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RESUMEN

“Determinar el grado nutricional en alumnos adolescentes, de 14-16 afios de
edad, de ambos sexos, inscritos en tercer grado en la Escuela Secundaria
Federal No. 13, México 68, del turno matutino, en Cd. Juarez, Chihuahua, del
periodo escolar 2010-2011".

Alumno: Guillermo Campero Medrano,

Asesores: MCSP Isis Claudia Solorio Paez, Dr. Jesus Octavio Torres
Jiménez, Dra. Dolores Meléndez Velazquez

INTRODUCCION: La nutricidn es el conjunto de procesos implicados en la ingesta
de nutrientes y en su utilizacién y asimilacion para el funcionamiento del propio
organismo y para el mantenimiento de la salud, su desequilibrio nos da una
sobrenutriciéon (sobrepeso y obesidad) y subnutricién (desnutricion), la cual es
diagnosticada por el indice de masa corporal ( IMC). La intencion de determinar el
grado nutricional en adolescentes es para fomentar el cuidado nutricional como
prioridad fundamental a través de un equipo multidisciplinario.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el grado nutricional en adolescentes de 14-16
afnos de edad, de ambos sexos, del tercer grado de la Escuela Secundaria Federal
No 13, México 68, del turno matutino, en Cd. Juarez, Chihuahua, en el periodo del
ciclo escolar 2010-2011.

DISENO DEL ESTUDIO: Se realizo, un estudio transversal, no experimental.
MATERIAL Y METODOS: se aplico una encuesta validada por nutridlogo a los
alumnos inscritos en tercer afo de secundaria, del turno matutino el cual consta de
dos partes; en la primera se preguntan datos demograficos, edad, sexo,
indicadores acerca de conductas alimenticias, y factores de riesgo nutricionales,
en la segunda se incluyen el peso, la talla, y el IMC. Se otorgo un consentimiento
informado a los padres o tutores de los participantes y se aplico el instrumento de
evaluacion, posteriormente se realizo el analisis en base al resultado del
cuestionario y variables independientes analizados por estadistica descriptiva
segun el tipo de variable (s).

RESULTADOS: EIl grado nutricional de 201 alumnos adolescentes de la Escuela
Secundaria Federal No 13, de acuerdo a la clasificacion de la OMS con el IMC es
de 120 alumnos normales (59.7%), 32 con sobrepeso (15.9%), 27 alumnos
desnutridos (13.4%) y 22 alumnos con obesidad (11%). Una correlacion de IMC
con el numero de comidas diarias con valor de p<0.001 y del IMC con el grado de
obesidad de la madre con un valor de p<0.002. El resto de las variables no se
encontraron diferencias significativas.

CONCLUSIONES: EI IMC se encuentro dentro de los limites normales en casi el
60% de los alumnos, seguida de sobrepeso; desnutricion y obesidad en sus
diferentes grados, lo que significa que hay que implementar, programas de
nutricion y ejercicio extra-clase en las escuelas para evitar las complicaciones de
una malnutricion, con una valoracion medica y el apoyo de especialistas en
nutricion.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, escolares, nutricion.



INTRODUCCION.

La nutricibn es una ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes, que
constituyen los alimentos, la funcion de estos nutrientes, las reacciones del
organismo a la ingestién de alimentos y nutrientes, y como interaccionan dichos
nutrientes a la salud y enfermedad, sobretodo en adolescentes cuya etapa se
define como un proceso bio-psico-social; y ademas se presenta la pubertad, etapa
de desarrollo fisico que se caracteriza por la aceleracion del crecimiento, cambios
en la composicion corporal y maduracion sexual. Ambas iniciadas

aproximadamente a los 9 y 10 afios de vida, y que finalizan entre los 16 y 18 anos.

Esto arroja interrogantes acerca del estado nutricional de los adolescentes, en
cuestiones como una malnutricidn, lo cual implica anomalias de sobrenutricion
(sobrepeso y obesidad); y subnutricion (desnutricion); y como los factores
sociodemograficos, psicologicos, ejercicio y sedentarismo influyen en esta

situacion.

Historicamente la preocupacion por los problemas nutricionales en las sociedades
pre-industrializadas, de bajos ingresos, se centraba en la deficiencia de nutrientes,
es decir, en el lado de la desnutricion, el proceso de transicion nutricional ha
cambiado, y actualmente debe abordarse una carga doble de nutricion deficiente y
excesiva. Estadisticamente en nuestro pais la zona sur se caracteriza por una
prevalencia de desnutricién, en tanto que en la zona norte prevalece el sobrepeso

y la obesidad.

Determinar el grado de nutricion en adolescentes, por medio del IMC (indice de

masa corporal) de acuerdo a la clasificacion de la OMS, e identificar los factores

9



de riesgo, asi como sus diversas complicaciones producto de una malnutricién,
nos permitira integrar propuestas de solucibn a través de un equipo
multidisciplinario, para mejorar la calidad de vida de los adolescentes en general,

pero sobre todo a nivel escolar.
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Il. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes historicos.

Los trabajos publicados en diferentes épocas sobre tema de alimentacion y
nutricion humanas bajo la forma de articulos de revista, se describen desde 1840.
El interés existente desde principios del siglo XIX por aspectos de la nutricion
normal, y qued6 de manifiesto tras la revision de los trabajos sobre dieta normal
para diferentes grupos de poblacion, en especial los nifios y los trabajadores. Los
trabajos sobre entidades nosoldgicas agrupadas como deficiencias nutricionales
han ocupado el tercer lugar en ocurrencia durante las etapas colonial y
republicana.

Donde se describe, cdmo la obesidad es abordada en las publicaciones periddicas
desde el mismo siglo XIX, a pesar de las condiciones desfavorables de salud
desde aquel entonces. (1)

2.2 Definicién de nutricion.

La nutricion es una ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes (sustancias
nutricias/alimenticias o nutrimentos) que constituyen los alimentos, la funcion de
estos nutrientes; las reacciones del organismo a la ingestion de alimentos y
nutrientes, y como interaccionan dichos nutrientes a la salud y a la enfermedad (la
relacion entre la nutricion, la salud y la enfermedad). Ademas, la ciencia de la
nutricion se dedica a investigar las necesidades nutricionales del ser humano, sus

habitos y consumo de alimentos y valor nutricional de esos alimentos. (2)
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Ademas la nutriologia y la dietologia se encargan del estudio integral de los
alimentos de la alimentacion y de la nutricidn humana, en sus aspectos medicos
sociales, econdmicos y educativos que afectan a los individuos y al pueblo en
general para lograr los beneficios maximos con los esfuerzos minimos, sobre la

vida, la salud y el bienestar.

La parte medica de la nutriologia recibe el nombre de dietologia; que es el arte
cientifico de prescribir regimenes de alimentacion individuales o colectivos
desacuerdo con la fisiologia normal o patologia del organismo humano y las

caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de los productos alimenticios.(3)

Entonces la nutricién es el conjunto de procesos implicados en la ingesta de
nutrientes y en su utilizacién y asimilacion para el funcionamiento del propio
organismo y para el mantenimiento de la salud estudio de los elementos en

relacion al crecimiento y mantenimiento de los organismos vivos.(4)

2.2.1 Definicién de malnutricion.

El termino malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas y\o otros nutrientes. Aunque el uso habitual del
término mal nutricion ya no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en

realidad tanto la desnutricion como la sobre alimentacion.
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2.2.2 Definicion de obesidad.

El termino sobrealimentacién se refiere a un estado cronico en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria generando el

sobrepeso u obesidad.

2.2.3 Definicién de desnutricion.

Siguiendo a la OMS: la desnutricion es la ingesta insuficiente de alimentos de
forma continuada, que es insuficiente para satisfacer las necesidades de energia
alimentaria ya sea por absorcion deficiente y\o por uso biolégico deficiente de los

nutrientes consumidos.

2.3 Definicion de adolescencia.

México ha aceptado la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud que
delimita la adolescencia como el periodo de la vida entre los 10 y 19 afios. Si bien
la demarcacion de esta etapa puede variar, es reconocida como un fendmeno
bioldgico, psicoldgico y sociocultural del desarrollo humano. (5)

La adolescencia es el conjunto de fendmenos psico-sociales que suelen
acompanar a los cambios biolégicos de la pubertad con la que no debe
confundirse. Se refiere a la representacion que cada sociedad hace sobre la
transicion entre la infancia y la vida adulta; por tanto, es un concepto socialmente
construido y, como tal, varia segun el momento historico, la cultura y las
circunstancias. (6)

Adolescencia: Este proceso bio-psico-social va a ser dinamico, observandose el
crecimiento y el desarrollo tanto en el aspecto fisico como en su capacidad

13



intelectual; al no formar un grupo homogéneo, presentan gran variabilidad en su

maduracion.

