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Resumen

Objetivos: Valoracion del bajo peso, sobrepeso y obesidad de los estuantes
del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” de la parroquia el valle del
cantén Cuenca 2010-2011.

Material y método: Es un estudio de corte transversal que permite
determinar la prevalencia de un estado nutricional en los estudiantes del

Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” del Cantén Cuenca.

El universo estuvo constituido por 332 estudiantes que acudieron a este
centro educativo del noveno ydécimo de basica matriculados en el afio

lectivo 2010- 2011, la muestra fue de 78 estudiantes.

Se realizéla valoracion de medidas antropométricas los mismos que
ubicamos y valoramos mediante los percentiles de Peso/Edad y Talla/Edad
segun las curvas de crecimiento de la NCHS, luego se procedio a calcular el
I.IM.C en la que se utilizé los valores de los percentiles de la NCHS; y la
entrevista directa a los padres, para lo cual se elabor6 un formulario con
preguntas cerradas y abiertas. Una vez obtenida la Informacion se procedio
a analizarla mediante las tablas y graficos elaborada en Microsoft Excel.

Luego del andlisis respectivo se comprobd los que segun la clasificacion de
las curvas de crecimiento de la NCHS, el 23,0% presentan bajo peso, 6,4%

tienen sobrepeso y 3,8% de obesidad.

Palabras Claves: Estado nutricional, bajo peso, Sobrepeso y Obesidad.
Epidemiologia nutricional, nutricién del adolescente, encuesta nutricionales,
factores socioecondémico, peso y medidas corporales, adolescente, zonas

rurales, Cuenca Ecuador.
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CAPITULO

INTRODUCCION

Las condiciones econdmicas pueden influir mas o menos en la valoracion
nutricional esta relacion es lo que determina el estado de nutricibn de los
estudiantes, el nivel de acceso requerimientos nutricionales permite ademas
identificar los factores que pueden presentar relacién con su estado nutricional,
destacandose de actividades laborales poco remuneradas como la agricultura
con el bajo nivel de acceso a la educacién por parte de la mayoria de padres
para el propio sostenimiento de la familia por lo que estos optan por consumo
mayor de hidratos de carbono, de bajo costo produce sensacion de saciedad
en los adolescentes pero los mismo generando mayor cantidad de calorias,

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
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presentandose un mal habit6 en el organismo de cada uno de estos

adolescentes.

La valoracién nutricional es un arte muy antiguo pero como método cientifico
es mas reciente debido al lento desarrollo del conocimiento de los
componentes de la nutricion integralmente. Se sabe que a la vez que un
suministro de comida existen unos factores internos personales que

desempefian un importante papel en la determinacion del nivel de nutricion.

Los adolescentes necesitan amor, ternura, salud, seguridad familiar, ambiental,
y social adecuado a sus necesidades fisicas y emocionales, velar por la salud
de un adolescente es responsabilidad del estado, sus instituciones y el equipo
de salud con participacion de la familia, necesitan desarrollar sanos. La
nutricibn humana es el aporte y aprovechamiento de nutrientes que el
estudiante se manifiesta por el crecimiento y desarrollo. EI mantenimiento de
las funciones organicas, la actividad basica y el crecimiento y desarrollo en

gran medida, depende de los alimentos que tiene el adolescente.

Es vital que los adolescentes tengan una adecuada nutricién y una dieta sana
para que su potencial de desarrollo sea 6ptimo. Las iniciativas y decisiones que
puedan generarse en beneficio de la proteccion, del bienestar y salud de estos
grupos constituyen compromisos con el presente y el futuro, creando
condiciones de vida y desarrollo social equitativo, siendo la proteccion de la
salud es una situacién compleja para el adolescente. El rol de los profesionales
de la salud adquiere una importancia trascendental por o que su capacitacion

debe ser integral y multidisciplinaria.

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios
emocionales, sociales y fisiolégicos, la alimentacion cobra una especial
importancia debido a que los requerimientos nutritivos, para hacer frente a
dichos cambios, son muy elevados y es necesario asegurar un adecuado
aporte de energia y nutrientes. Ademas es importante evitar posibles déficits
nutritivos que puedan ocasionar trastornos de salud.
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Se debe hacer frente a la alimentacion del adolescente sabiendo elegir los
alimentos que garantizan una dieta suficiente, equilibrada, organizando y
estructurando las comidas a lo largo del dia. La adolescencia es una etapa
dificil de la vida, por cuanto supone la transicion entre dejar de ser nifio/a y
empezar a ser adulto. La nutricién adecuada en la adolescencia influyen sobre
los estilos de vida, la alimentacion, autoimagen lo que constituye un factor de
riesgo que causa grandes problemas que se originan en los adolescentes
debido a su conflicto de identidad su personalidad, es inestable esto

favoreciendo creando nuevos situaciones culturales en alimentacion.
En el Capitulo I: contiene Planteamiento del problema y Justificacion.

Capitulo II: contiene Marco teorico, Nutricion: habitos, requerimientos, papel
juega la alimentacion, Crecimiento y desarrollo, factores regulan crecimiento y
desarrollo, Sobrepeso, etiologia de la obesidad, prevencién en la obesidad,
Obesidad, etiologia de la obesidad, factores contribuyen la obesidad,

Desnutricién, Bajo peso.
Capitulo IlIl: Contiene Marco referencial.

Capitulo IV: Contiene Objetivos de la investigacion, Disefio metodoldgico,
Método de estudio, Tipo de estudio y matriz del disefio metodoldgico,
Asociacion empirica de variables, Universo, Técnicas, Instrumentos,
Confirmacion de la hipétesis.

Capitulo V: Contiene Plan de tabulacion de informacién

Capitulo VI: Contiene Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

bibliograficas, Anexos, Bibliografia consultada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica actual de los nifios/as y adolescentes estarelacionada con la
calidad de alimentacion, las practicas rutinarias de ejercicio, estilos de vida que
provocan graves consecuencias como bajo peso, sobrepeso obesidad que
constituye un factor de riesgo para su salud y el desarrollo en su nifiez y
adolescencia. Teniendo en cuenta que existe este fendmeno en el presente

trabajo se estudio la frecuencia con que sucede esta problematica.

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

10
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varios afos, constituyéndose en una de las causas para el deterioro de la salud

y de la vida.

Analizando sobre la nutricion en los paises de América Latina asi como en el
Ecuador, el sobrepeso y la obesidad han sido fendmeno que afecta a la

poblacion adulta, adolescente y nifios y en mayor al sexo femenino.

Desde el punto de vista cuantitativo la nutricibn ha sido subestimada y

minimizada como problema de salud publica.

El Ecuador es considerado como un pais en vias de desarrollo o de tercer

mundo, datos estadisticos asi lo demuestran:

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

alimentaria y nutricional de las familias.*

2. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos que constituyen el 35%
de la poblacion viven en condiciones de pobreza, y un millon y medio de
estos estan en extrema pobreza que no pueden satisfacer sus necesidades
basicas.

3. La pobreza en la poblacion indigena es mas aguda, aproximadamente el

85% vive en condiciones de pobreza absoluta.

4. En un estudio realizado sobre malnutricién y condiciones socioecondémicas
se obtuvo que la malnutricién crénica es mas elevada en las zonas rurales
de la costa y de la sierra, alcanzando al 30,5%, por lo que los nifios/as no

pueden alcanzar sus niveles de crecimiento normal.

5. Entre el grupo de nifios/as escolares, la incidencia media de malnutricion
proteico-energética se sitia en un 50%, aunque en las zonas rurales

alcanza un 60%. Entre el 37 y el 40 por ciento de los nifios en edad escolar

*Publicado por el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

11
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sufren de deficiencias de hierro y de anemia, con graves repercusiones en

su salud mental y fisica afectando su capacidad de aprendizaje.’

6. La malnutricién en los paises de América Latina, como en el Ecuador, el
sobrepeso y la obesidad han sido un fenbmeno que afecta a la poblacion
adulta, adolescente y niflos y en mayor porcentaje al sexo femenino. Desde
el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado como

problema de salud publica.

7. “Segun las Estadistica Aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina
alarmantemente hacia la desnutricion crénica en el 19% de los nifios
menores de cinco afios y 14 de cada 100 escolares presentan obesidad.
Otro hecho (2005 y el 2006) indica que 22 de cada 100 adolescentes

consumen mas calorias de las necesarias”. (Diario EI Comercio. 2007).

Una nutricion adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo
saludable del nifilo/a o adolescente, pero, debido a los malos estilos de vida,
hace que se afecte la salud de la poblacion en general y de manera particular a
los nifios/as y adolescentes, por lo que, es indispensable aplicar medidas de
prevencion, con el fin de evitar secuelas irreversibles ocasionadas por la

malnutricion.

Sin embargo la malnutricion ha crecido de forma considerable en el Ecuador,
es asi que en un estudio realizado por Ferrer, J. y Yépez Rodrigo en los afios
2000 y 2002 sobre “Obesidad y Salud” realizado con 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 nifias registran los indices mas altos con el
15%, frente a los nifios que llegan al 12%.?

En las conclusiones expresan que uno de cada cuatro nifios en edad escolar

presenta sobrepeso u obesidad.

12
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El Observatorio del Régimen Alimentario y Actividad Fisica de nifios y
Adolescentes Ecuatorianos identifico en sus estudios “que nueve productos de
mayor consumo entre niflos/as de 6 a 17 afios en los planteles de Guayaquil,
Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, platano frito o chifles,
cueritos, galletas, sandwiches (jamén y queso), arroz, salchipapas,
hamburguesas y hotdogs. Sumandose a esto bebidas: gaseosas, jugos
artificiales, los llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates,

caramelos)” (Diario el Universo. 2007).

La “Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una necesidad
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones de
vida acceso a los espacios socioecondémicos que son muy reducidos, por lo
gue, plantea que hay que incidir en la poblacion con el fin de lograr que las
personas comprendan y pongan en practica habitos alimentarios saludables, a
la para que se impartan y obtengan conocimientos sobre el valor nutritivo de los
alimentos, siempre y cuando existan recursos econémicos requeridos para la

adquisicion de los mismos.>

Una nutricion adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo
saludable del adolescentes, por lo que, las afectaciones nutricionales
producidas durante la infancia, tienen repercusiones para el resto de la vida.

Si no se mejora la alimentacion y la nutricion 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 poblacién escolar y adolescente.

La prevalencia de sobrepeso en la adolescencia estd aumentando de manera
alarmante en estos ultimos treinta afios en los paises desarrollados, e incluso,
en forma incipiente, en los paises considerado, en vias de desarrollo. La OMS
ha considerado al sobrepeso como uno de los problemas de salud publica mas

importantes en el mundo por las graves consecuencias para la salud.

El sobrepeso infantil y de la adolescencia aumenta el riesgo de sufrir

problemas cardiovasculares, hipertension arterial, problema del sobrepeso
13
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trasciende el &mbito cientifico a tener componentes socioculturales, politicos,

econdmicos.

Las modificaciones cuantitativas y cualitativas de las pautas de alimentacién
tradicional, asociado habitos con reduccion de la actividad fisica, son los

principales responsables de la malnutricion.

JUSTIFICACION

La problematica infantil y adolescente presenta varios campos de andlisis,
interpretacion y acciones. Una de ellas, la referida a disminuir los problemas de

malnutricién en nifios/as y adolescentes.

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

sociales vulnerables: nifiez y adolescencia.
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Esta situacion ha determinado que el grupo poblacional de nifios/as vy
adolescentes estén cada vez mas afectado por la escasa cobertura y el
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizados por los niveles de
pobreza, inseguridad, por la falta de aplicacion del Cédigo de los Derechos de

la Nifiez y Adolescencia.

Razon por la cual, nuestro objetivo principal fue identificar los problemas de
bajo peso, sobrepeso y obesidad en los estudiantes del Colegio Nacional

Técnico “Guillermo Mensi” del Cantén Cuenca.

Se ha seleccionado a los estudiantes del Colegio Nacional Técnico “Guillermo
Mensi” con la finalidad de analizar la presencia o no de problemas

nutricionales.

Es importante este estudio ya que permitird disponer de datos confiables con la
finalidad de implementar medidas de prevencion de la malnutricion, asi mismo
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 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 la educacién se proyecte hacia los
estudiantes y padres de familia destacando los beneficios de una alimentacion
saludable en las diferentes etapas de la vida, asi como, la concientizacion a los
dueiios de bares para que provean a los estudiantes alimentos saludables.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

MALNUTRICION EN AMERICA LATINA

En los dltimos afios, la malnutricion ha sido un problema de proporciones
epidemiol6gicas tanto en adolescentes como en adultos. Las estadisticas

obtenidas de algunas regiones de América Latina reflejan un incremento en la
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prevalencia de obesidad que coexiste a su vez con la desnutricion. Asi como
en los adultos, la obesidad en adolescentes se complica con la aparicion de

trastornos relacionados con la misma, tales como la hipertensién y la diabetes.

El dato mas reciente sobre el estado de sobrepeso en nifios de 5 a 11 afios
proporciond la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN, 1999), los mismos que
muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel nacional y 35.1% para

la region norte.*

En otro estudio realizado en Chile en el afio 2008, sobre “Ingesta de
macronutrientes y prevalencia de malnutricién por exceso en escolares de 5° y
6° basico de distinto nivel socioeconémico de la region metropolitana” en el que
la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5° y 6° basico

de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes resultados:

El estado nutricional de los adolescentes 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 adolescentes presentan un mayor porcentaje de
obesidad que las adolescentes, 21% y 12,4% respectivamente, no
encontrandose diferencias significativas en las otras categorias de clasificaciéon
del estado nutricional.

En relacion con la ingesta demacronutrientes por sexo y edad, se encuentra
gue los adolescentes presentaban una ingesta significativamente mayor de
energia de todos los macronutrientes estudiados. Solo se observaron
diferencias significativas para el consumo de proteinas entre las mujeres de
diferente edad y la ingesta de grasa total es significativamente mayor en

hombres de 11 -12 afnos.

La elevada prevalencia de malnutricion por exceso observada en este grupo de
estudio, concuerda plenamente con los datos reportados como en China entre
los afios 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en nifios
entre 7 y 12 afios de 4.4% a 16.3% Yy la obesidad de 1.4% a 12.7%, mientras
gue en las nifias el aumento fue de 2.9% a 10% para el sobrepeso y de 1.4% a
7.3% en obesidad.

17
Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
Maria Carmelina Siguencia Lozano



Universidad de Cuenca

=

UNYERSIDAD DE CUENCA)

Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un grupo de
escolares de 3 zonas geograficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el

grupo de 10-11 afos es de 37.3% en nifios y 29.6% en nifas.

