara vez la causa principal o importante de la malnutricion todos debemos
conocer los habitas y practicas de alimentacion de las personas, de manera
gue podamos ayudar a cambiar los habitos negativos promoviendo una buena

nutricién en nifios, jovenes y adultos.**
ESTUDIOS PREVIOS

Algunos estudios de seguimiento muestran que hasta el 80% de los
adolescentes obesos se convertiran en adultos obesos y que un tercio de los
preescolares, asi como la mitad de los escolares obesos, seran adultos obesos
y estan expuestos a un alto riesgo de padecer enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo2, la enfermedad cardiovascular y la hipertension

arterial.*®

En el estudio nacional ecuatoriano conocido por mejoramiento de las practicas
alimentarias nutricionales de adolescentes ecuatorianos (MEPRADE), que se
efectia en 1994, se encontré que el sobrepeso, basado en el IMC, fluctuaba
entre el 12 y 15% en las mujeres y entre el 8 y 10% en los varones de zonas
urbanas, mientras que en el area rural se mantenia alrededor del 2% en ambos
sexos. El sobrepeso predomino en los estratos socio econdmicos altos, pero
también se manifestd con bastante frecuencia en los estratos de bajos

ingresos, especialmente en las mujeres.

Varios estudios se ha observado que la frecuencia de la obesidad guarda una
relacion inversa con el nivel socio econémico. Este fenbmeno podria deberse,
en gran parte, a las hora que dedican a ver television las familias de bajos

ingresos, que suelen tener menos posibilidades de realizar otras actividades de

14 Calzada, Leodn R. Desnutricion.(Citado el: 11 de 12 de 2008.)

http://www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/bol75/desnutricion.html.

B burbano, José Castro, Fornasini, Marco y Acosta, Mario.prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso en colegialas
de 12 a 19 afios en regién semiurbana del Ecuador.S Cielo, salud publica. (En linea) mayo de 2003. (Citado el: 14 de
Febrero de 2009).
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entretenimiento menos sedentarios. Los expertos opinan que la frecuencia de
la obesidad en nifios y adolescentes puede aumentar si se mira television mas

de 4 horas al dia.1s

Se ha determinado también que el consumo de alimentos fibrosos en las
altimas 24 horas se asocia con el menor riesgo de padecer sobrepeso. Segun
algunos informes, sin embargo, las dietas ricas en grasa no parecen ser la
principal causa de alta prevalencia de sobrepeso, especialmente en sociedades
industrializadas. Se ha planteado la posibilidad de que haya diferencias en la
susceptibilidad genética, de tal forma que algunas personas aumentan de peso

con dietas altas en grasas en tanto que otras no.is

2.10. FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS\ LAS ADOLESCENTES

Existen factores desde el punto de vista social que influyen en el aumento de
las estadisticas de obesidad, trastornos alimenticios y otras situaciones que
pueden afectar el estado nutricional de los adolescentes, este es el estado de
especial vulnerabilidad que se expresa en los cambios fisicos propios de la
edad, y basicamente a la influencia de los estereotipos impuestos por la
sociedad, como la delgadez en la mujer y rechazo a la gordura, igual tendencia
se ha observado en varones; tanto la obesidad como los trastornos de la
conducta alimentaria en estas etapas de la vida van a determinar habitos y
alteraciones fisicas y mentales determinantes para la edad adulta, resulta de
vital importancia detectar estas posibles alteraciones mediante una correcta
valoracion del estado nutricional de los adolescentes, que permitan asi realizar

un diagnéstico y tratamiento precoz de las mismas.

El estereotipo femenino impuesto por la sociedad ha conducido a los
adolescentes a presentar trastornos de la conducta alimentaria tales como
anorexia y bulimia nerviosa, los mismos que ocurren entre 1 al 3% de los
adolescentes, y las edades frecuentes de inicio son entre los 13 y 20 afios, del

nivel socioeconémico medio y alto.

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO 41



AE) UNIVERSIDA DE CUENCA

Existe la combinacion de varios factores como los biolégicos y psicolégicos,
gue colocan a las mujeres en riesgo de desarrollar trastornos alimentarios,

especialmente durante la adolescencia.*®
FACTORES CULTURALES

El ecuador es un pais multiétnico y pluricultural; segun el INEC (2001) el 6.1%
de la poblacion mayor de 15 afios es indigena, el 77.7% mestizo, el 10.8%
blanco y el 5% afro ecuatoriana y mulata. Las diferentes culturas se distribuyen
indistintamente por las provincias del pais (chimborazo70%, Cotopaxi 60%,
Imbabura 45%, Bolivar 40% y Tungurahua 28%, 2005).

FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL

En la adolescencia ocurren diversos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que
consisten en la transformacion del nifio en adulto. La pubertad se refiere a los
cambios fisicos que ocurren en la adolescencia, esto ocurre entre los 8 y 18

afos.!’
CUADRO N<

CARACTERISTICAS DE LA PUBERTAD

MUJER HOMBRE
EDAD APROXIMADA DE INICIO 8 al2 afos 10-14 afos
CRECIMIENTO EN ELPERIODO
PESO 20 kg 23 kg
TALLA 20cm 23cm
ESTIRON PUBEROL 10-12 afios 13-14 afos
MENARQUIA 10-14 afos

Fuente: www.pediatrialdia.cl/Guia de alimentacion del adolescente 10 a 18 afios.

16 Marin, Verénica. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESCOLARES Y ADOLECENTES.(En linea)

2003. (Citadoel:12 de febrero 2009.)

http://lwww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717518200200020002&script=sci_arttext.

v Barrera, Pedro. Guia de Alimentacion del Adolescente 10 — 18.INTA. (En linea)Diciembre de 2008.(Citado el: 11 de

febrero de 2009.)
http://lwww.pediatraldia.cl/guial0al8.htm.
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La curva de velocidad de crecimiento posee una rama ascendente de dos afios de
duracion y otra descendente de tres aproximadamente, con diferencias entre ambos
sexos, pues en la mujer, la fase de méaxima aceleracion, unos 8 cm/afio, tiene lugar
unos 6 a 12 meses antes de la menarquia y coincide con incremento de la grasa
adicional responsable del aumento de peso. En el varén es unos 9cm/afo, sucede
mas tardiamente, coincide con la fase de desaceleracion de la mujer y el aumento de

peso se debe al mayor desarrollo de su masa muscular.*®
2.11 INDICE DE MASA CORPORAL VARONES Y MUJERES

CUADRO N°4

INDICE DE MASA CORPORAL (PESO/TALLA2) EN VARONES PO R EDAD

EDAD DEFICIT NORMAL | SOBREPESO RIESGO OBESIDAD
10 <15.5 15.5-18.2 >18.2 >19.4 >22.1
11 <15.9 15.9-18.9 >18.9 >20.2 >23.2
12 <16.5 16.5-19.7 >19.7 >21.0 >24.2
13 <17.0 17.0-20.4 >20.4 >21.8 >25.1
14 <17.6 17.6-21.2 >21.2 >22.6 >26.0
15 <18.2 18.2-21.9 >21.9 >23.4 >26.8
16 <18.9 18.9-22.7 >22.7 >24.2 >27.5
17 <19.5 19.5-23.4 >23.4 >24.9 >28.2
18 <20.2 20.2-24.1 >24.1 >25.6 >29.0

Fuente: http:/www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm
CUADRO N°5

INDICE DE MASA CORPORAL (PESO/TALLA2) EN MUJERES PO R EDAD

EDAD DEFICIT NORMAL | SOBREPESO RIESGO OBESIDAD
10 <15.5 15.5-18.7 >18.7 >19.9 >22.9
11 <16.0 16.0-19.5 >19.5 >20.8 >24.1
12 <16.5 16.5-20.2 >20.2 >21.8 >25.2
13 <17.1 17.1-21.0 >21.0 >22.5 >26.3
14 <17.6 17.6-21.7 >21.7 >23.3 >27.3
15 <18.2 18.2-22.3 >22.3 >24.0 >28.1
16 <18.7 18.7-22.9 >22.9 >24.7 >28.9
17 <19.1 19.1-23.4 >23.4 >25.2 >29.6
18 <19.4 19.4-23.8 >23.8 >25.6 >30.3

Fuente: http:/www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm

18 Casanova, M Bellido y Casanova, M. Roman. Nutricién en la Adolescencia. (En linea)200. (Citado el: 12 de febrero

de 2009.)
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2.12 COMPONENTES DEL GASTO ENERGETICO

El gasto energético es la energia consumida en las actividades mecanicas
necesarias para mantener las funciones vitales. “"La sintesis de constituyentes
organicos y la temperatura corporal constituye entre el 50 y 70% del gasto
energético total diario”.1s

Este gasto energético determinado por la cantidad de masa magra (tejido
metabdlicamente activa) en la quinta parte representa los musculos. Por ello, la
mejor forma de comprar el gasto energético de distintos sujetos es expresarlo
en funcion de la cantidad de la masa magra que posee ya que las diferencias
halladas entre ellos no pueden ser atribuidas solo la edad y el sexo. La
actividad fisica representa un componente muy importante del gasto

energeético.

Una parte de la energia ingerida se pierde en forma de calor y depende de la
cantidad y composicion de la dieta ingerida. Los hidratos de carbono y las
grasas suponen un incremento adicional del gasto energético, pero este es aln
mayor cuando aumenta el aporte de proteinas, parte de la energia disponible

es gastada en el crecimiento.

Otros factores que influyen sobre el gasto energético son: el suefio, durante el
cual desciende el 10% por la relajacion muscular y disminucién de la actividad
simpatica., la fiebre produce una elevacion de un 13% por cada grado superior
los 37C .18

2.13. ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE SANO

Los requerimientos nutricionales de un adolescente estan en relacion con el
ritmo de crecimiento y con las variaciones de la composicion corporal y con el
consumo de energia.24 Por esta razon se sugiere que una dieta equilibrada

debe de estar constituida de la siguiente manera:

-12% de proteinas, de las cuales lo 2/3 seran de origen animal y el 1/3 restante

vegetal.
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-30 a35% de grasas no sobrepasando el 10% de saturados y permitiendo hasta

un 15 a 18% de mono insaturados.
-50% de hidratos de carbono, que constituyen la principal fuente de energia.

Al decir que una dieta es completa debe tomarse en cuenta que diariamente

deben consumirse 3 grupos de alimentos basicos.
1. Cereales y tubérculos.,
2. Frutasy verduras
3. Proteinas de origen animal y leguminoso.*

Se recomienda también ingerir 3 o0 mas comidas durante el dia, reducir el

consumo de sal y evitar en lo posible el consumo de alcohol.

Un alimento es fuente de energia suficiente cuando tiene las kilocalorias
necesarias para mantener o para cumplir las demandas que exige el
crecimiento. Se calcula las kilocalorias que se deben consumir tomando en
cuenta factores como la estatura y la actividad fisica, esta puede ser ligera,
moderada o intensa. Por ejemplo se estima que un adolescente de 12 afos
debe consumir aproximadamente 2600 Kcal al dia, mientras que un

adolescente de 16 afios deberia consumir aproximadamente 3400 Kcal.

En el cuadro 6 se observan los requerimientos nutricionales para adolescentes

teniendo en cuenta la edad.

19 SMIA. Perfil de Nutricion por pais Ecuador. Sistema Mundial de Informacién y Alerta sobre la alimentacion y la
agricultura (SMIA). (En linea)2006. (Citado el:16 de febrero de 2009.)

http://www.fao.org/countryprofiles/index.asp?subj=3&lang=es&iso3=ecu.

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO 45



UNIVERSIDA DE CUENCA

CUADRO N°6
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE LOS ADOLESCENTES
ENERGIA | PROTEINAS Vit. D
EDAD (afios) Ca (mg) Fe (mg)
(kcal) (9) (mcg)
10-12 2450 43 1000 5 12
13-15 2750 54 1000 5 15
Adolescentes
16-19 3000 56 1000 5 15
varones y
10-12 2300 41 1000 5 18
mujeres
13-15 2500 45 1000 5 18
16-19 2300 43 1000 5 18

Fuente: http:/www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm

2.14 ACTIVIDAD FiSICA

Los beneficios de realizar actividad fisica durante la nifiez y la adolescencia

incluyen:

* Crecimiento y desarrollo saludable del sistema cardio-respiratorio y

musculo- esquelético

* Mantenimiento del equilibrio cal6rico, y por lo tanto, un peso adecuado.

* Prevencién de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

(Hipertension, Hipercolesterolemia).

» Desarrollar de interacciones sociales, satisfaccion personal y bienestar

mental.

En la actualidad existen pruebas cientificas que indican que la inactividad fisica

en los adolescentes aumenta la posibilidad de tener exceso de peso inclusive a

edades muy tempranas, aunque no se ha definido con claridad el grado de

inactividad y el creciente nivel de obesidad.

2.15 FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL

Uno de los factores de riesgo nutricional que hay que tomar en cuenta es el

incremento de las necesidades nutricionales en los adolescentes dados por los
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cambios bioldgicos que exigen una cantidad mayor de micro y macro nutrientes
relacionados con el desarrollo.

Otro factor a tomar en cuenta es el incremento de establecimientos de la
llamada “comida rapida (fast food)” lo cual ha elevado su consumo de hidratos
de carbono refinados y el de bebidas poco saludables.

Las dietas familiares resultan inadecuadas debido a omisién de comidas como
el desayuno o mayor tendencia a comer fuera de casa por motivos laborales o
académicos, dando como resultado una dieta erratica que repercute en el
estado nutricional de la persona.

Existen otras situaciones que también constituyen un factor de riesgo
nutricional como la enfermedad cronica, embarazo, actividad deportiva,

medicacion cronica y abuso de drogas 1s.
2.16 FACTORES BIOLOGICOS
2.16.1. Genéticos

Se sugeriria que la obesidad tiene una predisposicion genética y predomina en
el sexo femenino. El riesgo es 55% mayor entre hermanas gemelas

monocigoticas.

