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RESUMEN
La adolescencia es un periodo importante en el desarrollo humano, por los
multiples cambios fisioldgicos y psicoldgicos que en ella ocurren. Es por esta
razon que la presente investigacion tiene la finalidad de Evaluar el estado
nutricional con relacion a los niveles de hemoglobina en los y las estudiantes
de décimo afio de educacion bésica del colegio Nacional Experimental
Capitan Edmundo Chiriboga Gonzales. El estudio es de tipo no Experimental-
Transversal, mediante una encuesta a ciento cincuenta y ocho adolescentes
para evaluar las Caracteristicas Generales, Socio Econdmicas, Estado
Nutricional y Frecuencia de Consumo Alimentario. Los datos se tabularon
mediante el programa nutricional WHO AnthroPlus versién 1.0.4, Microsoft
Office Excel, y del software estadistico JMP 5.1 De los resultados las
caracteristicas generales los cuales el 54% son mujeres y el 46% son
hombres. La edad de los adolescentes comprende entre 14 y 17 afios. Al
evaluar el indice de Masa Corporal 79,74% adolescentes con un estado
Normal, 20,26% adolescentes con Sobrepeso.- La prevalencia de anemia
es del 46,15%.La frecuencia de Consumo Alimentario presenté: Lacteos
34%, Carnes 13%, Frutas Citricas 48%, Frutas No Citricas 49%, Pan 80%,
Cereales y Tubérculos 32%, Fideos 9%, Hortalizas 36%, Verduras 50%,
Comida Rapida 23%, Azlcares y Bebidas Azucaradas 62%. Se debe realizar
educacion Interpersonal a los y las adolescentes con el fin de fomentar el
consumo de alimentos saludables y realizar actividad fisica para que de esta

manera tengan un adecuado Estado Nutricional.



SUMMARY
Adolescence is an important period during human development due to the
several physiological and psychological changes occurring in it that is why; the
objective of this investigation is to evaluate the nutritional condition in relation to
the hemoglobin levels of the tenth basic grade students attending to the Colegio
Nacional Experimental Capitan Edmundo Chiriboga Gonzales. This is a cross
non-experimental study. Therefore, a survey was applied to one hundred fifty-
eight teenagers to evaluate their general characteristics, socio-economical
features, nutritional conditions and food consumption frequency. The WHO
AnthroPlus nutritional program version 1.0.4, Microsoft Office Excel, and the JIMP
5.1 statistical software were used to the tabulate data. The results were as
follows: general characteristics 54% women and 46% men. These teenagers are
between 14 and 17 years old. 79.74% of teenagers have an average body mass
index and 20.26% of them are overweight. There is an anemia prevalence of
46.15%. Food consumption frequency: dairy products 34% meat 13 %, citric fruit
48%, non-citric fruit 49%, bread 80%, cereals and tubers 32%, noodles 9%,
legumes 36%, vegetables 50%, junk food 23%, sugar and soda 62%. It is
recommended to carry out an interpersonal nutrition education for teenagers in
order to promote healthy food consumption and exercise for them to get a suitable

nutritional condition.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo importante en el desarrollo humano, por los
multiples cambios fisiologicos y psicoldgicos que en ella ocurren, los cuales
a su vez condicionan tanto las necesidades nutricionales como los habitos de
alimentacion, actividad fisica y comportamiento. Ademas estd demostrado

gue estos habitos tienen repercusion en el estado de salud de la vida adulta.

Los problemas de nutricion en los diferentes ciclos de vida son afectados por
multiples factores, tales como acceso a los alimentos, educacion de los
padres, ingresos econdémicos, contexto sociocultural, habitos y practicas de

la poblacion, saneamiento basico, entre otros

Otro de los problemas a considerar en los adolescentes son el estar
expuestos a modas alimenticias pasajeras o la comida chatarra, los jévenes
estudiantes por lo general suelen saltarse comidas y desarrollar habitos
alimenticios irregulares. Una de las comidas que se saltan mas
frecuentemente es el desayuno, trayendo como consecuencia para sus vidas

enfermedades a corto o largo plazo.

En la actualidad, no solo preocupan los indices de desnutricion, sino también
el aumento observado en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y anemia

entre escolares y adolescentes en ambos sexos.



El parametro que mejor valora la magnitud de la anemia es la
determinacién de la hemoglobina, Es por esta razén que este estudio se
basa en la determinacion del estado nutricional y conocer los niveles de
Hemoglobina de los adolescentes ya que un inadecuado estado nutricional
provoca alteraciones en el desarrollo de los adolescentes, pudiendo quedar

en ellos secuelas intelectuales y fisicas.



II. OBJETIVOS

A. GENERAL

Evaluar el estado nutricional con relacién a los niveles de hemoglobina en los y
las estudiantes de décimo afio de educacion basica del colegio Nacional

Experimental Capitan Edmundo Chiriboga Gonzales, Riobamba 2012.

B. ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas generales del grupo de estudio.

e Evaluar el estado nutricional mediante antropometria (peso, talla,

Talla/Edad, IMC/Edad).

e Identificar niveles de hemoglobina por medio de pruebas bioquimicas.

e Determinar los habitos alimentarios de los y las adolescentes.



MARCO TEORICO
A. GENERALIDADES

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la etapa que marca
el proceso de transformacion del nifio en adulto, €s un periodo de transicion que
tiene caracteristicas peculiares. La adolescencia se caracteriza por el
crecimiento fisico y desarrollo psicologico, y es la fase del desarrollo humano
situada entre la infanciay la edad adulta. Esta transicion es tanto fisica como

psicoldgica por lo que debe considerarse un fenémeno bioldgico, cultural y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
grupo de edad comprendido entre los 10 y 19 afios; siendo adolescentes
menores aguellos que estan entre los 10 y 14 afios de edad y mayores los que

tienen entre 15 a 19 anos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco personas
en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres o de

ingresos medios, y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren al afio.

Las diferencias de los cambios corporales entre los jovenes de una misma edad
suelen ocasionar estados de angustia y ansiedad, con gran impacto en el
adolescente y su familia, por lo que la intervencion del prestador de servicios en

salud es de gran ayuda al realizar una adecuada evaluacién.!

1. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LOS ADOLESCENTES


http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Adulto
http://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Edad_adulta
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

La dimension fisioldgica del adolescente no es del todo importante por ser un
periodo relativamente breve en que el cuerpo infantil se transforma en adulto.

Sin embargo es mucho mas importante de lo que aparenta.

Los cambios exteriores son a menudo tan pronunciados que, a primera vista, el
muchacho puede parecer un desconocido para quienes no lo han visto en dos o
tres afos. Los cambios que se producen en el interior del cuerpo -en el tamafio,
forma y funcionamiento de los diferentes érganos y glandulas, no son visibles

pero son tan importantes como los exteriores.

Una clasificacion conveniente de las modificaciones corporales incluye estas
categorias principales: aumento del tamafio corporal, cambios en las
proporciones del cuerpo y desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias
(6rganos sexuales) y secundarias (vellosidad, cambio de la voz, fisonomia
corporea). Pese a las diferencias individuales en el ritmo de las
transformaciones, el patron es similar para todos los nifios y, por lo tanto, es

predecible.

Los cambios radicales del cuerpo tienen repercusiones tanto fisicas como
psicologicas. Las alteraciones fisicas determinan no soélo lo que el joven
adolescente puede hacer sino también lo que quiere hacer. Estas

transformaciones corporales se acompafian generalmente de fatiga, falta de



animo y otros sintomas de una salud deficiente que asumen proporciones

exageradas cuando los cambios fisicos se suceden con rapidez?.

2.

FACTORES RELACIONADOS CON LOS CAMBIOS FISICOS Y QUE

REPERCUTEN

a)

b)

d)

Rapidez del cambio: un crecimiento rapido altera de tal manera el cuerpo
gue puede llevar a que el pubescente, incapaz de aceptar en seguida su
nueva figura y de efectuar una revisién de su propia imagen fisica, pueda
convertirse en una persona sumamente cohibida.