La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se concentrd
en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases socioeconémicas

mas bajas, mientras que el sobrepeso 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 afios de ambos sexos y diferente nivel
socioeconOmico. Este patrén es caracteristico de paises desarrollados, sin
embargo, los paises que se encuentran en una transicion nutricional, ocurre la
situacion inversa, donde los sectores mas adinerados de la poblacién

concentran el mayor nlimero de sujetos con sobrepeso y obesidad.’

MALNUTRICION EN ECUADOR

La malnutricién en Ecuador, por carencias o de excesos en la alimentacion, se

ha convertido en un problema social en el pais.

La situacion epidemioldgica que afronta el pais es 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 a excesos como el sobrepeso y la

obesidad, entre los 6 a 11 afos.

Los problemas de pobreza y la alta prevalencia de desnutricion cronica en
menores de 5 afios muestra que en provincias que tradicionalmente concentran
asentamientos de poblacion indigena (en la Sierra) como es el caso de
Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolivar y Tungurahua. En estas provincias la
prevalencia de desnutricion cronica afecta a mas de un tercio de la poblacion
menor de 5 afos 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, demostré una prevalencia de sobrepeso y
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obesidad del 14% en escolares del area urbana (5% para obesidad y 9% para

sobrepeso).°

De la misma manera existe la amenaza de enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas con el tipo de dieta debido a la situaciébn econémica
de las familias, en los medios urbanos y rurales de las provincias del pais,
revela que las condiciones de pobreza con carencia de nutrientes béasicos, de
medios materiales y las deprivacionespsico-afectivas inciden en el crecimiento
y desarrollo de los nifios en forma de valores subnormales, en otros casos las
practicas defectuosas de educacion familiar sobre la alimentacion desarrollan

crecimientos ligados a la obesidad o sobrepeso.

Esta situacion se expresa como desigualdades bioldgicas y sociales que

demandan atencion especializada en el grupo de escolares y adolescentes.
EPIDEMIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES.

Las mayores demandas nutricionales derivadas del rapido crecimiento se
contraponen con los cambios en la conducta alimentaria que ocurren en la
adolescencia debido a factores culturales, a la necesidad de socializacion y a

los deseos de independencia propios de esta etapa.
Estos habitos alimentarios se caracterizan por:

o Alimentaciéon desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas,
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el
horario vespertino.

« Alto consumo de comidas rapidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta
densidad calorica y bajo contenido de nutrientes especificos.

« Baja ingesta de calcio debido al reemplazo de la leche por bebidas o
infusiones de bajo contenido nutricional.

« Escaso control y conocimiento de los padres respecto a la alimentacién de
sus hijos adolescentes.

« Tendencia frecuente a dietas hipocaléricas especialmente en adolescentes
mayores, alcanzando una prevalencia de hasta 60% en este grupo;
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asumiendo en muchos casos regimenes vegetarianos o dietas esotéricas
muy restrictivas y des balanceadas que pueden comprometer el potencial

de crecimiento o inducir carencias especificas.
NUTRICION

Conjunto de procesos los cuales el organismo recibe, transforma en
materiales esenciales para el mantenimiento de la vida, utilizando las

sustancias quimicas contenidas en los alimentos.
ALIMENTACION

La alimentacién es consciente y voluntaria, el hombre se proporciona
sustancias aptas para su consumo, las modifica, introduce en la boca

masticandolas, deglutiéndolas de manera voluntaria y consciente.

DIETA

Es la utilizacion de alimentos de una forma adecuada equilibrada, variada y
suficiente que permite cubrir las necesidades biolégicas en la salud y en la
enfermedad.

ALIMENTO

Se puede definir como toda sustancia que introducida al organismo cumple
con la triple funcion de:

a. Asegurar la constancia en la composicibn quimica de la sustancia
especifica del mismo.

b. Suministrar en sus transformaciones la energia necesaria.
c. Aportar las sustancias reguladoras
NECESIDADES CALORICAS

Los Adolescentes estan en constante crecimiento y desarrollo de sus huesos,
musculos, dientes y sistema sanguineo, por lo que requiere una mayor

atencion en la calidad nutricional de los alimentos que ingieren.
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Se entiende que un alimento tiene "calidad nutricional" cuando, tiene una
cantidad moderada de calorias, es rica en nutrientes necesaria para nuestro
organismo. Estos nutrientes, son los carbohidratos, las proteinas, las grasas,

las vitaminas y los minerales.

Energia: La energia alimenticia (calorias) debe ser suficiente para asegurar el
crecimiento, a la vez que debe adecuarse a la tasa de crecimiento y a la
actividad fisica del nifio o del adolescente. Por ejemplo, si la ingesta de calorias

es excesiva puede provocar sobrepeso u obesidad.

Es importante que la fuente principal de esta energia sean alimentos ricos en

carbohidratos como los cereales, el pan, la pasta, la patata, los vegetales, etc.

En segundo lugar, las grasas. De esta manera no se tendra que recurrir a la
transformacion de las proteinas para obtener dicha energia, puesto que, en el
caso de los nifios y los adolescentes, las proteinas son esenciales para el

crecimiento y la formacion de los tejidos corporales.
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REQUERIMIENTO DE ENERGIA (KCAL) PARA NINOS Y ADOLESCENTES

SEGUN SEXO Y EDAD

EDAD/MANOS HOMBRE MUJER
1Ta2 540,48 865,08
2a 3 1111.88 1039, 74
3ad 1251.29 1155,.15
4 a s 1359.36 1241,52
5 a6 1467 65 1329.9
5 a ¥ 1573,.25 1427 .58
Fasg 16592 1554.11
8a9 1828,95 1697,08
S a 10 12978,02 1854.4
10 a 11 2181 .18 1913.18
11 a 12 2340 2148, 16
12a 13 2546 46 22T77.6
13 a 14 2767 62 2381.19
14 a 15 299666 2448.7T
15 a 16 317 r7F.3 2491.5
16 a 17 S323,04 2504 16
1¥ a 18 3410.34 2500.47F

Fuente: FAO/OMS. Requerimientos de energia 2002.NCHS-Growth — CDC

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Se agrupan segun los alimentos mas significativos:

* Grupo de cereales, tubérculos y legumbres: son alimentos de origen
vegetal, ricos en polisacaridos y su funcién es de crear energia ejemplo: trigo,

arroz, cebada, papas, camote, y granos Secos.

* Grupo de frutas, verduras y hortalizas: se caracterizan por tener fibra

vegetal, por ser ricos en vitaminas liposolubles y sales minerales.

* Grupo de leche y sus derivados: es un alimento completo.
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* Grupo de las carnes, pescado, y huevos: se caracterizan por tener alto
contenido de proteinas de los cuales se debe tener en cuenta las visceras

(higado, rifiones, etc.).

* Grupo de alimentos grasos: contienen lipidos: en forma exclusiva entre

este tenemos aceites, grasas, lacteos, margarina, etc.

» Otros alimentos: azucar, miel, galletas, etc., estos son muy consumidos de

manera ocasional.
NECECIDADES NUTRICIONALES EN ADOLESCENTES
PROTEINAS

Los requerimientos proteicos se justifican por el elevado nivel de crecimiento de
los tejidos (aumento de masa muscular, aumento de masa 0sea) que en esta
etapa supone una parte importante del gasto de toda la energia que se

necesita.

En estas situaciones de escasez de energia, el organismo altera el
metabolismo proteico y compensa la falta de calorias de la dieta utilizando las
proteinas de los tejidos mediante un proceso de gluconeogénesis. Esta
situacion provoca alteraciones funcionales a nivel renal, intestinal,
cardiovascular y muscular, llevando en muchos casos a situaciones clinicas

comprometidas.
GRASAS Y CARBOHIDRATOS

En cuanto a grasas e hidratos de carbono, las recomendaciones en cantidad y
calidad son las mismas que para un adulto sano. Se deben mantener las
raciones de una dieta sana y equilibrada.
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MINERALES

Son tres los minerales que tiene especial importancia en la adolescencia: el
calcio, el hierro y el zinc. Cada uno de ellos se relaciona con un aspecto

concreto del crecimiento.
CALCIO

Aproximadamente el 99% de la masa 6sea es calcio y de este porcentaje el

45% se forma tejido muscular y sanguineo.
HIERRO

La importancia del hierro radica en el lugar que ocupa en la formacion del tejido

muscular y sanguineo.

ZINC

Esté directamente relacionado con la sintesis de proteinas y por lo tanto con la
formacion de tejidos por lo que es especialmente importante en la
adolescencia. La carencia de zinc se relaciona con lesiones en la piel, retraso
en la cicatrizacion de heridas, caida del cabello, fragilidad en las ufias etc. El
déficit cronico puede causar hipogonadismo (pequefio tamafio de oOrganos

reproductores) y retraso en la maduracion sexual.
VITAMINAS

Para los adolescentes se recomiendan especialmente, las vitaminas que de
una u otra forma se relacionan con la sintesis de proteinas y la proliferacion

celular.®
HABITOS NUTRICIONALES EN LOS ADOLESCENTES.

La adolescencia es una edad con unos requerimientos dietéticos y nutricionales
concretos e importantes, en la que no pocas veces comienzan a presentarse
desodrdenes alimenticios, a veces por modas y corrientes sociales, otras por

excesivas exigencias internas y externas; a menudo por una mezcla de ambas.
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La adolescencia es una etapa de la vida con unas connotaciones fisiologicas
muy importantes y con cambios en la maduracion emocional y social tan
importantes que casi siempre la hacen "inolvidable". El adolescente tiene que
aceptar sus cambios morfolégicos; tiene que buscar un nuevo concepto de si
mismo y desarrollar su autoafirmacion por la necesidad de autonomia. Este
periodo supone en definitiva, el paso de nifio/aa hombre/mujer, transformacion
gue es una de las mas intensas de la vida. Todos estos cambios pueden influir
favorable o desfavorablemente en la conducta alimentaria del adolescente.

ASPECTOS QUE SE CONSIDERAN EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia estd comprendida entre las edades de 10 a 18 afios. Los
siguientes aspectos permiten establecer algunos cambios en relacién a la

nutricién en esta etapa:

El crecimiento acelerado, el incremento en la estatura, el aumento de peso y
los principales cambios corporales y psicolégicos que caracterizan a las
personas de esta edad, son las razones por las cuales los requerimientos

nutricionales del adolescente aumenta notablemente.

La adolescencia es una etapa en la cual existe una gran receptividad sobre la
informacion de alimentacién y nutricién, debido a los factores favorables y
desfavorables que estas generan en el cuerpo, dando una buena apariencia

fisica.

Los adolescentes de sexo masculino incrementan su masa magra. Mientras

gue en el sexo femenino hay un aumento de masa grasa.
PAPEL QUE JUEGA LA ALIMENTACION

El papel de la alimentacion es siempre el mismo: dotar al organismo de la
energia suficiente y aportar los nutrientes necesarios para que funcione
correctamente. Durante la adolescencia la mayor parte de los cambios que se
producen son fisiolégicos (maduracién sexual, aumento del peso, aumento de
la talla, etc.), por lo que los requerimientos nutricionales son muy elevados
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siendo necesario un adecuado control de la alimentacidbn e imprescindible
asegurar el aporte suficiente, para no caer en déficit ni carencias que puedan

ser origen de alteraciones y trastornos de la salud.

Para hacer frente a las exigencias de alimentaciébn en la adolescencia es
necesario conocer los cambios fisiologicos y psicologicos que se producen en
esta etapa y como modifican las necesidades energéticas y nutricionales. Es
importante, también, saber como afectan estos cambios al comportamiento
alimentario de los adolescentes. Por ultimo, y quizas lo mas importante, es
asegurarnos que los adolescentes conocen como y por qué deben alimentarse
bien y los riesgos que corren cuando modifican, con criterio meramente

personal, las pautas y habitos alimentarios.

Probablemente sera la adolescencia la ultima oportunidad de aplicar normas
dietéticas y consejos de promocioén de la salud antes de la instauracion de

habitos de la edad adulta, que (en muchos casos) seran ya definitivos.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Concepto: Es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,

gue se produce por el aumento del nimero de células o de la masa celular.

El desarrollo: Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad

funcional de sus sistemas.

FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO

e Factores nutricionales.-Se refiere a la necesidad de contar con una
adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos por el

propio organismo con el fin de asegurar el crecimiento.

e Factores socio-econémicos.-Es un hecho conocido que los adolescentes

de clases sociales pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a
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clases sociales mas favorables, si bien este fenOmeno responde a una

condicién multi-causal.

e Factores emocionales.- Se relaciona con la importancia de un ambiente
psico-afectivo adecuado que el adolescente necesita desde su nacimiento y
a lo largo del crecimiento. Los estados de carencia afectiva se traducen

entre otras manifestaciones en la detencion del crecimiento.

e Factores genéticos.- Ejercen su accion en forma permanente durante el
transcurso del crecimiento. Permiten la expresion de las variaciones
existentes entre ambos sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo

en cuanto a las caracteristicas diferenciales de los procesos madurativos.

e Factores neuro-endocrinos.- Participa en el funcionamiento normal de un
organismo. Los estados de desequilibrio en la regulacion neuroendocrina
pueden manifestarse a través de una aceleracion o retraso del proceso de

crecimiento y desarrollo.

FACTORES DE RIESGO.

Comunidad.
e Vivienda inadecuada.

e [alta de acceso de los adolescentes a servicios de infraestructura basica.

Familia.
e Desestructuracion familiar.
¢ Nducleo familiar extendido.

e Excesivo numero de miembros familiares.

Madre.
e Enfermedades crénicas.
¢ Enfermedades infecciosas.
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e Enfermedades obstétricas.

Baja escolaridad en la madre.

Jornadas laborales largas.

Adolescente.

Adolescente vive solo y con familiares.

Disponibilidad de espacios reducidos.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO
e Medidas antropométricas
e Peso

e Talla
Durante la adolescencia, los nifios desarrollan la capacidad para:

« Comprender contenidos abstractos, como conceptos de matematica
superior, y desarrollar filosofias morales, incluyendo derechos vy
privilegios.

o Establecer y mantener relaciones personales satisfactorias al aprender a
compartir intimidades sin inhibicion o miedo.

e Ir gradualmente hacia un sentido mas maduro de identidad y propositos.

e Cuestionar los viejos valores sin sentimientos de temor o pérdida de
identidad.

DESARROLLO FiSICO DEL ESCOLAR Y ADOLESCENTE

La adolescencia se caracteriza por cambios fisicos enormes que trasladan a la
persona desde la nifiez hasta la madurez fisica. Los cambios tempranos de la
pubertad se notan con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias.

Las adolescentes pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8
aflos de edad, con un desarrollo completo de ellos que se alcanza en algun

momento entre los 12 y los 18 afios.
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El crecimiento del vello pubico, asi como también el vello de la axila y de la
pierna, comienza normalmente alrededor de los 9 6 10 afios de edad y alcanza

los patrones de distribucion adulta alrededor de los 13 6 14 afios.