Comparten marcadores biolégicos con otros trastornos psiquiatricos como la
depresion, la neurosis obsesiva, el déficit en el control de los impulsos y el
abuso del alcohol y otras sustancias, que pueden coexistir o formar parte de los

antecedentes personales o familiares psiquiatricos.
2.16.2. Bioquimicos

Los factores Bioquimicos incluyen una serie de sistemas enddgenos que
regulan a diversos niveles la ingestion, la saciedad y la saciacion, la digestion y
las preferencias alimentarias. El hipotalamo lateral regula la ingesta alimentaria,
sobre todo su region perifornical, induciendo la sensacion de hambre y los

ndcleos ventromedial y paraventricular provocando saciedad.
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El sistema serotoninérgico disminuye la cantidad y la duracién de las comidas y
la noradrenalina aumenta la ingesta, favorece la preferencia por carbohidratos
y disminuye la de proteinas. La dopamina por la mafiana aumenta la ingesta de
carbohidratos y en la noche la de las grasas. Los oploides enddgenos

estimulan la ingesta de proteinas y grasas.

Los neuropéptidos Y e YY inducen apetito, especialmente de carbohidratos. La
hormona liberadora de tirotropina (TRH) y el factor liberador de corticotropina
(CRE) inhiben la ingesta alimentaria. La colecistoquinina (CCK) disminuye el
apetito inhibiendo el vaciamiento gastrico.

Las hormonas gastrointestinales (gastrina, secretina, polipéptido inhibidor
gastrico) disminuyen la ingesta al lentificar el vaciamiento gastrico.

La insulina y la motilina aumentan la ingesta mientras que el glucagén y la
somatostatina lo disminuyen.

Se ha demostrado el papel anorexigeno de los estrogenos en animales y en
pacientes anoréexicos. El hipotdlamo en ésta patologia no descarga de manera
ciclica la hormona luteinizante (LH) dependiente de la dopamina produciendo
asi amenorrea, altos niveles de vasopresina producen una conducta obsesiva

en los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.
2.16.3 Alteraciones estructurales

Debido a las técnicas de neuroimagen, como la tomografia axial
computadorizada (TAC), se ha encontrado reduccion de volumen de sustancia
gris que persiste tras la recuperacion del peso, la dilatacién de los ventriculos
laterales es proporcional a la disminucion ponderal. Los registros de la
Tomografia por Emision de Positrones y 18- fluor-desoxiglucosa nos muestran
que existe también un hipo metabolismo global de glucosa cerebral en
pacientes de bajo peso. La aparicibon de casos de anorexia en tumores
cerebrales (con especial incidencia de células germinales) y tras otras lesiones
hipotalamicas hace pensar a determinados autores en una anomalia estructural
hipotalamica no identificada como factor etiopatogénico en algunos casos de

esta enfermedad.
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2.17 FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA OBESID AD Y
SOBREPESO EN ADOLESCENTES

* Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado

e Siuno de los padres es obeso, el riesgo de ser obeso en la edad adulta
se triplica

» Ablactacion temprana (antes de los 6 meses de edad)

* Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética

e Hijo de madre obesa

* Retraso de crecimiento intrauterino

* Nivel social, econémico y cultural bajos

Los nutrientes y la actividad fisica influyen en la expresiéon de los genes y han
contribuido a moldear nuestro genoma durante millones de afios de evolucién.
Los genes determinan las posibilidades de disfrutar de una vida saludable o
vulnerabilidad a enfermedades, mientras que los factores ambientales
determinan que ciertos individuos contraeran la enfermedad. Considerando los
cambios en cuanto a la situacién socioeconémica en los paises en desarrollo y
el estrés agregado que esto produce puede inducir la predisposicion genética
subyacente a las enfermedades crénicas. En la interaccion genes-nutrientes
también influye el medio ambiente. La funcion de los nutrientes en la expresion
génica; por ejemplo, los investigadores estan tratando de comprender por qué
los acidos grasos omega-3 suprimen o reducen el ARN de la interleucina, que
esta elevado en la aterosclerosis, la artritis y otras enfermedades autoinmunes,
mientras que los acidos grasos omega-6 no lo hacen. Los estudios sobre la
variabilidad genética de la respuesta alimentaria indican que determinados
genotipos elevan mas que otros los niveles de colesterol. Un estudio realizado
hace poco sobre la relacion entre el folato y las enfermedades cardiovasculares
ha manifestado que una mutacion comuin de un solo gen, que reduce la
actividad de una enzima implicada en el metabolismo del folato (MTHFR), se
asocia a un aumento moderado (20%) de la homocisteina sérica y a un mayor

riesgo de cardiopatia isquémica y trombosis venosa profunda 1s.
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Desde el punto de vista biolégico la obesidad se debe al incremento del tejido
adiposo por encima de un nivel determinado para la talla de un patron de
poblacién normal promedio. Es el resultado de un desbalance entre la ingesta
alimentaria excesiva y el gasto caldrico disminuido en mas del 90% de los
casos. Segun Bray, G. (1985) las células de obesos trasplantadas a sujetos
delgados y viceversa responden a las caracteristicas fisicas del receptor,
perdiendo las cualidades del donante. Ademas, gemelos univitelinos repartidos
entre familias obesas y delgadas, responden con a lo largo del tiempo y
durante el desarrollo al nuevo patrén familiar. Ambos ejemplos son bastante
concluyentes en demostrar que tanto célula como las personas dependen mas
de conducta y medio ambiente que del cédigo genético en lo que a obesidad se
refiere. Lo anterior, nos ayuda para reforzar la tesis de que tanto el sobrepeso
como la obesidad responden en mayor medida a factores exdégenos o
extrinsecos del propio adolescente y en menor medida de factores enddégenos
o intrinsecos del mismo, como puede ser el caso de adolescentes con
predisposicion genética asociados al gen de la obesidad (genob, codificador de
la proteina antiobesidad: leptina) (Hughe, H. S.F.); o bien a condiciones
endocrinas como el “Cushing” en nifios por la hipersecrecion del cortisol o bien
por la ingesta de corticoesteroides como en el caso de algunos nifios asmaticos
sometidos por largos periodos a la exposicion este tipo sustancias en los

medicamentos.

Actualmente, la existencia de antecedentes familiares y el nivel que se posee
de LDL colesterol/HDL colesterol, no puede ser considerado en el adolescente
como un determinante inequivoco de posterior riesgo cardiovascular que se ve
expuesto a multiples influencias ambientales (dieta, tabaquismo, actividad
fisica, etc.). Es conveniente realizar una individualizacion del riesgo real
mediante el analisis de determinados marcadores genéticos. Existen distintos
factores genéticos que influyen en el perfil lipidico y, dentro de estos, se ha
visto que es fundamental el papel de ciertas apoproteinas como la apo E y la
apo A. Estas apoproteinas, son producto de determinados genes polimérficos,

presentan diversas isomorfas relativamente frecuentes en la poblacion y
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pueden influir en el perfil lipidico interactuando con determinados factores
exdgenos.

El modelo de herencia multifactorial de Bouchard, segun la formula siguiente:
P = G+A+G*A+e, donde P fenotipo de obesidad, G = efecto de genes aditivos,
A =factores ambientales y estilo de vida, G*A = interaccion genotipo y ambiente
y e=error.®®

Se han propuesto algunos genes como candidatos a “genes de la obesidad”
entre ellos encontramos; los que codifican las siguientes proteinas o
receptores: leptina (LepEl)/(Lep-R), las proteinas desacoplantes o “uncoupling
proteins” (UCP5: UCP1, UCP2 y UCP3), el receptor b-3-adrenérgico (ADR-B3),
la Pro-opiomelanocortina (POMC), melanocortina (MCR) y el neuropéptido Y
(NPY).20

2.18 FACTORES NEUROENDOCRINOS

Se ha podido observar en pacientes pediatricos obesos, que tanto la GH
inmunorreactiva como bioactiva esta disminuida en respuesta a estimulos
farmacoldgicos, sin embargo, los niveles séricos de IGF-Il IGFBP-1, y IGFBP-3
son significativamente superiores en niflos obesos en relacion con nifos no
obesos. Ultimos estudios han demostrado que los niveles séricos de TSHy T3
pueden estar elevados en niflos y adolescentes obesos. Al parecer estas
alteraciones hormonales son reversibles tras la pérdida de peso.

2.19 SALUD Y NUTRICION

Una dieta debe aportar los alimentos necesarios, variados y de buena calidad e
higiénicos, lo que va a permitir que todos los miembros de la familia se
beneficien desde el punto de vista nutricional y contar con un adecuado estado
de salud. En este proceso influyen los ingresos, los horarios, los habitos

alimentarios y los conocimientos nutricionales.

20 Checa, M, Azcona, C y Oyarzabal, M. Obesidad Infantil. (En linea)200. (Citado el 15 de febrero del 2009.)

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol25/supl/suplel3a.html.
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Con el fin de que la ingesta de alimentos de resultados nutritivos deseables, la
persona debe estar libre de enfermedades y principalmente de las infecciones
a nivel gastrointestinal que dan un impacto negativo en el metabolismo de los
nutrientes, los cuales proporcionan energia alimentaria.

La interaccion infeccibn-consumo insuficiente de alimentos, retarda el
desarrollo y crecimiento dando origen a un circulo de malnutricidn-infeccion.
Aquellas personas con algun grado de desnutricion, son mas susceptibles a las
infecciones y cuando se producen, esto retarda su recuperacion
prolongandolas por més tiempo.

Las infecciones son de por si perjudiciales para el estado nutricional, ya que
producen anorexia, lo que aumenta la demanda metabdlica y el catabolismo de
nutrientes dentro del cuerpo. La carencia de micronutrientes, en particular de
hierro y vitamina A, reducen la resistencia a las infecciones, mientras que las
infecciones parasitarias intestinales alteran el proceso de absorcion de

micronutrientes en el organismo.1e
2.20. ALIMENTOS Y NUTRICION

El bienestar nutricional esta determinado por el consumo de alimentos ricos en
nutrientes, en relacion con diversos factores como la edad, sexo, masa
corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y
eficacia de la utilizacidén de los nutrientes.

Para la investigacion de la alimentacibn es necesario seguir la cadena
alimentaria y los factores que se relacionan con ella, estos son: disponibilidad
de los alimentos a escala nacional, regional y en el hogar, acceso a alimentos,
consumo de alimentos y uso biolégico.

Dentro de los factores que influyen en el estado nutricional de adolescentes es
importante destacar a la industrializacion alimentaria, que sumada a los
productos alimenticios se han transformado en productos basicos fabricados y
comercializados cuyo mercado se ha ampliado del local al mundial. Las
diversas transformaciones que sufre la economia mundial se refleja en los
habitos alimentitos; por ejemplo el aumento del consumo de alimentos ricos en
grasas, (especialmente saturadas) y pobres en carbohidratos. Si a esto le

sumamos un estilo de vida sedentario que se debe principalmente al
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incremento en el uso de aparatos que ahorran trabajo en el hogar, el uso de
transporte motorizado, la realizacion de actividades que no exigen esfuerzo
fisico durante el tiempo libre.*

Son estas caracteristicas en la industria de la alimentacion que han llevado
fundamentalmente a los adolescentes a una alimentacion inadecuada, que se
basa sobre todo en alimentos con escaso aporte nutricional y ricos en
conservantes y persevantes. A lo que afadimos la menor ingesta de calcio,
manifestada por el alto consumo de bebidas con bajo contenido nutricional en
lugar de leche; menor control de los padres sobre la nutricibn de sus hijos; la
creciente tendencia a dietas hipocaldricas que comprometen el crecimiento
normal del adolescente. Es por eso que el adolescente presenta una mayor
prevalencia de trastornos en la conducta alimentaria principalmente
malnutricién por exceso de peso y deficiencias especificas de hierro y calcio.
Se ha observado un importante aumento en la incidencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes de paises desarrollados como E.U.A. “en estudios
realizados en nifios y adolescentes de entre 6y 17 afos, se han registrado
diferencias segun su origen: los hispanos/mexicanos 17%; afroamericanos
12%; y blancos 10%”.32 Sin embargo estos datos no difieren considerablemente
de las cifras halladas por la OMS en los paises en desarrollo donde la obesidad
y sobrepeso en nifios y adolescentes ha demostrado un elevado crecimiento.z21
En un estudio realizado, sobre la “prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de los colegios urbanos del Ecuador, se encontraron que el
21,2% de los adolescentes presentaron exceso de peso: el 13,7% tuvieron
sobrepeso y 7,5% obesidad”.21

Dentro de este estudio también se encontraron datos referentes al estado

nutricional de los adolescentes en el Ecuador.

2 OMS Y FAO. Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedaes Cronicas. (En linea) 2003. (Citado el: 15 de febrero de
2009.)
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CUADRO N%7

2.21. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES ECUATO RIANOS
DE AMBOS SEXOS, DE 12<19 ANOS HABITANTES DE AREA UR BANA.
ECUADOR 2006.

Sexo Edad (afios) Tipo de colegio
Region Total % Costa [Sierra
. 12- | 15- | 17- . .
Hombre | Mujer 14 16 | 18 Fiscal | Particular
Bajo
peso 472 | 16.08 | 268 210 2710 202 285 | 118 | 69 319 153
Estado Normal 1755 | 62.0 818 937 813 942 | 1035 | 444 | 276 | 1135 620
nutricional Sobre
peso 391 | 13.7 199 192 163 228 243 | 95 | 53 229 162
Obesidad | 211 7.5 156 55 122 890 132 | 56 | 23 110 101
Total 2829 | 100 1435 | 1394 1368 1461 | 1695 | 713 | 421 | 1793 1036

Fuente:http://www.alanrevista.org/ediciones/2008-2/sobrepeso-obesidad-adolescentes-

ecuatorianos.asp.Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes adolecentes

ecuatorianos del area urbana.2006

CUADRO N°8

2.22. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLES CENTES
SEGUN SEXO, REGION GEOGRAFICA EN QUE HABITAN Y TIPO DE
COLEGIO AL QUE ASISTEN. ECUADOR, 2006 .