Falta de preparacién: El grado de conocimiento y de preaviso que el
muchacho tenga de los cambios que se operan en su cuerpo incidira
notablemente en su actitud hacia estas modificaciones. Es obvio que este
preaviso se debe realizar con tacto, pues una cosa es avisar de
advenimientos futuros y otra anticiparlos provocando la curiosidad
malsana. Es importante dar este preaviso de forma muy positiva, natural,
sin bajar a detalles, pero usando un lenguaje comprensible.
Expectativas sociales: La actitud del adolescente hacia su cuerpo y sus
rasgos faciales esta influida por lo que él cree que las personas que
importan en su vida, en especial sus padres y sus amigos, piensan de su
apariencia. Un aspecto fisico que se juzgue de modo desfavorable podra
hacer que el adolescente se sienta socialmente inseguro.

Estereotipos: los medios de comunicacion "venden" también
estereotipos de adolescente, de condicion y presencia fisica. Una
comparacion negativa con el propio desarrollo fisico puede llevar al

muchacho al auto rechazo y a la cohibicién.?



3. ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE

Los adolescentes comienzan a decidir sobre varios aspectos de su vida, y la
alimentacion se vuelve un factor decisivo en esta etapa. Comer saludablemente
durante la adolescencia es importante ya que los grandes cambios del cuerpo
durante este periodo afectan a las necesidades de nutricion y dieta del futuro

adulto.

Muchos jévenes experimentan un brote de crecimiento y un aumento del apetito,
y necesitan alimentos sanos para cubrir sus necesidades de crecimiento. La
adecuada alimentacion es esta etapa, ayudara a prevenir que el adulto sufra de
enfermedades  como hipercolesterolemia, hipertension  arterial, obesidad y

osteoporosis.

Muchos adolescentes “se saltan” el desayuno. Hay que insistir que el desayuno
es la comida importante del dia, porque luego de un ayuno prolongado de 10-8

horas de suefio es necesario “recargar baterias”.*

Se sugiere un modelo de cuatro comidas con la siguiente distribucion calérica:

Tabla 1. Proporciones porcentuales de los nutrientes

Distribucion dietética %
Desayuno 25%
Almuerzo 30%
Merienda 15-20%

| Cena 26-30% ]

Fuente: trabajoyalimentacion.consumer.es/documentos/12-18/pautas.php


http://www.saluddealtura.com/?id=227
http://www.saluddealtura.com/?id=104
http://www.saluddealtura.com/?id=103
http://trabajoyalimentacion.consumer.es/documentos/12-18/pautas.php

4. Caracteristicas generales de la dieta durante la adolescencia

Comer saludablemente es una parte importante del estilo de vida que los
adolescentes aprenden desde temprana edad. Las siguientes son algunas
pautas generales para tener una alimentacion saludable. Hable con su hijo o hija
adolescente sobre las siguientes recomendaciones para comer saludablemente.

Asi se asegurara que sigue un plan de comidas saludable:

e Alimentarse con tres comidas al dia, con colaciones saludables entre
comidas.

e Aumentar la fibra en la dieta y disminuir el uso de la sal.

e Beber mucha agua.

e Vigilar el consumo total de grasa en la dieta, mas que contar las calorias.

e Comer alimentos equilibrados.

e Hornear o asar en vez de freir.

e Reducir la ingesta de azUcar.

e Comer frutas o vegetales colaciones entre comidas.

e Preferir productos lacteos bajos en grasa.

e Disminuir el uso de mantequilla y salsas espesas.

e Variar al maximo la alimentacién, incluso dentro de cada grupo de
alimentos (distintos tipos de verduras, frutas, legumbres, carnes,
pescados).

e Mantener los horarios de comidas de un dia para otro y no saltarse

ninguna.



e Comer despacio, masticando bien, en ambiente relajado, tranquilo,
evitando distracciones (TV, radio, etc.).

e Comer ordenadamente; comenzar por el primer plato, después el
segundo y por ultimo el postre.

¢ Alimentos dulces, chocolates, refrescos, snacks (patatas, ganchitos...),
reposteria, pizzas, hamburguesas, etc.: No hay porque omitir estos
alimentos, pero si que es recomendable tomarlos en pequeiias
cantidades y que su consumo sea ocasional sin dejar que se convierta en
un habito.

e Se ha de tener en cuenta que dentro del grupo de alimentos, las calorias
varian en funcion de la cantidad de grasa o de azlcares afadidos (leche
entera o desnatada, carne magra o grasa, yogures azucarados o0 no...) y
de la forma de cocinado (frito, plancha, horno, etc.)®.

5. ACTIVIDAD FiSICA EN LA ADOLESCENCIA

Es necesario recordar la importancia especial que el deporte y la actividad fisica
adquieren a lo largo de toda la adolescencia, en el crecimiento sano de la propia
corporalidad y de la misma psicologia. No pocas enfermedades y tensiones de
la adolescencia podrian al menos reducirse si se contara con una actividad fisica
bien programada. Pero téngase en cuenta que, igual que su ausencia, el exceso
de deporte puede incidir en la falta de rendimiento posterior, por ejemplo en
actividades intelectuales, por desgaste fisico repetido. Es importante para

considerara en la actividad fisica, que puede clasificarse de la siguiente manera:

Actividad ligera



¢ No se practica deportes, ni ejercicio en forma regular
e Mayor actividad se realiza sentado/a

e Sedentarismo

Actividad moderada

e Se practica un deporte al menos 3 veces por semana durante 2 horas
e Caminata rapida una hora al dia

e Se realiza actividad fisica moderada durante el trabajo (Ej.: agricultura)

Actividad intensa

e Se practica algun deporte de competencia (futbol o atletismo) en forma

regular.-El trabajo exige realizar un gran esfuerzo fisico®

Tabla 2. Necesidades de calorias segun actividad fisica

10 - 14 anos 2200 2500 2800

VMOWTOXT

15 - 18 anos

10 - 14 afios

1800

2200

3100

nmaMmMec=

15 - 18 anos

1950

2350

2750

Fuente: www.pediatraldia.cl/guial0al8.htm
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http://www.pediatraldia.cl/guia10a18.htm

B. NIVELES DE HEMOGLOBINA EN LOS ADOLESCENTES

Durante la adolescencia, la deficiencia de hierro es un problema muy comun
debido a que, en este grupo de estudio los requerimientos de hierro, se elevan
marcadamente a causa del notorio aumento de la masa celular total, asi como al

incremento de las pérdidas del mineral ocasionadas por la menstruacion. ’

La hemoglobina (Hb) es una proteina compleja constituida por grupos hem que
contienen hierro y una porcion proteinica, la globina. La molécula de la Hb es un
tetramero formado por dos pares de cadenas polipeptidicas, cada una de las
cuales tiene unido un grupo hem; las cadenas polipeptidicas son quimicamente
diferentes. La interaccion dindmica de estos elementos confiere a la Hb

propiedades especificas y exclusivas para el transporte reversible del oxigeno.’

Tabla 3. Valores hematoldgicos en nifios y adolescentes en sangre

Hb (g/dl) Heto (%) Hematles VeM HCM CHCM

Edad Vedia -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE  Media -2DE
Nacimiento® 165 135 51 42 47 39 108 98 3% 3 3 30
1.3 dias 185 145 56 45 53 40 108 95 ¥ 3 3 29
1 semana 175 135 54 42 51 39 107 88 34 28 3 B
2 semanas 165 125 51 39 49 36 105 86 3% 8 3 B
1mes 140 100 43 31 42 30 104 85 “¥ 3 2
2meses 1ns 90 35 28 38 27 96 77 0 26 3 2
3-6 meses 115 95 35 2 38 31 91 74 N 23 3 30
6-24 meses 120 105 36 33 45 37 78 70 27 2 3 30
26 afos 125 115 40 35 46 39 81 75 27 A 4 A
6-12 aflos 135 115 40 35 46 40 86 7 2 25 3“4 3
12-18aflos Mujer 140 120 41 36 46 41 90 78 0 235 34 381

Varon 145 130 43 37 49 45 88 78 0 25 4 3

“Sangre de corddn.

CHCM: concentracion de la hemoglobina corpuspular media. DE: desviacion estandar, Hb: hemoglobina. HCM: hemoglobina
corpuspular media. Heto: hematocrito. VCM: volumen corpuspular medio.

Fuente; Nathan, DG, Oski, FA. Hematology of Infancy and Chidhood., 4* edicion. Philadelphia, PA: WB Saunders; 1933, p. 352y The
Harriet Lane Hanabook. St Louis: Mosby; 1993, p. 231.