La menarquia (el comienzo de los periodos menstruales) ocurre en forma
caracteristica alrededor de dos afios después de notarse los cambios iniciales
de la pubertad. Puede suceder incluso hacia los 10 afios 0, a mas tardar, hacia
los 15 afios.

Los estudiantes pueden comenzar a notar agrandamiento escrotal y testicular a
partir de los 9 afios de edad. El tamafio y la forma de los genitales adultos se

logran normalmente hacia la edad de 16 a 17 afios.

El crecimiento del vello pubico (asi como también el vello de la axila, pierna,
pecho y cara) en los hombres, comienza en los alrededor de los 12 afios y
alcanza los patrones de distribucion adulta mas o menos entre los 15y 16

anos.

Un crecimiento rapido en la estatura sucede en los nifios entre las edades de
mas o menos 10.5 a 11 afios y 16 a 18 afios, alcanzando su punto maximo
alrededor de los 14 afios. La pubertad en los hombres no esta marcada con un
incidente subito, como lo es el comienzo de la menstruacion en las mujeres. La
aparicion de emisiones nocturnas regulares (poluciones nocturnas) marca el
inicio de la pubertad en los varones y ocurre normalmente entre las edades de

13y 17 afios, con un promedio alrededor de los 14.5 afios.

Los cambios en la voz en los hombres suceden normalmente junto con el
crecimiento del pene y la aparicion de emisiones nocturnas ocurre con el punto

maximo de aumento de estatura.
DESARROLLO DEL PENSAMIENTO Y AFECTIVIDAD DEL ADOLESCENTE

El adolescente tipico suele estar lleno de dudas. Los adolescentes suelen tener
opiniones claras acerca de todo, esas opiniones y modo de pensar casi
siempre reflejan las ideas y pensamientos de sus padres. No obstante, en la
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adolescencia, empiezan a cuestionar todas estas ideas, las opiniones de sus
padres no les parecen tan validas porque ellos no responden a todas sus
preguntas. Son conscientes de que esas son las opiniones de los demas e
intentan buscar sus propias verdades, las cuales surgiran de su propio

desarrollo intelectual

El pensamiento del adolescente difiere del pensamiento del nifio. Los
adolescentes son capaces de pensar en términos de lo que podria ser verdad y
no sélo en términos de lo que es verdad. Es decir, pueden razonar sobre
hipdtesis porque pueden imaginar multiples posibilidades. Sin embargo, ain
pueden estar limitados por formas de pensamiento egocéntrico, como en el

caso de los nifios.

Esta forma de pensamiento del adolescente sumado a las caracteristicas
afectivas pueden influir positivamente o0 negativamente sobre el estado
nutricional, positivamente cuando el adolescente asumen patrones
nutricionales, saludables como la ingesta de dietas balanceadas, ejercicios, lo
gue promueve seguridad y la concentracion de autoestima en funcion de la
autoimagen personal ligado al estado nutricionalynegativo cuando la

autoimagen personal esta ligado a desnutricién u obesidad.
COMPORTAMIENTO

Los cambios rapidos y subitos a nivel fisico que experimentan los adolescentes
normalmente le agregan a este periodo del desarrollo las caracteristicas de
timidez, sensibilidad y preocupacion sobre los propios cambios corporales; a la
vez que se presentan comparaciones angustiosas entre si mismo y los

compafieros.

Debido a que los cambios fisicos quiza no ocurran en un plazo regular y sin
problemas, los adolescentes podrian pasar por etapas de incomodidad, tanto
en términos de apariencia como de movilidad y coordinacion fisica. Pueden
surgir angustias innecesarias si a las nifias adolescentes no se las informa y

prepara para el comienzo de los periodos menstruales o si a los varones
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adolescentes no se les suministra informacién precisa acerca de las emisiones

nocturnas.

Durante la adolescencia, es apropiado para los jovenes comenzar a separarse
de sus padres y establecer una identidad individual. En algunos casos, esto
puede ocurrir con una reaccion minima de parte de todas las personas

involucradas.

Sin embargo, en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos sobre
los actos del adolescente o gestos de rebeldia y sobre las necesidades de los

padres de mantener el control y hacer que el joven sea obediente.

A medida que los adolescentes se alejan de los padres en busqueda de su
propia identidad, el grupo de amigos o compafieros adquiere un significado
especial, ya que puede convertirse en un refugio seguro, en el cual el
adolescente puede probar nuevas ideas y comparar su propio crecimiento

fisico y psicologico.

En la adolescencia temprana, el grupo de comparieros por lo general consta de
amistades no romanticas, a menudo incluyendo "pandillas”, bandas o clubes.
Los miembros del grupo de comparieros con frecuencia intentan comportarse y
vestirse en forma semejante, tener codigos secretos o rituales y participar en
las mismas actividades. A medida que el joven avanza hacia la adolescencia
media (14 a 16 afos) y mas alla, el grupo de comparieros se extiende hasta

incluir amistades romanticas.

Las personas jovenes que no tienen la oportunidad de tales experiencias

pueden mostrar dificultad para establecer relaciones intimas en la vida adulta.

Los adolescentes tipicamente demuestran comportamientos compatibles con

varios mitos de la adolescencia:

« El primer mito es que ellos estan "en escena” con la atencion de otros. Esta

preocupacion se desprende del hecho de que los adolescentes gastan
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mucho tiempo pensando y mirdndose a si mismos y es simplemente natural
suponer que los demas estén también pensando y mirandose.
« Otro mito de la adolescencia es el del ser indestructible. Esta creencia se

alimenta con la idea de que "eso nunca me sucedera, solo a los demas".

Dadas las caracteristicas del comportamiento del adolescente facilmente
influenciables por los padres, amigos, medios de comunicacion son vulnerables
para seguir habitos nutricionales poco saludables, son influénciales facilmente
para transformar sus habitos que inciden en el proceso de crecimiento y

desarrollo y en el estado nutricional de los adolescentes.

Ademas los principales trastornos de la formalidad de los adolescentes estan

ligados a anorexia, bulimia que tiene relacion con nutrientes.

SEGURIDAD

Las cuestiones de seguridad del adolescente se desprenden del aumento de la
fortaleza y la agilidad que se pueden desarrollar antes de que se adquieran las
destrezas para tomar decisiones oOptimas. Una fuerte necesidad de la
aprobacion de un amigo, junto con los mitos de la adolescencia, podria hacer
gue los jévenes comenzaran a intentar actos arriesgados y participar en una

serie de comportamientos peligrosos.

Se debe hacer énfasis en las necesidades apropiadas de seguridad con los
vehiculos, centrandose en el rol del conductor, del pasajero y del peatén, la
influencia del abuso de substancias y la importancia de utilizar los cinturones
de seguridad. Los privilegios asociados con los automoviles y los vehiculos
recreativos deben depender de la capacidad del adolescente para demostrar
un adecuado conocimiento y del uso seguro de tales vehiculos.

A los adolescentes que practican actividades atléticas recreativas se les debe
ensefiar a utilizar el equipo adecuado, trajes protectores, instalaciones seguras,
reglas adecuadas de juego y procedimientos racionales para las actividades

gue requieren niveles de destreza avanzados.
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La gente joven necesita estar muy consciente de los peligros potenciales,
incluyendo la muerte subita que puede ocurrir no so6lo con el abuso continuo de
sustancias, sino también incluso con el consumo experimental del alcohol y las

drogas.

Los adolescentes a quienes se les permite el uso o el acceso a las armas de
fuego necesitan aprender la forma adecuada de utilizarlas, la seguridad y los

requerimientos legales asociados con estos elementos.

Si los adolescentes parecen estar aislados de sus compafieros, no tienen
interés en actividades sociales o0 escolares 0 muestran una subita disminucion
en el desempefio escolar, laboral o deportivo, se puede requerir una evaluacion

psicolégica.

Muchos adolescentes se encuentran en alto riesgo de depresion e intentos
potenciales de suicidio debido a las presiones y conflictos que pueden surgir en

sus familias, el colegio, organizaciones sociales y relaciones intimas.

MALNUTRICION EN EL ADOLESCENTE

La malnutricibn es el resultado de una disminucion de la ingestion
(desnutricion) o de un aporte excesivo (hipernutricion), ambas condiciones son
el resultados de un desequilibrio entre las necesidades corporales y el

consumo de nutrientes esenciales.

Causas

Las causas que pueden llevar a la malnutricién son las siguientes:

» Insuficiente ingesta de nutrientes: Se produce secundariamente a una
enfermedad. Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir,
mala denticién, poca produccion de saliva por alteracion de las glandulas
salivales o enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor

abdominal y vémitos con disminucion de la ingesta en forma voluntaria.
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» Pérdida de nutrientes: en muchos casos puede producirse por una
digestion defectuosa o absorcion de los alimentos o por una mala
metabolizacion de los mismos, provocando una pérdida de nutrientes

por mala absorcion intestinal.

» Aumento de las necesidades metabdlicas: Con un mayor consumo de

energiay de las necesidades metabolicas.

CLASIFICACION DE LA MALNUTRICION

En esta clasificacion tenemos las siguientes:
= Bajo Peso
= Sobrepeso
=  Obesidad

BAJO PESO

Disminucion del peso, debido al desequilibrio entre el aporte de nutrientes a
los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o utilizacion defectuosa por parte

del organismo.

Epidemiologia

La causa mas comun de que una persona tenga un peso bajo es basicamente
la desnutricién causada por la ausencia de alimentos adecuados. Los efectos
primarios de la desnutricibn pueden ser amplificados por efecto de

enfermedades.

En presencia de alimentos apropiados, la existencia de un peso bajo puede a
veces ser consecuencia de enfermedades mentales o fisicas. Existen cientos
de causas posibles para una pérdida excesiva de peso 0 que una persona

tenga peso bajo. Algunas de las que ocurren con mayor frecuencia son:
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Etiologia

e Pobreza

e Anorexia nerviosay bulimia nerviosa

o Pubertad (aumenta la altura, el cuerpo no logra mantener el crecimiento
de la masa muscular y grasa)

o Ansiedad y desordenes depresivos

e Sobre entrenamiento (deportes de resistencia)

o Consumo de drogas, especialmente estimulantes

o Enfermedad inflamatoria intestinal

« Deficiencia en el funcionamiento del aparato digestivo
Factores de riesgo

e Osteoporosis, aln para las personas jovenes. Esta es una consecuencia
especialmente dafiina, ya que las personas afectadas no detectan el
peligro, se pueden sentir aptas y hasta brillantes en deportes de
resistencia, Cuando ocurren las primeras fracturas espontdneas a

menudo el dafio ya es irreversible.°
Complicaciones.

e En las mujeres, un peso bajo excesivo puede producir amenorrea
(ausencia de menstruacion)
e Posibles complicaciones durante el embarazo.

e También puede producir anemia y pérdida del cabello.
SOBREPESO

Caracterizado por la acumulacién excesiva de grasa en el organismo. Es mas
frecuente en las mujeres a cualquier edad. Para que se acumule grasa en el
organismo, es necesario que el nimero de calorias ingeridas sea mayor que al

de las gastadas.
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El organismo aumentara de peso por recibir y asimilar exceso de alimentacion,

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

exodgenos (alimentacién excesiva e inactividad) y también puede deberse a

factores endégenos (glandular y endocrino).’

Fisiopatologia del sobrepeso

Alteraciones nutricionales:

Al organismo es mas facil manejar la deficiencia que el exceso.

La desnutricion es la condicion patologica més frecuente en la tierra.

La desnutricion se puede producir por enfermedades como en la colitis
ulcerosa, alcoholismo, tumores, encefalitis, entre otras.

Los nutrientes que faltan con mayor frecuencia son las proteinas y los
hidratos de carbono y lo que primero suele faltar son las proteinas, por
ser el nutriente mas caro. Diariamente debemos consumir 1 gr/k de peso
de proteina. Las proteinas no tienen depdsito como los lipidos e hidratos
de carbono, si hay tejidos que son catabolizados para suplir deficiencias
energéticas y proteicas, este tejido es el musculo.

Marasmo: conjuncion de deficiencia proteica y de hidratos de carbono.
Lipidos

En el hipotalamo existe un centro de la saciedad y un centro de la
compulsion a comer. Estos centros reciben la sefial emitida por los
adipocitos a través de una gluco-proteina llamada leptina, la cual
bloguea la secrecion del neuropéptido, el cual aumenta la ingesta y
reduce el gasto energético. Los lipidos contribuyen a saciar el hambre,
por que actian a nivel de receptores desde la boca al intestino delgado

gue produce saciedad.

Causas:

Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar

aislada o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, el
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estilo de vida, o ambos al mismo tiempo. A veces, el exceso de peso obedece
a problemas endocrinos, sindromes genéticos y/o determinados

medicamentos.
Consecuencias del sobrepeso

» Baja autoestima, depresion

» Desarrollar habitos alimentarios poco saludables y de padecer trastornos
de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosay la bulimia.

» Los factores genéticos y las alteraciones del metabolismo.

» Una excesiva e incorrecta alimentacion asociada a la falta de ejercicio
(escaso gasto de energia).

» Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad).
Epidemiologia

El sobrepeso es una condicién compleja multifactorial, que tiene comportantes
genéticos y ambientales, y dispara diversas anormalidades, segun la
predisposicion de los individuos y de las poblaciones. Las repercusiones mas
frecuentes del sobrepeso y la obesidad se asocian con la aparicion de
diferentes enfermedades cronicas, entre las que se encuentran la enfermedad
cardiovascular, la diabetes y las enfermedades del aparato locomotor. Se ha
comprobado que el riesgo de que aparezcan estas enfermedades cronicas en
la poblacion, aumenta de manera progresiva a partir de un indice de masa
corporal de 21. Segun calculos recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud, en los ultimos afios se ha producido un aumento de la incidencia
mundial de sobrepeso que llega a 1.600 millones y de obesidad que alcanza
400 millones en 2005 Ademas, se prevé que estas cifras se elevan mas y

llegan hasta 2.300 millones y 700 millones, respectivamente en 2015.

Signos y sintomas del sobrepeso

e fatiga o respiracion entre cortada durante la actividad normal.

e Aumento visible de grasa y peso en el cuerpo.
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e Los arcos de las plantas de los pies generalmente estan aplanados y
con callosidades.

e Hipertension arterial.

e Alteraciones psicologicas, desde ansiedad leve hasta pérdida de

autoestimay depresion.
Prevencion del sobrepeso

La educacion en lo que se refiere a Salud y Nutricion, juega un papel

fundamental en el enfrentamiento a la problemética del Sobrepeso

Un programa de nutricibn y deporte fomenta el cambio de conducta
contribuyendo a una sensibilizacion motivacional dando a conocer los

beneficios de salud a corto y largo plazo.