VARIABLE % P< OR IC (95%)

Sexo Femenino | 21.5 (1461) 0.02 1.24 1.03-1.50
Masculino | 20.8 (n=1368)

Region Costa 24.7 (1435) 0.000 1.48 1.23-1.79
Sierra 17.7 (1394)

Colegio Privado 25.3 (1036) 0.000 1.46 1.21-1.76
Publico 18.9 (1793)

Fuente:http://www.alanrevista.org/ediciones/2008-2/sobrepeso-obesidad-adolescentes-

ecuatorianos.asp.Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes adolecentes

ecuatorianos del area urbana.2006
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Los problemas por malnutricién, ya sea por exceso o por déficit de peso,
constituyen una carga a nivel familiar, social y estatal, ya que ambos estados
se encuentran presentes en distintos grupos etanos. En el Ecuador, el afio
2001, segun este estudio se observé que el problema mayoritario en los
escolares era el bajo peso; mientras en los adolescentes era el sobrepeso.22

La prevalencia de sobrepeso no varia demasiado en relacion al estrato
socioecondémico, datos indican que “diez de cada cien escolares y diecinueve
de cada cien colegiales que estudian en escuelas y colegios fiscales, en su
gran mayoria hijos de familias empobrecidas, tienen exceso de peso”.??

Otro hallazgo fue que existe una mayor prevalencia de obesidad en la regién
costa, secundaria a varios factores asociados a varios habitos de los jovenes
de dicha region, como son la predileccion por el consumo de bebidas
azucaradas y escaso consumo de frutas y verduras, ademas el sedentarismo
(méas de 28 horas semanales de mirar television), esto segun la Sociedad

Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion (SECIAN)
2.23. CUIDADOS Y NUTRICION

Los cuidados son todas las acciones que se realizan a nivel familiar y
comunitario utilizando recursos humanos, econdmicos y sociales; encaminadas
a satisfacer las necesidades fisicas, mentales y sociales de los grupos

nutricionalmente susceptibles.

En el hogar, las madres y su instruccion son el principal actor en los cuidados,
aun asi es indispensable la cooperacion de toda la familia. Se debe entonces
discurrir las distintas funciones, conocimientos, disposicion del tiempo, ingresos

y recursos entre los miembros del hogar y la familia.

A nivel comunitario se necesita disponer de la suficiente organizacion, que
permita a la comunidad evaluar sus problemas, necesidades y buscar

soluciones pertinentes, mientras se enfrentan y desarrollan en un medio

22 Yepez, Rodrigo, Carrasco, Fernando y Balde6n, Manuel. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
adolescentes ecuatorianos del area urbana. (En linea) 2006 — 2007. (Citado el: 15 de febrero de 2009.)

http://lwww.alanrevista.org/ediciones/20082/sobrepeso_obesidad_adolescentes_ecuatorianos.asp.
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ecologico y econdmico hostil. Existen también otros mecanismos vinculados
con los cuidados, estos son los programas de alimentacion, los subsidios
alimentarios y los sistemas de seguridad social. Los indigentes, refugiados y las
personas desplazadas son ejemplos particulares de grupos que dependen de

la asistencia exterior para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Estos factores pueden provocar una ingestion insuficiente o excesiva de
nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos.

Son tres los problemas nutricionales:

» Desnutricién proteico - energética,
» Carencias de micronutrientes

 Enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion.

2.24. INDICADORES PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUT RICIONAL

2.24.1. Tipos de actividad fisica.

1. Actividad ligera : Adolescentes que no practican deportes, no realizan
ejercicio en forma regular o trabaja como oficinistas y pasan gran parte
del dia sentados.

2. Actividad moderada : Adolescentes que practican un deporte como
futbol, natacion o atletismo por lo menos 3 veces a la semana, 2 horas
diarias, o que caminen a paso rapido al menos una hora diaria. Jévenes
que trabajan como mecanicos, jardineros o que realizan actividades
agricolas.

3. Actividad intensa : Adolescentes que practican regularmente algun
deporte de competencia como atletismo o aquel joven que realiza un
trabajo que requiere un gran esfuerzo fisico, como cargadores,
lefiadores, etc.17
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2.24.2. NECESIDADES DE CALORIAS SEGUN ACTIVIDADES FiSICAS

CUADRO N°9

Actividad fisica | Ligera Kcal. | Moderada Kcal. | Intensa Kcal.
Hombres
10-14 anos 2200 2500 2800
15-18 afios 2450 2750 3100
Mujeres
10-14 anos 1800 2200 2500

Fuente http://www.pediatraldia.cl./guial0al8.htm

La practica regular de actividad fisica ya sea en forma de juegos o como

ejercicios proporciona innegables beneficios para la salud de los adolescentes.

Durante la adolescencia es frecuente el abandono de la actividad fisica, por lo

que es necesario adaptarlo o sus nuevos gustos y habilidades. Los estudios

demuestran los cambios que se han producido en los patrones de actividad

fisica en los adolescentes, cambiando los juegos dinamicos y practicas

deportivos por actividades estaticas tales como ver television y/o jugar

computadora; asociandose esta condicion directamente con el sobrepeso

juvenil. Permanecer mas de 4 horas diarias frente a una pantalla tiene una

fuerte relacion con el sobrepeso y las consecuencias asociadas al deterioro de

la salud de los jovenes.

2.24.3. Problemas para la salud de los adolescentes

Sobrepeso y Obesidad

Colesterol y Triglicéridos elevados

sedentarios

Aumento de la glucemia con predisposicion a diabetes

Hipertension Arterial

Baja Capacidad Aerdbica

Menor Fuerza y Resistencia Muscular

Falta de Coordinacién y Agilidad

Mayor indice de Lesiones

Menor participacion en actividades deportivas escolares
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* Mayor ausentismo escolar por enfermedades.

2.24.4. Beneficios de la actividad fisica para la s alud durante la

adolescencia

La practica de actividad fisica durante la infancia tiene diversos efectos
positivos a corto y largo plazo sobre la salud humana. Entre los beneficios a
corto plazo se pueden nombrar la maduracion, crecimiento y desarrollo
saludables de distintos sistemas como son el cardiorrespiratorio y musculo
esquelético, permite mantener un equilibrio cal6rico y consecuentemente un
peso adecuado y saludable. A largo plazo los beneficios incluyen la prevencion
de los factores de riesgo de enfermedades -cardiovasculares como la
hipertension e hipercolesterolemia. Ademas proporciona satisfaccién personal,
bienestar mental y la oportunidad de desarrollar relaciones sociales.

Si bien no esta totalmente definida la relacion existente entre la obesidad del
adolescente y el grado de actividad fisica existen pruebas cientificas que
indican que los adolescentes inactivos tienen mayor probabilidad de tener

exceso de grasa incluso al final de la nifiez.?®

El estado nutricional debe ser evaluado en base a medidas antropométricas
que son indicadas por la FAO. Dichas medidas incluyen peso y altura,
comparadas posteriormente con promedios de personas bien nutridas de la
misma edad y sexo.

Los indicadores antropométricos usados por el sistema de vigilancia nutricional
para evaluar estado nutricional en adolescentes son la insuficiencia ponderal, el

retraso del crecimiento y la emaciacion.23

Insuficiencia ponderal : (peso bajo para la edad), representa un crecimiento
lineal deficiente y disarmdnico como consecuencia de la desnutricion. Es el

factor asilado con mayor frecuencia para el seguimiento del crecimiento.

23 Alimentacion, Cumbre Mundial sobre la. Evaluacién del estado nutricional y la vulnerabilidad. (En linea) 19996.

http://www.fao.org/docrep/003/y1500s/y1500s04.htm.TopOfpage.
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Retraso del crecimiento : (baja estatura para la edad), constituye un déficit en
la talla a causa de la desnutricion crénica. Esta relacionado con una baja
condicion socioecondmica y su evaluacion permite valorar cambios a lo largo

del tiempo.

Emaciacion: (bajo peso para la altura) es el resultado de la desnutricion
aguda. Este indicador utilizado para medir el estado nutricional en
emergencias.23

Los indicadores antropométricos pueden medirse a nivel nacional o local.
Nuestro estudio se basa en el conocimiento del estado nutricional a nivel
comunitario y sera desarrollado como a continuacion se describe. Se realizan
encuestas en pequefa escala, repetidas, se conocen las causas inmediatas y a

largo plazo que se desarrollan.
2.24.5. indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso y

la talla de un individuo. Se calcula segun la expresion matemética:
IMC = Peso en kg Cuadrado de la talla en m.
El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo;

También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos

musculares y adiposos.*

24 wilkipedia. Indice de Masa Corporal. Wilkepedia, Enciclopedia libre. (En linea) 15 de febrero de 2009. (Citado el: 16
de febrero de 2009.)

http://es.wilkepedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
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CAPITULO III

MARCO REFERENCIAL

3.1 RESENA HISTORICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “ANTONIO
AVILA MALDONADO.

COLEGIO NACIONAL MIXTO ANTONIO AVILA MALDONADO

3.1.1. DATOS GENERALES.
Nombre de la institucion:  Colegio Antonio Avila Maldonado
3.1.2. UBICACION GEOGRAFICA:

Provincia. Azuay
Canton: Cuenca
Parroquia: El Batan
Teléfono: 281 17 66

3.1.3. LIMITES:

Norte: san Roque

Sur: el Batan
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Este: Escuela Panama
Oeste: Feria Libre

Ciudad de Cuenca, en la parroquia urbana El Batan, en la calle Galapagos

entre Cafar e Imbabura, sector San Roque.
3.1.4. Tipo de Institucion:

Sostenimiento: Fiscal

Régimen: Sierra
Modalidad: Presencial
Jornada de trabajo: Matutina y Nocturna.

Sexo: Masculino y Femenino.

3.1.5. Croquis de la Institucion.

AV. REMIGIO CRESPO

(AESOATONO A

CALLE

CANAR

PARQUE CALLE

“LA PAZ" IMBABURA

CALLE GALAPAGOS

AV. 12 DE ABRIL
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3.2CONDICIONES DEL ENTORNO

3.2.1 Caracteristicas de las vias que rodean al cen tro.

Las vias que rodean la institucién son:

>
>
>
>

Av. Remigio Crespo Falta
Calle Galapagos
Calle Cainar.

Calle Imbabura.

La avenida Remigio crespo es de doble via
cuenta con sefiales de transito (paso cebra,
semaforos, sefalizacion como: (pare, doble via,

cruce) debido a que esta avenida hay gran

afluencias de trafico sobre todo en horas pico,
pudiendo ocasionar un peligro para los jovenes y seforitas que asisten al
colegio, el resto de calles que se encuentran rodeando la institucion no

constituye mayor peligro debido a que hay menos circulacién de tréafico.
Los Buses que circulan por la Av. Remigio Crespo son:

» Lalinea 28: Narancay

» Linea 16: San Pedro-Monay
3.2.2 Factores protectores y de riesgo ambiental.

> Factores protectores: El colegio esta ubicado en un barrio residencial y
tranquilo, estd rodeado de aéreas verdes y libres de contaminacion.
Alrededor de la institucion no existen fabricas, mecanicas o ruidos que
contaminen el medio ambiente y puedan afectar la salud de los
estudiantes y los habitantes de la zona lo que esto favorece al buen
crecimiento y desarrollo. El colegio dispone de amplias areas verdes
favoreciendo a las actividades deportivas.
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Factores de riesgo: La avenida Remigio Crespo constituye un factor de riesgo
para los adolescentes debido a la gran cantidad de trafico que circula por la via.
Dentro de la institucion se encuentran: Materiales de hierro abandonados en el
césped, que se localizan en el area verde, lo cual estos pueden constituir y
provocar accidentes en los estudiantes.

Otro factor de riesgo la residencia y lugar de trabajo de algunos estudiantes
que se trasladan de lugares lejanos a la institucion, ya que lo hacen
caminando, ademas de venir sin alimentarse provocando un gasto de energia,

interfiriendo en su crecimiento y desarrollo.

3.2.3 Entorno social (parque, sitios de recreacion, patio, casa comunal, area
para talleres, organizacion social y deportiva).

El colegio se encuentra ubicada en la parroquia urbana El Batan donde existe

un templo de oracion que lleva el mismo nombre y otro cercano a €l es un

museo, no existe casa comunal o areas para realizar tareas ni organizacion

social ni deportiva, el Unico parque que se encuentran cerca de la institucion

educativa es el parque “La Paz”
3.24 COLEGIO Y SU ORGANIZACION
DATOS HISTORICOS.

El Colegio Nacional Antonio Avila Maldonado, nace en abril de 1 927 con la
organizacion de Cursos de Contabilidad e Inglés en horario nocturno,
patrocinado por la Asociacion de Empleados del Azuay. Habiendo nacido como
una iniciativa particular de Don Antonio Avila Maldonado, filantropo fundador de
la Asociacion de Empleados del Azuay. Posteriormente apoyo la Muy llustre

Municipalidad de Cuenca, con una subvencion econdmica, en esa época
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todavia se denominaba “Escuela de Comercio de la Asociaciéon de Empleados
del Azuay”.

El 7 de octubre de 1935 el llustre Consejo Municipal de Cuenca, transforma a
la escuela particular en municipal. Este establecimiento al cabo de tres afios de
estudio, conferia el titulo de Perito Contador. En 1945 se confiere el titulo de
Contador Comercial. El 12 de junio de 1963 se acordd que el Colegio de
Comercio lleve el nombre de su preclaro fundador y mentalizador Don Antonio
Avila Maldonado. En 1966 se funda la seccion diurna del establecimiento y fue
nacionalizado el 17 de enero de 1967 por decreto de la Asamblea Nacional
Constituyente.

Este centro educativo, de gran trascendencia local y nacional en la formacion
de profesionales en Ciencias Contables y que ha apoyado al desarrollo de las
actividades econdmicas y financieras de la ciudad, de la provincia y del pais, en
su larga trayectoria ha estado constantemente preocupado por modernizar la
calidad académica de la educacion impartida a los jovenes tanto en la
formacion técnica como humana, de ahi que se han dado las innovaciones

curriculares que se describen a continuacion:

Innovacién curricular  cuyo planteamiento se inicia en octubre de 1991 y se
pone en vigencia en el afio lectivo 1994-1995 con una duracion de seis afios, la
misma que fue aprobada segun Acuerdo 007 de julio de 1994. Este documento

plantea como objetivos generales:

» Preparar Bachilleres en Ciencias Contables con 6ptima formacion
cientifica técnica y humanistica.