Fuente: Nathan DG, OSKI, FA, Hematology of infancy

Tabla 4. Valores normales de la hemoglobina de acuerdo a la edad.
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EDAD HEMOGLOBINA gr/dl
Al nacimiento 19.0+-1.9
1 mes 142 +-2.1
2-3 meses 12.0 +- 1.0
3 meses - 3 anos 13.0 +- 1.0
4-8 afos 14.0 +- 0.7
9-15 afios 15.0 +- 1.0

Fuente: Universidad de Caldas, Universidad de Manizales, Hospital Infantil
Universitario de la Cruz Roja

1. ANEMIA

La anemia se define como una reduccion de la concentracion de la hemoglobina
o de la masa global de hematies en la sangre periférica por debajo de los niveles
considerados normales para una determinada edad, sexo y altura sobre el nivel
del mar. En la préctica, el diagndstico de anemia se establece tras la
comprobacion de la disminucion de los niveles de la hemoglobina y/o el

hematocrito por debajo de -2 desviaciones estandar (DE):

e Hemoglobina (Hb). La concentracion de este pigmento eritrocitario se
expresa en gramos (g) por 100 mL (dL) de sangre completa.
e Hematocrito (Hcto). Es la fraccion del volumen de la masa eritrocitaria

respecto del volumen sanguineo total. Se expresa como un porcentaje.

Los valores normales de la Hb y Hcto muestran amplias variaciones fisioldgicas

en funcion de la edad, sexo, raza y altura sobre el nivel del mar:

e Edad: las cifras de Hb son maximas (16,5-18,5 g/dL) en el recién nacido

y los primeros dias de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dL a los 2-6

12



meses, se mantienen en cifras de 12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 afios de
edad, y llegan a 14-14,5 g/dL en la pubertad.

Sexo: la influencia del sexo en las cifras de Hb se hace evidente al llegar
a la pubertad. En esta edad, la secrecion de testosterona induce un
incremento de la masa eritrocitaria y por consiguiente las cifras normales
de Hb son mas elevadas en el varon que en la mujer. En los adultos, se
consideran normales cifras de 13-16 g/dL en mujeres y 14-17 g/dL en
varones.

Raza: en los nifios negros pueden observarse cifras normales con
aproximadamente 0,5 g/dL menos que en los de raza blanca u oriental.
Altura sobre el nivel del mar: cuanto mayor es la altura sobre el nivel del
mar, menor es el contenido en oxigeno del aire; ya que, la hipoxia es un
potente estimulo para la hematopoyesis, los valores de la Hb se
incrementan en la medida que el individuo se ubica en mayores altitudes

con relacion al nivel del mar. 8

2. CLASIFICACION DE ANEMIA

Las anemias se pueden catalogar en dos grandes grupos:

Trastornos como consecuencia de una incapacidad para producir
hematies de forma y cantidad adecuada (depresion de la médula ésea).

Trastornos resultantes de la destruccion incrementada (hemdlisis) o
pérdida de hematies (hemorragia). Desde el punto de vista fisiopatolégico,

las anemias pueden clasificarse segun la respuesta reticulocitaria;
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anemias regenerativas y arre generativas. El recuento de reticulocitos
refleja el estado de actividad de la médula 6sea y proporciona una guia
inicial util para el estudio y clasificacion de las anemias. Los valores
normales de los reticulocitos en sangre periférica varian entre 0,5y 1,5%.

e En las anemias regenerativas se observa una respuesta reticulocitaria
elevada, lo cual indica incremento de la regeneracion medular, como
sucede en las anemias hemoliticas y en las anemias por pérdidas
hemorragicas.

e Las anemias no regenerativas son aquellas que cursan con respuesta
reticulocitaria baja y traducen la existencia de una médula Osea
hipoactiva/inactiva. En este grupo, se encuentran la gran mayoria de las
anemias cronicas, la alteracién mas frecuente en este grupo es la anemia
por deficiencia de hierro®.

Tabla 5. Orientacion diagnéstica de anemia a partir de los signos observados
en el examen fisico

Organafsistema  Signo Orientacidn diagnostica

Fiel Hiperpigmentacion
Petequias, parpura

r  Anemias hemoliticas congénitas,
talasemia mayor

Anemia de Fanconi

Hemoglobinopatias
Deficienci

GEPD, galactosemia
y anemia hemolitica

Edema de parpados Malnutricion y déficit de hierro,
refropatia

Boca Glositis Deficiencia de hierro, deficiencia de
itamina Bz
Torax Anomalias de los misculos  Sindrome de Poland
pectorales

Manos Pulgar trifaléngico Aplasia de la serie roja
Hipoplasia de la eminencia  Anemia de Fanconi
tenar
Anomalias en las unas Deficiencia de hierro
Bazo Esplenomegalia Anemia hemolitica, leucemiaflinfoma,
infeccion aguda

Fuente: Nathan DG, OSKI, FA, Hematology of infancy
C. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
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El crecimiento y el desarrollo son rapidos durante la adolescencia. Se producen
grandes cambios fisicos y fisiologicos durante la aparicion de los caracteres

sexuales secundarios. Por lo tanto, las necesidades energéticas son altas.

El “estiron” o inicio del crecimiento acelerado comienza generalmente alrededor
de la edad de 10 afios en los varones y de 12 afios en las mujeres. En promedio,
la talla se incrementa 23 centimetros y el peso, 20-26 kilos. Antes de
adolescencia, las chicas y los chicos tienen un promedio de grasas de cuerpo
del 15%. Durante adolescencia el porcentaje de grasa corporal aumenta a cerca
del 20% en las chicas y disminuye cerca de 10% en los chicos. Asi, en este
periodo la persona adquiere el 40-50% del peso definitivo, el 20% de la talla

adulta y hasta el 50% de la masa esquelética.

Las demandas alimentarias varian entre los chicos y las chicas: los chicos

necesitan mas proteinas y energia que las chicas debido a un mayor crecimiento.

1. Necesidades diarias del organismo a nivel nutricional

Las proporciones porcentuales de los diferentes nutrimentos de acuerdo con la
ingestion diaria de calorias se pueden considerar de la siguiente manera:

Tabla 6. Proporciones porcentuales de los nutrientes

MACRONUTRIENTES %

Hidratos de Carbono 50% - 60%

Proteinas 15% - 20%

Grasas 30% - 35%
Fuente: Nicolalde, M. Texto Basico. Fisiopatologia Clinica Il. Riobamba.
ESPOCH. 2008. 61 p.
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Estas proporciones van de acuerdo al tipo de actividad desarrollada
cotidianamente por la persona, su estado de salud, y otros factores. A esto se

deben sumar los requerimientos diarios de vitaminas y minerales.°

D. COMPONENTES DE LOS ALIMENTOS
Se denominan nutrientes y son los componentes de los alimentos aprovechables
por nuestro organismo que hacen posible la vida y que se encuentran en ellos

repartidos de forma desigual.

1. Hidratos de Carbono: Constituyen la principal fuente de energia rapida para
nuestro organismo. Si lo comparamos con un coche, los hidratos de carbono
serian la gasolina que permite ponerlo en funcionamiento. Un aporte
adecuado de este nutriente implica el mantenimiento del peso y la
composicién corporal, al impedir que se utilicen las proteinas como fuente
de energia. Sin embargo, cuando se consume en exceso alimentos ricos en
hidratos de carbono, una parte del exceso se deposita en el higado y los
musculos en forma de glucégeno (reserva de energia) y otra parte se
convierten grasa que se almacena en el tejido adiposo o graso.

Los hidratos de carbono se encuentran en azlcares, caramelos, chocolates,

etc. Y en los cereales y sus derivados, tubérculos.

2. Grasas: Constituyen la energia de reserva para nuestro organismo por
excelencia. Son una fuente concentrada y almacenable de energia. Cuando
existe exceso de alimentos ricos en grasa el cuerpo almacena las que no

necesita depositandolas en el tejido graso. Sus funciones es que impiden
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pérdidas excesivas de calor, envuelven 6rganos vitales como corazon y
rinones, es el vehiculo de transporte de las vitaminas A, D, E, K y son

imprescindibles para la formacion de hormonas.