El llevar a cabo una actividad fisica regular favorece el aumento en la masa
muscular y la disminucién en la masa grasa, dando como resultado una mejoria
en el estado de salud, disminuyendo o manteniendo el peso corporal y por lo
tanto evitando la aparicion de enfermedades cronicas como la Hipertension,

Diabetes Mellitus y Enfermedad Cardiovascular.

Orientacion alimentaria: Al conjunto de acciones que proporcionan
informacion basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a
desarrollar habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y
la alimentacion para favorecer la adopcion de una dieta correcta a nivel
individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones econémicas,
geograficas, culturales y sociales. Promocion de la salud que permite fortalecer
los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud
individual, familiar y colectiva mediante actividades de participacion social,

comunicacién educativa y educacién para la salud.’
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OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad que actualmente preocupa a los
profesionales de la salud por que representa un factor de riesgo para un

namero creciente de enfermedades crénicas en la etapa adulta.

La obesidad, se define como una enfermedad cronico 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 energético
(actividad fisica) durante un periodo suficientemente largo; Se determina la
existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de masa corporal
(IMC) mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor a 25.2

Segun “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como
para niflos/as de 6 a 18 afios aquellos que tengan un IMC igual o superior al
percentil 75.°

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 el exceso de calorias, tornandolas 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.

Fisiopatologia de la obesidad

Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el camino para su desarrollo es el

mismo, un aumento de la ingestién y/o una disminucién del gasto energético.

Durante los periodos de balance positivo de energia, los &cidos grasos son
almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso cuando la ingestion

supera el gasto se produce la obesidad.

En la medida en que se acumulan lipidos en el adiposito, este se hipertrofia y
en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se forman

nuevos adipositos a partir de los preadipocitos o células adiposas precursoras,
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y se establece la hiperplasia. El paciente muy obeso que desarrolla hiperplasia
y comienza a adelgazar, disminuird el tamafio de los adipositos, pero no su
namero. Este hecho tiene una relevancia especial en la obesidad de temprano
comienzo, en la nifiez o la adolescencia, en la cual prima la hiperplasia sobre la
hipertrofia, y como resultado es mas dificil su control, pues hay una tendencia a
recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la importancia de la
vigilancia estrecha en el peso de los nifios y adolescentes, porque las

consecuencias pueden ser graves.™

AUMENTO DE LA INGESTA DISMINUCION DEL GASTO
CARBOHIDRATOS SEDENTARISMO
GRASAS
OBESIDAD

HIPERLEPTINEMIA CON RESISTENCIA

CONSECUENCIA CLINICO-METABOLICO

Fuente: http://bvs.cu/revistas/end/vol12_2 03/en6203.htm
Elaborada por: Obesidad, fisiologia, etiopatogenia y fisiopatologia

Factores que contribuyen a la obesidad

e La ingesta caldrica: Ingesta excesiva y mantenida de calorias por
alteracion de una zona especifica cerebral que regularia la sensacién de
hambre y saciedad.

e Gasto energético: Normalmente se produce un consumo diario de energia
proveniente de los alimentos (del 15 al 20%) para el mantenimiento de la

temperatura corporal, la digestion y otras funciones del organismo.
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Actividad fisica: Se ha demostrado que las personas obesas realizan
menos ejercicio fisico a lo largo del dia: utilizan mas los ascensores y sus

movimientos son mas lentos.

Factor hereditario: Es el origen genético de la obesidad. Asi, existe una
buena correlacion entre el peso de los padres y los hijos, de tal forma que
sblo el 10% de los hijos serd obeso si los padres no lo son (en caso de
obesidad este porcentaje asciende hasta al 80%).

Factores socioecondémicos y culturales: Existe una estrecha relacion
entre obesidad y bajo nivel educativo. También se ha sefialado una mayor
frecuencia en mujeres y nifios de bajo nivel socioeconémico. El nivel
socioeconomico seria mas importante que el cultural y, a igual educacion, la

obesidad disminuye cuando aumenta el nivel adquisitivo.

Factores psicologicos: Se considera que el obeso utiliza la comida como
un mecanismo de defensa frente a la ansiedad y que encuentra en ella una

compensacion a las frustraciones de la vida diaria.

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.

Principales riesgos sobre la salud

El riesgo para la salud es indiscutible, destacando como complicaciones las

siguientes:

Mortalidad: El riesgo de muerte brusca no esperada es de 2 a 3 veces
superior en los obesos. Dicha mortalidad es especialmente elevada cuando
se asocia a tabaquismo, hipertension arterial, diabetes y exceso de
colesterol en sangre. Esta elevada mortalidad parece reducirse a indices
normales cuando se produce la correccion del exceso de peso,

independientemente de los afios que se haya permanecido obeso.
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Enfermedad cardiovascular e hipertension arterial: Las personas
obesas tienen una mayor frecuencia de enfermedad cardiovascular
(ejemplo: hemorragia cerebral) y la coexistencia de hipertension arterial es

de 8 a 10 veces mas frecuente.

Diabetes: La presencia de diabetes es de 2 a 3 veces mas frecuente,
debido a que la obesidad produce una resistencia a la entrada de azucares

en las células.

Cancer: Se ha demostrado una relacion directa entre obesidad y
determinados tipos de cancer. Asi, en los varones obesos seria mas
frecuente el cancer de préstata e intestino grueso, mientras que en las

mujeres aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino y mama.

Estilos de vida

Falta de actividad fisica
Vida sedentaria
Dieta balanceada

Ayuda psicoldgica

TRATAMIENTO

Realizar ejercicios fisicos, caminar por lo menos media hora por dia.
Farmacos.

Dieta hipocaldrica y equilibrada La obtencion de un balance calérico
negativo es esencial para obtener una reducciéon de peso adecuada. La
dieta debe ser individualizada, ya que cada persona tiene diferente gasto
energético. El balance caldrico negativo se logra habitualmente con dietas
entre 800 a 1500 calorias dia.

Beber un minimo de 8 vasos diarios de agua por dia.
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MARCO REFERENCIAL

COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI”.

Fuente: Fotos obtenidas en el colegio
Elaborado por: las autoras

1.- DATOS GENERALES
* Plantel: Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”.
« Tipo: Fiscal Mixta.
* Ubicacion: el plantel se encuentra ubicado en la Provincia del Azuay,
Cantén Cuenca, Parroquia el Valle en centro frente al parque central.

« Jornada: Matutina y Vespertina.

Histérica.En la Parroquia el Valle surge entre un grupo de personas y
maestros de la comunidad la idea de conseguir la creacion de un colegio. El 15
de Septiembre de 1975 comienzan las matriculas. Empezando a funcionar el
colegio El 15 de octubre del mismo ario, en la escuela “Tomas Rendon” con 82
alumnos, numero que ha crecido afio tras afio en la actualidad cuenta con mas
de 1000 estudiantes en todo el colegio, en area de educacién basica cuenta

con 689 alumnos.

Datos biogréaficos del patrono

Fuente: fotos obtenidas en el colegio
Elaborada por: las autoras
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El padre Guillermo Mensi Pellegrinelli nacié en Mazzano (Brescia _ Italia), el 26
de Octubre de 1918. Sus padres fueron José Mensi y Teresa Pellegrinelli.
Pertenecié a una Familia muy cristiana a la edad de 17 afios ingreso al
aspirantado donde permanecié cuatro afios. Su noviciado lo realizé6 en Villa

Moglia. Alli se inicio como sacerdote.

Estudio filosofia en Foglizzo. En la Universidad de Parma obtuvo su licenciatura
en filosofia y letras sus estudios teoldgicos los realizo en Bollengo,
ordenandose sacerdote en la Basilica de Maria Auxiliadora de Turin, el 4 de
Julio de 1988. El padre Guillermo Mensi su simbolo de obediencia y pobreza.
Su motor era su profunda vida de oracién. Siempre se preocupé por el bien
espiritual de los jovenes, para ello organizo catequesis, acciones liturgicas,
apostolados populares. Su lema fue “Yo por vosotros estudio, para vosotros

trabajo, por vosotros vivo, por vosotros estoy dispuesto incluso a dar mi vida™.

El 23 de Agosto de 1989, a los 71 afos de edad, fallece en Cuenca — Ecuador,
de una embolia cerebral dejando un profundo dolor en la comunidad Salesiana

y en la colectividad en general.

2.- CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE LA INSTITUCION Y DE SU
ENTORNO.

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

Fuente: fotos obtenidas en el colegio
Elaborada por: las autoras
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Material de construccion:

El colegio tiene un cerramiento por los cuatro lados, el mismo que es de piedra
en su parte inferior y ladrillo en su parte superior, en su parte frontal se
encuentra una puerta de madera y grande de metal.

El material de construccion de las aulas es de bloque y ladrillo, el techo es de

eternit y el piso de cemento.

Edificacién nimero de plantas.

Cuenta con tres pabellones de dos plantas.

Numero de aulas y otras dependencias y su distribucion.

El colegio cuenta con 22 aulas, que estan destinadas para cada curso desde el
octavo al décimo de béasica y desde primer afio de bachillerato hasta el tercer
aflo de bachillerato, también disponen tres laboratorios, una informatica, un

laboratorio de quimica y otra de mecanica.

Caracteristicas de las aulas.
Aulas

Cuenta con 18 aulas las mismas que cuentan pupitres de madera y metal
individual para cada alumno, la mayoria de aulas tienen pizarron de agua,
algunas todavia conservan los pizarrones para tiza. Los tres laboratorios se

encuentran equipados de materiales para las practicas de los estudiantes.

Bar

Es un pequefio kiosco metalico, el mismo estad localizado en la primera
cancha, tienen acceso todos los alumnos; entre los alimentos que se venden
estan: arroz con carne, sandwiches de queso con jamén, pan con dulce,
coladas, colas, galletas, guineos, manzanas, mandarinas, gelatinas, gomitas,

chupetes, etc.
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Canchas deportivas
La institucion dispone de dos canchas pavimentadas donde realizan los
alumnos actividades fisicas y culturales, espacios verdes y un pequefio jardin

de plantas ornamentales.

3.- CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA

« Calidad de agua de consumo: el agua que dispone el colegio espotable,
permanente y de fuente segura.

» Bafos: estan ubicados al fondo del colegio, estos estdn subdivididos en 8
servicios higiénicos para las mujeres y 8 para los varones; cuenta con 10

lavamanos.

Fuente: fotos obtenidas en el colegio
Elaborada por: las autoras

Disposicion de residuos liquidos y soélidos: existen 3 basureros grandes
situados en la parte lateral del colegio, en dondeson colocados los residuos
gue se acumulan en los basureros pequefios de las aulas. También se
encuentran basureros en la cancha y frente al bar para la colocacion de
residuos durante el recreo. La basura acumulada es llevada por el carro

recolector el mismo que pasa los dias martes, jueves y sabados.

Ventilacion: con respecto a este punto todas las aulas se encuentran

ventiladas esto se debe a que todas las aulas tiene ventanas grandes de vidrio.

lluminacién: la mayoria de las aulas del colegio cumplen con esta norma.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y obesidad de los
estudiantes del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” de la Parroquia el
Valle del Canton Cuenca. 2010 — 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Valorar el peso y la talla de los estudiantes del Colegio a través de las
curvas de crecimiento de la NCHS,determinando el peso /edad; talla/edad.

2. Valorar el estado nutricional de los estudiantes del Colegio mediante los
indicadores del Indice de Masa Corporal (IMC) de las NCHS.

3. ldentificar los problemas de malnutricion: bajo peso, sobrepeso y obesidad
e informar los resultados generales obtenidos a las autoridades de la
institucion.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Serealizé un estudio de tipo cuantitativo, con disefio de tablas, gréficos
estadisticos, a mas de la interpretacion. El andlisis interpretativo rescata los
valores extremos y la asociacion de variaciones en funcion de la pobreza

familiar y tipo de escuela.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio descriptivo transversal en el que se determiné la prevalencia de los
problemas de mal nutricion de los estudiantes del noveno y décimoafio de
Educacion Basica del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” del Cantdn

Cuenca.

En esta investigacion se describe la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y
obesidad en los estudiantes del noveno y décimoafio de Educacion Basica del
Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”, con la finalidad de estimar la

magnitud y distribucion de estos problemas en un momento determinado.

Este disefio de investigacion nos permitio identificar relaciones causales entre
losfactores estudiados, puesto que midid6 simultdneamente efecto (variable

dependiente) y exposicion (variable independiente).
UNIVERSO

El universo estuvo constituido por 332 estudiantes del colegio “Guillermo
Mensi” de ambos sexos, en edades comprendidas entre 13 y 15 afos.

MUESTRA

Para el célculo de la muestra se aplico la siguiente férmula:

n =tamano de muestra

C = error admisible (0,10)
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m = tamafio de la poblacién (universo)
El total de la muestra es de 78 estudiantes:

Una vez obtenida la muestra para la seleccion de los estudiantes se dividié la
muestra para elnimero de paralelos resultando 13 de cada uno y para
determinar a los 13 estudiantes se hizo el sorteo del total de alumnos de cada
Ccurso.

Noveno de Basica C 13 estudiantes
Noveno de Basica D 13 estudiantes
Decimo de Basica A 13 estudiantes
Decimo de Basica B 13 estudiantes
Decimo de Basica C 13 estudiantes
Decimo de Basica D 13 estudiantes
TOTAL 78 estudiantes

TECNICAS DE INVESTIGACION

e Entrevista alos padres de familia de los estudiantes que intervienen en la
investigacion mediante los formularios de recoleccién de informacion, el
mismo que permitié identificar factores de riesgos nutricionales.

e Control y valoracion medidas antropométricas.

Normas de medicién utilizadas

e Seleccionamos a los estudiantes

e Se realiz6 de acuerdo a los criterios de inclusién, exclusion y
consentimiento informado autorizado por los padres familia de los
estudiantes.

e Peso se tom6 mediante la utilizacion de una balanza metélica
previamente encerada, para esto se pes6 con menor ropa posible y sin
zapatos, luego se registré el peso en kilogramos.

e Para la talla se utilizo el tallimetro metalico en cm, se consideré desde el
vértice del craneo hasta la planta de los pies.

e Para realizar el célculo de calorias del consumo de alimentos de los
estudiantes, nos basamos en la tabla de composiciobn quimica de
alimentos valorada en 100 gr y clasificado en proteinas, carbohidratos y
grasas o lipidos, entregado por docente de nutricion en el afio 2007-

2008. Tomando como referencia las medidas caseras elaborada por el
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programa de educacién alimentaria (P.E.A.N 2000) (ver anexo). Para
cada alimento se plante6 una regla de tres dependiendo a la cantidad de
gramos de cada nutriente que tiene cada alimento consumido por los
estudiantes, para luego realizar la suma total y transformar en calorias
tomando en cuenta que 1gr proteinas aporta 4 kcal, 1gr carbohidratos 4

kcal y 1gr grasas o lipidos 9 Kcal.