2.3.1 Definicién de pubertad.

La pubertad es una etapa del desarrollo fisico que se caracteriza por la
aceleracion en el crecimiento, cambios en la composicion corporal y maduracion
sexual. Inicia aproximadamente entre los 9 y 13 afios y finaliza entre los 16 y 18
anos. Esta etapa marca un aumento de tamano brusco y considerable, que se
llama brote de crecimiento puberal; en la mujer se presenta dos afios antes que en
el varon. Todas las dimensiones musculares y esqueléticas del cuerpo toman
parte en el brote puberal, que se refleja tanto en la talla, peso y superficie corporal,
como en los diametros, perimetros y relacion de segmentos. (7)

2.4 Panorama actual de la nutricién en adolescentes.

Actualmente en México, los problemas del estado de nutricién .Son el resultado
de la interaccién de factores bioldgicos, sociales, y psicoldgicos.

La malnutricion en los adolescentes es un problema de salud publica global. En
México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricién de 2006 (Ensanut, 2006), la prevalencia de sobrepeso u obesidad en los
adolescentes fue de 33.3 %. Si se compara esta estimacion con la reportada en la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 en mujeres de la misma edad, puede
verse que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se incremento. (8)

Ademas un analisis antropométrico demostré que el 41 % de las de mujeres entre
12y 15 afios y 27.4 % de las de 16 a 19 afos tuvieron talla baja (< 145 cm).

La media de puntuacion Z del indice talla-edad fue de —1.4 y la prevalencia de

desmedro (talla-edad menor a —2Z) de 25.5 %. La prevalencia de sobrepeso (IMC
14



para la edad entre percentiles 85 a 95) de 5.1 % y de obesidad (IMC para la edad
mayor del percentil 95) de 0.6 %.

Respecto al sobrepeso y la obesidad, se observé una prevalencia menor (12.2 y
0.9 %, respectivamente) que la informada a nivel nacional para adolescentes de
12 a 19 afios (23.3 y 9.2 %, respectivamente). Sin embargo, existe evidencia de
que las tarahumaras que hablan espariol tienden a preferir bebidas y alimentos
mestizos mas que indigenas, y que asocian la imagen corporal obesa (IMC =32)
con simbolos de belleza, salud y fertilidad. De hecho se ha encontrado mayor
prevalencia de sobrepeso/obesidad en las indigenas de edad fertil (12 a 49 afios)
que hablan espafiol comparadas con las que solo hablan raramuri (59.3 versus
37.1 %; p = 0.003). (9)

2.4.1 Consumo de frutas y verduras.

El consumo adecuado de frutas y verduras trae beneficios a la salud de los
individuos: disminuye el riesgo de padecer algunos tipos de cancer y otras
enfermedades cronicas, son antioxidantes, modulan enzimas destoxificantes,
estimulan el sistema inmune, disminuyen la agregacién plaquetaria, alteracién del
metabolismo del colesterol, modulan la concentracién de hormonas esteroideas y
del metabolismo hormonal, disminuyen la presidon sanguinea, incrementan la

actividad antiviral y antibacteriana.

Los hombres piensan que les proporciona mayor energia y capacidad para el
deporte, mientras que las mujeres que favorecen su apariencia fisica; otro grupo
manifestd que las frutas y verduras son alimentos saludables que mejoran el

desempenio escolar, el estado fisico y la auto-estima.

15



Se realizo un estudio descriptivo correlacionar en la Ciudad de Matamoros donde
participaron 829 adolescentes (398 hombres y 431 mujeres) seleccionados a partir
de los alumnos inscritos (18,556) en 16 escuelas secundarias. El numero de
escuelas secundarias publicas y los alumnos inscritos en el periodo escolar agosto
2007 — julio 2008 se solicitaron al area de Desarrollo Regional de la Secretaria de
Cultura y Desarrollo (SECUDE) de Matamoros, y se encontro que los hombres
dieron la puntuacion mas alta a los beneficios: “cuidaria mi salud comiendo mas
frutas y verduras”. Por su parte las mujeres concedieron la puntuacién mas alta a
“‘me gusta el sabor de las frutas”. Para ambos sexos la barrera con la puntuacion
mas alta fue el hecho de que les “preocuparia la contaminacion con pesticidas al
consumir frutas y verduras” el consumo de frutas y verduras contribuye al cuidado

de la salud y mejorar la apariencia fisica. (10)

2.4.2 Requerimientos nutrimentales.

Los requerimientos nutrimentales durante esta etapa se relacionan con la tasa de
crecimiento y no con la edad. Las demandas de energia y nutrimentos son
mayores entre los 11 y los 14 afnos, periodo del pico del crecimiento y
gradualmente van disminuyendo hasta llegar a los 18 anos. Los requerimientos
nutrimentales durante la pubertad se incrementan para sobrellevar el crecimiento y
el desarrollo acelerados de esta etapa. La alimentacion durante este periodo de
crecimiento debe aportar la cantidad de energia, macro y micro nutrimentos
necesarios para el crecimiento y el desarrollo, asi como para sentar y consolidar
los habitos alimenticios saludables a lo largo de la vida. Los requerimientos
nutrimentales se han estimado de estudios longitudinales y se basan en las

ingestiones recomendadas.
16



Proteinas.

Se recomienda que la ingestidon de proteinas en adolescentes sea entre 10 y 20%
de la energia consumida diariamente. Se ha sugerido que una ingestion elevada
de proteinas puede causar una excesiva movilizacion del calcio de los huesos, con
efectos desfavorables para su mineralizacion.

De nuevo se confirma que la ingestion de proteina debera de estar mas
relacionada con el crecimiento que con la edad.

Grasas y colesterol.

Se recomienda una ingestion de grasas que constituya entre 25 y 30% de la
energia total. El consumo de grasas saturadas debe ser lo menor posible mientras
se consuma una dieta adecuada. La proporcion de acidos grasos mono-
insaturados debe aproximarse a 15 y hasta 18% de la ingestion de energia. Las
ingestiones de colesterol y de acidos grasos, deben restringirse mientras se
consuma una dieta adecuada. De 5 a 10% de la energia debe de provenir de
acidos grasos omega 6 y de 0.6 a 1.2% de omega 3.

La dieta baja en grasa, menor de 20% de la energia, se asocia a un aporte
inadecuado de vitaminas y nutrimentos inorganicos e incrementa el riesgo de un
crecimiento pobre o disminuido.

Hidratos de carbono.

Deben de representar entre 45 y 65% de la dieta del adolescente. El consumo de
azucares simples no debe de exceder de 10% del total de la energia. (11)

Fibra.

Se ha sugerido que el consumo de fibra sea equivalente a 0.5 g/kg de peso. La

ingestion de fibra se ha estimado en forma gruesa en dos formas: g fibra = edad
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en afos + 5, 0 g fibora =5 g 1 g por ano de edad hasta los 20 afios. Después de
esta edad, la recomendacion para un adulto es de 25 — 35 g de fibra al dia. Se ha
encontrado que una dieta baja en grasa y alta en fibra que cubra las
recomendaciones anteriores no afecta la ingestion de energia y nutrimentos,
incrementa la densidad de la dieta y aumenta la probabilidad de tener un
adecuado aporte de nutrimentos clave como las vitaminas A, B6, B12 y vitamina
C, niacina, tiamina, riboflavina, folato y los nutrimentos inorganicos magnesio,
hierro, zinc, fosforo y calcio. (12)

Hierro.

Los requerimientos de hierro en hombres y mujeres adolescentes estan
aumentados debido al rapido incremento de masa magra y de hemoglobina. En
las nifas, los requerimientos de hierro también estan aumentados por las mismas
razones anteriores y por las pérdidas sanguineas en la menstruacién. Por tanto,
se recomienda consumir alimentos que contengan elevadas cantidades de hierro
por racion y de preferencia altamente biodisponible como el hierro hem de la
carne. (13)

Calcio.

Los requerimientos de calcio estan aumentados en la adolescencia debido al
acelerado crecimiento muscular, esquelético y endocrino. Es necesario consumir
alimentos que contengan elevadas cantidades de calcio por racion.

Otras vitaminas y nutrimentos inorganicos.

Niacina que participan en la obtencidén de energia a partir de hidratos de carbono,

18



grasas y proteinas. La vitamina B6 y el acido folico son necesarias para la sintesis
de ARN y ADN y también aumentan sus requerimientos, al igual que las vitaminas
A, Cy E que participan en la funcion y estructura de la célula. (14)

2.5 Clasificacion del estado nutricional.

Atendiendo al consenso Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
“SEEDQ” (2000) los sujetos se clasifican en funcion del porcentaje graso corporal,
cuando este esta por encima del 25% en varones y del 33% en las mujeres lo
podemos catalogar como personas obesas. Los valores comprendidos entre el 21

y 35 % en los varones y entre el 32% y 33% en las mujeres se consideran limites.

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC (indice de masa corporal)

Clasificacion IMC (Kg\m2)
valores principales
Desnutricién grado 3 <16,00
Desnutricion grado 2 16,00 - 16,99
Desnutricién grado 1 17,00 - 18,49
Normal 18.5-24,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99
Obesidad grado 1 30-34,99
Obesidad grado 2 35,00 - 39,99
Obesidad grado 3 40 -49,99
Obesidad grado 4 >50

Nota; en fechas posteriores la SEEDO agrego en el 2007 la obesidad grado 4
(extrema) con IMC mayor de 50. (15)

2.6 Factores de riesgo.

2.6.1 Almuerzo y desayuno.

Estos hallazgos sugieren que llevar al almuerzo de casa a la escuela con mas
frecuencia se asocia con habitos alimenticios mas saludables en los adolescentes.