Proteinas: Estas forman las estructuras del organismo, se renuevan y
reparan los tejidos, mantienen en un buen estado nuestro sistema
inmunoldgico que protege de cualquier agente e infecciones, contribuyen al
equilibrio organico al transportar grasa y oxigeno, forman parte de
determinadas hormonas y de las inmunoglobulinas o anticuerpos
responsables de la defensa del organismo. Las proteinas se encuentran
dentro de la carne, pescado, huevos, lacteos, legumbres.

4. Vitaminas: Se necesitan en pequefas cantidades para el crecimiento,

mantenimiento de la vida y reproduccion. Se clasifican en dos grupos:

a. Liposolubles A, D, E, K: Estas vitaminas no se disuelven en agua sino
en grasa, por lo que la alimentacion debe incluir diariamente cantidad
suficiente de grasa. El organismo es capaz de almacenarlas en el
higado y en el tejido adiposo.

b. Hidrosolubles: son vitaminas del grupo B y vitamina C. Son solubles
en agua, por lo que puede haber pérdidas importantes cuando los
alimentos se remojan, hierven o estan en contacto con abundante agua.
El organismo no puede almacenarlas y elimina el exceso por la orina,
por lo que es necesario conseguir un aporte suficiente a traves de la

alimentacion todos los dias.
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5. Minerales: Son elementos que el cuerpo requiere en proporciones
bastantes pequefias para su crecimiento, conservacion y reproduccion. Al
igual que las vitaminas, no aportan energia. Como ejemplo estan el calcio,
fésforo, sodio, cloro, magnesio, hierro, zinc, etc. Las sales minerales estan
distribuidas en distintos alimentos como las frutas, verduras, hortalizas,

lacteos, carnes, cereales!!

E. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Los indicadores de uso mas frecuente en la evaluacién del estado de nutricion
de los adolescentes son los antropométricos, pues resultan ser muy practicos
para identificar la presencia de balances energéticos positivos o negativos. Entre
estos indicador es, conviene emplear el que relaciona el peso y la estatura
Aunque aun se utilizan patrones de referencia del peso esperado para la estatura
y el sexo, ahora se recomienda el empleo del indice de Quetelet o indice de

masa corporal (IMC= peso en kilogramos/ estatura en metros?).

La mayor conveniencia de este indice en comparacion con otros radica, por una
parte en que no es necesario disponer de tablas de referencia para su
comparacion; y por otra, en que se han establecido puntos de corte para el IMC
gue se asocian con un mayor riesgo de enfermedades, ya sean crénicas

degenerativas.

La evaluacion antropométrica debe completarse con la exploracion de los

antecedentes familiares de enfermedades cronicas degenerativas, asi como con

18



informacion referente al estilo de vida; sobre todo los patrones de actividad fisica,

el consumo de alcohol y de tabaco, y la alimentacién.
1. IMC (indice de Masa Corporal)

Es importante recalcar que aunque el IMC se ha utilizado con éxito en estudios
epidemioldgicos y clinicos, no es un indicador de la reserva de grasa; por ello,
es recomendable combinarlo con otros indicadores, en particular con aquéllos
relacionados con el depdsito de la grasa corporal y su distribucion, para asi

distinguir los riesgos de la obesidad y de algunas enfermedades asociadas.

De esta manera es posible tomar mediciones de los paniculos adiposos para
determinar el porcentaje de grasa corporal del sujeto por medio de la ecuacién

de Durnin -Womersley.

Este indice analiza razonablemente la masa corporal total, sin determinar
Componentes corporales. Los valores para evaluar el indice de Masa Corporal

son: 12
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Tabla 7. indice de Masa Corporal para Adolescentes de ambos sexos

Hombres Mujeres

Edad 5th | 15th | 50th | 85th | 95th | 5th | 15th | 50th | 85th | 95th

9 14.03|14.71|16.17 | 18.85]|21.47113.87 | 14.66 | 16.33 | 19.19 | 21.78

10 |14.42|15.15]16.72] 19.60 | 22.60 | 14.23 | 15.09 | 17.00 | 20.19 | 23.20

11 |14.83|15.59|17.28|20.35|23.73 | 14.60 | 15.53 | 17.67 | 21.18 | 24.59

12 | 15.24|16.06|17.87|21.12124.89114.9815.98 | 18.35|22.17 | 25.95

13 |15.73|16.62|18.53|21.93125.9315.36|16.43 | 18.95|23.08 | 27.07

14 |16.18|17.20|19.22|22.77126.93|15.67 | 16.79 | 19.32 | 23.88 | 27.97

15 |[16.59(|17.76]19,92|23.63]|27.7616.01|17.16 | 19.69 | 24.29 | 28.51

16 |17.01|18.32|20.63|24.45]128.5316.37|17.54|20.09|24.74 | 29.10

17 |17.31|18.68]21.12| 25.28 129.32| 16.59 | 17.81 | 20.36 | 25.23 | 29.72

18 |17.54|18.89]21.45]25.92130.02|16.71|17.99 | 20.57 | 25.56 | 30.22

19 |17.80|19.20 | 21.86 | 26.36 | 30.66 | 16.87 | 18.20 | 20.80 | 25.85 | 30.72

20-

o4 18.66 | 20.21 | 23.07 | 26.87 | 31.26 | 17.38 | 18.64 | 21.46 | 26.14 | 31.20

Fuente: Basado en NHANES |

Tabla 8. Clasificacion del estado nutricional segun IMC/E.

IMC/E PUNTOS DE CORTE
EMASIADO <-3
NORMAL -2/+1
SOBREPESO +1/+2
OBESIDAD >+2

Fuente: Gallegos E., S. Evaluacion del Estado Nutricional, ESPOCH
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Tabla 9. Clasificacion del estado nutricional segun T/E.

T/E PUNTOS DE CORTE
BAJA TALLA SEVERA <-3
BAJA TALLA <-2
NORMAL +/-2
ALTO PARA LA EDAD +2

Fuente: Gallegos E., S. Evaluacion del Estado Nutricional, ESPOCH

2. Pruebas Bioquimicas: Muchos estadios en el desarrollo de una
deficiencia nutricional pueden ser identificados por los métodos de
laboratorio. Tanto en la deficiencia primaria como en la secundaria, las
reservas corporales de los nutrientes se depletan gradualmente, como

consecuencia disminuye sus niveles en ciertos fluidos y tejidos.*?
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V.

V.

HIPOTESIS

El estado nutricional de los y las adolescentes del colegio Nacional Experimental

Capitan Edmundo Chiriboga se relaciona con los niveles de hemoglobina.

METODOLOGIA
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A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

El presente estudio se desarrollara en los estudiantes del decimo afio de

educacion béasica de la seccidon vespertina del colegio colegio Nacional

Experimental Capitan Edmundo Chiriboga Gonzales, en la Ciudad de Riobamba,

con un tiempo de duracién estimado de tres meses.

B. VARIABLES

1. Identificacién

COVARIANTE PRINCIPAL

Niveles de Hemoglobina

Variables de control

Edad

Sexo

Nivel Socio-Econémico

Consumo de alimentos

2. Definicién

COVARIANTE SECUNDARIA

Estado Nutricional
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a. COVARIANTE PRINCIPAL

Niveles de Hemoglobina: Es un valor Bioquimico que nos permite identificar los
niveles de hemoglobina en la sangre y si él o la adolescente estan en un rango

normal o anemia.

b. COVARIANTE SECUNDARIA

Estado Nutricional:

e Peso: Es unindicador grande de la composicién corporal total y se puede
obtener en libras y en kilogramos.

e Talla: Es la estatura o altura de un individuo, y se puede estimar en
centimetros o en metros.

¢ [IMC/Edad: es un indice antropométrico resultante de comparar el IMC del
adolescente con el IMC de referencia correspondiente a su edad se utiliza
para evaluar reservas de grasa corporal segun edad. Clasifica el estado
nutricional en niveles de delgadez, normalidad, sobrepeso y obesidad.

e Talla/Edad: Indicador resultante de comparar la talla del hombre o mujer
adolescente con la talla de referencia correspondiente a su edad. Este

indicador permite evaluar el crecimiento lineal del sujeto.

c. VARIABLE DE CONTROL

Caracteristicas generales
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e Edad Cronologica: Es el tiempo que el individuo ha vivido desde su

nacimiento y se puede expresar en afos, dias y meses.

e Sexo: condicion organica que distinguen al hombre de la mujer.

e Nivel Socio Econémico: El nivel o estatus socioeconémico es una medida

total econdmica y sociolégica combinada de la preparacion laboral de una

persona y de la posicion econdémica y social individual o familiar en

relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo.

e Frecuencia de consumo de alimentos: Se realizara una encuesta de

consumo Semi Cuantitativa ya que es un método rapido y eficaz para

tipificar el consumo habitual, econémico y sencillo de utilizar.