* Incorporar a estos profesionales como elementos dinamizadores del
desarrollo econdémico y social de la provincia y del pais.

» Ofrecer a los estudiantes una educacion integral acorde a la realidad
cambiante de nuestros tiempos.

e Lograr en cada alumno una conciencia de libertad, equidad,
responsabilidad y honestidad y una amplia participacion dentro del

sistema democratico nacional.
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» Estos objetivos se llevarian a cabo mediante el planteamiento de un
Pensum de estudios que de acuerdo con los objetivos de la reforma
equilibre el conocimiento en las areas cientifico, técnico y humanistico.,

para lo cual se distribuye de la siguiente manera
3.2.5 Equipo Directivo:

DIRECTORA: Dra. Marielena Nivelo.

Perfil de los recursos docentes.- la institucion cuenta con profesores
debidamente preparados para brindar una atencién de calidad a los

estudiantes.

Dispone de aéreas de:

Cultura general : Corrientes Culturales Actuales, Problemas Latinoamericanos

Contemporaneos, Seminario.

Formacion Cientifica : Matematica y Metodologia de la Investigacion.

Formacion Técnico Practica: Contabilidad, Computacion Aplicada a la
Contabilidad, Mecanografia y Redaccion Comercial, Estadistica, Redaccion
Comercial y Manejo de Archivo, Nociones de Legislaciéon Mercantil y Laboral,
Administracion Presupuestaria y Tributaria, Administracion Empresarial,

Matematica Financiera.

Materias Complementarias: Relaciones Humanas y Organizacion de Curso,
Inglés Técnico, Organizacion y Practicas de Oficina y Educacion Fisica.
El Colegio desde octavo, noveno y décimo de basica dispone de 9 paralelos
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3.2.6 Organigrama Administrativa del colegio “Anton io Avila
Maldonado.”

Directora

) Comité de

Comité de padres

Personal docente

de familia profesores

Alumnado

3.2.7. Reglamentos de la Institucion Educativa de las Aut  oridades.

Del Director.

La Comision Técnico Pedagodgica efectio la evaluacion dividida en dos
periodos 1993-1996 y 1997-2000. En cuanto a la primera etapa se obtuvo las
siguientes conclusiones:

El promedio de rendimiento académico es de quince con ocho centésimas
sobre veinte (15,08/20) en la seccién diurna, mientras en la seccion nocturna

fue del catorce con ochenta y dos centésimas sobre veinte (14,82/20.)

De las Actas de las Juntas de Curso se desprende que no existe un analisis ni

una justificacién del nivel de aprovechamiento en cada una de las asignaturas.

Se concluye que la calidad de educacion en el Plantel esta entre buena y

regular.

La Comisién opina que los resultados obtenidos en estos afios, no son de

ninguna manera producto de deficiencias del Plan de Reforma propuesto, sino
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de varios factores que no se han logrado superar en el Colegio, los mas

relevantes son:

Deficiente capacitacion para la gestion técnico pedagdgico de los educadores.

Falta de actualizacion en los enfoques metodoldgicos y en los contenidos

curriculares.

Deficiente aplicacion de metodologias que deben crear en el alumno habitos de

razonamiento, auto aprendizaje, investigacion y trabajo en grupo.

Alto indice de faltas y ausencia de alumnos y profesores.

Deficiente empleo de recursos didacticos que aconseja la moderna pedagogia.

(Audiovisuales, por ejemplo.)

Excesivo numero de alumnos por aula

Escasa incorporacion de los Padres de Familia en la tarea comdn de educar
Frente a estas debilidades, se propone:

Capacitacion de directivos y autoridades en: calidad de la educacion, gerencia
educativa y supervision institucional.

Capacitacion del personal administrativo en excelencia y calidad de servicio.

Control estricto del cumplimiento de los horarios de trabajo

Capacitacion del personal docente en metodologias, curriculo basico y

evaluacion.

Cumplimiento efectivo del rol de las reuniones de Area y de Planificacion

Curricular.
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Utilizacion efectiva de todos los espacios para actividades -culturales,

deportivas, artisticas, cientificas e insercién en la comunidad.

Establecimiento de Aulas de Recuperacion Pedagogica fuera de horarios de
clases, con profesores remunerados y asistencia obligatoria para los alumnos

gue la requieran.

Del Personal Docente

» Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el curriculo correspondiente a su

grado.

» Utilizacién de materiales didacticos que permitan la participacion activa

de los alumnos y asi garantizar su aprendizaje.

* Proporcionar a los alumnos un trato adecuado, respetando su

personalidad y las caracteristicas de su desarrollo.

» Disenar y elaborar material didactico y utilizarlo apropiadamente y

adecuadamente.

* Mantener el respeto y las buenas relaciones con los demas maestros,

padres de familia y alumnado.

* Fomentar una buena integracion y relacion el establecimiento, los padres

de familia y la comunidad en general.

» Es obligacién de los maestros firmar el registro de asistencia indicando
su hora de llegada y en caso de retraso o inasistencia la justificacion

respectiva a la directora.

De los alumnos.

* Cumplir con el horario establecido por la ley.

» Participacién en los actos civicos, culturales, deportivos y sociales
organizados por el grado correspondiente o el establecimiento

educativo.
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* Rendir las pruebas de evaluacion con honestidad y sujecién al horario
determinado por las autoridades.

e Cuidar la buena presentacion del uniforme y el prestigio y el buen

nombre de la institucion.

» Contribuir con la buena conservacion del edificio y las pertenencias del
establecimiento, asumiendo la responsabilidad por el deterioro de
cualquier bien ocasionado por €l y a pagar el costo de su reparacion o

reposicion.

Fuente: Documentos del colegio
Elaborado por: Docentes de la Institucion.

TABLA N°1
Personal Docente y administrativo del colegio“Anton io Avila” Cuenca
2010-2011
Personal. Numero Porcentaje
Rector. 1 6.6%
Docentes 7 46.6%
Profesor de musica 1 6.6%
Profesor de estética 1 6.6%
Profesora de ingles 1 6.6%
Profesora de 1 6.6%
computaciéon
Inspector general 1 6.6%
Medico 1 6.6%
Secretaria 1 6.6%
Total. 15 100%

Fuente: Directora de la Escuela
Elaborado por: Las Autoras

Segun los datos obtenidos del personal tanto administrativo como docente y
directivos observamos que el colegio estd lo suficientemente dotado de

personal docente para el nUmero de alumnos matriculados en la institucion.
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TABLA N°2
NUMERO DE ALUMNOS Y DISTRIBUCION POR GRADO, SEXO Y EDAD DE
ALUMNOS MATRICULADOS EN EL COLEGIO ANTONIO AVILA” C UENCA

2010-2011
Grado Edad |Hombres % Mujeres % Total

Octavo 12-13 24 34.8 31 34.0 55

de bésica

Noveno | /¢ 22 31.8 31 34.0 53

de bésica

Decimo | & 19 23 33.3 29 31.9 52

de bésica

TOTAL 69 100% 01 100% | 160

Fuentes: lista de matriculados del colegio Antonio Avila en el afio lectivo 2009-2010 y
entrevista con la directora del colegio
Elaborado por: Las Autoras

Segun el cuadro de distribucion de los estudiantes por edad sexo y grado
observaos gue existe un total de 160 alumnos matriculados, en octavo noveno
y décimo de basica, analizando con afios anteriores vemos que el numero de
estudiantes ha variado un 20%, teniendo un 55% del sexo masculino y 65%

del femenino, siendo mas de la mitad del total de mujeres.

3.3 CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE LA INSTITUCIO N Y DE SU
ENTORNO.

3.3.1 Caracteristicas estructurales

Materiales de construccion: El colegio esta constituida de bloque, cemento, el
techo de eternit y hierro.

Edificacion numero de aulas y su distribucion: El colegio esta constituida de dos
pisos

Se encuentra distribuida de la siguiente manera:
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Octavo de

basica

p
K:: D. Médico K:: Primero
L L L bachillerato

;

Noveno de .
Conserjeria

basica

i

Decimo de Bar

basica

i

Cuarto de bésica Segundo
bachillerato
\ ?/
i
p
io . .. T
Inspeccion SSHH Secretaria Direccion sala 4\ ercero
L profesores —|/ bachillerato
——

Las aulas se encuentran constituida por: Pizarra, Escritorio, Pupitres y Material
didactico.

Bares: Los bares escolares deben ofrecer una alimentacion saludable a los
estudiantes

Se recomienda a que los responsables del bar tengan conocimientos basicos
sobre las funciones de los alimentos y su manipulacién y preparacion,
aplicando las normas de higiene adecuada, higiene del local e higiene
personal.

Es recomendable que se expendan alimentos naturales, frescos y libres de
guimicos para que el organismo aproveche los nutrientes de manera éptima sin
incorporar a nuestro cuerpo sustancias consideradas por muchos nocivas para
la salud.

La limitacion en el consumo de alimentos con aditivos y eliminacion de
alimentos chatarras (ricos en calorias) en los bares conjuntamente con la
preocupacion de autoridades de la educacion en buscar medios para instruir a

los estudiantes y promocionar en la familia un consumo adecuado de
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alimentos, es uno de los pasos mas importantes que se deben dar en todos los
centros educativos en beneficio de la salud.

Fuente: Escuelas saludables.

El colegio Antonio Avila dispone de un bar que esta a cargo de 2 personas.
Aqui se observa, que la preparacion de alimentos es con la debida higiene

para el consumo de los jovenes y sefioritas.

Los alimentos que expenden en el bar son:

Frutas: Manzanas, mandarinas, guineos, duraznos, jugo de frutas.
Los alimentos preparados son: secos, y coladas, maduro con queso, tamales,
se observa que los alimentos son preparados cada dia para el consumo de los

estudiantes.
Golosinas: Bolos, gelatinas, papas en funda, halados, chocolate, galletas,

Andlisis: En el bar se observa que el expendio de comida chatarra es minimo y
existe variedad de alimentos saludables para el consumo de los estudiantes.

Condiciones higiénicas-sanitarias.

Suministro de agua: el agua llega a la institucion mediante la instalacion de

Etapa
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Bafios: Las letrinas que dispone el colegio Antonio Avila son 6 que se
encuentran a disposicion de todos los estudiantes del colegio, adecuados a su
talla y edad para satisfacer sus necesidades bioldgicas.

TR A e LR 2 - o s e

A AARAN
—— = =

TABLA NG

Instalaciones sanitarias por alumno del colegio “A ntonio Avila”

Numero de Numero Numero de alumnos Numero de alumnos por
instalaciones | de grifos recomendado por grifo del colegio Antonio
de bafio de agua grifo. Avila

5 5 25x cada grifo 40 x cada grifo

FUENTE: Observacion.
ELABORADO POR: las Autoras

Como podemos observar el colegio Antonio Avila no cumple con las
recomendaciones que es de 15 a 20 estudiantes como maximo por cada
inodoro habiendo exceso de estudiantes, igualmente los lavadores existen 5 de
los cuales uno no funciona lo que reduce el nivel éptimo de agua potable

necesario para el consumo de los alumno.
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Disponen de un urinario que utilizan los jovenes del colegio, se encuentra
instalado al extremo de la pared de los demas bafios. Las condiciones de
mantenimiento de los bafios son adecuados, cuentan con iluminacién natural y

agua para luego de cada utilizacion.

También cada bafio cuenta con su respectivo tacho de basura para depositar
los papeles higiénicos, aunque estos no cuentan con tapa lo que es una fuente

de contaminacion.

CUADRO N<12
Recomendaciones de las condiciones sanitarias para las instituciones
educativas.
INSTALACION CANTIDAD POR ALUMNO
1 INODORO 15-20 ESTUDIANTES
1 DUCHA 20-25 ESTUDIANTES
1 LAVADOR 8-10 ESTUDIANTES

Fuente: diplomado en salud Escolar.

3.3.2 Aéreas verdes/sitios de recreacion

El colegio Antonio Avila dispone de un area verde, canchas deportivas donde

los estudiantes realizan actividades deportivas, civicas y culturales.
3.3.3 Disposicion de residuos liquidos y sélidos.

Los desechos liquidos o basura deberan ser depositados en un recipiente,
los cuales deben contar con su respectiva tapa y deberan tener una
clasificacion de acuerdo al material de cada objeto de manera que cuando
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se haga la recoleccion por los camiones de la basura este pueda darse un
tratamiento adecuado.

El colegio Antonio Avila existe un recipiente sin tapas en la que se depositan
todo el desecho, de igual manera en las aulas los recipientes de basura son
pequefios y de plastico algunos contienen tapas pero ninguna cuenta con las

fundas para que puedan desechar la basura segun su clasificacion.

Ventilacién: Las ventanas de iluminacién quedan en la parte izquierda del aula
y la de la ventilacién en la parte derecha, los segundos seran mas altos que los
primeros para asegurar un buen intercambio de aire, teniendo de referencia el

centro de la pizarra.

La iluminacion del colegio Antonio Avila esta ubicada al lado izquierdo de las
aulas, la extension de las ventanas generan la suficiente luz natural para que
haya una iluminacion adecuada, lo que permite que todos los alumnos tengan

una buena iluminacion para que estudien adecuadamente.

lluminacién: las recomendaciones son que la iluminacion natural o artificial
debe ser bilateral y como fuente principal sera la luz que proviene del norte, las
ventanas deben estar al norte con una altura maxima 90 cm del nivel del piso,

las cortinas estaran a 300 mm de la parte superior de la losa del techo.

Los parametros de las ventanas deben ser como un méaximo de 90 cm por cada
2.10 m, si no se contara con iluminacién natural adecuada se lograra combinar
la iluminacion artificial preferentemente con lamparas de luz fluorescente, los
colores de las aulas deben ser de color blanco, blanco hueso o colores

pasteles.
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En el colegio Antonio Avila no existe luz fluorescente sino focos normales de
69 o 100w, lo que no es adecuado, ademas las instalaciones de la luz se
encuentran fuera de los tubos de la luz lo que genera un riesgo de producir

corto circuito.