En una semana escolar promedio, un estudiante que no lleva su almuerzo de la
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casa ingiere 1,75 veces mas comidas rapidas y consume 1,75 gaseosas mas, 0,50
porciones mas de papas fritas, 1,25 porciones mas de alimentos con alto
contenido de azucar, e ingiere 4,75 porciones menos de frutas y verduras que un
estudiante que lleva su almuerzo de casa todos los dias. Si bien cualquiera de
estos habitos por si solo podria tener un impacto limitado sobre la salud o el peso
corporal en términos generales, todos ellos combinados podrian significar un
mayor riesgo de obesidad y de otros problemas de salud para los adolescentes

que no suelen llevar el almuerzo de su casa.

Llevar el almuerzo de casa podria significar que los adolescentes o los padres son
mas conscientes de la importancia de la alimentacion para la salud. Los
adolescentes que prestan mas atencion a su salud probablemente tengan habitos
alimenticios mas saludables, y es probable también que sean los que lleven el
almuerzo de su casa con mas frecuencia, lo que reforzaria la relacion observada
entre los habitos alimenticios saludables y la cantidad de dias en que los
adolescentes llevan el almuerzo de su casa. Investigaciones anteriores
demostraron que las conductas de los adolescentes para el control del peso se
asocian con diferentes ingestas medias de diversos alimentos y nutrientes, y que

se ha vinculado con los habitos alimenticios. (16)

Desayuno: A pesar de que el desayuno es una comida muy importante del dia, es
la que mas frecuentemente se omite. La omision o la ingestion inadecuada del
desayuno se han asociado a pobre rendimiento escolar EI desayuno provee

importantes nutrimentos para el crecimiento de nifos y adolescentes.
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Definitivamente, el consumo del desayuno es considerado determinante en un
estilo de vida saludable. (17)

La Norma Oficial Mexicana de Salud y Nutricidon indica que se deben realizar tres
comidas; y entre ellas dos colaciones para cubrir los nutrientes necesarios en

nifos y adolecentes. (18)

2.6.2 Factores de riesgo familiares.

La atencion a los problemas en el estado de nutricion en los adolescentes no solo
debe ser motivo de monitoreo en cifras de prevalencia, sino que es necesario
evaluar su distribucion socioecondmica para la identificacion de la inequidad en

salud en esta etapa de la vida.

En el campo de la epidemiologia, algunos factores de la familia se han utilizado
como indicadores sociales o economicos. En los adolescentes, en general se
determina por el nivel educativo de la madre y la ocupacién del padre o tutor. Otro
indicador que evalua el contexto social es el tamafo de la familia, definida por el
numero de integrantes y hermanos. (19)

Se realizé un estudio transversal analitico con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos en una poblacion de 575 alumnos en el turno matutino de una
Secundaria Publica en la Delegacién Alvaro Obregén en la ciudad de México, en
adolecentes de 12 y 16 afnos de edad de ambos sexos. Reuni6 informacion sobre
los factores familiares. Las variables familiares evaluadas fueron las siguientes:
Ocupacion del padre o tutor, escolaridad de la madre o cuidadora, numero de

integrantes de la familia y numero de hermanos.
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El estado de nutricion de los adolescentes se evalué por las mediciones
antropomeétricas de peso y estatura que se obtuvieron con técnicas
estandarizadas. A partir de las mediciones de peso y estatura, y con el sexo y la
edad en afos y meses, se generaron las variables de condicion nutricional:

1. Riesgo de sobrepeso o sobrepeso (RSo0S), se defini6 tomando como referencia
las tablas de indice de masa corporal (IMC) de los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos. Para ello, en forma previa se calculd el IMC al dividir el peso
en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado. EI IMC mayor o
igual a la percentila 95 segun sexo y edad determino al sobrepeso. ElI IMC entre
las percentilas 85 y 94 segun sexo y edad definio al riesgo de sobrepeso.

2. Riesgo de talla baja o talla baja (RTBoTB); para establecerlo se tomaron como
referencia las tablas del NCHS. Se considerd talla baja cuando el valor de
talla/edad segun el sexo fue menor o igual a —2.00 desviaciones estandar (DE), y
riesgo de talla baja cuando los valores se ubicaron entre —1.01 y —1.99 DE.

Los resultados en este estudio fueron los siguientes:

La prevalencia del RSoS fue de 35.4 %, la de RTBoTB de 24.3 %.(20)

2.6.3 Factores de riesgo sociales.

La presencia e interaccidn de estos factores sociales e individuales se relacionan
con la practica de conductas alimentarias de riesgo, en particular de tipo
restrictivo, como las dietas restringidas, los ayunos, el ejercicio en exceso y el uso
de pastillas para adelgazar, las cuales por su gran aceptacion social se convierten
en dispositivo de riesgo en las personas con vulnerabilidad para desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria, es decir, con baja autoestima, malas

relaciones familiares, rasgos impulsivos o sintomas depresivos, entre otros.(21)
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Asi mismo los adolescentes indistintamente del género mencionan que carecen
del apoyo de los padres para seguir una alimentacion saludable pues son éstos
quienes compran los alimentos y que sus progenitores no son modelos de

conducta. (22)

2.6.4 Factores de riesgo sedentarismo.

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes es de 21.2 y
10.0 % en varones y de 23.3 y 9.2 % en mujeres, respectivamente. En menos de
una década, el sobrepeso aumentd 7.8 % y la obesidad 33.3 % en este grupo de
edad. Ademas, 40.4 % de los adolescentes es inactivo. Ver television dos o mas
horas al dia aumenta el riesgo de sobrepeso, mientras que realizar actividad fisica
moderada y vigorosa lo reduce. (23)

En un modelo transtedrico, el cambio de comportamiento es util para evaluar y
realizar intervenciones de comportamiento, incluyendo la actividad fisica.

Se incluyeron 549 adolescentes de 14 a 19 afos de edad, 52.9 % fue del sexo
femenino, 71.1 % de la poblacién total se ubico en el estrato socioecondémico bajo
y 64.9 % refiri6 solo estudiar. Se encontré6 que los hombres realizaron mayor
actividad fisica total, vigorosa y ligera que las mujeres. Por su parte, las mujeres
realizaron mayor actividad fisica moderada que los hombres.

No se identificaron diferencias significativas en relacién con las etapas de cambio
en actividad fisica por edad, estrato socioecondmico, ocupacion o antecedente
familiar de obesidad. (24)

Los principales hallazgos del estudio son que una proporcion importante de
adolescentes se encontrd en las primeras etapas de cambio de actividad fisica, es

decir, en inactividad, lo cual se relaciona con el sobrepeso.
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Casi la mitad de los adolescentes se encontréo en etapas de inactividad. Hubo
diferencias por sexo, los hombres se ubicaron mas en etapas de mayor actividad
que las mujeres, resultado similar a otros estudios. (25)

La actividad fisica moderada o intensa reduce el riesgo de cardiopatias coronarias,
hipertension arterial, cancer de colon, diabetes mellitus no-insulino dependiente y
la obesidad. Por lo contrario, el sedentarismo es uno de los principales factores
que contribuyen al aumento de la obesidad en nifios y adolescentes. A pesar de la
importancia en la salud, la unica informacion sobre la actividad fisica en
adolescentes a nivel nacional es la divulgada en la ENSANUT-06, donde se
informa que 32.5% dedicaban mas de siete horas a la semana en actividades
moderadas y/o vigorosas (eran activos) mientras que 24.4% tenian una actividad
moderada, pues dedicaban menos de 7 horas a la semana a actividades fisicas y
mas de cuatro horas a la semana en actividades (moderadas y/o vigorosas) y
40.4% eran inactivos ya que dedicaban menos de cuatro horas a la semana en
actividades moderadas y/o vigorosas. Entre los clasificados como activos; el
47.2% veia television 1.3 horas al dia, y el 52.8% lo hacia por mas de dos horas al
dia. Mientras que entre los adolescentes considerados como moderadamente
activos, el 48.7% veia la television 1.3 horas al dia y el 51.3% lo hacia por mas de
dos horas al dia.

En los clasificados como inactivos la mitad (50.7%) dedicaban 1.3 horas/dia a ver
television y los otros (49.3%) lo hacian por mas de dos horas al dia. (26)

2.6.5 Trastornos de la conducta alimentaria.

Los estilos de vida de la sociedad actual, pero sobre todo los nuevos habitos y

formas alimentarias, han transformado el vinculo cuerpo-alimentacion y los valores
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estéticos corporales. Es asi como en los ultimos afos, la delgadez se ha vuelto un
ideal a seguir y la obesidad conforma un estigma, situacion que ha generado
creencias y actitudes inadecuadas hacia la alimentacion, peso y figura. De esta
manera ha surgido el comer sintomatico, que implica un patrén de alimentacién
nutricional y calorico desequilibrado, incluyendo la pérdida de la capacidad para
regular la ingesta, que va de la excesiva restriccion al total descontrol y que
caracteriza a las conductas patologicas hacia la alimentacion. (27)

Los trastornos de la conducta alimentaria se presentan principalmente en mujeres
que se encuentran en la etapa de la adolescencia y juventud, cuyo denominador
comun y factor de inicio es la insatisfaccion con la imagen corporal, generada
principalmente a través de la influencia social, donde se promueve una figura ultra-
delgada, seguida por la obsesion por la figura y el peso, acompafiada de practicas
para controlar éste (por ejemplo: ayuno, vémito, purgas, ejercicio excesivo).