INSTRUMENTOS

e Formularios de registrosen este consta la institucion en donde se realiz6
la investigacion, nombre, edad, sexo de cada estudiante.

e Formularios de crecimiento pondo-estatural de 2 a 18 afios en
percentiles de acuerdo la NCHS

e Formulario de IMC segun los percentiles de Cronk y adoptado por la
NCHS.

e Balanza metalica.

e Tallimetro.

UNIDAD DE ANALISIS

Para realizar el andlisis de la informacién se realiz6 una comparacién de datos
obtenidos de fuentes como la entrevista a los padres de los estudiantes

mediante los formularios y la valoracion antropométrica.

Para el analisis se cruzaron las variables de peso/edad, talla/edad con la
condicion econdémica, procedencia y residencia de los estudiantes. Para
analizar de mejor manera la informacion obtenida, se utiliz6 el programa
Microsoft Office Word y Excel, el mismo que se expres6 mediante el uso de
cuadros simples y cruce de variables

Para la interpretacion de los resultados del control antropométrico se aplicé las
curvas de crecimiento de la NCHS,en la que se establece la relacién
peso/edad; talla/edad y para el IMC se utilizo la tabla de Cronk, adoptado por la
NCHS (Ver anexo).
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e Fb6rmula para calcular larelacion peso/edad
Edad en afios X 3 + 3

e FoOrmula para calcular larelacion talla/edad
Edad en afios X 6,5 + 70

e Formula para calcular el indice de Masa Corporal

IMC = Peso en Kg/ talla en m2

e Clasificacion de peso/edad de los estudiantes segun las curvas de
crecimiento de la NCHS

Bajo peso percentil < 25
Peso normal entre los percentil25-75
Sobrepeso entre los percentil 75 - 90

Obesidad percentil>90

e Clasificacion de talla/edad de los estudiantes segln las curvas de
la NCHS
Talla baja percentil < 25
Talla normal entre los percentil 25-75
Talla alta entre los percentil 75 — 90

e Formula para calcular el indice de Masa Corporal
IMC = Peso en Kg/ talla en m2

Clasificacion del IMC segun los percentiles de la NCHS

Bajo peso percentil < 25
Peso normal entre los percentil 25-75
Sobrepeso entre los percentil 75 - 90

Obesidad percentil >P 90
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd en la investigacion:
e Los estudiantesdel Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”. desde

los 13 alos 15 afios.
e Los estudiantescuyos padres hayan firmado el consentimiento
informado.

e Los estudiantesque estaban aparentemente sanos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluy0 a los/as estudiantes que se negaron a tomarse peso, talla.

ASPECTOS ETICOS

En el proceso de investigacién se aplico los principios éticos, por tanto no se
publicé 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 estudiante, ni erogacion econdmica para los

padres o la institucion.

PARAMETROS DE REFERENCIA PARA EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

El estudio de investigacion para el analisis de la informacion ha constituido los
siguientes parametros de referencia.

A través de los datos obtenidos mediante los de formulario los padres
consideraron

Cuidado corporal adecuado.- Para considerar que el cuidado corporal
adecuado se debe mantener un cuerpo saludable es necesaria la adecuada
implementacion de cada uno de ellos ya que los adolescentes necesitan mayor
cuidado e higiene diario, cambio de ropa permanente como también cepillado
de los dientes y lavado de manos antes y después de cada comida.

Vivienda saludable.- En cuanto a la limpieza de espacios y habitaciones de la
vivienda es un factor protector que ayuda a eliminar el riesgo de enfermedades
infecciosas, pues los microorganismos pueden encontrar condiciones
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favorables para sobrevivir cuando las superficies son servicios contaminados
con presencia de polvo.

Dieta Balanceada: Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través
de los alimentos que forman parte de cada una de las comidas aporta
nutrientes en las proporciones que el organismo sano necesita para su buen
funcionamiento.

Hipercarbonada: La dieta hipercarbonada se basa en el consumo moderado
de hidratos de carbono.

Hipergrasa: La dieta hipergrasa se basa en una reduccion importante de los
hidratos de carbono sustituyéndolos por grasas.
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MATRIZ DE DISENO METODOLOGICO

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,

Maria Carmelina Siguencia Lozano

OBJETIVOS UNIDAD DE UNIDAD | TECNICAS | INSTRUMENTOS
ESPECIFICOS OBSERVACION DE
ANALISIS
Valorar el peso y | Estudiantes del | Peso talla | Control de | Formato de
la talla en los | Colegio Técnico |y edad peso talla | registro.
estudiantes del | Nacional Registro de
Colegio Nacional | "Guillermo Mensi” datos
Técnico
“Guillermo Mensi”
a través de las
curvas de
crecimiento de la
NCHS,
determinando el
peso/edad,;
talla/edad
Valorar el estado | Estudiantes del | indice de | Control vy | Formato de
nutricional de los | Colegio Técnico | Masa célculo del | registro.
estudiantes del | Nacional Corporal IMC
Colegio Nacional | "Guillermo Mensi” | (IMC)
Técnico
“Guillermo Mensi”,
mediante los
indicadores del
indice de masa
corporal (IMC) de
la NCHS.
Identificar los | Estudiantes  del | Indicadore | Control  y | Formato de
problemas de | Colegio Técnico | s registro de | registro.
malnutricion: bajo | Nacional normales, | parametros
peso, sobrepeso, | "Guillermo Mensi” | subnormal | de peso,
y oObesidad e eso talla e IMC | Formulario de
informar sobre los | Autoridades de la | excelentes registro.
resultados a las | institucion
autoridades de la | educativa
institucion
educativa.
56




é& Universidad de Cuenca
UII’;’E};S’E[IKIEEUENU

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO
DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL CANTON CUENCA. 2010-2011

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

CONDICION SOCIO SITUACION NIVEL DE
) NUTRICIONAL EDUCACION
ECONOMICA FAMILIAR

INTERVINIENTE

DEPENDIENTE

SALUD
BAJO PESO SOBREPESO OBESIDAD
DE CONTROL
EDAD SEXO PROCEDENCIA RESIDENCIA
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CONFIRMACION DE LA HIPOTESIS

La prevalencia de los problemas del mal nutricion como bajo peso, sobre peso,
obesidad en los estudiantes del noveno y décimo afio de educacion basica del
Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” de la Parroquia el Valle del Cantdn
Cuenca, es alto para la poblacion en estudio por la situaciébn socioeconémica
familiar, nivel de educacion y situacion nutricional y familiar, lo mismo que
inciden el crecimiento y desarrollo de los adolescentes en forma de valores
subnormales o por sobre lo normal. Podemos afirmar la hipétesis ya que los
alumnos del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”, poseen estos
desdrdenes en su forma de alimentarse, y su principal problema es creer que
se alimenta bien y sin embargo no lo hacen, como podemos analizar, los
alimentos que consumen son frituras en su mayoria, lo que indica un deterioro
en la nutricion. Aunque también es un buen factor el hecho del consumo de
vegetales, que es un problema que sufren muchos adolescentes que se

abstienen a la hora de comer verduras y hortalizas.
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PRESENTACION DE LA INFORMACION

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI”, SEGUN EDAD Y SEXO DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL
CANTON CUENCA

2010 -2011

HE 35,8%
35%
30%
25%
20% 18% 60,2 % Hombres
15% 10,2% M 39,8 % Mujeres
10% 7,69 6.4%

- m = ol

0% : ———

13 afnos 14 afios 15 afios

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Segun el grafico se puede observar que los 78 estudiantes, distribuidos en 47
hombres de 13 a 15 afios, corresponde al 60.2% y con menor porcentaje las
mujeres de 39,8% 13 a 15 afios, lo que estadisticamente es muy significativo,
como observamos el acceso a la educacion sigue siendo restringido para las
mujeres predominando los varones, lo que podria estar asociado al nivel de
escolaridad de los padres, que crean concepciones culturales erréneas que

limitan el acceso a las mujeres por el rol social que debe cumplir.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTESDELNOVENO Y
DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL
TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA CANTON CUENCA
2010- 2011.

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras

Andlisis:

El 42.3% de los adolescentes proceden y residen en el centro parroquial, el
57.6% habitan en el area periférica de la Parroquia el Valle lo que constituye un
factor protector para los adolescentes porque facilita su acceso a servicios
sociales como educacion, salud y bienestar, en cambio para los que viven en el
area periférica se dificulta su acceso por falta de transporte de vias de buena
calidad restringiendo su acceso.

61
Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
Maria Carmelina Siguencia Lozano



Fous YIA BERSTN o,

é&% Universidad de Cuenca

TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DELNOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN TALLA/EDAD DEL
CANTON CUENCA 2010-2011.

TALLA EN EDAD EN ANOS
cm 13 14 15 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
133 -140 3 3,8 - - 1 1.3 4 51
141 -150 10 12,8 17 21,7 6 7,7 33 42,3
151- 160 7 8,9 24 30,7 4 51 35 44,8
161- 170 - - 4 5,1 2 2,4 6 7,6
TOTAL 20 25,6 45 57,6 13 16,6 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras.

ANALISIS:;

Realizando un andlisis de los estudiantes, de acuerdo a la talla en centimetros
se puede observar que presentan un 5,1% con talla baja, lo que se encuentra
relacionado con algunos factores ambientales y nutricionales que inciden
negativamente sobre el crecimiento. Un 44,8% de estudiantes se encuentran
dentro de los parametros normales y que esta relacionado con el acceso a

dieta balanceada, o la satisfaccidon de necesidades basicas.
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TABLAN°4

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLESEGUN PESO/EDADDE ACUERDO
A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR HEALTH
STATISTICS). CUENCA 2010-2011

PERCENTILES EDAD EN ANOS
13 14 15 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
BAJO PESO 8 10,2 5 6,4 5 6,4 18 23,0
<P25
NZOSRM%L 11 14,1 33 42,3 8 10,2 52 66,6
SOBREPESO 1 1,3 4 512 - - 5 6,4
90- 95
OBESIDAD - - 3 3,8 - - 3 3,8
> 90
TOTAL 20 25,6 45 57,6 13 16,6 78 100%

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras.

ANALISIS

La relacién peso/edad evalla las condiciones nutricionales. Es el indicador mas
exacto del estado nutricional, las alteraciones pueden presentarse por malos

habitos alimenticios, econdmicos, culturales, etc.

De acuerdo a las curvas de crecimiento con los percentiles de la NCHS, en los
estudiantes del colegio “Guillermo Mensi” se puede observar que existe bajo
peso total de un 23,0%, mayor prevalencia en la edad de 13 afios. Un 6,4%
total representan sobrepeso, con mayor porcentaje en la edad de 14 afos. En
la obesidad un porcentaje 3.8% presentando en las edad de 14 afios.
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TABLAN°5

Universidad de Cuenca

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO

MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN TALLA/EDAD DE

ACUERDO A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR

HEALTH STATISTICS). CUENCA 2010-2011

PERCENTILES

EDAD EN ANOS

13 14 15 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
TALLA BAJA 13 16,6 22 28,2 11 14.1 46 58,9
<25
TALLA 6 7,7 21 26,9 2 2,5 29 37,1
NORMAL
25-75
TALLA ALTA 1 1,3 2 2,5 - - 3 3.8
75-90
TOTAL 20 25,6 45 57,6 13 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.

ELABORADO: Las Autoras.

La talla es la distancia que existe entre la parte mas alta de la cabeza y la

planta de los pies, este permite determinar el crecimiento. En la tabla se

observa que existe de 13 a 15 afios un porcentaje de 37.1% que presentan una

Talla Normal. Sin embargo existe 58,9% de talla baja para la edad,

prevaleciendo en la edad de 14 afos con un 28,2% y un porcentaje reducido de

un 3.8% total de estudiantes que obtienen una Talla Alta, prevaleciendo en la

edad de 13-14 afos. Hay que considerar que los ecuatorianos no obtienen

tallas muy altas para su edad.

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,

Maria Carmelina Siguencia Lozano
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DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL
TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN IMC DE ACUERDO A LOS PERCENTILES DE
CRONK, ADOPTADO POR LA NCHS. CANTON CUENCA 2010- 2011.

PERCENTILES B
EDAD EN ANOS
13 14 15 TOTAL

H % % H % M % H % % H % M %

BAJO PESO 3 3.8 2.6 4 51 3 3.8 2 2.6 1.2 9 11.5 6 7.7
<25

PESO NORMAL 7 8.9 7.7 22 28.2 12 154 5 6.4 51 34 43.6 22 28.2
25-75

SOBREPESO - 2 2.6 2 2.6 1 1.2 3 3.8 2 2.6
75-90

OBESIDAD 1 1.2 1.2 - 1 1.2 1 1.2
>90

TOTAL 11 14.1 11.5 28 35.9 17 21.8 8 10.2 6.4 47 60.2 31 39.7

FUENTE: Entrevista de datos.

ELABORADO POR: Las Autoras.

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
Maria Carmelina Siguencia Lozano
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ANALISIS:

El 71.8% de estudiantes presentan IMC normal para la edad, pero el 6.4% de
los adolescentes presentan sobrepeso caracterizado por un aumento de la
masa grasa y aumento de peso lo cual esta producido por la acumulacién de
reservas energéticas dentro del organismo, el 19.2% de estudiantes presentan
bajo peso por lo existe un ambiente desfavorable, al igual que una alimentacion
inadecuada que impide que un individuo cubra su potencial energético, lo cual
incide negativamente sobre su estatura y su fuerza fisica, asi como sobre la
capacidad de rendimiento, el desarrollo intelectual y mas tarde en los niveles de
productividad y lo que estd en relacion con los indicadores de morbilidad
planteados en otros paises de latinoamericana, lo que resulta grave porque
demuestra la falta de acceso a una nutricion adecuada se considera que es
grupo vulnerable por el proceso de crecimiento y desarrollo que enfrenta y

porque supone que es una poblacion que debe ser protegida por el estado.
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GRAFICON° 7

INGRESO ECONOMICO DE LA MADRE Y PADRE DE LOS
ESTUDIANTESNOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICADEL
COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA
EL VALLE DEL CANTON CUENCA

2010-- 2011
INGRESO PADRE MADRE
ECONOMICO = % = %
100 - 200 42 53.8 39 50
201 - 300 21 26.9 19 24.3
301 - 400 6 7.6 8 10.2
401 - 500 4 5.1 5 6.4
501 - 600 3 3.8 4 5.1
601 — 700 2 2.4 3 3.8
TOTAL 78 100 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Como podemos observar el 53.8% de los padres y el 50% de madres de familia
de los estudiantes del noveno, decimo del Colegio Nacional Técnico® Guillermo
Mensi” tiene un ingreso econémicos entre 100 — 200 délares y un 26.9%
padres, con un ingreso superior de 200 a 300 délares y 24.3% para madres, lo
gue resulta insuficiente para cubrir las necesidades basicas mucho menos la
alimentacion en virtud que la canasta basica en la ciudad de cuenca se
encuentra alrededor de los $567.95 para 5 miembros, por lo que las familias
optan por el consumo de hidratos de carbono, que son elementos de bajo costo,
gue producen sensacion de satisfaccion, pero que generan mayor cantidad de
calorias, creando un mal habito nutricional, el exceso de calorias el organismo

lo transforma en grasa, lo que ocasiona problemas nutricionales.
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Presentando de 13- 15 afios un 58.9% total de estudiantes con déficit en la
talla, esto indica que se encuentra relacionado dentro de los factores
nutricionales que inciden negativamente en el crecimiento y desarrollo, este
problema esta afectando a ciertos padres que reciben minimo salario para

sustentar la alimentacion adecuada en sus hogares.
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TABLAN°8

ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA DE LOS ESTUDIANTES DEL

NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO

NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL
VALLE DEL CANTON CUENCA 2010 - 2011.