3.3.4 Niveles de ruido de las aulas: el ruido de las aulas no debe molestar al
proceso educativo, el espesor de las paredes y muros entre las aulas
dependera de los materiales utilizados que aseguren un buen aislamiento del

ruido.

En cuanto el ruido externo en El colegio Antonio Avila no perjudica ni distrae
la atencion ni el aprendizaje de los nifilos, con respecto a la ubicacion de cada
salon no existe ruido de las aulas que se encuentran a los lados esto no

constituye un problema ni interfieren en el aprendizaje.

3.3.5 Fuentes de contaminacion: alrededor del colegio no esta permitido
que exista fuentes de contaminacion tales como fabricas, transito vehicular muy
afluente, o algun depdsito de basura ya que estos son factores de riesgo para

la contaminacién del ambiente que rodea al colegio.

En el colegio Antonio Avila no existen fuentes de contaminacion directa que

afecten la salud de los estudiantes debido a que es una zona residencial.

3.3.6 Mobiliarios: el mobiliario de un colegio debe ser lo mas indispensable
posible especialmente en el aula de clase deben brindar toda la comodidad y
seguridad para los adolescentes siendo asi importante las sillas y las mesas de

trabajo o deberes que deben tener las siguientes caracteristicas.

Mesas: estas deben ser resistentes al agua de una altura que oscila entre los
0.45 cm y 0.55 cm. Lo que permitira que cuando el nifio este sentado, colocar
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comodamente los cados sobre la mesa, la altura de la mesa de los nifios
deberan permitir la actividad tanto de pie como sentados. A veces los
estudiantes necesitan cortar figuras o colorear papeles para ello deben cambiar
de posicion en ancho debe ser 0.60 cm y 0.90 cm y el largo debe ser entre 0.60

y 1.20 m, las mesas pueden ser redondas, trapezoides o cuadradas.

Sillas: Las aulas deben contar con una silla para cada alumno, deben ser
livianas de tal manera que puedan moverla, el espaldar lo suficientemente
fuerte como para resistir el peso de los alumnos, la superficie lisa y lavable.
Deberan tenerse en cuenta que al sentarse el nifio apoye la planta de los pies
en el suelo, la parte mas baja de la espalda en el respaldo, asi mismo debe
quedar un espacio entre el borde delantero de la silla y el angulo anterior de las
rodillas. La altura seré diversa a la talla infantil pero fluctia entre los 0.24 cm y
los 0.33 cm, de profundidad entre 0.29 cm y los 0.30 cm y el ancho entre 0.35
cmy 0.36 cm.

Pizarron: la distancia entre la primera fila y el pizarron es recomendable que
sea de 2 metros, la distancia entre fila y fila es recomendable que sea mayor de
60 cm.

En el colegio Antonio Avila existe una distancia de 2 metros entre la primera
fila y el pizarrén lo que es adecuado ya que permite una lectura adecuado, y
cabe destacar que existira dificultad para la lectura si los estudiantes tienen
problemas de la vision por eso es importante que los adolescentes pequefios

se encuentren en las primeras filas.

3.3.7 Aulas: EIl aula debe ser de forma rectangular y tener las siguientes
dimensiones: ancho de 6-7 metros, profundidad no mayor de 8 metros y una
altura no mayor a 3 metros, la superficie atil es de 1.40 a 1.80 metros

cuadrados por alumno.

Las aulas cuenta con las siguientes medidas: ancho de 5.70 metros,
profundidad de 8 metros y alto de 3 metros, el aula es suficiente para la
cantidad de alumnos que estan en ese grado. Ya que cumplen con las normas

establecidas para las medidas y la superficie utilizable es de 1.50 metros
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cuadrados por nifio esto esta en referencia con los parametros normales que

deben cumplirse.

3.3.8 Contaminacién atmosférica: No existe contaminacion atmosférica ya
que alrededor del colegio Antonio Avila no hay mayor afluencia de vehiculas ni

fabricas que generen humo contaminado
3.3.9 Ambiente de practica laboral.

TRANSPORTE: El colegio Antonio Avila no cuenta con transporte privado para
los estudiantes, algunos lo hacen por medio de transportes publicos, otros a pie
por que viven cerca Yy algunos son traidos por sus familiares por que cuentan

con un vehiculo propio.

3.4 PROCESO DOCENTE EDUCATIVO Y DE LAS CARACTERISTI CAS
SOCIOCULTURALES.

Relacion de convivencia: Se realizan reuniones cada vez que se requiera 0
se realizan programas de recreacion para compartir entre alumnos, padres de
familia y docentes como jornadas deportivas y dia de la familia, navidad,

carnaval, dia civico.
Caracteristicas socioecondmicas de las familias de los alumnos.

Dentro del colegio Antonio Avila los padres de familia tienen méas de dos nifios
estudiando en esta institucidon en su gran mayoria, sus condiciones econémicas
son bajas, ellos no cuentan con los recursos suficientes para la educacion de
sus hijos, sobre todo en lo que refiere en la seccidn nocturna en que muchos

de los estudiantes tienen que trabajar para pagar sus estudios.
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3.5 PERSONALES.
Habitos toxicos: Los del colegio Antonio Avila no tienen ninguna clase de

toxicos que ingerir.

Condiciones de higiene personal: La mayoria de los adolescentes del

colegio Antonio Avila tienen habitos de higiene adecuados.
3.6 CARACTERISTICAS SOCIO-CULTURALES.

El colegio Antonio Avila los nifios tienen actividades extras como:

Musica, cultura fisica y computacion son actividades que se realiza un una vez

por semana.

Actividades culturales como:

» Juramento a la bandera.

» jornadas deportivas.

» Momentos religiosos antes de iniciar las clases.
» Pasea al final del afio.

> Visitas al banco central o sitios culturales.

Actividades festivales:

» Navidad.

» Dia de la familia.
» Dia del nifio

» Dia del Maestro.

Actividades de educacion:  El colegio Antonio Avila actualmente cuenta con
la visita del Doctor, realiza una valoracion fisica de los estudiantes lo que

favorece para detectas problemas de salud que ellos presenten.

Relacion profesor-alumno/alumna: La relacion entre alumno y profesor es

buena donde existe confianza, respeto quienes a mas de ser docentes cumplen
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un papel importante el de ser amigos, creando un ambiente de confianza para

los estudiantes puedan depositar sus problemas e inquietudes y buscar
solucione
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CAPITULO IV

4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Objetivos Generales

» Describir la prevalencia del estado nutricional de los estudiantes de
educacién béasica del colegio Antonio Avila Maldonado del Cantén

Cuenca.
4.2 Objetivos Especificos

* Representar el bajo peso, sobrepeso y obesidad de los estudiantes de
educacion béasica del colegio Antonio Avila Maldonado del Canton
Cuenca, mediante la valoracién del peso/edad; talla/edad, las curvas de
la NCHS e indice de Masa Corporal (IMC).

» Describir las caracteristicas de alimentacion del grupo familiar de los
estudiantes de educacion basica del colegio Antonio Avila Maldonado
para relacionarla con los problemas de crecimiento y malnutricion: bajo
peso, sobrepeso y obesidad e informar sobre los resultados obtenidos a

las autoridades de la institucién educativa.

» Describir las condiciones socioecondmicas de las familias de los
estudiantes de educacion basica, indicando la ocupacion de los padres,
conformacién familiar, ingreso econémico, distribucién del presupuesto

familiar, y su influencia en el crecimiento fisico de los adolescentes.
4.3 Hipotesis

La situaciéon econdémica de las familias, en los medios urbanos y rurales de la
ciudad de Cuenca, revela que las condiciones de pobreza con carencia de los
nutrientes basicos, de medios materiales, simbdlicos y las de privaciones psico-
afectivas inciden en el crecimiento y desarrollo de los adolescentes

expresandose en forma de valores subnormales, en otros casos las practicas
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defectuosas de educacion familiar sobre la alimentacién desarrollan
crecimientos ligados a la obesidad o sobrepeso. Esta situaciéon se expresa
como desigualdades biolégicas y sociales que demandan atencion
especializada en el grupo de adolescentes.
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CAPITULO V

5. MATRIZ DEL DISENO METODOLOGICO.

OBJETIVOS UNIDAD DE UNIDAD DE | TECNICAS INSTRUMENTOS.
ESPECIFICOS OBSERVACION ANALISIS

Valorar el peso y la | Jovenes del Peso talla 'y Control de Formato de registros.
talla de los jévenes | Colegio Nacional edad pesos tallas,

del Colegio “Antonio Avila Registros de

Nacional “Antonio Maldonado”. datos.

Avila Maldonado” a

través del

formulario de

adolescentes del

M.S.P

determinando el

peso/edad,

talla/edad

Valorar el estado Jévenes del IMC Control y Formato de registro.
nutricional de los Colegio Nacional calculo de la

Jévenes mediante | “Antonio Avila IMC

los indicadores de | Maldonado”

indice de masa

corporal(IMC) del

M.S.P

Identificar los . Jovenes del Indicadores Control y Formato de registro,
problemas de Colegio Nacional normales, registros de formulario de
malnutricién: bajo “Antonio Avila subnormales | parametros registro.

peso, sobrepesoy | Maldonado.” o excelentes. | de peso, talla

obesidad e Autoridades de las e IMC

informar sobre los institucion

resultados educativa

obtenidos a las

autoridades de las

institucion

educativa.

Fuente: Documento de protocolo de tesis.
Realizado por : Las Autoras
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5.1 DISENO METODOLOGICO.
5.1.1 Tipo de Investigacion

La metodologia de investigacién aplicada en el estudio es de tipo cuantitativo,
con disefio de tablas y graficos estadisticos, a mas de la interpretacion, con

calculos de valores promedio.

El analisis interpretativo rescata los valores extremos y la asociacion de

variaciones en funcion de la pobreza familiar y tipo de institucion.

Investigacion cuantitativa : Proporciona orden y un valor numérico a la
recoleccion de la informacion, la misma que nos permitid elaborar el analisis e
interpretacion de los aspectos investigados. Por lo tanto la Investigacion
cuantitativa puede por si sola abarcar todas las dimensiones de un problema
complejo, a menudo es Gtil combinar dos 0 mas métodos y sacar conclusiones
de una sintesis de resultados, que podrian aumentar la creatividad de los
hallazgos, mientras que los resultados distintos, quizas planteen nuevos

interrogantes acerca de otras interpretaciones.

5.1.2 Tipo de Estudio

El tipo de estudio utilizado: descriptivo trasversal, para determinar la
prevalencia de los problemas de malnutricion en los estudiantes de educacion

basica del Colegio Nocturno Antonio Avila Maldonado.

Para el analisis se utilizo variables de peso/edad, talla/edad con la condicion
econdmica, tipo de institucion, procedencia y residencia de los/las adolescentes
y para realizar el procesamiento de los datos se utilizé el programa Excel y la
estadistica descriptiva e inferencial.

En esta investigacion se describié la prevalecia del bajo peso, sobrepeso y
obesidad en los estudiantes de educacién basica fiscal, con la finalidad de
estimar la magnitud y distribucion de estos problemas en un momento y tiempo

determinado.
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Este disefio de investigacidn nos permitio identificar relaciones causales entre
los factores estudiados, puesto que miden simultdneamente efectos (variable

dependiente) Y exposicion (variable independiente).
5.1.3 Método de Estudio

Deductivo: Este método es propio de la Légica. Se aplica siguiendo un
razonamiento de lo general a lo particular. Las conclusiones se obtienen

siempre sin necesidad de comprobar.

Inductivo. Es el traspaso de los hechos singulares a los principios
generales, de los conocimientos de los fendbmenos parciales al conocimiento
del todo.
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5.2 OPERACIONALIZACION EMPIRICA DE VARIABLES

' INDEPENDIENTE |

CONDICION SITUACION NIVEL DE
SOCIO- NUTRICIONAL EDUCACION

ECONOMICA FAMILIAR
' INTERVINIENTE J

BAJO SOBREPESO OBESIDAD

DEPENDIENTE J

RESIDENCIA
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5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Tipo de

variable

Definicién

Dimensi6
n

Indicador

Escala

SITUACION
ECONOMICA
FAMILIAR

Cuantitativa
Independien
te

Conjunto de
caracteristic
as
relacionadas
con la
participacio
n en la
ganancia
social, la
satisfaccion
de las
necesidades
basicas y la
insercion en
el aparatg
productivo.