En México, un estudio en adolescentes que vivian en hogar fijjo en el Distrito
Federal en 2006 (n = 3005) arrojo una Prevalencia de anorexia nerviosa de 0.2 %
y bulimia nerviosa de 0.9 %.(28)

En una investigacion en el Distrito Federal de 1997 a 2003, que tuvo como objetivo
identificar la tendencia de esta problematica en estudiantes de nivel medio y medio
superior, se encontro un incremento general en hombres de 1.3 % en 1997 a 3.8
% en 2003 ,y en mujeres de 3.4 % en 1997 a 9.6 % en 2003.(29)

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (Ensanut 2006) en una
muestra de adolescentes de 10 a 19 afos de edad, con representatividad
nacional, indican que 0.7 % del total de la muestra presenta alto riesgo de

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (0.4 % en hombres y 0.9 % en
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mujeres), siendo la region norte y centro-occidente del pais las que reflejaron los
mayores porcentajes. (30)

Las practicas de alimentacion de los adolescentes y la ingesta nutricional tienen
impacto a largo plazo sobre su salud, por tanto es recomendable promover
conductas alimentarias que disminuyan el riesgo de enfermedades cronicas tales
como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2,
los habitos de alimentacién saludable que se establecen durante la adolescencia
pueden persistir hasta la vida adulta por lo que es de interés estudiar conductas en

este grupo de edad.(31)

Un problema adicional entre los adolescentes es la natural preocupacién por su
imagen corporal y la creciente practica restrictiva en su alimentacion para
conservar su figura corporal acorde con las pautas modernas, adoptando
conductas alimentarias de riesgo. Si bien estas conductas de riesgo alimentario no
pueden asociarse a entidades clinicas bien definidas (como la anorexia nerviosa o
la bulimia nerviosa), es importante reconocerlas y atenderlas, ya que suelen
asociarse a trastornos de la conducta alimentaria de diversos grados que limita
sus capacidades y generan problemas que pueden conducir a la muerte. (32)

2.7 Diagnéstico.

El método de medida de la obesidad mas utilizado probablemente sea el indice de
Quetelet, (su descubridor), también llamado indice de masa corporal. El indice de
Masa Corporal (IMC) igual a peso en Kg dividido por la altura en metros al

cuadrado. IMC=Peso/ Talla.
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Por otro lado, la talla baja se utiliza como un indicador de desnutricion. En la
Ensanut 2006, su prevalencia en mujeres adolescentes fue de 12.3 %. La
presencia de talla baja puede tener efectos negativos a corto y a largo plazo; la
desnutricion provoca en los hombres una reduccion en su capacidad fisica y en las
mujeres se asocia a riesgos reproductivos. (33)

2.8 Tratamiento.

Las escuelas que han participado en el Nacional School Lunch Program
(Programa nacional de almuerzos en la escuela) y en el School Breakfast Program
(Programa nacional de desayunos en la escuela) deben cumplir con las directrices
federales de nutricion que establece el Departamento de Salud y Servicios
Humanos en las "Dietary Guidelines for Americans" (Pautas nutricionales para los
estadounidenses). Por ejemplo, las pautas recomiendan que el aporte caldrico de
grasas no debe superar el 30% y que las grasas saturadas no excedan el 10%.
Ademas, los almuerzos que se ofrecen en las escuelas deberian otorgar un tercio
del aporte diario recomendado de proteinas, vitaminas A y C, hierro, calcio y
calorias, mientas que los desayunos deberian suponer un cuarto de ese aporte.

(34)

El sobrepeso y la obesidad causan al nifo: diabetes, hipercolesterolemia
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. La escuela ofrece un
ambito apropiado para prevenir y tratar la obesidad. Mediante la escuela, y a
través de un enfoque multidisciplinar se puede influir en las conductas alimentarias

y en los niveles de actividad fisica. La intervencion de la escuela sera ofrecer
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pautas para prevenir la obesidad infantii y esta basada en tres pilares

fundamentales:

"1 Una dieta saludable.

"1 Ejercicio fisico moderado y regular.

1 Habitos de vida activos. (35)

El consumo adecuado de frutas y verduras trae beneficios a la salud de los
individuos: disminuye el riesgo de padecer algunos tipos de cancer y otras
enfermedades crénicas, son antioxidantes, modulan enzimas detoxificantes,
estimulan el sistema inmune, disminuyen la agregacion plaquetaria, alteracion del
metabolismo del colesterol, modulan la concentracion de hormonas esteroideas y
del metabolismo hormonal, disminuyen la presidon sanguinea, incrementan la

actividad antiviral y antibacteriana.(36)

2.9 Prevencién de una malnutricion.

El incremento actual en la prevalencia de sobrepeso y obesidad es un reflejo de la
convergencia de muchos factores biolégicos, econémicos y sociales. Es frecuente
que el niAo con sobrepeso inicie con serias consecuencias médicas antes de
llegar a la edad adulta. Por tanto, la solucién a la epidemia de sobrepeso vy
obesidad es la prevencion. EI monitoreo de los nifios debe iniciar desde el primer
afo de vida y los médicos de primer contacto deben vigilar su estado nutricio en
su practica diaria, calculando y graficando el indice de masa corporal (IMC). (37)
Las acciones mas relevantes que los padres pueden efectuar de manera temprana
y simultanea para prevenir el sobrepeso son las decisiones que involucran la

alimentacion (alimentaciéon al pecho materno, introduccion de alimentos sdlidos y
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limitacion de bebidas endulzadas) y sobre el estilo de vida (fomentando la
actividad fisica y limitando ver television). Por ejemplo, la reduccion en el tiempo
de ver television afecta ambas, la ingestion dietética y nivel de actividad fisica.
Ademas, es necesario realizar mayor esfuerzo en estimular la ingestion de los
alimentos tradicionales de cada cultura. (38)

La comida en familia puede influir positivamente en la alimentacion, ya que los
nifios hacen sus comidas junto con la familia, esta practica mejora la comunicacion
y los lazos familiares; ademas, mejora los habitos de alimentacion y reduce la
ganancia excesiva de peso disminuyendo la incidencia de obesidad vy
desnutricion. (39)

Es necesario impulsar la actividad fisica, como un estilo de vida recomendable en
nifos, jovenes y adultos ya que el problema del sobrepeso-obesidad esta
asociado con el sedentarismo.

2.10 Complicaciones de una malnutricién.

Dentro de estas enfermedades mencionaremos las siguientes anemia,
ateroesclerosis, algunos tipos de cancer, diabetes mellitus, obesidad, hipertension
arterial, avitaminosis (beriberi, escorbuto, pelagra), desnutricion provocada por
kwashiorkor, bocio endémico, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa y vigorismo, asi
como dafos bucales. (40)

2.11 Datos estadisticos.

De acuerdo al censo de poblaciéon de 2005, uno de cada tres mexicanos (30.6%)
tenia entre 5 y 19 afos de edad (10.2% eran escolares entre 5 y 9 afios y 20.40%
iniciaban su pubertad o adolescencia o estaban por concluir esta etapa de la vida.

(41)
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Este sucinto panorama demografico y epidemiologico de lo que representa en
México la tercera parte de la poblacion que se encuentra en la etapa evolutiva de
su vida, obliga a ver con especial interés su nutricion y alimentacion. Ya que
ambas condiciones tienen relacién con el crecimiento corporal y el desarrollo de
las potencialidades fisicas y mentales, que le permitiran insertarse a su sociedad.
(42)

Quienes tienen talla baja muestran después menor masa corporal total y sobre
todo menor masa magra, y es en esta ultima de la que dependen los procesos
metabdlicos para el trabajo fisico. Por otra parte, en las mujeres el desmedro en la
infancia tiene relacion con retraso de la menarca y mayor riesgo de incidentes
reproductivos adversos: como tener productos con peso bajo al nacer,
desproporcion cefalopélvica, distocias y cesareas. (43)

Informacion epidemioldgica de la morbilidad en 2005 nos revela que la
desnutricion «leve» ocupd el lugar 16 entre las enfermedades padecidas por los
nifios de 5 a 9 afnos, con una tasa de 187.7 por 100,000 habitantes; entre los 10 y
14, esta causa ocupod el lugar 17, con 97.8 por 100,000 y en los adolescentes de
15 a 19 afios este problema no figura ya entre las primeras 20 causas. En las
adolescentes de 12 a 17 afos se dio también una disminucién en la prevalencia:
de 19.5% en 1999 a 12.3% en 2006.