ACTIVIDAD LABORAL PADRE MADRE

No° % N©° %

Empleado publico 13 16.6 15 19.2

Empleado privado 20 25.6 19 24.3

Jornalero 28 35.8 14 17.9
Profesional en trabajo publico 7 8.9 3 3.8
Profesional en trabajo privado 4 51 2 2.6
Otros 6 7.7 2 2.6

QQDD - - 14 17.9

TOTAL 78 100% 78 100%

FUENTE: Entrevista de datos.

ELABORADO POR: Las Autoras.

En la actividad laboral de la familia de los estudiantes existen 28 padres que
trabajan como jornaleros con un porcentaje de 35.8 %, y 15 madres de familia
gue trabajan como empleadas publicas con un porcentaje del 19.2%, lo que
resulta insuficiente para satisfacer las necesidades de la familia, existen padres
y madres de familia que laboran en la agricultura como medio de disertacion
econdmica y como cuidado agricolas de produccion alimentaria también sirve a
las familias a la vez como su principal fuente de ayuda y subsistencia, porque
funciona como unidades agricolas familiar es destinadas al autoconsumo y a la
venta, los alimentos cultivados son de tipo vegetales, legumbres, frutas, algunos
hogares estos alimentos completan la dieta, por ello existen adolescentes con
peso normal, pero también otros estudiantes tienen un consumo mayor de
hidratos de carbono lo que esta representando en el sobrepeso que representa
el 6.4% de los adolescentes investigados.

A otras actividades 14.1% de madres se dedican a negocios de venta de ropa,

hortalizas, etc. Con un porcentaje de 17.9% de madres se dedican a QQDD es
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una responsabilidad de todos los dias en sus hogares sin ninguna

remuneracion.
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TABLAN° 9

CLASIFICACION DEL CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DE LOS

ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA

DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA
PARROQUIA EL VALLE DEL CANTON CUENCA 2010- 2011.

CALORIAS EDAD
13 14 15 TOTAL
801-1100 2 2.5 8 10.2 - - 10 12.8
1101-1400 5) 6.4 7 8.9 - - 12 15.3
1401-1700 3 3.8 8 10.2 2 2.5 13 16.6
1701-2000 3 3.8 5 6.4 3 3.8 11 141
2001-2300 7 8.9 17 21.8 8 10.2 32 41.0
TOTAL 20 25.6 45 S1.7 13 16.6 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:;

En el grafico de la clasificacion de las calorias podemos observar que los
estudiantes entre 13 - 15 afios consumen de 2001- 2300 calorias por dia
con un porcentaje de 41.0%, resultado que corresponde a un consumo
normal de kilocalorias por dia en los adolescentes en donde la distribucion
diaria de las comidas principales (desayuno, almuerzo y merienda) se
cumple adecuadamente, el aporte calérico a la dieta diaria de los
adolescentesesta dado por un consumo mayor de hidratos de carbono,
haciendo falta en la dieta la ingesta de alimentos como proteinas, vitaminas,
minerales, alimentos basicos para suministrar energia, regular las funciones
organicas reponer la perdida caldrica derivado de la constante actividad
fisica que desarrollan y para facilitar el crecimiento pondo estatural dentro
los parametro normales.

Siendo asi el consumo de calorias normal cambia de acuerdo a la estatura
normal, peso actual y actividad que realiza el estudiante, normalmente a la

edad de 13 a 15 afios, con estatura normal y peso adecuado se consume
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de 2000- 2300 calorias por dia, ya que esta es la etapa de la pubertad

donde desarrolla varias partes del cuerpo.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES NOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICADEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO

MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN DOTACION DE SERVICIOS

BASICOS Y TENENCIAS DE LAS VIVIENDAS CANTON CUENCA 2010-

2011.
Servicios basicos Tenencia de la Vivienda
Propia Arrendada Total
N° % Ne % Ne %
Agua Potable 65 83.3 13 16.6 78 100
Alcantarillado 65 83.3 13 16.6 78 100
Luz Eléctrica 65 83.3 13 16.6 78 100
Ventilacién 65 83.3 13 16.6 78 100
lluminacién 65 83.3 13 16.6 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Al analizar la tabla vemos que el 83.3% de los estudiantes tienen casa
propia y tiene todos los servicios basicos como agua potable, alcantarillado,
luz, suficiente iluminacién y ventilacion lo que contribuye a un factor
protector para los estudiantes ya que la vivienda es un espacio fisico que
brinda seguridad, proteccion, fortalece la autoestima creando un ambiente
saludable que promueve la salud, bienestar y desarrollo de las personas.
En cambio el 16.6% de los estudiantes disponen de viviendas arrendados
con servicios basicos pero deben distribuir el ingreso familiar para cubrir el
costo de la vivienda lo que reduce pero las otras necesidades bésicas, lo
gue constituye un factor de riesgo porque disminuye el acceso a los otros
bienes de consumo.Los padres de familia a pesar del ingreso econémico
gue tienen se dedican a otras actividades para entre ayudarse en el

arriendo y asi resolver sus problemas.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DELNOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” SEGUN NUMERO DE PERSONAS Y HABITACIONES EN LA
VIVIENDA PARROQUIA EL VALLE CANTON CUENCA 2010- 2011.

Numero de Numero de habitaciones
personas
1-2 2-4 4-6 Total
N° % N° % N° % N° %
1-2 2 2.5 2 2.5 - - 4 5.1
2-4 20 26 35 45 3 3.8 58 74.3
4-6 5 6.4 8 10.2 3 3.8 16 20.5
TOTAL 27 35 45 58 6 7 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:
En la poblacién investigada se observa que el 45% de adolescentes que

corresponden a 35 disponen de vivienda saludable porque tienen suficiente
espacio fisico que facilita la circulacion y la adecuada distribucién de
espacios fisicos que promueven el crecimiento y desarrollo de los
estudiantes, la vivienda estd conformadas por 4 habitaciones en las que
viven 5 personas, que esta distribuido en tres dormitorios, una cocina, una
sala pequefa, brindando comodidad, seguridad y amplitud, facilitando el
desarrollo de actividades de los estudiantes, lo que constituye un factor

protector para la salud.

En cambio el 2.5% de adolescentes en el que habitan dos miembros de
familia disponen de un solo cuarto que esta dividido en cocina, bafio, un
servicio higiénico separado, lo que produce un factor de hacinamiento y
riesgo para la salud fisica y mental, alno contar con suficientes habitaciones
donde puedan desarrollar sus actividades diarias descanso, recreacion,

condiciones basicas para estimular un proceso de crecimiento y desarrollo
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saludable, situacion que corresponde a las familias con mas bajo ingreso
econdémico, con salario de $100 mensual por lo que no tienen mayor
probabilidad para satisfacer sus necesidades béasicas como educacion,

salud y nutricién.
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DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTESNOVENO Y
DECIMO ANO DE EDUCACION BASICADEL COLEGIO NACIONAL
TECNICO “GUILLERMO MENSI” SEGUN EL NUMERO DE PERSONAS POR
CAMA Y DORMITORIOS DE LA PARROQUIA EL VALLE CANTON CUENCA

2010 — 2011.
N° PERSONAS PERSONAS/DORMITORIO
POR CAMA 1 2 3 TOTAL
N° % N’ % N° % N’ %
1 5 6.4 15 19.2 3 4 23 29.49
2 38 49 12 15.3 2 2.5 52 66.66
3 1 1.2 1 1.2 1 1.2 3 3.84
Total 44 56.6 28 35.7 6 7.7 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

El 49% de padres de familia y estudiantes entrevistados 2 personas duermen

en una cama lo que contribuye un factor de hacinamiento y riesgo que puede

estar asociado a diversas enfermedades Infectocontagiosas. En cuanto

19.2% de los estudiantes, cabe notar que ocupan 1 persona por dormitorio

debido a que sus dormitorios son amplios brindando comodidad, iluminacion,

ventilacibn y ambiente agradable para su salud lo que constituye un factor

protector que brinda seguridad a los adolescentes.
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TABLA N°13

DISTRIBUCIONDE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE

EDUCACION BASICADEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO

MENSI”DE LA PARROQUIA EL VALLESEGUN ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD CANTON CUENCA 2010 —2011.

CENTROS DE SERVICIOS DE SALUD Sl NO TOTAL
N©° % N©° % N©° %
Acceso a servicios de salud del 70 89.7 8 17.9 78 100

Ministerio de Salud Publica.

Acceso a servicios de Salud Privado 25 32.8 53 67.9 78 100

Accesos a servicios de Salud del IESS. 56 71.7 22 28.2 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Las familias de los estudiantes 71.7% tienen acceso a servicios del IESS este
porcentaje hace referencia a los padres que tienen empleo publico. Pero
podemos observar que en un 89.7% de la poblacidon tienen acceso a los
servicios de MSP porque la atencion es gratuita y en algunos casos los
medicamentos aunque no en un 100%.- El 32.8% tiene acceso a servicios de
salud privada este porcentaje refleja a las personas que tienen un ingreso
mayor de 200$.

Sin embargo esto demuestra que solo existe un incremento de cobertura de
atencion a pesar de lo cual se sigue manteniendo el perfil de socioeconémico
de la poblacion, la politica de salud no ha cambiado solo esta escrito pero no se
aplica seha priorizado la atencion pero no se ha solucionado los problemas de

salud.
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y
DECIMO ANO DE EDUCACION BASICADEL COLEGIO NACIONAL
TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN
LOS CONTROLES SANITARIOS O DE CUIDADO DE LA SALUD DEL
CANTON CUENCA 2010- 2011.

Controles sanitarios o de Apropiados | No apropiado | TOTAL
cuidado de la salud NE % N° % N° | %
Cuidado corporal 26 33.3 52 66.6 |78 | 100
Cuidado de los espacios 47 60.2 31 39.7 |78 | 100
habitaciones de la vivienda

Cuidado de la ropa 32 41 46 58.9 |78 | 100
Cuidado y control de los 12 15.3 66 84.6 |78 | 100
alimentos

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras.

ANALISIS:

Los datos nos muestra que el 33.3% que corresponden a 26 padres de familias
son quienes manifiestan a través de la respuesta de la encuesta de sus
estudiantes tienen un cuidado apropiado de su cuerpo en relacion con higiene
diaria, imagen lo que constituye un factor protector para conservar la salud. En
cuanto a la limpieza de espacios y habitaciones de la vivienda el 60.2% de
familias son apropiados para mantener la limpiezade sus viviendas siendo un
factor protector que ayuda a eliminar el riesgo de enfermedades infecciosas,
pues los microorganismos pueden encontrar condiciones favorables para
sobrevivir cuando las superficies son servicios contaminados con presencia de

polvo.

En cambio el 66.6% que corresponde a 52 padres de familia indican en la
respuesta de la encuesta que es la mayoria de sus nifios/as tiene un cuidado

corporal inadecuado en relacién con higiene solo semanal, debido a la falta de
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conocimiento sobre los beneficios de la higiene y la salud esto sumado a las
caracteristicas socioeconomicas y el estado nutricional deficiente pueden
constituirse en factores de riesgo para el proceso de crecimiento y desarrollo de

los estudiantes y exponerlos a enfermedades infectocontagiosas de la piel.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESTUDIANTESNOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL
COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA
EL VALLE SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DEL CANTON CUENCA

2010- 2011.

CONDICION PADRE MADRE TOTAL
EDUCATIVA N° % N° % N | %
Analfabetismo 10 13 15 19.2 25 | 32.2
Primaria completa 28 36 23 29.4 51 | 65.4
Primaria incompleta 10 13 8 10.2 18 | 23.2
Secundaria completa 21 27 12 15.3 33 | 42.3
Secundaria incompleta 5 6.4 10 13 | 15 | 194
Superior completa 2 2.5 5 6.4 7 | 89
Superior incompleta 1 1 2 2.5 3 | 35
Capacitacion artesanal o 1 3 4 4 5

técnica.

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO POR: Las Autoras

ANALISIS:

La tabla nos muestra que el 65.4% de padres que corresponden a 51 tiene
educacion primaria completa, esto puede constituir un factor de riesgo para la
nutricion y el nivel de acceso a bienes de consumo y actividades laborales poco
remuneradas, dedicAndose a otras actividades como la agricultura para cubrir
las necesidades béasicas en sus hogares y solventar la educacion de su hijos/as,
existe el 32.2% de padres y madres presentan analfabetismo lo que demuestra
el acceso restringido a la educacion debido a los factores econdmicos, a las

condiciones del medio ambiente en la que vive el adolescente.

En el crecimiento y desarrollo de los estudiantes la falta de instruccion en los
padres de familia es una causa para poder solucionar y preocuparse en el tipo

de alimentacién que necesitan para la salud de sus hijos/as. El ingreso
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econdémico en los padres de familia es insuficiente debido a que la mayoria
tiene primaria completa porque sus padres creian que el estudio no era
importante o porque no contaban con suficiente dinero para ponerlo en la

escuela, por lo tanto no tienen acceso a trabajos mejor remunerado.
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CAPITULOVI
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CONCLUSIONES

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

1. Valorar el peso y la talla de
los estudiantes del colegio
a través de curva de
crecimiento de la NCHS
que ha determinado el

peso /edad; talla/edad.

EL 41.0% de estudiantes que corresponden 32
adolescentes consumen 2000 - 2300
kilocalorias, sus principales comidas diarias
son el desayuno, almuerzo, merienda esta
dado por el consumo mayor de hidratos de
carbono son la principal fuente de energia del
organismo. Pero al mismo tiempo hace la falta
en la dieta una ingesta de alimento para
suministrar su energia, proteinas, vitaminas,
minerales, asi reponer las perdidas caldricas
debido a la constante actividad fisica y

desarrollo de los adolescentes.