Econdmic
a

Ingreso
econémico

Actividad
laboral del
padre

Actividad
laboral de
la madre

100 — 200
201 - 300
301 - 400
401 - 500
501 - 600
601 — 700
701 - 800
801 — 900
901 — 1000
Mas de 1000
Mas de 1500
Mas de 2000

Empleado
publico
Empleado
privado
Jornalero
Profesional
en trabajg
publico
Profesional
en trabajo
privado
Otros

Quehaceres
domésticos
Empleada
publica
Empleada
privada
Jornalera
Profesional
en trabajo
publico
Profesional
en trabajo
privado
Otros

Vivienda
Tipo de
tenencia

Propia
Arrendada
Prestada
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Numero
de
habitacion
es

Dotacién
de
servicios
basicos

Numero

de
personas
que
habitan Ia
vivienda

NUmero
de
personas
por
dormitorio

NUmero
de
personas
por cama

Evaluacio
n de
condicion
es fisicas
de la
vivienda:

Ventilacié
n
lluminacio
n

Condicion
es de

higiene de
la vivienda

1234

Agua
potable

Luz eléctrica
Servicios
sanitarios
Infraestructu
ra sanitaria

12345
6 7

1-2-3-4

1-2-3-/4
y mas

Apropiada
No
apropiada

Apropiada
No
apropiada
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EDUCACION

Cuantitativa
Independien
te

Acceso al
conocimient
0, técnicas
valores de g
ciencia vy
practicas

culturales

|

Biologica
Social
Cultural

Nivel de
educacion
de los
miembros

de la
familia

Analfabetis
mo

Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Superior
completa
Superior
incompleta
Capacitacion
artesanal
Capacitacion
técnica

SALUD

Cualitativa
Intervinient
e

Estado de
bienestar
fisico, social

y mental

Biologica
Social
Cultural
Econdmic
a

Acceso a
servicios
de salud

Condicion
es de
estado
fisico,
social vy
mental

Practicas
de higiene

Acceso a.
MSP.
Seguridad
social
Privada
Otros

Estado
normal
Problemas
de salud
cronicas
Problemas
de salud
aguda
Ausente

Cuidado
corporal
Cuidado
la ropa
Cuidado
alimentos
Cuidado vy
control de
espacios
habitacional
es

de

de

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO

89



JJ UNIVERSIDA DE CUENCA
=] ESCUELA DE ENFERMERIA
BAJO PESO Cuantitativa| Disminucié | Crecimien | Peso < percentil
Dependiente n del pesq to Talla 10
en los nifos IMC < percentil
debido al 10
desequilibri < percentil
o entre el 10
aporte  de
nutrientes g
los tejidos,
ya sea por
una  dieta
inapropiada
o utilizacion
defectuosa
por parte de
organismo.
SOBREPESO | Cuantitativa| Exceso de Crecimien | Peso > percentil
Dependiente peso para lato Talla 90
talla, debido IMC > percentil
a un 90
incremento IMC  entre
en la masa p85 — p95
muscular.
OBESIDAD Cuantitativa| Enfermedad| Crecimien | Peso > percentil
Dependiente crénica no| to Talla 97
transmisible IMC > percentil
caracterizad 97
a por el IMC = 0 >
exceso de p95
tejido
adiposo en
el
organismo,
por el
ingreso
energeético
(alimentario
) superior al
gasto
energeético
(actividad
fisica)
EDAD Cuantitativa| Periodo Biologica | Edad en
de control | cronoldgico anos De 12%1m -
de la vida 13
De 13alm-
14
De 14a 1m
15
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De 15alm-
16 afnos
Del62lm A
17
Del7alm-18
SEXO Cuantitativa| Diferencia Hombre Masculino
de control | fisica y de Mujer Femenino
conducta
que
distingue 4
los
organismos
individuales
, segun lag
funciones
gue realizan
en los
procesos de
reproduccié
n.
PROCEDENC | Cuantitativa| Lugar  de| Social Lugar de| Area Urbana
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5.4. UNIVERSO DE ESTUDIO

Los 160 estudiantes del ciclo basico que acuden al Colegio Nocturno Antonio

Avila Maldonado.
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TABLA N°4

CUADRO DEL UNIVERSO DE ESTUDIO

Curso Hombres Mujeres Total
Octavo A 13 16 29
Octavo B 11 15 26
Noveno A 10 17 27
Noveno B 12 14 26
Decimo A 12 16 28
Decimo B 11 13 24

TOTAL 69 91 160

Fuente: documentos del Colegio Antonio Avila Maldonado
Elaborado por: Las Autoras

Seleccion y tamafio de la muestra

El universo estuvo constituido por los/las adolescentes del colegio nocturno

Antonio Avila Maldonado.

Para el célculo de la muestra se aplicé la formula estadistica:

I LU
N= C*(m-1)+1
n= Muestra
C=0.1
m= poblacion (universo)
160

0.01 (160-1)+1

El total de la muestra de estudio es de 60 estudiantes.
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5.5 UNIDAD DE OBSERVACION

Estudiantes del ciclo basico con bajo peso, sobrepeso y obesidad del colegio

nocturno “Antonio Avila Maldonado “del cantén Cuenca.
5.6 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes con bajo peso, sobrepeso y obesidad del Colegio Nocturno
Antonio Avila Maldonado.

El analisis se realiz6 a través de la estadistica descriptiva e inferencial y

mediante los programas de:

» Microsoft Office Word: Es un procesador de textos utilizados para la

manipulacion de documentos basados en textos.

» Excel: Es un programa de hoja de calculo, los datos y las férmulas
necesarias para su tratamiento se introducen en formularios tabulares,
se utilizan para analizar, controlar, planificar y evaluar el impacto de los

cambios reales o0 propuestos sobre una estrategia econdémica.

Para la recoleccion de la informacion se aplico las formulas de Nelson, en la
que se establecio la relacion peso/edad; talla/edad y para el IMC se utilizo la
tabla de Cronk (ver anexo), Formularios del adolescente del M.S.P.

5.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
INCLUSION

Se incluyeron a la investigacion a:
e Estudiantes matriculados en el periodo 2009-2010.

+ Los adolescentes del Colegio Nocturno Antonio Avila Maldonado de 12 a
18 afos.

* Alos adolescentes que estén aparentemente sanos.
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EXCLUSION

Se excluiran a:

» Los adolescentes con diagnostico medico de desnutricion o alguna
patologia que interfiera en el peso y talla normales.

5.8 TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas que se utilizaron son:

La entrevista a los estudiantes de educacion béasica del Colegio

Nocturno Antonio Avila Maldonado que intervinieron en la investigacion.

* Observacion de los alimentos que los estudiantes consumian dentro del

colegio
» Teécnicas de medicidn: control antropométrico

« Entrevista con los jovenes y sefioritas del Colegio Antonio Avila

Maldonado.
INSTRUMENTOS

Formularios de registro:  En este consta la institucion en donde se realizé la

investigacion, nombre, edad, sexo de cada estudiante de educacion basica.
Formularios de crecimiento pondo — estatural de adolescentes del MSP

Formularios de IMC segun los percentiles de Cronk.
EQUIPOS DE INVESTIGACION

Balanza: Se coloco en una superficie plana y firme, la misma que enceramos

para cada toma de peso, para obtener resultados exactos.

El peso se tomd en las mismas condiciones a todos los estudiantes, es decir

sin zapatos y el minimo de ropa posible.
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Cinta métrica metalica : Se fijé, con la numeracién clara sin mover del sitio en

donde se estaba tomando la talla.

Procedimientos que garanticen aspectos Eticos

En el proceso de investigacion se aplico los principios éticos, por tanto no se
publican los nombres de los estudiantes, ni fotografias, los nombres quedara
solamente entre los estudiantes y las investigadoras. Ademas la investigacion
no representa riesgo para el adolescente, ni erogacion econdémica para los

padres o la institucion.
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CAPITULO VI

6. PRESENTACION, TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
TABLA N°5

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO, DEL COLEGIO“ANTO NIO
AVILA MALDONADO” SECCION NOCTURNA SEGUN EDAD, SEXO.
CUENCA 2010-2011

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
N° % N° % N° %

12 -13 5 8.3 2 3.3 7 11.6
131 -14 4 6.7 3 5 7 11.7
14.1-15 6 10 9 15 15 25
15.1-16 2 3.3 8 13.3 10 16.6
16.1 -17 3 5 2 3.3 5 8.3
17.1-18 6 10 10 16.7 16 26.7
TOTAL 26 43.3 34 56.6 60 100%

FUENTE: Formulario de la recoleccion de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras

Los datos obtenidos nos muestran que la edad predominante es de 17 — 18
afios que representa el 16.7% en el sexo femenino, esta edad también
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predomina en el sexo masculino con un porcentaje menor 10%, de igual forma
se observa con un porcentaje bajo 3.3% de los adolescentes que oscilan entre
las edades 12 — 13 afios y del 3.3% de los adolescentes de 15 — 16 afios.

Esta diferencia porcentual entre estos dos grupos poblacionales muestra que
el nivel de mayor acceso a la educacién seccion nocturno tienen las mujeres,
situacion que se debe al ingreso econémico familiar bajo que les obliga a
abandonar sus estudios para cumplir un rol social de amas de casa o de
empleo y contribuir al sustento de su familia. Las condiciones economicas

privativas estan en relacion con el nivel de escolaridad de los padres.

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO 97



UNIVERSIDA DE CUENCA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL COLEGIO “A NTONIO AVILA MALDONADO”SECCION

TABLA NG

NOCTURNA.SEGUN ESTADO NUTRICIONAL, EDAD, SEXO. CUEN CA 2010-2011

PESO
EDAD EN AROS BAJO PESO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL

MUJERES | VARONES MUJERES VARONES MUJERES | VARONES | MUJERES| VARONES

Fl % |F| % F % F % F| % |F| % |F| % |F| % F %
12.1-13 0 0| 2 3,3 2 3,3 2 3,3 1 1,7 o| o] o 0 7 11,7
13,1-14 0 0| 0 0 1 1,7 4 67| 2 33 o| o|] o]lo 0 7 11,7
14,1-15 0 0| 0 0 7 11,7 5 83| 2 33 1,7 o| o] o 0| 15 25
15,1-16 3 5/ 0 0 6 10 1 1,7/ 0 0 1,7 o| o] 1 1,7 12 20
16,1-1 0 0| 0 0 3 5 3 5| 0 0|0 o| o|] o]lo 0 6 10
17,1-18 2 33| 3 5 6 10 2 33/ 0 0|0 o | o] o]o o| 13 21,7
TOTAL 5 83| 5 83| 25 a41,7| 17 283 4 67| 3 5/ of o] 1 1,7| 60 100

FUENTE: formularios de recoleccién de datos.

ELABORADO POR: Las Autoras
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Para determinar el bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad del grupo en
estudio se consider6 el formulario del adolecente del MSP (ANEXO
2),0bteniendo los resultados que nos demuestran que existe mayor frecuencia
de peso normal (11.7%), bajo peso (5%) y sobrepeso (3.3%) en las edades
comprendidas entre 14 — 15, a pesar del tipo de dieta que es hidrocarbonada
(mediante observaciéon del expendio en el bar de la institucion), igualmente el
desgaste energético puede deberse a que este grupo de estudiantes caminan
largas distancias desde su hogar o trabajo hasta el colegio (testimonios y
relatos de estudiantes durante la entrevista) este hecho incrementa su
demanda energética, ademas combinan la educacion con otras actividades
fisicas como la agricultura junto a sus padres y con herramientas
rudimentarias,. Este es la razén del gasto energético mayor en el grupo en
estudio.

En relacién con la obesidad estuvo presente en un 1.7% entre las edades de
15 a 16 afios en sexo masculino, sin tener una significancia estadistica por ser

un valor minimo.
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DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO

TABLA N7

AVILA MALDONADO”SECCION NOCTURNA. SEGUN LA RELACION PESO

PARA LA EDAD. CUENCA 2010-2011

25 -
20 -
15 -
10 -

RELACION PESO-EDAD |FRECUENCIA %
BAJO PESO 10 16,7
NORMAL 42 70,0
SOBREPESO 7 11,7
OBESIDAD 1 1,7
TOTAL 60 100
FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORACION: Las Autoras
® NORMAL
 SOBREPESO
® OBESIDAD

11.7%

-. -

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

De la mayoria de los adolescentes en estudio 70 % tienen peso adecuado

para la edad, segun la clasificacion del MSP.
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DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO AVILA MALDONADO”SECCION

TABLA NS

NOCTURNA.SEGUN LA RELACION DE LA TALLA PARA LA EDAD . CUENCA 2010-2011

TALLA/PERCENTILES
<25 TALLA BAJA 25 -75 TALLA NORMAL >75 TALLA ALTA TOTAL
EDAD EN ANOS HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIJERES .
FO % FO % FO % FO % FO % FO % Fo &
12.1-13 0 0 0 0 6 10 2 3.3 1 1.7 0 0 9 15
13.1-14 1 1.7 0 0 1 1.7 3 5 0 0 0 0 5 8.4
14.1-15 3 5 4 6.6 3 5 6 10 0 0 0 0 16 | 26.6
15.1-16 1 1.7 5 8.3 1 1.7 2 3.3 0 0 0 0 9 15
16.1-17 3 5 1 1.7 0 0 2 3.3 0 0 0 0 6 10
17.1-18 6 10 6 10 0 0 3 5 0 0 0 0 15 25
TOTAL 14 23.4 16 | 26.6 11 18.4 18 29.9 1 1.7 0 0 60 100

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.

ELABORADO POR: Las Autora
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TABLA NO

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COEGIO “ANTON 10 AVILA
MALDONADO” SECCION NOCTURNA. SEGUN LA RELACIONDE L A
TALLA PARA LA EDAD. CUENCA 2010.

RELACION TALLA - EDAD |FRECUENCIA | PORCENTAJE
BAJA 30 50
NORMAL 29 48.3
ALTA 1 1.6
TOTAL 60 100%

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

En las tablas 8Y9 hemos condensado los resultados obtenidos en el grupo de
estudio, en cuanto a la relacion peso y talla, existe una talla baja del 50%
frente a un porcentaje de 48.3% con crecimiento dentro de los rangos de
normalidad que corresponden al grupo de edad de 17 A 18 afios, lo que puede
estar relacionado con una desnutricion anterior, factores genéticos, su entorno,
caracteristicas de la comunidad, grupo familiar guardando relaciébn con sus
costumbres, tradiciones y religion que se conservan.
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TABLA N10

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COEGIO “ANTON 10 AVILA
MALDONADO” SECCION NOCTURNA. SEGUN INDICE DE PERCEN TILES.

CUENCA 2010.
SEXO

VALOR DE PERCENTILES MUJER HOMBRE

No % No %

Menor Percentil 25 2 111 0 0
Percentil Normal 25 o 75 20 74 23 69,7
Mayor Percentil 75 0 90 4 14,9 9 24,3

Superior Percentil 90 0 0 2 6
Total 26 100 34 100

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORADO POR: Las autoras

TABLA N°11

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COEGIO “ANTON IO AVILA
MALDONADO” SECCION NOCTURNA. SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL. CUENCA 2010.

VALORACION CUALITATIVA IMC %
DEFICIENTE 2 3,33
NORMAL 43 72
EXCESIVO 15 25,00
TOTAL 60 100

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORADO POR : Las autoras

Al analizar las tablas 10 y 11 observamos que el peso normal se encuentra en
un porcentaje alto del 72% tanto en hombres como en mujeres, lo cual
relacionado con los percentiles ubican al peso de los adolescentes dentro de
los parametros normales segun los formularios de I.M.C del MSP, situacién q
se asocia con la actividad q realizan los estudiantes como ya se analizo

anteriormente en la tabla N9, frente a un 25% de peso excesivo o cual
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contraria ante a los resultados obtenidos en otros estudios realizados en el

Ecuador los cuales ubican al sobrepeso y a la obesidad como un problema de
Salud Publica predominante.
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO"SECCION NOCTURNA. SEGUN NUMERO DE
COMIDAS CONSUMIDAS AL DIA.CUENCA 2010-2011

N° Comidas N° Familias %
3 37 61.7
4 13 21.7
5 10 16.6
TOTAL 60 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras

Esta tabla referente al nimero de comidas nos indican que el 61.7% de los
estudiantes consumen diariamente tres comidas muchos de ellos no
desayunan o almuerzan en casa por falta de ingresos econémicos o salen a

sus trabajos muy temprano.