En los derechohabientes del IMSS el consumo de dulces, refresco, jugos y
pastelillos industrializados y frituras, una o mas veces al dia, fue en los
adolescentes de 10 a 14 anos fue de 30.1, 27.2, 21.1 y 13.8%; en tanto que en los
adolescentes de 15 a 19 afos los porcentajes fueron, en el mismo orden, 30.3,

28.6,20.2y 12.5%.
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Otro estudio en el Estado de Baja California reporta en estudiantes de tercer grado
de secundaria la frecuencia de consumo de estas bebidas y alimentos fue de 93 y
88%, respectivamente. Por otro lado, en 1993 en adolescentes de 10 a 19 afos de
edad de la Ciudad de México, se informa que 92.8% tomaba bebidas gaseosas y
entre los 16 y 20 afos la frecuencia fue de 87.4

La informacion proporcionada en la Encuesta Nacional de Juventud de 2005, nos
refiere que 29% de los adolescentes de 12 a 14 afos tomaban bebidas gaseosas
diariamente, 30% comian golosinas dulces, 24% golosinas saladas y 11%
consumian las llamadas «comidas rapidas »; en los adolescentes de 15 a 19 afos
las frecuencias observadas fueron de 36.0, 24.4, 23.5 y 12.0%, de acuerdo al
mismo orden.

En el mismo sentido en Baja California en los adolescentes de tercero de
secundaria las frecuencias fueron de consumir dos porciones de fruta al dia 20%
y 47% consumian tres porciones de verdura al dia. Y en escolares
derechohabientes del estudio hecho en el IMSS 39.6% consumian diariamente
fruta, 19.7% verdura cocida y 14.4% verdura cruda; en el grupo de 10 a 14 afos
35.7% de los sujetos reportaron consumir diariamente fruta y 19.1% consumia
verdura; entre los adolescentes de 15 a 19 afios las frecuencias de consumo de
estos alimentos fue 35.0 y 20.4%, respectivamente. (44)

En un estudio se observd que con mayor frecuencia los adolescentes con
sobrepeso, respecto a los de peso normal, consumian alimentos con alto
contenido de colesterol: el 42 y 36% de los que tenian sobrepeso los consumian
con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana o diario, respectivamente, mientras

que en los de peso normal los porcentajes fueron 38 y 32%. Entre las principales
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causas de morbilidad estan las que tienen relacion con el estado de nutricion,
como la desnutricion y la anemia, o bien eventos que contribuyen a deficiencias
nutricias, como parasitosis e infecciones que interfieren con la absorcién de
nutrimentos, incrementan la pérdida de nutrimentos o aumentan el gasto
metabdlico. La desnutricion cronica (talla para edad) ha mostrado una disminucién
constante, en las ultimas décadas, entre los escolares y adolescentes, de modo tal
que las cohortes mas joévenes muestran tasas mas bajas. Sin embargo, el
problema aun es importante en regiones del pais donde persiste la pobreza
lacerante, particularmente en poblaciones indigenas del sur del pais.

En el consumo de macronutrimentos por escolares existen diferencias regionales:
el consumo de energia y grasas es mayor en los de la zona norte; el de proteinas
es mas alto en los de la Ciudad de México, mientras que en la zona sur es mayor
el de hidratos de carbono, pero menor el de proteinas y grasas. Estas diferencias
regionales pueden ser producto de las diferencias en el acceso a los alimentos
entre zonas urbanas y rurales.

La obesidad es un problema de salud publica cuya prevalencia ha aumentado de
manera acelerada en el mundo para convertirse en una pandemia. En los paises
que han experimentado un proceso reciente de transicion epidemiolégica aun
prevalecen la desnutricion y las deficiencias de micronutrimentos, en tanto que en
ellos ocurren cambios en el estilo de vida, aumenta el sedentarismo y modifican su
alimentacion, caracterizada por un aporte excesivo de energia, lo que ha dado
lugar a que de manera paraddjica prevalezcan en la poblacion los viejos
problemas de desnutricibn en poblaciones que aun viven en la pobreza y

gradualmente haya aumentado la frecuencia de los problemas de salud derivados
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del exceso de energia en la dieta diaria en los nifios, jovenes y ancianos de este
pais.

Otros informes reportan que la zona norte de la ciudad de México la obesidad
entre los 13-14 afos es de 6.1 para los hombres y 3.1 en las mujeres. Para la
encuesta del afio 2006 (ENSANUT-06) se registré una prevalencia de sobrepeso y
obesidad en varones de 31.2% y en mujeres de 32.5%, todos entre 12 a 19 afios:
lo que implicaba un incremento en la prevalencia, tanto en sobrepeso: de 21.6 a
23.3%, como de obesidad: de 6.9 a 9.2% entre 1999 y 2006. (45)

En estudiantes de educacion media y superior del estado de Morelos la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 21.2% y al analizar las diferencias por
sexo, este problema del sobrepeso estuvo presente en 18% de los hombres y en
21% de las mujeres y, en el mismo orden la obesidad se registré en 11y 9%.

Los problemas metabdlicos de nifios y adolescentes que afios mas tarde se
expresaran como enfermedades metabdlicas que inciden en la calidad de vida de
quienes las padecen, acortan su esperanza de vida y representan una pesada
carga de enfermedad para la familia y para la salud.

Cabe mencionar que en la ENSANUT-06 los adolescentes entre 0 a 19 anos 49%
dedicaban <12 horas a la semana a ver television, 23.4% destinaban de 12 a 20
horas y 27.6% 21 horas o mas.

En los adolescentes de Morelos el numero de horas dedicadas a ver programas
de television, jugar videojuegos o ver peliculas en video, fue de 3.6 h/dia; de
estos, los hombres dedicaron mas tiempo en esta actividad que las mujeres (4.0

h/dia versus 3.5 h/dia). (46)
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El Instituto Mexicano del Seguro Social atreves de las prestaciones medicas tiene
como responsabilidad la definicién de actividades encaminadas a la prevencion y
control de los padecimientos cronico degenerativos incluye la obesidad y el
sobrepeso, por ser estas enfermedades de elevada prevalencia en la institucion,
ademas de ser causantes de graves complicaciones en los pacientes que las
padecen. La conformacion de grupos de auto ayuda con estos pacientes pretende
el desarrollo de grupos maduros capaces de tomar decisiones para el cambio, con
la intervencion y apoyo de su familia y el equipo de salud, al utilizar técnicas de
educacién para adultos con la optimizacion de los recursos institucionales en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo a la encuesta de coberturas
(ENCOPREVENIMSS) el sobrepeso tiene una elevada prevalencia desde los
primeros afios de vida (10.2%). La cifras son altas en la edad adulta tanto en los
hombres (43.1%) como en las mujeres (32.8%) por otro lado la obesidad también
como un problema de salud publica al identificarse que se presenta en el 44.3%
de los adultos mayores, el 38.6% de las mujeres y el 29.1% de los hombres.

El propdsito es integrar grupos de auto ayuda con pacientes que padecen
sobrepeso obesidad, hipertension y diabetes, basados en esquemas de educacion
para adultos y enfoque psicosocial, de tal manera que se favorezcan cambios en
su estilo de vida atreves de la dieta auto control, control de estimulos y el ejercicio

fisico. (47)
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ll. JUSTIFICACION.

En las ultimas décadas en el mundo se ha producido un intenso proceso de
transicion alimentaria caracterizada por la obesidad y desnutricion en la poblacion
adolescente. En especial en los estratos socio-econdmicos mas bajos, que
desarrollan sus posteriores complicaciones alimentarias. En México, en décadas
anteriores predominaba la desnutricion sobre todo en los estados del sur del pais;
a diferencia de la obesidad la cual predomina en la zona norte, y México en ese

aspecto ocupa el segundo lugar a nivel mundial.

De tal manera el interés de determinar el estado nutricional de los adolescentes
escolares, es conocer factores de riesgo, prevalencia del estado nutricional; y
posteriormente hacer intervenciones en ellos, para modificar sus estilos de vida, y
sus habitos alimenticios, para prevenir enfermedades relacionadas o provocadas
por una malnutricién, ya sea en cantidad, o calidad; por exceso o defecto de la

misma, y mantener una buena calidad de vida a futuro.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
En la actualidad los habitos alimenticios estan afectados por el medio socio-
econdomico-cultural-psicolégico en los adolescentes mexicanos, ya que
actualmente consumen un alto contenido de grasas saturadas, colesterol,
proteinas, hidratos de carbono refinados y sal, en lugar de una dieta balanceada
que garanticen un optimo funcionamiento estructural y anatémico del cuerpo
humano en los adolescentes, considerando el aumento de sus necesidades
producido por sus cambios biolégicos para los que requieren importantes
cantidades de macro y micronutrientes que estan en relacion con su estadio de

desarrollo.

En lo que se refiere al aspecto socio-cultural, como lo es, el aumento del poder
adquisitivo, la omisién de alguna comida generalmente desayuno y la proliferacion
de establecimientos de comida rapida y/o chatarra, dietas erraticas y caprichosas;
y la realizacién de un mayor numero de comidas fuera de casa por motivos de

estudio o laborales de los padres.