3. Operacionalizacion

VARIABLE

TIPO

CATEGORIA
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ingresos
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n

CARACTERISTICAS

GENERALES
Edad Cronoldgica Continua ARos
Sexo Nominal Mujer
Hombre
NIVEL DE INSERCION Ordinal Estrato medio alto
SOCIAL
Estrato Medio
Estrato Popular Alto
Estrato Popular Bajo
ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRIA
Peso . .
Continua Kg (Kilogramos)
Talla Continua m (Metros)
IMC/Edad Continua Kg/m?
Ordinal <-3 DE Emaciado

-2/+1 DE Normal
+1/+2 DE Sobrepeso
>+2 DE Obesidad

26




Talla/Edad

>+2 Z Talla Alta

Ordinal
+2 a -2Z Normal
<-2 a-3Z Talla Baja
<- 3Z Talla Baja Severa
BIOQUIMICA
Hemoglobina Continua mg/dl
Ordinal Hombres: 15- 17mg/dI

NORMAL
Mujeres: 14- 16mg/dl
NORMAL
Anemia Leve: 11-12,9 mg/d|
Anemia Moderada: 9-10,9
mg/dl
Anemia Severa: <9 mg/dl
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CONSUMO ALIMENTARIO
Frecuencia de consumo

alimentario

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Lacteos

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Carnes

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Frutas Citricas

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Otras Frutas

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual
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Frutas no Citricas

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Pan

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Cereales y Tubérculos

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Fideos

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Hortalizas

Ordinal

Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual
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Verduras Ordinal Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Comida Réapida Ordinal Muy Frecuente
Frecuente
Poco Frecuente

Eventual

Azdcares y Bebidas Ordinal Muy Frecuente

Frecuente

Azucaradas
Poco Frecuente

Eventual

C. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de disefio no experimental, tipo transversal.

D. POBLACION
POBLACION FUENTE: Estudiantes del colegio Nacional Experimental Capitan
Edmundo Chiriboga Gonzales.
POBLACION ELEGIBLE: Los estudiantes del decimo afio de educacion basica

de la seccidn vespertina, que den su consentimiento.ANEXO 1
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POBLACION PARTICIPANTE:

La poblacién participante en la investigacion la conforman 158 alumnos del
decimo afio de educacion basica de la seccidon vespertina del colegio Nacional
Experimental Capitdn Edmundo Chiriboga Gonzales.

Para la medicién de los valores de hemoglobina se realizara una submuestra de
la poblacion, la misma que se calcula con la siguiente ecuacion:

Z%p.q.N
n = pq
(N-1)e2+z%2+p.q

Donde:

z = valor a tabular en base a nivel de confianza (95%) 1.96
p = posibilidad de ocurrencia (0.50)

g = posibilidad de no ocurrencia (0.50)

N = poblacion 158

e = margen de error +- 5% (0.05)

Procesando:

~ (1,96)2(0,50)(0,50)(158)
"= 157)(0,05)2 + (1,96) + (0,50)(0,50)

_(151,74)
"= (3,96592)

n =239
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E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

1. PROCEDIMIENTOS
a. CARACTERISTICAS GENERALES:
Se realizara la toma de datos para determinar el sexo la edad, y el nivel
socioeconémico. Los datos que se requiere para la siguiente
investigacion se efectuaran de acuerdo al tiempo y espacio que
establezca la coordinadora de recurso humano de la institucion. (Ver
Anexo 2)
b. ESTADO NUTRICIONAL: Para la clasificacion del estado nutricional a
partir del IMC se empleara las recomendaciones de la OMS 2007.
Peso: Se realizara con una balanza digital de la siguiente manera:
e Se conectara la balanza a una fuente de energia eléctrica.
e Se procede a calibrar la balanza.
e Pedir al estudiante que se saque los zapatos y la mayor cantidad
de objetos y de ropa posible para obtener un dato mas confiable
y real del peso del estudiante.
e El estudiante debe estar en posicién erecta y relajada, con la vista
fija en un plano horizontal, las palmas de las manos extendidas y
descansando lateralmente en los muslos; con los talones
ligeramente separados, los pies formando una V ligera y sin hacer
movimiento alguno.

e Se obtendra el dato y se anotara en la Ficha del Estudiante.
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Talla: El instrumental a utilizarse sera una cinta métrica de 2,5 cm de
largo y de 1,5 cm de ancho que se adosara en la pared con el 0 a nivel
del piso y una escuadra que se apoyara en la pared y el vértex del sujeto.
e El estudiante debera estar de espaldas y sin zapatos a la cinta
métrica (colocado verticalmente), con la vista fija al frente en un
plano horizontal; los pies formando ligeramente una V y con los
talones entreabiertos.
e El piso y la pared donde esté instalado el estadimetro deben ser
rigidos, planos y sin bordes, se realizara un angulo de 90°.
e Se deslizara la escuadra y al momento de tocar la parte mas

prominente de la cabeza, se tomara la lectura de la talla.*?

c. BIOQUIMICA
Se realizard un examen bioquimico IN-SITU para determinar la
Hemoglobina, el cual consiste en:

e Para realizar un examen, el porta cubetas debe estar en la
posicion de carga. La pantalla mostrara tres guiones parpadeantes
y el simbolo de HemoCue. Saque una HemoCue Hb 301.
Microcuvette del frasco.

e Unavez que tenemos el aparato ya preparado solamente nos falta
obtener la muestra de sangre capilar en la yema de los dedos de
las manos.

e Para ello hay que observar primero que la mano esta caliente y

relajada (ya que si esta fria costard mucho mas trabajo sacar una
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gota de sangre tras el pinchazo y por otro lado, si no esta relajado
el paciente apartara la mano con el pinchazo con el riesgo de
salpicaduras de sangre en la mesa, en la ropa, en otras personas,
gue no tengan anillos.

Limpiar la yema del dedo que vas a pinchar para evitar infecciones
y dejar que se seque el desinfectante), con una lanceta (mejor
automatica) pinchamos la yema del dedo y asi sale la gota de
sangre del tipo capilar.

A la hora de pinchar y reducir el dolor del pinchazo es mejor
hacerlo en las zonas laterales del dedo, no en el centro de layema.
Si ademds, a la vez que pinchas presionas con suavidad el dedo
hacia la lanceta favoreces que la gota salga mejor.

Las primeras 2 6 3 gotas se limpian con el aposito estéril y se coge
la 32 0 4° gota, que es con la que se rellena la micro cubeta y ya
rellenada (y tras limpiar la parte que pueda rebosar) la
introducimos en el aparato para su lectura (que dura entre 15y 60
segundos).

Una vez que la muestra de sangre esta en la micro cubeta puede
aguantar hasta 10 minutos para ser leida, pero no mas de ese
tiempo.

Se iran guardando todos los resultados hasta 600, y cuando
llegues a cubrir toda esta memoria, se empiezan a sobrescribir

sobre los primeros datos guardados desde hace mas tiempo.
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También tienes la posibilidad de ir borrando los datos uno a uno
en el menu (te aparece un dibujo de un contenedor de basura).
e Tras terminar la lectura, el aparato pita y te ensefia un nimero que
te indica la cantidad sanguinea de hemoglobina en esa muestra,
NOTA: Siempre manipule las muestras de sangre con cuidado, ya que
pueden ser infecciosas. Siempre use guantes protectores cuando manipule

las muestras de sangre.'4

d. CONSUMO ALIMENTARIO
Para poder conocer el consumo alimentario de cada estudiante se
realizar4 una encuesta de frecuencia de consumo semicuantitativa, la
cual se aplicara la siguiente técnica
e Estimar el tamafio de las porciones utilizando modelos graduados
de alimentos.
e Puede seleccionar tres tamafios de porciones: pequefia, mediana,
y grande
e Emplea cinco categorias para la frecuencia de consumo: diario,
semanal, mensual, ocasional, nunca. Seleccione las categorias
mas apropiadas para la frecuencia del consumo de cada item
alimentario seleccionado. (Ver Anexo 3)
2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion se procesara y analizara manual y electronicamente.

a. Se utilizara el proceso manual para los datos generales, y se manejara
tablas con valores de referencia de indice de Masa Corporal y valores

bioquimicos.
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b.