El 21.7% de los estudiantes consumen cuatro comidas por dia a pesar que el
ingreso econémico de sus padres es alrededor de $300 mensuales y no
satisface las necesidades de la canasta vital, pero se debe tomar en cuenta
que los estudiantes acceden a este numero de comidas porque completan con
el consumo de alimentos en el bar de la institucion o fuera de el con lo que

completan sus requerimientos.
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TABLA N3

CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DEL GRUPO DE ESTUDIO QU E
ACUDEN AL COLEGIO “ANTONIO AVILA MALDONADO” SECCION
NOCTURNA .CUENCA 2010.

CONSUMO DE CALORIAS N° %
1200 - 1500 16 26.6
1501 - 2000 32 53.3

2001 - 2500 12 20

2501 - 3000 0 0
TOTAL 60 100

FUENTE: Formularios de recolecciéon de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras

CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DEL GRUPO DE ESTUDIO QUE ACUDEN
AL COLEGIO "ANTONIO AVILA" SECCION NOCTURNA. CUENCA 2010

Para hacer el calculo de las calorias ingeridas se tomé como base la
alimentacion de un dia informada por los adolescentes, considerando como

normal una dieta de 2.500 kl, y de acuerdo con la tabla de calorias del autor

(San Martin, Hernan).

Al analizar la tabla observamos que el valor médximo de calorias consumidas
por dia es de 2382, el promedio 1557, la moda 1687 y el minimo de 1025.
Estos datos obtenidos tienen una significacion estadisticas porque nos
demuestra que todas las dietas ingeridas diariamente son hidrocarbonadas a
pesar de lo cual la gran mayoria de los adolescentes 70% tienen un peso
normal, pudiendo deberse al desconocimiento sobre el valor nutritivo , facilidad
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de preparacion, falta de dinero para adquirir alimentos nutritivos , costumbres y
culturas.

Las explicaciones para esta situacion se encuentran en la continua actividad
fisica, determinada por: las distancias que caminan y el complemento laboral

gue realizan
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TABLA N14

DOTACION DE SERVICIOS BASICOS Y TENENCIA DE LA VIVI ENDA DE
LAS FAMILIAS DE LOS ALUMNOS DEL COLEGIO “ANTONIO AV ILA
MALDONADO”SECCION NOCTURNA. CUENCA 2010-2011

TENENCIA DE LA VIVIENDA
PROPIA ARRENDADO | PRESTADO
SERVICIOS BASICOS 17 41 2
Fo % Fo % Fo %
Agua Potable 17 16,3 41 148 2 15,4
Luz Eléctrica 17 16,3 41 148 2 15,4
Alcantarillado 17 16,3 40 14,4| 2 15,4
Teléfono 15 14,4 38 13,7 2 15,4
Iluminacidn 14 13,5 40 14,41 2 15,4
Ventilacion 13 12,5 39 14,11 1 7,7
Humedad 11 10,6 38 13,7| 2 15,4
TOTAL 104 100 277 100| 13 100

FUENTE: formularios de recoleccién de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Al analizar la tabla observamos que la mayoria de los padres de familia de los
estudiantes a pesar del bajo salario no cuentan con un techo propio para su
familia ya que el 68.3% viven arrendando lo que constituye un factor de riesgo
porque no les brinda la seguridad y proteccién de sus hijos.

De las 60 familias del grupo de estudio el 100% de las viviendas estan dotadas
de los principales servicios basicos, tienen ventilacion e iluminacion apropiada
(43.3% y 34.3%), servicios sanitarios e infraestructura sanitaria, lo que
constituye un factor  protector porque mejora la calidad de vivienda
convirtiéndose en un entorno saludable, previniendo de enfermedades que
son transmitidas y propagarse con rapidez, de esta manera estimulando al

crecimiento y desarrollo del adolescente
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TABLA N°15

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LOS ALUMNOS DEL COL EGIO
“ANTONIO AVILA MALDONADO” SECCION NOCTURNA.CUENCA 2 010.

CENTROS O SERVICIOS DE SALUD Ne %
Acceso a los servicio de Salud Publica 46 76,7
Acceso a los Servicios del IESS 14 23,3

TOTAL 60 100

FUENTE: Formularios de recolecciéon de datos

ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Al analizar la tabla observamos que las familias del grupo en estudio la mayoria
tiene mayor acceso a los servicios de Salud Publica en 76.7%lo que puede
deberse a la distancia que se encuentra los centros de salud de sus hogares,
teniendo un adecuado control de su salud y el 23.3% tienen acceso a los
servicios del IESS, porque tienen la posibilidad de una aportacién mensual al

seguro social que es una obligacién desde sus lugares de trabajo.
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TABLA N°16

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO”SECCION NOCTURNA. SEGUN EL NUMERO DE
HABITACIONES POR VIVIENDA Y NUMERO DE PERSONAS POR
DORMITORIO CUENCA 2010-2011

NUMERO DE HABITACIONES Fo %
2-3 13 21,7
4-5 31 51,7
6-7 16 26,7
TOTAL 60 100

FUENTE: Formularios de recolecciéon de datos
ELABORADO POR: Las Autoras.

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Titulo del eje

La mayoria de viviendas disponen entre 4 y 5 habitaciones, habitando entre 4 y
5 personas que corresponde a 51.9% de los casos. El 51.7 % de las casas
cuentan con un promedio de 5 habitaciones para la familia y tan solo el 21.7 %
tiene tres habitaciones lo que podria constituir un factor protector para los

adolescentes ayudando a conservar su salud fisica y mental.
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TABLA N°17

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO”SECCION NOCTURNA. SEGUN EL NUMERO DE
PERSONAS POR DORMITORIO CUENCA 2010-2011

NUMERO DE PERSONAS (o %
POR DORMITORIOS
2-3 20 37
4-5 28 51,9
6-7 6 11,1
TOTAL 54 100

FUENTE: Formularios de recoleccién de datos
ELABORADO POR: Las Autoras.

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO "ANTONIO AVILA"
SECCION NOCTURNA. SEGUN EL # DE PERSONAS POR DORMITORIO
CUENCA 2010
5
30
25
_IJ
@ 20
%
T 15
o
é 10 111
5
0
2-3 45 67
| ®FO 20 28 6

Al analizar la tabla podemos observar que las personas utilizan entre 4 y 5
dormitorios por vivienda que corresponde 51.9%, esto puede constituir un
proceso peligroso expuesto a riesgos en la salud de los adolescentes como un

desequilibrio emocional por la falta de privacidad.
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TABLA N°18

CONDICIONES DE ESTADO FiSICO, SOCIAL Y MENTAL DE L A FAMILIA
DE LOS ALUMNOS DEL COLEGIO “ANTONIO AVILA
MALDONADQO”SECCION NOCTURNA. CUENCA 2010.

CONDICIONES DE SALUD DE LAS | PROBLEMAS IDENTIFICADOS
FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES N2 %
Problemas de Salud Cronicos 11 30,6
Problemas de Salud Agudos 15 41,7
Problemas Ginecobstetricos 10 27,8
TOTAL 36 100

FUENTE: Formularios de recoleccion de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

Al analizar la tabla visualizamos que los resultados sobre las condiciones de
salud que aquejan a las familias de los estudiantes son problemas de salud
agudos en un 41.7% frente a los problemas cronicos en un 30.6% vy
ginecobstetricos el 27.8%.

Por lo que mayoria tienen un acceso a los servicios de salud publica para
llevar un seguimiento de control adecuado, ya que todos tienen derecho a la
atencion de salud gratuita de calidad y calidez de esta manera mejorando sus
dolencias y ayudando a la promocion efectiva de bienestar familiar.
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TABLA N°19

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO

AVILA MALDONADO”SECCION NOCTURNA. SEGUN CUIDADOS D E LA

SALUD. CUENCA 2010-2011

CUIDADOS DE LA SALUD FO %
cuidado corporal 60 100
cuidado de la ropa 48 80
cuidados y control de alimentos 57 95

FUENTE: Formulario de recolecciéon de datos
ELABORADO POR: Las Autoras

Al analizar la tabla observamos que el cuidado corporal de los adolescentes por

parte de sus progenitores estan orientados hacia el cuidado de la vestimenta,

cuidado corporal y alimenticio, estilos asumidos en los ultimos tiempos luego de

un proceso de capacitacion sobre promocion de la salud desarrollado por la

escuela y agentes externos como organizaciones no gubernamentales, medios

de comunicacién como la radio, television, Internet
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TABLA N20

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO”.SECCION NOCTURNA SEGUN EL NIVEL
EDUCATIVO DE LOS PADRES. CUENCA 2010-2011

PADRES MADRES TOTAL
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Fo % Fo % Fo %

Primaria Completa 22 36,7| 26 433 48 40
Primaria Incompleta 11 18,3 13 21,7 24 20
Secundaria Completa 14 23,3 6 10 20 16,7
Secundaria Incompleta 4 6,7 7 11,7 11 9,2
Capacidad Mecanica Artesanal 3 5 4 6,7 7 5,8
Superior Completo 4 6,7 3 5 7 5,8
Superior Incompleto 2 3,3 1 1,7 3 2,5
TOTAL 60 100| 60 100 120 100

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.

ELABORADO POR: Las Autoras

En cuanto al nivel de escolaridad de los padres de familia el 36.7% que
corresponden a 22 se encuentran dentro de un nivel educativo de primaria
completa, al igual que las madres el 43.3% que corresponden a 26, siendo una
de las razones para que sus ingresos econémicos mensuales sean mal

remunerados.
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TABLA N21

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO” SECCION NOCTURNA. SEGUN EL INGRESO
ECONOMICO DEL PADRE. CUENCA 2010-2011

INGRESO ECONOMICO FO % MARCA DE

DEL PADRE CALSE
100 - 200 8 16.7 150
201 - 300 16 33.3 250.5
301 - 400 16 33.3 350.5
401 - 500 2 4.1 450.5
501 - 600 4 8.3 550.5
601 - 700 1 2.1 650.5
701 -800 1 2.1 750.5

TOTAL 48 100% 3153

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.
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TABLA N22

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO” SECCION NOCTURNA. SEGUN EL INGRESO
ECONOMICO DE LA MADRE. CUENCA 2010-2011

INGRESO ECONOMICO FO % MARCA DE CLASE
DE LA MADRE

100 - 200 28 50 150

201 - 300 20 35.7 250.5

301 - 400 5 8.9 350.5

401 - 500 0 0 0

501 - 600 2 3.5 550.5

601 - 700 1 1.8 650.5
TOTAL 56 100% 1952

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

Al analizar las tablas 19 Y 20 vemos que los Ingresos econdmicos de los
padres es de 201 — 300 y de 301 - 400 ddlares que corresponde (33.3 %) y de
100 — 200 dolares que corresponde al (50 %) al ingreso econémico que
percibe las madres, lo que refleja que existe un mayor porcentaje de mujeres
gue trabajan para cubrir las necesidades basicas en el hogar, siendo su ingreso
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econdémico mal remunerado, por lo que la mujer continua con desventajas en
relacion con la equidad de género.

El ingreso bajo. Se refiere a la incapacidad de acceder a la canasta de la
pobreza que es de 340 dodlares, peor al costo de la canasta basica que es de

500 ddlares, lo que no les permite cubrir sus necesidades basicas.
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TABLA N23

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL COLEGIO “ANTO NIO
AVILA MALDONADO”SECCION NOCTURNA. SEGUN LA ACTIVID AD
LABORAL DE LOS PADRES. CUENCA 2010

ACTIVIDAD LABORAL PADRE MADRE HIJOS/AS TOTAL
No % No % No % No %
Empleado Publico 11 | 18,3 8 13,3 5 23,8 | 24 | 55,5
Empleado Privado 18 30 12 20 9 429 | 39 | 92,9
Jornalero 5 8,3 3 5 1 4,8 9 18,1
Profesional con Trabajo Publico | 1 1,7 2 3,3 0 0 3 5
Profesional con Trabajo Privado | 3 5 1 1,7 1 4,8 5 11,4
Otros 14 | 23,3 | 24 40 5 23,8 | 43 | 87,1
No Trabaja 8 13,3 | 10 | 16,7 0 0 18 30

FUENTE: Formulario de recolecciéon de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

Al observar las tabla relacionada con la actividad laboral de los padres, vemos
que debido al nivel de escolaridad o abandono de sus estudios, tanto los
padres y hermanos de los estudiantes solo acceden a desempefiar trabajos en
instituciones privadas en un 30% y 42.9%, muchas de las veces haciendo
trabajos menos remunerativos, es asi también que la madre sigue realizando

otros trabajos en un 40%, lo cual podemos observar que la mujer continua
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haciendo los trabajos menos remunerativos mientras que el hombre tiene mas
oportunidades de trabajo en la ciudad.
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CAPITULO VII

7. COMPROBACION Y CONFIRMACION DE ANALISIS

CONPROBACION DE HIPOTESIS

CONFIRMACION

1.- Describir la prevalencia del estado
de
educacion basica del Colegio Antonio

nutricional los estudiantes de

Avila Maldonado.

2.- Nutricibn Familiar.

3.- Condicion Socioeconémico

familiar.

4.- Nivel de Educacioén de los padres

5.- Factores que Inciden en el peso

de los Adolescentes.

De acuerdo a la prevalencia del estado
nutricional, el colegio esta en un nivel medio.
Luego de realizar la investigacion se
encontré que los pesos de los adolescentes
se encuentran en los siguientes valores: el
peso normal en un porcentaje del 70%,el
sobrepeso en un 11.6%,la obesidad en un

1.7%y el bajo peso en 16.6%.