Para asegurar una mejor calidad de vida, es necesario consumir una dieta basada
en los seis principales nutrientes que son carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas, minerales, y agua, de manera balanceada; ademas de controlar los
factores de riesgo antes mencionados, es necesario implementar un programa de
dietas balanceadas sobre todo en las escuelas de nuestro pais. Tomando en

cuenta que la republica mexicana, ocupo uno de los primeros lugares de
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desnutricion; hace décadas, y que ahora es desplazado por el segundo lugar en

obesidad a nivel mundial.

Con una alimentacion balanceada se evitan enfermedades derivadas de una
nutricion inadecuada como son: anemia, ateroesclerosis, algunos tipos de cancer,
diabetes mellitus, “obesidad”, hipertension arterial, avitaminosis (beriberi,
raquitismo, escorbuto, pelagra) “desnutricion en sus 3 grados”, kwashiorkor, bocio

endémico, bulimia nerviosa, vigorismo y danos bucales.

Debido a lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cudl es el grado de nutriciébn en adolescentes, entre los 14-16 afios de
edad, de ambos sexos, del tercer grado de la Escuela Secundaria Federal
Numero 13, México 68, turno matutino, en Ciudad Juarez, Chihuahua,

comprendido en el ciclo escolar 2010-20117
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V. OBJETIVOS.

Objetivo general:

Determinar el grado nutricional, en adolescentes de 14-16 afnos de edad, del
tercer grado de la Escuela Secundaria Federal No.13, México 68, del turno

matutino, de Ciudad Juarez, Chihuahua, en el periodo del ciclo escolar 2010-2011.

Objetivos:

1-Determinar el grado nutricional de los adolescentes por medio de IMC en ambos

SexXos.

2-Asociar el grado nutricional de padres y adolescentes.

3-Determinar habitos y costumbres nutricionales en adolescentes.

4-Determinar factor de riesgo sedentarismo en adolescentes.

5-Determinar el grado de conocimiento de los adolescentes, en las conductas

alimeticias y en el modelo estético corporal.
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VI. MATERIAL Y METODOS.
6.1 Tipo de estudio: descriptivo transversal no experimental.

6.2 Poblacion: alumnos activos; adolescentes de 14-16 afios de edad, inscritos
en la Escuela Secundaria Federal no. 13, México 68, turno matutino.

6.3 Lugar de estudio: Escuela Secundaria Federal No. 13, México 68, turno
matutino, ubicada en la Calle Gradma No. 7065 Col: México 68, perteneciente al
tercer cuadro de Cd. Juarez, Chih. Se encuentra en un area de escasos recursos
socio-econdmico-demograficos, donde la mayoria de los padres son empleados
de la empresa maquiladora y ladrilleras, la escuela cuenta con 18 aulas tiene una
plantilla de 26 profesores. Con un total de 810 alumnos inscritos, de los cuales 305
son del primer grado, 275 son del segundo grado y 230 son del tercer grado. Y en
donde se implemento un programa de nutricion, y ejercicio extra-clase en dicho
ciclo escolar.

6.4 Periodo del estudio: de marzo del 2010 a julio 2011, comprende el ciclo
escolar 2010-2011.

6.5 Instrumentos de recoleccion: se utilizo una encuesta validada por nutriélogo,
la cual cuenta en su primera parte con datos socio-demograficos, edad, sexo, y
preguntas de conducta alimentaria y factores de riesgo de nutricion. La segunda
parte incluye los datos de peso, talla, para calcular IMC. Véase anexo 1.

6.6 Recolecciéon de datos:

Se realizo en la Escuela Secundaria Federal No. 13 México 68, turno matutino, de
Cd. Juarez, Chihuahua, cuyos objetivos consisten en:

-Aplicar una encuesta para valorar el grado de nutricién, la cual se divide en dos
partes; la primera es un interrogatorio acerca de las variables, sociales,
demograficas, economicas, bioldgicas, psicoldgicas, culturales y familiares de
cada alumno.

-La segunda parte comprende la talla, el peso y el indice de masa corporal, donde
se obtuvo el grado de nutricion de los alumnos.

-Bajo las siguientes condiciones:

a) Se utilizo una bascula clinica mecanica marca nuevo Ledn calibrada de 0-160
kg, con un estadiémetro de 0-1.94 cms.

b) Se peso al alumno con su uniforme escolar deportivo, descalzo y sin ningun
otro tipo de accesorio.
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c) Se realizo en el aula de laboratorio, de manera individual; y en presencia del
investigador, y con un profesor acompafiante del plantel asignado. Véase anexo 2.

6.7 Criterios de estudio.
6.7.1 Criterios de inclusion:

e Alumnos de ambos sexos de 14-16 afos, inscritos en tercer grado de la
Escuela Secundaria Federal No. 13, México 68, turno matutino.

e Alumnos que aceptaron participar.

e Alumnos que contestaron la encuesta.

e Alumnos que tuvieran autorizado su consentimiento informado.

6.7.2 Criterios de exclusion:

e Alumnos que no presentaron la edad requerida.

¢ Alumnos que no aceptaron participar.

e Alumnos que no contestaron la encuesta.

¢ Alumnos que no tuvieron autorizado su consentimiento informado.

6.7.3 Criterios de eliminacién:

e Encuestas incompletas.
e Alumnos ausentes en el momento de la recoleccion de datos.

6.8 Tamafio de la muestra: la muestra fue por conveniencia con el total de
alumnos que acudan al turno matutino, en la semana de la recoleccién de datos.

6.9 Variables.

6.9.1 Independientes.

6.9.1.1 Edad.

Definicién conceptual: edad cronolégica.

Definicién operacional: afios cumplidos, entre los 14-15-16 afos.
Tipo de variable: independiente, cualitativa, ordinal y cuantitativa.
Indicador: 1-14 afios, 2-15 afios, 3-16 afos.

Analisis: frecuencia, desviacion estandar, media y porcentajes.
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6.9.1.2 Sexo.

Definiciébn conceptual: division del género humano en dos grupos: mujer
(femenino), u hombre, (masculino).

Definicién operacional: Masculino o femenino.

Tipo de variable: independiente, cualitativa, nominal.
Indicador: 1-Masculino. 2-Femenino.

Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.1.3 Servicio médico.

Definicién conceptual: atencién médica recibida, ya sea por medio particular o por
alguna otra institucion.

Definicidn operacional: IMSS ordinario o solidaridad, ISSSTE, otros o ninguno.
Tipo de variable: independiente, cualitativa, ordinal.

Indicador: 1-IMSS ordinario, 2-IMSS solidaridad, 3-ISSSTE, 4-Otros, 5-Ninguno.
Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.1.4 Historia nutricional. (Cantidad de nutrientes en la dieta).

Definicidn conceptual: registro de datos derivados de un balance entre la calidad y
cantidad de nutrientes de la dieta.

Definicidn operacional: registro de la calidad y cantidad de alimentos consumidos
en un tiempo determinado.

Tipo de variable: independiente, cualitativa, ordinal.

Indicador: 1-una vez, 2-dos a tres veces, 3-cuatro-cinco veces.
Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.1.5 Escolaridad.

Definicidn conceptual: nivel de estudios.

Definicidon operacional: grado maximo de estudios; desde primaria hasta
universidad, estudios técnicos, y/o analfabetas.

Tipo de variable: Independiente, cualitativa, ordinal.
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Indicador: 1-primaria. 2-secundaria. 3-preparatoria. 4-universidad.
5-otra. 6-ninguna.

Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.1.6 Ocupacion.

Definicidn conceptual: trabajo, oficio, empleo o actividad que desempefia una
persona.

Definicidn operacional: hogar, empleo, desempleo.

Tipo de variable: independiente, cualitativa, ordinal.

Indicador: 1-hogar. 2-empleado. 3-desempleado.

Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.1.7 Ejercicio.

Definicidon conceptual: actividad fisica en un tiempo determinado.
Definicién operacional: frecuencia y duracién del ejercicio.

Tipo de variable: independiente, cualitativa, ordinal.

Indicador: 1-una-dos hrs. al dia 2-tres-cuatro hrs. al dia 3-cinco o mas hrs. al dia 4-
ninguna hora. al dia.

Analisis: frecuencia, porcentaje.
6.9.1.8 Sedentarismo.
Definicidon conceptual: carencia de actividad fisica.

Definicion operacional: tiempo utilizado en horas para ver television, usar
videojuegos, o utilizar internet.

Tipo de variable: independiente, cualitativa, ordinal.

Indicador: 1-una-dos hrs. al dia. 2-tres-cuatro hrs al dia.3-cinco o mas horas al dia.
Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.1.9 Conocimiento del riesgo de una malnutricion.

Definicién conceptual: conciencia o experiencia acerca de las complicaciones de
una nutricion inadecuada.
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Definicién operacional: informaciéon relacionada con enfermedades ocasionadas
por una malnutricion.

Tipo de variable: independiente, cualitativa, nominal.
Indicador: 1-si. 2-no.

Analisis: frecuencia, porcentaje.