Para los valores antropométricos y analisis del estado nutricional se

utilizara el programa nutricional WHO AnthroPlus versiéon 1.0.4.

. Se realizara una base de datos en el programa informatico EXEL, en la

cual constaran todas las variables.

. La informacién obtendra se procesara de manera electrénica, se

esquematizara en tablas y graficos estadisticos, mediante el software

estadistico JMP 5.1- Copyright 1989-2003 SAS Institute Inc.

3. ANALISIS ESTADISTICOS

a.

Se realizard una estadistica descriptiva de cada una de las variables,

utilizando el programa JMP 5.1-

Andlisis bivariado covariable principal con las determinantes, relacionado

la variable independiente con cada una de las dependientes.

. Los métodos de analisis varian segun el tipo de variable, de la siguiente

manera:

VARIABLE METODO DE ANALISIS

NOMINAL Frecuencia
Porcentajes

ORDINAL Frecuencia
Porcentajes

CONTINUA Medidas de tendencia central
Medidas de dispersion
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VI.

RESULTADOS

A. ANALISIS UNIVARIABLE: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

POBLACION DE ESTUDIO

GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN SEXO

HOMBRE MUJER
Nivel Numero Porcentaje
Hombr
72 45,57
e
Mujer 86 54,43
Total 158 100

Analisis:

En el proyecto de tesis el grupo de estudio fue de 158 adolescentes de los cuales

el 45,57% son hombres y el 54,43% son mujeres.
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GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EDAD

OF—— '

. I I ——
13 14 15 16

17

100.0% Edad Maxima 17
50.0% Mediana 14
0.0% Edad Minima 13
Promedio 13,81
Dev Std 0,81508
Total 158

Analisis:

El grupo de estudio segun la edad presenté un minimo de 13 afios y un maximo
de 17 afios, con un promedio de 13,8 y una mediana de 14.- La distribucion de

la poblacion es asimétrica negativa.
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GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EL

Analisis:

ESTRATO SOCIAL

E. MEDIO E. POPULAR ALTO
Nivel Numero Porcentaj
e

E. MEDIO 122 77,22
E. 36 22,78
POPULAR
ALTO
Total 158 100

En el grupo de estudio segun el Estrato Social se encontraron 122 adolescentes

en el Estrato Medio con un 77,22% y 36 adolescentes en el Estrato Popular Alto

con un 22, 78%.
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B. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

PESO(Kg)

30 80
100.0% | Peso Méximo | 81
50.0% Mediana 47
0.0% Peso Minimo | 34
Promedio 48,62
Dev Std 8,5260815
Total 158

Analisis:

El grupo de estudio segun el peso presenté un minimo de 34 kilos y un maximo
de 81 kilos, con un promedio de 48,5 kilos y una mediana de 47 kilos.- La

distribucion de la poblacion es asimétrica positiva
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GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

TALLA(cm)

HOMBRES MUJERES

—— O +—

| S |

| |
140 145 150 155 160 165 170 175 T T L
140 145 150 155 160 165 170

HOUHE || WIS il 100.0% | Maximo 169
=0 SEeEe 198 50.0% Mediana 151
S | MIIE Eo 0.0% Minimo 140
Promedio S Promedio | 151,26
Dev Std 6,558 == s
N 72 - —

Andlisis:

El grupo de estudio segun la talla en hombres presenté un minimo de 141 cmy
un maximo de 171 cm, con un promedio de 157 cm y una mediana de 158 cm.-

La distribucion de la poblacion masculina es asimétrica negativa.

El grupo de estudio segun la talla en mujeres presenté un minimo de 140 cmy
un maximo de 169 cm, con un promedio de 151 cm y una mediana de 151 cm.-

La distribucion de la poblacion femenina es simétrica.
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GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN T//E

-3 -2,5-2 -1,5-1 -0,50 0,51 1,5

100.0% | T//E M&xima | 1,25

50.0% Mediana -1,15

0.0% T//E Minima -2,80
Promedio -1,06
Dev Std 0,84155
N 158

Analisis:

El grupo de estudio segun el indicador T/E presenté un minimo de -2,80 Z y un
maximo de 1,25 Z, con un promedio de -1,06 Z y una mediana de -1,15.- La

distribucion de la poblacion es asimétrica negativa.

42



GRAFICO N° 7. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

DIAGNOSTICO T/IE

BAJA TALLA NORMAL
NIVEL NUMERO | PORCENTAJE
BAJA TALLA 21 13,29
NORMAL 137 86,70
Total 158 100

Analisis:

El grupo de estudio segun el diagndstico T//E present6 21 adolescentes con Talla

Baja que corresponde al 13,29%, 137 adolescentes con Talla Normal que

corresponde al 86,70%.
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GRAFICO N° 8. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EL

IMC//IE

-2 -15 -1

|
-05 0 05 1 15 2 25

100.% | IMC//E Maximo 2,45

50.0% | Mediana 0,30

0.0% | IMC//E Minimo -1,91
Promedio 0,20
Dev Std 0,8823
N 158

Analisis:

El grupo de estudio segun el indicador IMC//E presenté un minimo de -1,91 Z y

un maximo de 2,45 Z, con un promedio de 0,20 Z y una mediana de 0,30.- La

distribucion de la poblacion es asimétrica negativa.
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GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
DIAGNOSTICO IMC//E

NORMAL SOBREPESO
Nivel Numero | Porcentaj
e
NORMAL 128 81,01
SOBREPESO 30 18,99

Analisis:

El grupo de estudio segun el diagnéstico IMC//E presentd, 128 adolescentes con
un Estado Nutricional Normal representando el 81,01%, 30 adolescentes con

Sobrepeso representando el 18,99%.
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GRAFICO N° 10. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

VALORES DE HEMOGLOBINA

—1__ <
i
10 11 12 1|3 14 15 1|6 1I7 1|8
100.0% Hb Maxima | 17
50.0% Mediana 13
0.0% Hb Minimo | 9,10
Promedio |13,12
Dev Std 2,1925066
N 39

Analisis:

El grupo de estudio tuvo un valor de hemoglobina minimo de 9,1, el valor maximo

de 17, con un promedio de 13,1 y una mediana de 13. La distribucion es

cuasimétrica.
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GRAFICO N° 11. DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

ANEMIA
A N
Nivel Numero | Porcentaje
Anemia 18 46,15
Normal 21 53,85
Total 39 100

Analisis:

El grupo de estudio segin Anemia presentd 21 adolescentes en un rango de lo

Normal con el 53,85%, y 18 adolescentes con Anemia con un porcentaje del

46,15.
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C. FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO

TABLA N°10 DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN

FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO

FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO
GRUPOS DE
ALIMENTOS Nunca Poco Frecuente Muy
Frecuente Frecuente
N° % N° % N° % N° %
LACTEOS 13 8,22 54 34,17 38 24,05 53 33,54
CARNES 34 21,51 71 44,93 32 20,25 21 13,29
6 3,79 45 28,48 32 20,25 75 47,46
FRUTAS CITRICAS
19 12,02 57 36,07 27 17,08 55 34,81
OTRAS FRUTAS
) 11 6,96 41 25,95 29 18,35 77 48,73
FRUTAS NO CITRICAS
3 1,89 15 9,49 14 8,86 128 79,75
PAN
CEREALES Y 25 15,82 61 38,61 22 13,92 50 31,65
TUBERCULOS
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FIDEOS 29 18,35 93 58,86 22 13,92 14 8,86
HORTALIZAS 23 14,56 58 36,71 21 13,29 56 35,44
VERDURAS 4 2,53 53 33,54 23 14,55 78 49,36
COMIDA RAPIDA 18 11,39 54 34,17 50 31,65 36 22,79
AZUCARES Y BEBIDAS