El 83.3% de los estudiantes tienen casa propia
tienen todos los servicios basicos como agua
potable, alcantarillado, luz, suficiente
iluminacién y ventilacién lo que contribuye a un
factor protector para los adolescentes ya que
la vivienda es un espacio fisico que brinda
seguridad, proteccion, fortalece la autoestima
creando un ambiente saludable que promueve
la salud, bienestar y desarrollo de las

personas.

El 45% de estudiantes que corresponden a 35
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disponen de vivienda saludable porque tienen
suficiente espacio fisico que facilita la
circulaciébn y la adecuada distribucion de
espacios fisicos que promueven el crecimiento
y desarrollo de los estudiantes, la vivienda
estd conformadas por 4 habitaciones en las
gue viven 5 personas, que esta distribuido en
tres dormitorios, una cocina, una sala
pequefia, brindando comodidad, seguridad y
amplitud, facilitando el desarrollo de
actividades de los estudiantes, lo que
constituye un factor protector para la salud. El
49% de padres de familia y estudiantes
entrevistados 2 personas duermen en una
cama lo que contribuye un factor de
hacinamiento y riesgo que puede estar
asociado a diversas enfermedades
Infectocontagiosas. En cuanto 19.2% de los
estudiantes, cabe notar que ocupan 1 persona
por dormitorio debido a que sus dormitorios
son amplios brindando comodidad,
iluminacion, ventilacion y ambiente agradable
para su salud lo que constituye un factor
protector que brinda seguridad a los

adolescentes.

El 89.7% corresponden a 70 familias tienen
acceso a salud a las instituciones publicas
para la atencibn médica gratuita a los

hospitales. Sin embargo esto demuestra que
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solo existe un incremento de cobertura de
atencion a pesar de lo cual se sigue
manteniendo el perfil de socioeconémico de la
poblacion, la politica de salud no ha cambiado
solo esta escrito pero no se aplica se ha
priorizado la atencibn pero no se ha

solucionado los problemas de salud.

2 Valorar el estado La problemas nutricionales encontrados en los

nutricional de los adolescentes del Colegio “Guillermo Mensi

estudiantes del Colegio son el sobrepeso un 26.4% de los

Nacional Técnico adolescentes varones, problemas ligados a los

“Guillermo Mensi” estilos de vida sedentaria, al tipo de dieta

mediante los indicadores caracterizado por el consumo de comidas

del indice de Masa chatara’. El 19.2% de adolescentes

Corporal (IMC) de las
NCHS con malos habitos alimenticios, comida poco

presentan bajo peso lo que esta relacionado

nutritiva derivados de la falta de acceso a
viene de consumo basico por el salario bajos
de sus padres. El 71.8% tiene un peso normal,
lo que estd relacionado con una buena
alimentacion mejor acceso a bienes de

consumo entrevistados a familias.

El ingreso econémico de la mayor parte de los
padres de familia es 100-200% lo que resulta
insuficiente para cubrir necesidades basicas
mucho menos la alimentacion, en virtud, que la
canasta basica $567.95, para 5 miembros, por
lo que las familias optan por el consumo de
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hidratos de carbono que son elementos de
bajo costo, y accesibles porque los padres
cultivan sus alimentos para el auto consumo
nivel nutricional.

El 33.3% que corresponden a 26 familias
tienen un cuidado apropiado de su cuerpo en
relacion con higiene diaria, imagen lo que
constituye un factor protector para conservar la
salud. En cuanto a la limpieza de espacios y
60.2% de

familias son apropiados para mantener la

habitaciones de la vivienda el
limpieza de sus viviendas siendo un factor
protector que ayuda a eliminar el riesgo de
infecciosas, los

enfermedades pues

microorganismos pueden encontrar
condiciones favorables para sobrevivir cuando
las superficies son servicios contaminados con

presencia de polvo.

3. ldentificar

los problemas
de malnutricién: bajo peso,
sobrepeso y obesidad e
informar los resultados
generales obtenidos a las
autoridades de la

institucion.

Existen un 65.4% de padres que corresponden
a 51 tienen educacién primaria completa, lo
gue constituye un factor de riesgo para la
nutricion y el nivel de acceso a bienes de
consumo y actividad laborales poco
remuneradas, dedicandose a otras actividades
como la agricultura para cubrir las necesidades
en sus hogares y solventar educacién de sus

hijos/as.
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El 32.2% de padres y madres presentan
analfabetismo lo que demuestra acceso
restringido a la educacion debido a la falta de
educacion nutricional lo que aparece el

problema.

Los problemas nutricionales del adolescente
derivan de habitos alimenticios inadecuados
como incremento en el numero de dietas,
consumo frecuente de comidas frituras
sumado consumo de alcohol, a trastorno de la
conducta alimentaria que determina un
consumo mayor de nutrientes a los
requerimientos necesarios para la

adolescencia.
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RECOMENDACIONES

1. Orientacién a los padres de familia sobre habitos saludables en la
alimentacion con el fin de que sus hijos/as lleven una vida sana y asi

evitar complicaciones en la adultez.

2. A los adolescentes que ocupen su tiempo libre en ejercicio fisico para

gue tengan un buen desarrollo fisico, psicolégico y social.

3. A la institucion que debe contar con programa educativos orientados a
dar informacion sobre una nutricibn en el adolescente: sus ventajas,
desventajas y sus consecuencias al no llevar una alimentacién sana; ya
gue solo asi se llegara a fomentar en los/as estudiantes buenas practicas

alimenticias tanto para su vida actual y futura.

4. A las autoridades del Colegio que ponga mas atencion en el cuidado de
tipo de alimentos que se exponen en el bar, ayudando a fomentar entre
los estudiantes el consumo de frutas, hortalizas ya que estos aportan
gran cantidad de nutrientes proteicas, solo asi se lograra cultivar en los
estudiantes buenos habitos alimenticios.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cuenca, Mayo del 2010.

Sefior padre de familia

Nosotras Nube Patifio, Maria Siguencia, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando una investigacion
relacionada con la valoracion del estado nutricional en el que se determinaré:
bajo peso, sobrepeso y obesidad en los estudiantes de este colegio.

El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso u obesidad en
los estudiantes de las instituciones educativas fiscales del Cantén Cuenca, la
misma que se realizard tomando el peso y la talla, se les tomara sin zapatos,
medias y sin chompa o casaca gruesa.

Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el
nifio/a, se le aplicard una encuesta sobre la situacion socioeconémica al padre,
madre o representante.

Con los resultados de la investigacion se elaborard una propuesta relacionada
con el tipo de alimentos que deben consumir los estudiantes en las escuelas y
en el hogar, la misma que serd entregada en la institucion, para que tomen las
medidas correspondientes y a los padres de familia.

La presente investigacion no representara dafio para el estudiante, asi como
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
numero de cédula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracién que ir4 en beneficio directo de los
estudiantes.

NOMBRE FIRMA N°CEDULA
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Anexo |l
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL CANTON CUENCA 2010-2011.

VALORACION DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS
ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL
COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI”.
. SITUACION ECONOMICA

1. Ingreso econémico familiar

Ingreso econémico 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

2. Actividad laboral de la familia

Actividad laboral Padre Madre Hijos/as

Empleado publico

Empleado privado

Jornalero

Profesional en trabajo publico

Profesional en trabajo privado

Otros

No trabaja
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II. SITUACION NUTRICIONAL
3. Nimero de Comidas al dia
1 2 3

4

5

4. Caracteristicas de la alimentacién familiar (realice los registros segun

corresponda)

Comidas en 24 horas

Tipo de Alimento

Calorias por alimento

Desayuno

Jugo

Te

Café en leche

Infusiones

Yogurt

Frutas

Pan

Calorias totales

100 — 300

301 - 600

601 — 900

901 - 1200

Almuerzo

Sopa

Arroz

Racion de carne,
pollo o pescado

Frituras

Ensalada

Dulce (postre)

Calorias totales

301 - 600

601 - 900

901 - 1200

Merienda

Sopa

Arroz

Racion de carne,
pollo o pescado

Infusién o colada

Calorias totales 301 -600
601 — 900
901 - 1200

Menos de 500

Otros alimentos en el dia

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
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Calorias

Calorias por consumo de grasas

Calorias por consumo de Hidratos
de Carbono

Calorias por consumo de proteinas

Dato acumulado: total de calorias en
las 24 horas

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. Tenencia de vivienda

Propia Arrendada Prestada

2. NUmero de habitaciones
1 2 3 4 5 6 7

3. Dotacién de servicios béasicos
Agua potable

Luz eléctrica

Servicios sanitarios

Infraestructura sanitaria

4. Numero de personas que habitan la vivienda

1 2 3 4 5 6 0 mas

5. Numero de personas por dormitorio

1 2 3 4 5

6. Numero de personas por cama

1 2 3

7. Evaluacion de las condiciones fisicas de la vivienda:

Condiciones de la vivienda

Apropiada No apropiada

Ventilacion

lluminacioén

V. SITUACION DE SALUD

8. Acceso a servicios de salud

Centros o servicios de salud

Distancia aproximada

Acceso a servicios de salud del Ministerio de Salud

Publica

Acceso a servicios de Salud Publica

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
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‘ Acceso a servicios de salud del IESS ‘

9. Controles sanitarios o de cuidado de la salud

Controles sanitarios o cuidados de la salud Quien lo realiza y la frecuencia

Cuidado Corporal

Cuidados de los espacios habitacionales de la
vivienda

Cuidados de la ropa

Cuidado y control de los alimentos

NIVEL EDUCACIONAL

10. Nivel educativo por persona

CONDICION EDUCATIVA Padre Madre Hijos

Hijos/as

Otros

Analfabetismo

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria_incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Capacitacion  artesanal o
técnica

VI. PROCEDENCIA Y RESIDENCIA
Urbana Rural

Procedencia

Residencia

COMENTARIOS.
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Anexo Il
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
VARIABLE
SITUACION Cuantitativa Conjunto de | Economia Ingreso e 100-200
ECONOMICA Independiente caracteristicas econémico e 201-300
FAMILIAR relacionadas e 301-400
con la e 401-500
participacidn en e 501-600
la ganancia e 601-700
social, la e 701-800
satisfaccion de e 801-900
Ials 'necesidades e 901-1000
basicas y I e Mas de 1000
;”::rract'gn en el e Masde 1500
. e Masde 2000
productivo.
Actividad e Empleado pu'blico
laboral del | ® Empleado privado
padre. e Jornalero
e  Profesional el
trabajador
publico.
e Profesional el
trabajo privado.
e Otros.
Actividad e Quehaceres
Laboral de la domésticos.

madre.

e Empleada publica.
e  Empleada privada.
e Jornalera
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Vivienda
Tipo
tenencia

de

Numero de
habitaciones.

Dotaciones de
servicios
basicos

Nimero de
personas que
habitan la
vivienda.

Numero de
personas por
dormitorio.

Numero de
personas por
cama.

Evaluacion de
condiciones
fisicas de la
vivienda:

Ventilacion
lluminacién
Condiciones
de higiene la
vivienda

Propia
Arrendada
Prestada

123456789

Agua potable.
Luz eléctrica.

Servicio sanitario.
Infraestructura
sanitaria.

123456789

1-2-3-4

1-2-3-4y mas

Apropiada
No apropiada
Apropiada
No apropiada

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
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EDUCACION Cuantitativa. Acceso al | Bioldgica. Nivel de | Analfabetismo
Interviniente. conocimiento, Social. educacion de | Primaria completa
técnicas y | Cultural. los miembros | Primaria incompleta
valores de |la de la familia. Secundaria completa
ciencia y Secundaria incompleta
practicas Superior completa
culturales. Superior incompleta
Capacitacion artesanal
Capacitacion técnica.
SALUD Cualitativa. Estado de | Bioldgico. Acceso a Acceso a:
Interviniente. bienestar fisico, | Social. servicios de MSP.
social, y mental. | Cultural. salud. Seguridad social.
Econdmico. Privada
Otros
Practicas de | Cuidado corporal
higiene Cuidado de la ropa.
Cuidado y control de
alimentos
Cuidado y controles
espacios
habitacionales
BAJO PESO Cuantitativa Disminucién del | Crecimiento. | Peso < percentil 25
Dependiente peso en los Talla < percentil 25
nifios debido al IMC < percentil 25
desequilibrio
entre el aporte
de nutrientes a
los tejidos, ya
sea por una
dieta
inapropiada o
utilizacién
defectuosa por
parte del
organismo.
SOBREPESO Cuantitativa Exceso de peso | Crecimiento. | Peso. < percentil 90
Dependiente para la talla, Talla. < percentil 90
debido a un IMC. IMC entre p85-p95

incremento en
la masa
muscular.
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OBESIDAD

Cuantitativa
Dependiente

Enfermedad
cronica no
transmisible
caracterizada
por el exceso de
tejido adiposo
en el
organismo, por
el ingreso
energético
(alimentario)
superior al
gasto
energético
(actividad fisica)

Crecimiento.

Peso.
Talla.
IMC.

>percentil 90
>percentil 90
IMC =0+ p90

EDAD

Cuantitativa de
control.

Periodo
cronoldgico de
lavida.

Bioldgica.

Edad en afos.

13 afos
14 afios
15 afos

SEXO

Cuantitativa de
control.

Diferencia fisica
y de conducta
que distingue a
los organismos
individuales,

segun las
funciones que
realiza en los
procesos de
reproduccion.

Hombre.
Mujer.

Masculino.
Femenino.

PROCEDENCI
A

Cualitativa
Control

Lugar de origen
0 nacimiento de
una persona.

Social
Cultural

Lugar de
origen

Area Urbana
Area Rural.

RESIDENCIA

Cualitativa
Control

Lugar de
morada o
vivienda de una
persona o
familia.

Social.
Cultural

Lugar de
asiento de la
vivienda y
desarrollo de
la familia.

Area Urbana.
Area Rural.

Fuente: Estado nutricional de los estudiantes de la Educacién Basica del Cantén Cuenca 2010
Elaboracion:las autoras.
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Anexo IV

Curvas de crecimiento de la CNHS para mujeres
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Figura 3-9. Crecimiento pondo-estatural de mujeres de 2 a 18 anos
en percentiles de acuerdo a la NCHS.
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Anexo VI

Tabla.