Los estudiantes en su mayoria consumen
tres comidas diarias en un 61.7% ligado al
consumo normal de Calorias por dia que es
de 1500 a 2000.

El ingreso econdmico familiar tanto paterno
como materno es bajo encontrandose de 100

a 400 ddlares en un porcentaje del 50%.

Dentro del nivel de escolaridad de los padres
encontramos un porcentaje del 36.6% de
primaria completa, al igual que el de las

madres que se encuentra en un 43.3%.

Se pudo comprobar que los adolescentes
comen para saciar el hambre y no
sanamente, puesto que desconocen el valor
nutritivo de los alimentos, el numero de
calorias que poseen los mismos, y cuanto
deben consumir diariamente. Siendo otro
factor limitante el bajo ingreso econémico
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7.1 CONCLUSIONES

Se determiné que los adolescentes de octavo, noveno y décimo de
basica que asisten al colegio “Antonio Avila Maldonado”, Cuenca 2010
presentan variables cuantificables de peso: peso normal, sobrepeso y
obesidad, obtuvimos cifras en las que encontramos peso normal que
promedia en un 70%, y en relacion con el sobrepeso y obesidad en un

valor muy bajo, lo cual resulta alentador.

En el grupo de estudio del colegio “Antonio Avila Maldonado”, se

encontrd las siguientes relaciones entre las variables definidas.

Talla/edad existe una talla baja con un porcentaje de 50%, frente al

48.3% dentro de los rangos de normalidad.
En relacion edad sexo el mayor porcentaje se encontré con un 43%

En los hombres, siendo los porcentajes mayores del 56.5% en el sexo

femenino.

Su peso esta dentro de los rangos de normalidad a pesar de consumir
una dieta hidrocarbonada.

Algunos adolecentes no desayunan, almuerzan o meriendan, por las

actividades laborales que realizan.

Por el nivel de educacion de los padres, ya que el mayor porcentaje se
ubica en Primaria incompleta acceden a realizar trabajos mal
remunerados de 100 a 400 dolares que no alcanzan a cubrir las
necesidades basicas del hogar.

La tenencia de la vivienda en un porcentaje del 68.6% es arrendada, con
todos servicios basicos, e infraestructura sanitaria, disponiendo de 4 a 5

habitaciones demostrandose asi que el hacinamiento es minimo.
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7.2 RECOMENDACIONES

Segun los resultados y conclusiones obtenidas, recomendamos:

» Establecer sistemas de control de peso, talla e IMC en adolecentes para

determinar problemas y disefiar programas de intervencion en salud.

* Se recomienda la implementacién de acciones de capacitacion dirigidas
a todas las madres, que proporcionen conocimientos de calidad de los
alimentos que proporcionan diariamente a los adolescentes, con el fin de
una accion de prevenciéon primaria para el grupo de estudio que se

encuentra dentro de los rangos de normalidad.

e Fomentar estudios frecuentes sobre el estado nutricional de los
adolescentes a fin de que los gobiernos busquen mas estrategias para

mejorar el estilo de vida de la poblacién futura.
* Proponer alternativas que concienticen a los duefios de los bares

Escolares y de colegios para que expendan alimentos nutritivos que

favorezcan una buena alimentacion.

* Se recomienda a los profesores educar y difundir sobre la manera de
como aprovechar los productos propios de cada zona a padres de

familia y estudiantes.

» Se recomienda a la Escuela de Enfermeria extender la investigacion a

otros grupos.
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RECURSOS:

Humanos

Egresadas, internas y estudiantes de tercer afio de la escuela de enfermeria
Docentes de la escuela de enfermeria.

Adolecentes del Colegio “Cesar Andrade y Cordero” (grupo a ser estudiado)
Director y profesores de la escuela.

Materiales:

Papel.

Esteros.

Lapiz.

Borrador.

Cuaderno.

Copias.

Cinta métrica.
Bascula.

Regla.

Cinta métrica metalica.

Papel periédico.
Computadora
Memoria

Camara fotogréfica.

PRESUPUESTO (por cada grupo de estudiantes).

Papel, esferos. $100,00
Impresiones (formularios). $300,00
Transporte. $250,00
Diagramacion. $300,00
Anillado. $120,00
Total $1.070.00
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ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuenca,a de de 2010
Sefior padre de familia:

La Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca esta realizando una
investigacién relacionada con la determinacion de bajo peso, sobrepeso y
obesidad en los nifios/as de las escuelas y colegios fiscales de la ciudad de
Cuenca.

El objetivo central es determinar si existe bajo peso o sobrepeso u obesidad en
los

nifos/as de las escuelas y colegios fiscales de la ciudad de Cuenca, la misma
gue se realizara tomando el peso y la talla, para ello se le tomara sin zapatos y
sin chompa o casaca gruesa.

Con los resultados de la investigacion se elaborard una propuesta que sera
entregada en la institucién, a la Direccién de Educacion y a la Direccion de
Salud de la ciudad de Cuenca.

La presente investigacion no representard dafio alguno para el nifio/a,
asimismo costo alguno para la institucion o para los padres de familia.

Si Ud. estd de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigacion le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su
namero de cedula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de los
nifios/as.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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ANEXO Il

FORMULARIO DE ENTREVISTA A LOS ADOLECENTES DEL COLE GIO

“ANTONIO AVILA MALDONADO” DEL CANTON CUENCA.

NOMBRE DEL ALUMNO:

1.- SITUACION ECONOMICA

1.- Ingreso econdmico familiar

Ingreso Econdémico

Padre

Madre

Otros

100 - 200

201 - 300

301 - 400

401 - 500

501 - 600

601 - 700

701 - 800

801 — 900

901 - 1000

Mas de 1000

Mas de 1500
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2.- Actividad laboral de la familia

Actividad laboral Padre

Madre Otros

Empleado publico

Empleado privado

Jornalero

Profesional en trabajo publico

Profesional en trabajo privado

Otros

No trabaja

II.- SITUACION NUTRICIONAL

3.- NUmeros de comidas al dia

1 2 3 4 5

4.- Caracteristicas de la alimentacion familiar (realice los registros segun

corresponda)
Comidas en 24 horas Tipo de Alimentos Cal_onas por
alimentos
DesayunO Jugo

Te

Café en leche

Infusiones

Yogurt

Frutas

Pan
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Almuerzo

Sopa

Arroz

Racién de carne, pollo o

pescado

Frituras

Ensaladas

Dulce (postre)

Calorias totales 301 - 600
601 - 900
901 — 1200
Merienda Sopa
Arroz

Racién de carne, pollo o

pescado

Otros alimentos en el dia

[lI: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

5.- Tenencia de vivienda

Propia Arrendada

6.- Numero de personas que habitan la vivienda

1 2 3 4 5
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7.- Numero de personas por dormitorio

1 2 3 4 5

8.- Evaluacion de las condiciones fisicas de la vivienda:

Condiciones de la vivienda

>

propiada

No apropiada

Humedad

Ventilacion

[luminacion

Distancia al centro urbano

Distancia a centros/u hospitales

Distancia a centros de abastecimiento de alimentos

Distancia a boticas

Iglesias o centros de oracion

Distancia a centros educativas

IV.- SITUACION DE SALUD

9.- Acceso al servicio de salud

Centros o servicios de salud

Distancia aproximada

Acceso a servicios de salud del
MSP

Acceso a servicios de salud publica

Acceso a servicios de salud privada
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10.- Controles sanitarios o de cuidado de la salud

o ) Quien lo realiza y la
Controles sanitarios o de cuidado de la salud _
frecuencia

Cuidado corporal

Cuidados de los espacios habitacionales de la vivienda

Cuidados de la ropa

Cuidados y control de los alimentos

V.- NIVEL EDUCACIONAL

11.- Nivel educativo por persona

Condicioén educativa Padre Madre |Hijos Hijas Otros

Analfabetismo

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Capacitacion artesanal o técnica
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VI.- PROCEDENCIA Y RESIDENCIA

Urbana Rural

Procedencia

Residencia

EVALUACION FINAL/O COMENTARIOS.
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FORMULARIO DE VALORACION A LOS NINOS/AS DEL
COLEGIO”ANTONIO AVILA MALDONADO”

NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

VII.-INDICADORES DE PESO, TALLA E INDICE DE MASA CO RPORAL
PESO
12.- Registre el valor del peso del nifio/a en kilos:

Kilos

13.- Con la aplicacion de la formula para el peso y la comparacion con las

tablas correspondientes determine una calificacion cualitativa del peso:
EDAD EN ANOS X 3 + 3

Normal Excesivo Deficiente

14.- Registre comentarios sobre el dato de peso a manera de Evaluacion:

TALLA
15.- Registre el valor de la talla del nifio en centimetros:

Centimetros
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16.- Con la aplicacién de la férmula para el célculo de la talla correcta y la
comparacién con las tablas correspondientes determine una calificacién

cualitativa de la talla;
EDAD EN ANOS X 6.5 +70

Normal Excesivo Deficiente

17.- Registre comentarios sobre el dato de la talla a manera de Evaluacion:

INDICE DE MASA CORPORAL

18.- Registre el valor de indice de masa corporal en el nifio/a:P

Valor del indice de masa corporal.

19.- Con la aplicacion de la formula para el calculo del indice de masa corporal
y la comparacion con las tablas correspondientes determine una calificacion

cualitativa del indice de masa corporal
PESO EN KILOGRAMOS SOBRE TALLA EN METROS AL CUADRAD O

Normal Excesivo Deficiente

20.- Registre comentarios sobre el indice registrado a manera de Evaluacion:

Responsables: Nube Carangui — Mirian Lema
Egresadas de la Escuela de Enfermeria.

NUBE DEL ROCIO CARANGUI SAYAGO
MIRIAM JANETH LEMA AREVALO 138



! UNIVERSIDA DE CUENCA
ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXO Il

INDICE DE MASA CORPORAL (PESO/TALLA ?) EN VARONES
POR EDAD (CDC/NCHS/USA)

EDAD DEFICIT | NORMAL |SOBREPESO | RIESGO | OBESIDAD
10 <15.5 15.5-18.2 >18.2 >19.4 >22.1
11 <15.9 15.9-18.9 >18.9 >20.2 >23.2
12 <16.5 16.5-19.7 >19.7 >21.0 >24.2
13 <17.0 17.0-20.4 >20.4 >21.8 >25.1
14 <17.6 17.6-21.2 >21.2 >22.6 >26.0
15 <18.2 18.2-21.9 >21.9 >23.4 >26.8
16 <18.9 18.9-22.7 >22.7 >24.2 >27.5
17 <19.5 19.5-23.4 >23.4 >24.9 >28.2
18 <20.2 2.2-24.1 >24.1 >25.6 >29.0

iINDICE DE MASA CORPORAL (PESO/TALLA 2) EN MUJERES POR EDAD
(CDC/NCHS/USA) (9)

EDAD DEFICIT | NORMAL |SOBREPESO | RIESGO | OBESIDAD
10 <15.5. 15.5-18.7 >18.7 >19.9 >22.9
11 <16.0 16.0-19.5 >19.5 >20.8 >24.1
12 <16.5 16.5-20.2 >20.2 >21.8 >25.2
13 <17.1 17.1-21.0 >21.0 >22.5 >26.3
14 <17.6 17.6-21.7 >21.7 >23.3 >27.3
15 <18.2 18.2-22.3 >22.3 >24.0 >28.1
16 <18.7 18.7-22.9 >22.9 >24.7 >28.9
17 <19.1 19.1-23.4 >23.4 >25.2 >29.6
18 <19.4 19.4-23.8 >23.8 >25.6 >30.0
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ANEXO IV

VALORES PERCENTILES DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN
NINAS/OS Y ADOLESCENTES.

(Tomado de Cronk C, Roche A Am J Clin Nutr 35. 351, 1982)

PERCENTILES

Edad MUJERES VARONES

en 5 10 |25 |50 |75 |90 |5 10 |25 |50 |75 (90 |95
anos

6 128 13.5|14.0|150|16.0|{17.3|13.0|13.6|14.4 153 |16.0|17.7|18.7
7 13.1|13.8|14.5|15.6|16.8|19.2|13.3|13.9|14.7 | 15.7|16.7 | 18.5| 19.9
8 135|142 151 |16.2|17.7|21.1|13.6|14.2|15.1|16.1 174|194 211
9 13.9|14.6 | 15.6|16.9|18.7|23.0|14.0| 145|155 |16.6 | 18.1 | 20.4 | 22.3
10 1441151 (16.2|175|19.6 | 24.8|145|149|159|17.1|18.9 213|234
11 149|155 |16.7|18.2|20.4|26.3|15.0|15.3|16.4|17.6 |19.7 222|245
12 15.3|16.017.3|18.8|21.2|27.7|155|15.8|16.9|18.2|20.4|23.1| 255
13 158|164 |17.8]19.3|21.9|28.8|16.0|16.3|17.5|18.8|21.1|24.0|26.5
14 16.2 168 |18.2|19.9|225|29.6|16.5|16.9|18.0194 219|248 |27.3
15 16.6 |17.2 | 18.6 | 20.3|23.0|30.2|17.0|17.5|18.7|20.1|22.5|25.6 | 28.0
16 199175189 20.7|23.5|30.6|17.4|18.0|19.2|20.8|23.2|26.3|28.6
17 171(178(19.221.023.8{30.9|17.8|18.5|19.8|21.4|23.6|26.9|29.2
18 17.6 | 18.419.7|21.6 | 243 |31.2|18.6 | 19.7 | 21.0 | 23.3 | 25.3 | 27.4 | 30.5

El IMC depende de la edad y el sexo (figura 2), inclusive de la raza. Los valores
de IMC son mas altos para las mujeres en la infancia y en primeros afios de la
adolescencia lo que es acorde con la diferencia de contenido de grasa corporal.
El peso corporal es la suma del contenido muscular y graso. Se considera que

las personas con IMC alto casi siempre tienen aumento de la grasa corporal,
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sobre todo nifias y mujeres, por lo que se le ha denominado también “indice de
adiposidad”. Los deportistas varones son una clara excepcion a esta regla

dado que su aumento de peso para la talla representa a menudo mayor masa
muscular.
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