) 6 3,79 33 20,89 21 13,29 98 62,03
AZUCARADAS

Analisis:

El grupo en estudio segun Frecuencia de consumo Alimentario presenta el 8,22%

gue nunca consume lacteos, el 21,52% nunca consume carne, el 3,79% nunca
consume frutas citricas, el 12,02% nunca consumen otras frutas, el 6,96% nunca

consumen frutas no citricas, el 1,89% nunca consumen pan, el 15,82% nunca

consumen cereales y tubérculos, el 18,35% nunca consumen fideos, el 14,56%

nunca consumen hortalizas, el 2,53% nunca consumen verduras, el 11,39%

nunca consumen comida rapida, el 3,79% nunca consumen azucares y bebidas

azucaradas.
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D. ANALISIS BI VARIABLE

GRAFICO N° 12. PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN SEXO

1,0 _—
0, 754 N
<
=
= 0, 504 B i
Z
<
0, 254 A
0,0 T =
HOMBRES MUJERES
SEXO
Namero I \nemia | NORMAL
Porcentaje
Hombre > = 7
12,82% 30,77% 43,59%
Muier 13 9 22
J 33,33% 23,08% 56,41%
18 21
46,15% 53,85% 39
p= 0, 0652

Andlisis:

Al analizar prevalencia de anemia y sexo se encontraron diferencias,
observandose una mayor prevalencia en las mujeres, estas diferencias no son
estadisticamente significativas porque el valor de p es mayor a 0,05.- por lo tanto

no existe relacién entre presencia de anemia y sexo.
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GRAFICO N° 13. EDAD SEGUN PREVALENCIA DE ANEMIA

17

16

O -
S 152 -—
L
=1 N )
f )
134 . .
A ' N All Pairs
Tukey-Kramer
PREVALENCIA DE ANEMIA 0,05
Nivel Nimero | Promedio | Dev Std
Anemia 18 14,11 0,900254
Normal 21 13,62 0,740013
p=0, 0689

Andlisis:

Al analizar edad y prevalencia de anemia se encontraron diferencias,
observandose anemia en un promedio de 14 afos, estas diferencias no son
estadisticamente significativas porque el valor de p es mayor a 0,05.- por lo tanto

no existe relacién entre edad y prevalencia de anemia.
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GRAFICO N° 14. PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN ESTRATO SOCIAL

1, 00 _
0, 754 N
< 0. 501 N
S
L
=z
< 0, 254 A
0,0
E. MEDIO E. POPULAR ALTO
ESTRATO SOCIAL
Numero Anemia | Normal
Porcentaje %
35
. 15 20
Estrato Medio 38.46% | 51.28% 8?)}074
4
Estrato Popular 3 1 10.26
Alto 7,69% 2,56% %
18 21 39
46,15% | 53,85%

Andlisis:

Al analizar prevalencia de anemia y estrato social se encontraron diferencias,
observandose una mayor prevalencia en el estrato medio, estas diferencias no
son estadisticamente significativas porque el valor de p es mayor a 0,05.- por lo

tanto no existe relacidén entre presencia de anemia y estrato social.
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GRAFICO N° 15. PESO SEGUN PREVALENCIA DE ANEMIA

80-
70-
g
o 60+ .
/RS I i
& 50- ! £ A
- i z N,
40 : .
30 : :
Anemia Normal All Pairs
Tukey-Kramer
PREVALENCIA DE ANEMIA 0,05
Nivel Namero Promedio Dev Std
alenle 18 45 55 8,00163
NIl 21 49 61 6,61420
p= 0,0908

Analisis:

Al analizar el peso segun prevalencia de anemia se encontraron diferencias
observandose que los adolescentes con anemia presentan un peso promedio de
45, 55 kilos y existe un mayor promedio en el nivel normal, estas diferencias no
son estadisticamente significativas porque el valor de p es mayor a 0,05.- por lo

tanto no existe relacidén entre peso segun prevalencia de anemia.
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GRAFICO N° 16. TALLA SEGUN PREVALENCIA DE ANEMIA

1704

165

= =
ol [N
o S
| |

TALLA (cm)

- Q)
i1 H O

1454

140+

Anemia Normal All Pairs
Tukey-Kramer
PREVALENCIA DE ANEMIA 0,05
Nivel NUmero Promedio Dev Std
AT 18 151,11 7,60719
MoimEl 21 15571 6,38861
p=0,0470

Analisis:

Al analizar la talla segun prevalencia de anemia se encontraron diferencias
observandose un mayor promedio de la talla en el nivel normal, estas diferencias
son estadisticamente significativas porque el valor de p es menor a 0,05.- por lo

tanto si existe relacion entre talla segun valores de anemia.
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GRAFICO N° 17. VALORES DE HEMOGLOBINA (mg/dL) SEGUN

DIAGNOSTICO T/IE

18
17
16 2
154 '
HB 144 t
134 { O
124 /T 0
nf .
104 WV '
9 , . '
BAJA TALLA NORMAL All Pairs
Tukey-Kramer
DIAGNOSTICO T/IE 0,05
. ; Promedi Dev
Nivel NUmero
0] Std
BAJA
8 11,3 1,02112
TALLA
NORMA
L 31 13,6 2,16433

Analisis:

Al analizar valores de Hemoglobina segun Diagndéstico T//E se encontraron
diferencias, observandose que en la talla baja presenta un promedio de 11,3 g/dL
y en la talla normal presenta un promedio de 13,6 g/dL, estas diferencias son
estadisticamente significativas porque el valor de p es menor a 0,05.- por lo tanto

si existe relacion entre Valores de Hemoglobina y Diagnéstico T//E.
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GRAFICO N° 18. PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN DIAGNOSTICO T//E

1,00 .__
0, 75+ N
<
i
W 0, 504 i |
<
0, 25+ A
0,0 , Ll
BAJA TALLA NORMAL
DIAGNOSTICO TALLA/EDAD
Namero Anemia | Normal
Total %
. 7 1 8
BajaTalla | 79500 | 2569 |2051%
Normal 11 20 31
28,21% | 51,28% | 79,49%
18 21 39
46,15% | 53,85%
p= 0,0085

Analisis:

Al analizar prevalencia de Anemia segun Diagnéstico T//E se encontraron
diferencias, observandose una mayor prevalencia en Talla Normal, estas
diferencias son estadisticamente significativas porque el valor de p es menor a
0,05.- por lo tanto si existe relacion entre presencia de Anemia y Diagndstico

T/IE.
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GRAFICO N° 19. VALORES DE HEMOGLOBINA (mg/dL) SEGUN

DIAGNOSTICO IMCI//E

18
174
16
154 1

HB 144

12 l
11
10+

* T -
NORMAL SOBREPESO All Pairs

Tukey-Kramer
DIAGNOSTICO IMCI/E 0,05
Nivel Ndumero | Promedi | Dev Std
0
NORMAL 32 13,18 2,34275
SOBREPES 7 12,84 1,40577
O

Analisis:

Al analizar Valores de Hemoglobina y Diagnéstico IMC//E se encontraron
diferencias, observandose 32 adolescentes en un estado nutricional normal con
un promedio de 13,18 g/dL, y 7 adolescentes con sobrepeso y un promedio de
12, 84 g/dL estas diferencias no son estadisticamente significativas porque el
valor de p es mayor a 0,05.- por lo tanto no existe relacién entre Valores de

Hemoglobina y Diagndéstico IMC//E.
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GRAFICO N° 20. PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN DIAGNOSTICO

IMC//E
1, 00 _
0, 75- N
<
S
w 0, 504
4 — —
<
0, 25- A
0,0 I —
NORMAL SOBREPESO
DIAGNOSTICO IMC/ EDAD
Namero Anemia | Normal
Total %
Normal 15 17 32
38,46% | 43,59% | 82,05%
Sobrepeso £ a [
7,69% 10,26% | 17,95%
18 21 39
46,15% | 53,85%
p=0,8468

Analisis:

Al analizar prevalencia de anemia y Diagnostico IMC//E se encontraron
diferencias, observandose una mayor prevalencia en el Rango de lo Normal,
estas diferencias no son estadisticamente significativas porque el valor de p es
mayor a 0,05.- por lo tanto no existe relacion entre presencia de anemia y

Diagnostico IMC//E.
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TABLA N°11 PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN FRECUENCIA DE