Valores Percentilares del indice de masa corporal en los adolescentes

(Tomado de Cronk C. Roche A Am J ClinNutr 35 351,1982

Percentiles
MUJERES VARONES

Edad 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
(afos)

6 12.8 | 135 140 | 150 | 16.0 | 169 | 173 | 13.0 | 13.6 | 144 | 153 | 16.0 | 17.7 | 18.7
7 13.1 | 13.8 145 | 156 | 16.8 | 184 | 19.2 | 13.3 | 13.9 | 14.7 | 157 | 16.7 | 185 | 19.9
8 135 | 14.2 15.1 |16.2 | 17.7 | 199 | 211 | 136 | 142|151 | 161|174 |194 |21.1
9 13.9 | 146 156 | 169 | 18.7 | 21.3 | 23.0 | 140 | 145|155 |16.6 | 18.1 | 204 | 22.3
10 144 | 15.1 16.2 | 175 | 196 | 227 | 248 | 145 | 149|159 | 171|189 |213 | 234
11 149 | 155 16.7 | 18.2 | 20.4 | 236 | 26.3 | 150 | 153 | 16.4 | 17.6 | 19.7 | 22.2 | 245
12 15.3 | 16.0 173 | 188 | 212 | 248|277 | 155 | 158 |16.9 | 182|204 |23.1 | 255
13 15.8 | 16.4 178 | 193 | 219 | 256|288 | 16.0 | 16.3 | 17.4 | 188 | 21.1 | 240 | 26,5
14 16.2 | 16.8 18.2 | 199 | 225 | 26.1|296 | 165 | 169 | 18.0 | 19.4 | 219 | 248 | 27.3
15 16.6 | 17.2 18,6 | 20.3 | 23.0 | 265|30.2 | 17.0 | 175 | 18.7 | 20.1 | 225 | 256 | 28.0
16 19.9 | 175 189 | 20.7 | 235 | 26.7|30.6 | 17.4 | 18.0 | 19.2 | 208 | 23.2 | 26.3 | 28.6
17 171 | 17.8 19.2 | 210 | 238 | 269|309 |17.8 | 185 | 19.8 | 214 | 238 | 26.9 | 29.2
18 17.6 | 18.4 19.7 | 216 | 243 | 272|312 | 186 | 19.7 | 21.0 | 23.0 | 253 | 284 | 30.5

El IMC depende de la edad y el sexo, inclusive de la raza
son mas altos para las mujeres en la infancia y en los 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 grasa
corporal sobre todo en nifias y mujeres, por lo que se ha demostrado también
“indice de adiposidad”. Los deportistas varones son una clara acepcion a esta
regla dado que su aumento de peso para la talla representa a menudo mayor
masa muscular.

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,

Maria Carmelina Siguencia Lozano
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Anexo VIl

Tabla de composicion quimica de alimentos

Facultad de Nedicina
Tscuela cde enfermerfe

PROGRAMA

DE

T.BLA DE CYMI~SICINN (UTMICA DFE ALIMENTh S

NUTRICION

-- ‘) 9 " L

*LIFTNT WMWWLES VITERINAS.

. ca Fe Carnte.(A) B1 B2 C
Frutas: §

Aguacate 2,76 13.78 5.08 24.65 1.25 - - - -
Guineq 0.92 0,34 24,27 9.66 1.06 0.22 0.02 0,02 3.10
Naranja(juga) 0440 0.05 10.12 11.53 0,20 - - - 34,60
Tamate de! frbsl 1195 0.53 9.32 10,69  0.70 0.€7 0.10 C.03 39.30
Vercuras, tubérculss

raices. .

Cal 2,07 0.39 4.48 48.00 3.40 0.C8 0.04 0.03 39.17
Califlar 1.90 0.54 4,96 26.5C 3,35 0.06 0.08 0.08 100.9
Ceballa 1,15 21 7.50 27.70 1.21 « 0,02 0.04 0.03 -
Zepinaca 2,2 0,54 4.01 50.€0 2.95 3.01 0,02 0.14 24.90
Nabo ) 537 0.62 5.01 266,00 5.30  4.83 0.13 0.31 138.6
Ferejil 1.10 0488 16,10 249,00 © €428 786 0.15 0.47 218.3
Tamate rifian 0492 0.23 2.€0 8.60 0,95 0.90 0.08 0.04 15.21
Zenah-~ris amarilla 1,22 0.23 4.40 32.44 1.22  0.€0 0.07 0.11 3.30
Fapas 2.5 0,49 17.94 12.40 0.98 0.04 0.10 0,02 =
lepurinasas ‘ ' '
_%__ﬂ—nrve 2 tlerna 8.47 0.70 11.€8 39.00 Q.49 0.47 0.43 0.11 20.67
Arveja seca 22.82 1.50 54.13 824€0 2,83 C.03° 0.68 0.17 5.5
Fréj-1 tierns 10.73 0.46 24.38 48.80 3.62  0.07 . 0.36 0.40 27.1.
Fréj-1 sec~ 20.19 1.33 55.32 89.80 5.5¢ 0.00 0.43 0.13 4.23
Haba tierna 11.78 0.42 14.23 44,70 2,27 - - ~  18.86
Yaba macura 20.94 2.58 61.33 46,00 3.83 - - - -
Cereales

TTAZ 7.82 1.60 77.08 9,64 1.50 0.00 0.07 0.03 ~
Cebada (arr-z de) 11.30 1.48 45,69 26.20 4.94 0.01 0.27 0.10 =~
bafz tierns (ch~cla) 3.85 1.13 22,98 21,40 1.57 0.01 0.16 0.09

Maiz macura 7.50 4,72 €8.50 9.29 2,30 0.05 0.35 0.05 =
Trigs 13.1C 1.80 €9.70 30.43 4.86 0,01 0.41 0.0 =
Harinas (i soveined 17,71 2.90 69.10 30.€0 2.82 0.02 0.31 0,17 =
Harina de trig~ 13.93 2,53 70.49 33.28 1.55  0.00 0.07 0.04 =
Pan 9.77 2.07 54.45 35.€0 0.87 0.02 .11 0.05
Fifeo 14.30 0.9¢ 73.38 20.80  4.23 0.00 0.47 0.14 =
Hueva 13.52 11,69 3.55 45.90 2.18 - 0.08 0.30 -
Leche y derivadas

mc_!c:-ru&_—— 2.61 3.51 4.28 11€.00 0.€64 0.01 0.03 0.13 =
Juesilly 25.76 18.52 0.74 39€.01 0.53 - - - -
Quesn 23.56 30.79 0.83 21.18 0.67  0.31 0.01 0.01 -
Mantequilla 1.02 7€.48 4,33 21.18 0.67 0.31 0.01.0."M =~
Grasas ,

Acelte 0.0 99,00 0.033 0.0 0.0 0.0 0.¢ 0.0 -
Manteca vegetal 0.0 99,30 0.448 1.56 0.7 0.0 0.0 0.0 ~
Kargarina 4.34 81.83 - 15.58 0,40 = - - -
Cernes BCa

m’e_gs_ 19,79 7.81 1.62 17.30 @.12 0,01 0/06 0.11 -
Carne de cerda 18.17 19.92 1.18 17.10 3.02 0,00 1.04 0.20 -~
Carne de gallina 24,35 4.87 0.06 17.€8 1.02 - - - -
Fescad~ (1isa) 20,00 1.10 12.0 - - - 0.01 0.10 =~
Azficar - - 100.0 - - - - - -
Aguordiente (46°GL) - - 2.8 - - - - - -

Datas abterid~s des "TABLA DE O"MMEICIFN SUINICL IE ALIMFNTS" , merie SEP/RATAS N2 6
Autara: Dra. Cecilia Artegga ce G. )

Universicdad de cuenca ~ IICT.

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
Maria Carmelina Siguencia Lozano
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Anexo VI

Medidas caseras

NCodeders caseras

ALIMENTO MEDIDRA CASERA PESO EN GRAMOS
LECHE 1 TAZA 200 CC
QUESO 1 TAUADA 30 GR
YOGURTH 1 ENVASE PEQUENO 150 CC
HUEVO 1 UNIDAD 50 GR
CARNE 1 PORCION MEDIANA 90 GR
CARNE MOLUIDA 1/3 DE TAZA 50 GR
HIGADO 1 PORCION MEDIANA 90 GR
LENGUA 1 PORCION MEDIANA 90 GR
PESCADO 1 PORCION MEDIANA 100 GR
CORVINA 1 PORCION MEDIANA 90 GR
POLLO 1 PRESA 150 GR
FREJOL 2 CUCHARADAS 40 GR
ARVEJA 2 CUCHARADAS 40 GR
HABAS Va DE TAZA 40 GR
CHOCHOS Va DE TAZA 50 GR
MANI (SALSA) 1 CUCHARADA 5 GR
QUINUA 1 CUCHARADA 15 GR
TRIGO 1 CUCHARADA 20 GR
AVENA 1 CUCHARADA 10 GR
ARROZ (SOPA) 1 CUCHARADA 20 GR
ARROZ (SECO) Ya DE TAZA 60 GR
ARROZ DE CEBADA 1 CUCHARADA 10 GR
MOROCHO (SOPA) 2 CUCHARADAS 20 GR
CHOCLO 1 UNIDAD MEDIANA 120 GR
FIDEO (SOPA) 2 CUCHARADAS 15 GR
MRAICENA 1 CUCHARADA 7 GR
HARINA DE TRIGO 1 CUCHARADA 15 GR
MACHICA 2 CUCHARADAS 15 GR
HARINA D€ ARVEJA 2 CUCHARADAS 15 GR
PAPA 2 UNIDADES MEDIANAS 150 GR
CAMOTE 1 UNIDAD MEDIANA 100 GR
YUCA (SOPA) 1 UNIDAD MEDIANA 40 GR

Autoras: Nube Alexandra Patifio Tenelema,
Maria Carmelina Siguencia Lozano
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150 GR

ZANAHORIA BLANCA 1 UNIDAD MEDIANA
MELLOCOS (GUISO) Ve TAZA 150 GR
PLATANO DE SEDA 1 UNIDAD MEDIANA 120 GR
PLATANO VERDE (SOPA) 1 PEDAZO PEQUENO 20 GR
CEBOLLA COLORADA 1 CUCHARADA 10 GR
CEBOLLA BLANCA 1 CUCHARADITA e GR
ZANAHORIA (ENSALADA) 4 CUCHARADAS 40 GR
VAINITAS 4 CUCHARADAS 40 GR
COL (SOPA) Va DE TAZA 20 GR
ACELGA, NABO Va DE TAZA 20 GR
ZAMBO TIERNO 1 TARZA 100 GR
ZAPALLO MADURO 1 TRZA 100 GR
COLUIFLOR ( SOPA) Va DE TAZA 40 GR
LECHUGA (ENSALADA) 1 HOJA MEDIANA 30 GR
TOMATE RINON 2 CUCHARADAS 20 GR =
NARANJA 1 UNIDAD MEDIANA 150 GR
MANDARINA 1 UNIDAD MEDIANA 80 GR
PINA 1 TAUADA MEDIANA 150 GR
MANZANA 1 UNIDAD MEDIANA 120 GR
PAPAYA 1 TAUADA MEDIANA 120 GR
DURAZNO 1 UNIDAD MEDIANA 80 GR
PERA 1 UNIDAD MEDIANA 80 GR 4
SANDIA 1 TAUADA MEDIANA 150 GR
FRUTILLA 12 UNIDADES 80 GR
UVAS 15 UNIDADES 60 GR
MORA Va DE TRZA 60 GR
TOMATE DE ARBOL £ UNIDADES 80 GR
GRANADILLA 1 UNIDAD 65 GR
CLAUDIAS 2 UNIDADES MEDIANAS 80 GR
ACEITE (FRITURAS) 1 CUCHARADA 10 GR_
MANTECA 1 CUCHRARADITA ___5 GR
AZUCARR (JUGOS) 2 CUCHARADITAS 20 GR
MIEL DE ABEJA 1 CUCHARADA 10 GR
Anexo IX
TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI”, SEGUN EDAD Y SEXO DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL

CANTON CUENCA

2010 -2011
Edad Hombres Mujeres Total
N° % N©° % N %
13 14 18 6 7.6 20 25.6
14 28 35.8 17 22 45 57.8
15 5 6.4 8 10.2 13 16.6
Total 47 60.2 31 39.8 78 100
FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES DELNOVENO Y
DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL
TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA CANTON CUENCA

2010- 2011.
Area Centro TOTAL
Procedencia/ periférica parroquial
Residencia N° % N° % N° %
45 57.6 33 42.3 78 100

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras.

GRAFICON° 3

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO GUILLERMO
MENSI DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN TALLA/EDAD DEL CANTON
CUENCA 2010-2011.

35

30.7

30

25

20

=13 ANOS
=14 ANOS
1 e 1 15 ANOS

15

PORCENTAIJE

10

| 38

13
o

133-140 141-150 151-160 161-170
TALLAEN CM

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADQO: Las Autoras.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN PESO/EDAD DE ACUERDO
A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR HEALTH
STATISTICS). CUENCA 2010-2011

45

40

35

30

25

E BAJOPESO < 25
20 EH NORMAL 25-75

PORCENTAIE

15 ki SOBREPESO 75-90

i OBESIDAD > 90
10

13 14 15

EDAD EN ANOS

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras.

GRAFICON®°5

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLESEGUN TALLA/EDAD DE
ACUERDO A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR
HEALTH STATISTICS). CUENCA 2010-2011

H TALLABAJA< 25

PORCENTAIJE

i TALLANORMAL 25-75

ki TALLAALTA 75-90

13 14 15

EDAD EN ANOS

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras.
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GRAFICO N°

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGUN IMC DE ACUERDO A LA
TABLA DE CRONK ADOPTADO POR LA NCHS. CANTON CUENCA 2010-

2011.
50
45
40 E BAJO PESO
w35 <25
E 30
w25 H PESO
£ 20 NORMAL 25-
& 15 75
10 - . SOBREPESO
5 - 25-75
0 i
HOMBRES MUJERES
SEXO
FUENTE: Entrevista de datos
ELABORADO: Las Autoras.
GRAFICON° 7

INGRESO ECONOMICO DE LA MADRE Y PADRE DE LAS FAMILIAS DE
LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION
BASICACOLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA

PARROQUIA EL VALLE DEL CANTON CUENCA
2010-- 2011

100 -200
H201-300
& 301-400
E401-500
E501-600
i 601-700

PORCENTAIJE

PADRE MADRE
INGRESO ECONOMICO

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras
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GRAFICO N° 8

ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA DE LOS ESTUDIANTES DEL
NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO
NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL
VALLE DEL CANTON CUENCA 2010 - 2011.

E Empleado publico

H Empleado privado

M Jornalero

H Profesional en
trabajo publico

i Profesional en
trabajo privado

 Otros

PORCENTAIE

PADRE MADRE “QabbD

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADO: Las Autoras

GRAFICO N° 9

CLASIFICACION DEL CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DE LOS
ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA
COLEGIO NACIONAL TECNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA
EL VALLE DEL CANTON CUENCA 2010- 2011.

30
25
2 20
>
w15 13 ANOS
o
) 14 ANOS
i 15 ANOS

10
SJ i
o_

801-1100 1101-1400 1401-1700 1701-2000 2001-2300

CANTIDAD DE CALORIAS

FUENTE: Entrevista de datos.
ELABORADQO: Las Autoras
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