6.9.2 Dependiente.

6.9.2.1 Determinacion del grado nutricional en adolescentes.

Definicidn conceptual: valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacién con su
estado nutricional. Al realizar esta valoracion nos podemos encontrar con diversos
grados de desnutricion, obesidad, sobrepeso, o con un estado nutricional
equilibrado o normal.

Definicién operacional: para efectos de este estudio se tomara en cuenta los sigs.
valores.

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC (indice de masa corporal)

Clasificacion IMC (Kg\m2)
valores principales
Desnutricion grado 3 <16,00
Desnutricion grado 2 16,00 - 16,99
Desnutricion grado 1 17,00 - 18,49
Normal 18.5-24,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99
Obesidad grado 1 30-34,99
Obesidad grado 2 35,00 - 39,99
Obesidad grado 3 40-49,99
Obesidad grado 4 >50

Indicadores: Talla, Peso e IMC. Respuestas en base al instrumento de evaluacion,
que consta de edad, sexo, antecedentes heredofamiliares, historial nutricional,
antecedentes socio-demograficos, factores de riesgo; ejercicio y sedentarismo, y
conocimientos acerca de los riesgos de una malnutricion.

Tipo de variable: Dependiente, cualitativa, ordinal

Analisis: frecuencia, porcentaje.
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6.10 Analisis estadistico.

El procesamiento y analisis de datos se realizo de la siguiente manera: para el
criterio descriptivo se utilizaron las medidas de porcentaje, frecuencia, desviacion
estandar y media; y para la realizacién del analisis estadistico se utilizo el software
SPSS 17.0 con cruces de variables dependientes e independientes, y
correlacionar el grado de nutricion en los adolescentes de ambos sexos.

6.11 Consideraciones éticas.

e Se otorgo consentimiento informado al padre o tutor del alumno, explicando
gue no existe riesgo alguno, contra su integridad fisica, ni en relacion a su
desempefio como estudiante.

e Apegado al “Reglamento de la Ley de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud” (Ley General de Salud, Art, 17: investigacion sin riesgo).

e Se otorgo un consentimiento informado por escrito de cada participante en
base al Art. 14 de la Ley General de Salud.
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VIl. RESULTADOS.

7.1 EDAD.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 113 (56.2%) tienen 14 afios, 69 (34.3%) tienen 15 anos y19 (9.5%)

tiene 16 afios. (Tabla 1).

TABLA 1.DISTRIBUCION DE EDAD EN LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA

FEDERAL NO.13

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
14 Aios 113 56.2 56.2
15 Afos 69 34.3 90.5
16 Afos 19 9.5 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.2 SEXO.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No.13 en este
estudio: 109 (54.2%) son del sexo femenino y 92 (45.8%) son del sexo masculino.
(Grafico 1).

Grafico 1. PREVALENCIA POR GENERO EN LOS ESTUDIANTES
SECUNDARIA FEDERAL No.13
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7.3 ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES. PADRE.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No.13 en este
estudio, con respecto al peso de sus padres: 38 (18.9%) los consideraron obesos,
1 (.5%) desnutridos, y 162 (80.6%) normales. (Grafico 2).

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL GRADO NUTRICIONAL EN LOS PADRES DE
LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.4 ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES. MADRE.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio, con respecto al peso de sus madres: 42 (20.9%) las consideraron
obesas, 2 (1.0%) desnutridas, y 157 (78.1%) normales. (Grafico 3).

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL GRADO NUTRICIONAL EN LAS MADRES
DE LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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Fuente Encuesta 2011
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7.5 SERVICIO MEDICO.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
esta estudio, mencionaron los siguientes servicios médicos con los que cuentan:
IMSS ordinario 100 (49.8%), IMSS solidaridad 12 (6%), ISSSTE 5 (2.5%) y otros
84 (41.8%). (Grafico 4).

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE SERVICIO MEDICO EN LOS ALUMNOS DE
LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.6 HABITOS ALIMENTICIOS.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 14 (7.0%) comen una vez al dia, 151 (75.1%) comen de dos a tres
veces al diay 36 (17.9%) comen de cuatro a cinco veces al dia. Con una media de
2.11 y un desviacién estandar de 0.488 + 1-3 (Tabla 2).

TABLA 2. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE COMIDAS POR DIA EN LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Una comida 14 7 7
Dos atres 151 75.1 82.1
comidas
De cuatro a 36 17.9 100
cinco comidas
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.7 DESAYUNO.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 106 (52.7%) si desayunan antes de ir a la escuela y 95 ((47.3%) no
lo hacen. (Grafico 5).

GRAFICO 5. RELACION DEL DESAYUNO EN LOS ALUMNOS DE LA
SECUNDARIA FEDERAL NO.13

106
104

102
100
98
96
94
92 -
90 +
88 . .

Si no

Fuente Encuesta 2011

51



7.8 PORCIONES DE FRUTA Y/O VERDURA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 82 (40.8%) come una porcion, 90 (44.8%) comen de dos a tres
porciones, 12 (6.0%) comen de cuatro a cinco porciones y 17 (8.5%) no comen
ninguna porcion, por dia. (Tabla 3).

TABLA 3. RELACION DE LAS PORCIONES DE FRUTA Y/O VERDURA QUE
CONSUMEN POR DIA LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Una porcion 82 40.8 40.8

Dos-tres 90 44.8 85.6

porciones

Cuatro-cinco 12 6 91.5

porciones

Ninguna 17 8.5 100

Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.9 CONSUMO DE COMIDA CHATARRA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 89 (44.3%) come una vez al dia comida chatarra, 76 (37.8%) dos
veces al dia, 20 (10.0%) tres veces al dia, 8 (4.0%) lo hacen mas de cuatro veces
al diay 8 (4.0%) no la consumen. (Tabla 4).

TABLA 4. DISTRIBUCION DE COMIDA CHATARRA AL DIA EN LA
SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Unavez 89 44 .3 443
Dos-veces 76 37.8 82.1
Tres-veces 20 10 92
Mas de cuatro 8 4 96
veces
ninguna 8 4 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.10 COSTUMBRE DE COMER SOLO O EN FAMILIA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 38 (18.9%) comen solos y 163 (81.1%) comen en familia. (Grafico 6).

GRAFICO 6. RELACION DE ALUMNOS QUE COMEN SOLOS O
ACOMPANADOS EN LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.11 NUMERO DE HERMANOS (AS) QUE VIVEN EN LA CASA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 51 (25.4%) tienen un hermano (a), 72 (35.8%) tienen 2 hermanos
(as), 35 17.4%) tienen tres hermanos (as), 28 (13.9%) tienen mas de cuatro
hermanos (as), y 15 (7.5%) no tienen hermanos (as). Con una media de 2.42, y

una desviacion estandar de 1.219 + 1-5 (Tabla 5).

TABLA 5. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HERMANOS (AS) QUE VIVEN EN

LA CASA DE LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Uno 51 254 254
Dos 72 35.8 61.2
Tres 35 17.4 78.6
Mas de cuatro 28 13.9 92.5
Ninguno 15 7.5 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.12 ESTRATO SOCIO-ECONOMICO.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 9 (4.5%) se consideraron de un estrato bajo, 192 (95.5%) se
consideraron en un estrato medio, y ninguno en estrato alto. (Grafico 7).

GRAFICO 7. RELACION DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.13 NIVEL EDUCATIVO. MADRE.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio, en cuanto al nivel educativo de la madre: 88 (43.8%) tienen primaria,
84 (41.8%) tienen secundaria, 13 (6.5%) tienen preparatoria, 4 (2.0%) tienen
universidad, 5 (2.5%) tienen otros estudios y 7 (3.5%) son analfabetas. (Tabla 6).

TABLA 6. RELACION DEL NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
primaria 88 43.8 43.8
secundaria 84 41.8 85.6
preparatoria 13 6.5 92
universidad 4 2 94
otra 5 2.5 96.5
ninguna 7 3.5 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.14 NIVEL EDUCATIVO. PADRE.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No.13 en este
estudio, en cuanto al nivel educativo del padre: 65 (32.3%) tienen primaria, 86
(42.8%) tienen secundaria, 29 (14.4%) tienen preparatoria, 7 (3.5%) tienen
universidad, 2 (1.0) tienen otros estudios, y 12 (6.0%) son analfabetas. (Tabla 7).

TABLA 7. RELACION DEL NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Primaria 65 32.3 32.3
Secundaria 86 42.8 75.1
Preparatoria 29 14.4 89.6
Universidad 7 3.5 93
Otra 2 1 94
Ninguna 12 6 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.15. OCUPACION MADRE.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No.13 en este
estudio: 88 (43.8%) se dedican al hogar, 92 (45.8%) son empleadas, y 21 (10.4%)
son desempleadas. (Grafico 8).

GRAFICO 8. RELACION DE LA OCUPACION DE LA MADRE DE LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL
NO.13
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7.16 OCUPACION PADRE.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 4 (2.0%) se dedican al hogar, 172 (85.6%) son empleados, 24
(11.9%) son desempleados. (Grafico 9).