CONSUMO ALIMENTARIO

ANEMIA NORMAL TOTAL
GRUPO DE FRECUENCIA DE
CONSUMO p
ALIMENTOS | Al IMENTARIO N° % | N | ow | N %
Nunca 1 2,56 2 5,13 3 7,69
Poco Frecuente 5 el ° |ree| ° s
LACTEOS Frecuente 6 sas| © |i538] 12 [3077 | oes3s
Muy Frecuente 6 |ises| 10 |zmea| *°|avos
Total 18 sas| 2 | 5385 39
Nunca 16 ao3]| ! 256 | 17 | aaso
Poco Frecuente 2 513 | 11 |82 13 |s3333
CARNES Frecuente 0 0,00 7 |95 7 | 17,95 | <0001
Muy Frecuente 0 0,00 2 sas | 2 | sas
Total 18 4615 21 53,85 39
Nunca 1 256 0 0,00 1 2,56
Poco Frecuente 2 sas | 0 |2 " res
CFl'-FlgngC':SS Frecuente 5 1282 6 is3s| | 2821 | o540
Muy Frecuente 10 25,64 10 2564 | 20 | 51,28
Total 18 sas| 2 | 5385 39
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Nunca 1 2,56 5 513 | 5 | 769
14
Poco Frecuente 7 1795 7 17,95 35,90
OTRAS = i - 5 11 0,9626
FRUTAS recuente 12,82 15,38 28,21
Muy F 1
uy recuente 5 12.82 6 15,38 28,21
Total 18 46,15 21 53,85 39
3
Nunca 1 256 2 5,13 7,69
10
Poco Frecuente | 6 1538 4 | 1026 25,64
5
Frecuente 1 DS 4 10,26 12,82 | 0.5003
FRpTAS NO 0
CITRICAS
Muy Frecuente 10 28,21 - 53,85
Uy 25,64 11 ! !
Total 18 46,15 21 53,85 39
Nunca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2
Poco Frecuente 0 0.00 2 5,13 5,13
2
PAN Frecuente 1 256 1 2,56 513 | 0,4048
Muy F 17 %
uy Frecuente 43,59 18 46,15 89,74
Total 18 46,15 21 53,85 39
N 4
unca 2 513 2 5,13 10,26
= = 16
oco Frecuente 9 23.08 7 17,95 41,03
CER'EALES Y = i . 5 5
TUBERCULOS recuente 7.69 5,13 12,82 0,4223
Muy F 14
uy Frecuente 4 10.26 10 25,64 35,90
Total 18 46,15 21 53,85 39
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Nunca 6
2 5.13 4 10,26 15,38
25
Poco Frecuente e i 30.77 64.10
33,33
4
Frecuente X e 5 769 1026
FIDEOS ’ 0,6858
4
Muy Frecuente 5 > 513 10,25
5,13
53,85 39
Total 18 46,15 21
7,69 ! 17,95
Nunca 4 10,26 3 ! !
15
Poco Frecuente | 7 17.95 8 | 2052 38,46
HORTALIZAS 6 0,8491
Frecuente 3 769 3 7,69 15,38
11
Muy Frecuente 4 10,26 7 | 1795 28,21
Total 18 46,15 21 53,85 39
Nunca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poco Frecuente | 9 o 8 | 2051 | 17 | 4359
VERDURAS Frecuente 3 - 5 12,82 8 20,51 | 0,7344
14
Muy Frecuente 6 15,38 8 | 2051 35,90
Total 18 46,15 21 53,85 39
3
Nunca 2 513 1 2,56 7,69
COMIDA 11
RAPIDA Poco Frecuente 4 10,26 7 17,95 28,21 | 0,7921
16
Frecuente 8 20,51 8 20,51 41,03
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Muy Frecuente 4 10,26 5 | 1282 23,08
Total 18 46,15 21 53,85 39
Nunca 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10
Poco Frecuente 4 10,26 6 15,38 25,64
AZUCARES Y 5
BEBIDAS Frecuente 3 T 6 | 1538 23,08 | 0,5022
AZUCARADAS ’
20
Muy Frecuente o 28,21 9 23,08 51,28
Total 18 46,15 21 53,85 39
Analisis:

Al analizar prevalencia de anemia segun frecuencia de consumo alimentario se

encontraron diferencias, observandose una mayor prevalencia de anemia en los

y las adolescentes que nunca consumen carne, estas diferencias son

estadisticamente significativas porque el valor de p es menor a 0,05.- por lo tanto

si existe relacion entre presencia de anemia y

alimentario.

frecuencia de consumo
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VII.

CONCLUSIONES

La poblacién de estudio estd conformada por 158 adolescentes de los cuales
86 son mujeres g corresponde al 54% y 72 hombres g corresponden a 46%.
La edad de los adolescentes comprenden entre 14 y 17 afios.

El Nivel de Instruccion Social present6 que el 77% se encuentra en el Estrato
Medio vy el 23% se encuentra en el Estrato Popular Alto.

El crecimiento Fisico, evaluado a los y las adolescentes segln indices
antropomeétricos presentd, 21 adolescentes con Talla Baja que corresponde al
13,29% y 30 adolescentes con Sobrepeso representando el 18,99%. Las
pruebas de hemoglobina indicaron que la prevalencia de anemia es del 46,15%
del grupo de estudio ya que presentaron niveles de hemoglobina menor a
11mg/dl.

El grupo en estudio segin Frecuencia de consumo Alimentario presenta el
8,22% que nunca consume lacteos, el 21,52% nunca consume carne, el 3,79%
nunca consume frutas citricas, el 12,02% nunca consumen otras frutas, el 6,96%
nunca consumen frutas no citricas, el 1,89% nunca consumen pan, el 15,82%
nunca consumen cereales y tubérculos, el 18,35% nunca consumen fideos, el
14,56% nunca consumen hortalizas, el 2,53% nunca consumen verduras, el
11,39% nunca consumen comida rapida, el 3,79% nunca consumen azlcares y
bebidas azucaradas.

Se observé una mayor prevalencia de anemia en los y las adolescentes que
nunca consumen carne.

Se encontrd relacion entre el indicador T//E y los niveles de hemoglobina,
mientras que el indicador IMC//E no se relacionan los niveles de hemoglobina.

Por lo tanto acepto parcialmente mi Hipotesis.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Realizar trimestralmente analisis antropométricos a los y las
adolescentes.

Incluir en la malla curricular una materia sobre la Alimentacion y Nutricion
de los y las adolescentes

Realizar Educacion Alimentaria Nutricional a los Profesores y Padres de
Familia para poder guiar de mejor manera a los y las adolescentes.
Después de analizar las mdultiples deficiencias que tienen los y las
adolescentes del grupo de estudio se recomienda que en la institucion
exista un Profesional Nutricionista para poder dar un seguimiento mas

profundo a los alumnos de la institucion.
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ANEXOS
ANEXO 1
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

Autoriz6 a quien corresponda para que los datos antropomeétricos vy
bioquimicos con respecto a mi persona sean utilizados en el estudio sobre
el “Estado nutricional/niveles de hemoglobina en los y las estudiantes de
décimo afio de educacion basica del colegio nacional experimental capitan
Edmundo Chiriboga Gonzales, Riobamba 2012” los mismos que seran
utilizados con fines investigativos y los cuales seran guardados con

absoluta confidencialidad.
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ANEXO 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

RECOLECCION DE DATOS

A. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE ENTREVISTA:

SEXO: EDAD: PARALELO:

B. INSERCION SOCIAL

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR:

OCUPACION DEL JEFE DE HOGAR:

C. ANTROPOMETRIA

PESO (kg): TALLA (m):

IMC/Edad:

D. BIOQUIMICA

VALOR DE HEMOGLOBINA: ---=-======mmmmmmmmm oo

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA SEMICUANTITATIVA

Alimento Tamano Todos Veces Veces | Ocasional | Nunca
de las los dias | por por
porciones semana | mes
en gr.

Leche

Queso

Yogurt

Carnes rojas

Pescados y

Mariscos

Carnes Blancas

Frutas Citricas

Platanos

Frutas no Citricas

Pan

Cereales y

Tubérculos
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Fideos

Hortalizas

Verduras

Comidas Rapidas

Azlcares y
Bebidas

Azucaradas
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