GRAFICO 9. RELACION DE LA OCUPACION DEL PADRE DE LOS ALUMNOS
DE LA SECUNDARIA FEDERAL
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7.17 EJERCICIO.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No.13 en este
estudio: 113 (56.2%) realizan una a dos horas de ejercicio, 21 (10.4%) realizan
tres a cuatro horas de ejercicio, 8 (4.0%) realizan mas de cinco horas, y 59
(29.4%) no realizan ejercicio. Con una media de 2.06, y una desviacion estandar
de 1.334 £ 1-4 (Tabla 8).

TABLA 8. RELACION DE HORAS DE EJERCICIO AL DIA DE LOS ALUMNOS
DE LA SECUNDARIA FEDERAL

NO.13

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Una-dos 113 56.2 56.2
Tres-cuatro 21 10.4 66.7
Cinco o mas 8 4 70.6
Ninguna 59 294 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.18 TELEVISION, INTERNET, Y VIDEOJUEGOS.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela secundaria Federal No. 13 en este
estudio: 99 (49.3%) ven una a dos horas television, 56 (27.9%) ven tres a cuatro
horas television, y 46 (22.9%) ven cinco horas o mas television. Con una media
1.74, y una desviacion estandar 0.899 + 1-3 (Tabla 9).

TABLA 9. RELACION DE HORAS DE TELEVISION DE LOS ALUMNOS DE LA
SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Una-dos 99 49.3 49.3
Tres-cuatro 56 27.9 77.1
Cinco o mas 46 22.9 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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7.19 INFLUENCIA DE LOS RECURSOS ECONOMICOS EN LA NUTRICION.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 103 (51.2%) dicen que si hay influencia de los recursos econdmicos
en la nutricion y 98 48.8%) dicen que no. (Grafico 10).

GRAFICO 10. RELACION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS CON LA
NUTRICION DE LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.20 CONOCIMIENTO DE LA PIRAMIDE DE NUTRICION.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en

este estudio: 175 (87.1%), si la conocen, y 25 (12.4%) no la conocen. (Grafico 11).

GRAFICO 11. RELACION DEL CONOCIMIENTO DE LA PIRAMIDE DE
NUTRICION EN LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.21 PROGRAMA DE NUTRICION EN LA ESCUELA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 41 (20.4%) dicen que si llevan un programa de nutricién en la
escuela, y 160 (79.6%) dicen que no. (Grafico 12).

GRAFICO 12. CONOCIMIENTO DE UN PROGRAMA DE NUTRICION EN LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.22 PROGRAMA DE EJERCICIO EN LA ESCUELA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 70 (34.8%) dicen que si llevan un programa de ejercicio en la

escuela, y 131 (65.2%) dicen que no. (Grafico 13).

TABLA 13. CONOCIMIENTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO EN LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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Fuente Encuesta 2011
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7.23 CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS RIESGOS DE UNA MALNUTRICION.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en

este estudio: 182 (90.5%) dicen que si los conocen, y 19 (9.5%) dicen que no.
(Grafico 14).

GRAFICO 14. CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS DE UNA MALNUTRICION
EN LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.24 CONOCIMIENTO ACERCA DE LA BULIMIA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 179 (89.1%) dicen si tener conocimiento, y 22 (10.9%) no lo tienen.
(Grafico 15).

GRAFICO 15. CONOCIMIENTO ACERCA DE LA BULIMIA EN LOS ALUMNOS
DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.25 CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ANOREXIA.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 193 (96.0%) dicen si tener conocimiento, y 8 (4.0%) no lo tienen.
(Grafico 16).

GRAFICO 16. CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ANOREXIA EN LOS
ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.26 RELACION DE LA NUTRICION CON LA FIGURA CORPORAL.

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 196 (97.5%) dicen que una nutricién adecuada si hace mejor una
figura corporal, y 5 (2.5%) dicen que no. (Grafico 17).

GRAFICO 17. RELACION DE LA NUTRICION CON LA FIGURA CORPORAL EN
LOS ALUMNOS DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13
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7.27 Peso: En relacion al peso de los alumnos de secundaria federal No.13
se encontré una media de 58.5522, Con una desviacion estandarde 13.7274 +

(36-102)

7.28 Talla: En relacién con la talla de los alumnos de la secundaria Federal No.13
se encontré una media de 1.5870 con una desviacion estandar de .08078 + (1.42-

1.81)
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7.29 INDICE MASA CORPORAL (IMC).

De los 201 alumnos encuestados en la Escuela Secundaria Federal No. 13 en
este estudio: 2 (1.0) presentan desnutricion grado 3, 4 (2.0%) presentan
desnutricion grado 2, 21 (10.4%) presentan desnutricion grado 1; 32 (15.9%)
presentan sobrepeso, 14 (7.0%) presentan obesidad grado 1, 7 (3.5%) presentan
obesidad grado 2, 1 (0.5%) presenta obesidad grado 3 y 120 (59.7%) se
encuentran en los limites normales. (Tabla 10).

TABLA 10. RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS ALUMNOS
DE LA SECUNDARIA FEDERAL NO.13

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Desnutricion grado 3 2 1 1
Desnutricion grado 2 4 2 3
Desnutricion grado 1 21 104 13.4
Normal 120 59.7 73.1
Sobrepeso 32 15.9 89.1
Obesidad 1 14 7 96
Obesidad 2 7 3.5 99.5
Obesidad 3 1 0.5 100
Total 201 100

Fuente Encuesta 2011
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TABLA 11. CORRELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y
VARIABLES INDEPENDIENTES.

VARIABLES CORRELACION
IMC Vs cuantas veces comes comida-chatarra 0.823
IMC Vs hrs. Ejercicio al dia 0.65
IMC Vs si desayunas o0 no en la mafiana 0.37
IMC Vs veces que comen al dia 0.001
IMC Vs comes solo o en familia 0.167
IMC Vs escolaridad de la madre 0.014
IMC Vs escolaridad del padre 0.453
IMC Vs obesidad del padre 0.153
IMC Vs obesidad de la madre 0.002
IMC Vs ndmero de porciones de frutas y 0.528

verduras consumidas al dia

IMC Vs estrato socioeconémico 0.966
IMC Vs ocupacion de la madre 0.639
IMC Vs ocupacion del padre 0.528
IMC Vs recursos econémicos 0.326
IMC Vs escuela-programa de nutricién 0.751
IMC Vs escuela-programa de ejercicio 0.614
IMC Vs riesgos malnutricion 0.215

El indice de masa corporal se correlaciona con la obesidad de la madre que tiene
una p < 0.002 y con el nUmero de veces que come al dia con una valor de p <
0.001 el resto de la variables no tiene correlacidn alguna con el IMC

Fuente Encuesta 2011
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VIIIl. DISCUSION.

La malnutricién representa un reto significativo en nuestro pais.

El indice de masa corporal encontrado en los alumnos de la Escuela Secundaria
Federal No. 13, se reporta de la siguiente manera: 59.7% tienen un IMC normal,
seguida de sobrepeso con un 15.9%, desnutricion 13.4% y obesidad en un 11.0%,
estos ultimos con sus diferentes grados. Esto significa que casi el 60% de los
alumnos tiene un IMC normal, y el 40% restante tiene un estado de malnutricién

caracterizado por sobrepeso, desnutricion y obesidad.

La informacion revisada permite identificar las siguientes tendencias en la
alimentacion y nutricion de los adolescentes mexicanos; en este estudio un factor
importante para evitar los problemas de nutricion. Referente al desayuno en los
alumnos de esta Escuela se encontrd que el 52.7% de los encuestados
desayunan en su casa, y 43.7% no lo hacen, lo cual es determinante para un estilo
de vida saludable, y este dato se puede correlacionar por los datos obtenidos del

IMC.

Y si bien los problemas relacionados con la alimentacion de los adolescentes de
paises industrializados son disminuciéon en el consumo de frutas y verduras, y
aumento en la ingesta de alimentos con alta densidad energética, deficiencias de
micronutrimentos como zinc, calcio, hierro, y vitamina A, al considerar las
recomendaciones alimetarias los datos de las encuestas en México indican que
hay una proporcién baja de escolares y adolescentes que consumen pescado,

frutas y verduras, mientras que un porcentaje cada vez mas importante, comen

73



cotidianamente alimentos de alta densidad energética y baja densidad nutrimental

como: refrescos, dulces, botanas saladas, y pastelillos.

En contraste al promedio de consumo de energia en la dieta no supera las
recomendaciones, lo cual puede ser debido al sobreporte, que con frecuencia
ocurre en las encuestas dietéticas. A diferencia de esto los alumnos de la Escuela
Secundaria Federal No.13 consumen las siguientes porciones de frutas y
verduras: en un 40.8% consumen una porcion de frutas y/o verduras al dia, un
44.8% consumen dos a tres porciones diarias, el 6.0% lo hace en cuatro o cinco
ocasiones, y el 8.5% no lo hacen, algo similar a lo realizado en Baja California en
adolescentes de tercero de Secundaria, donde las frecuencias fueron de dos

porciones al dia en un 20% y el 47% consumian tres porciones al dia.

Con respecto al consumo de comida chatarra el 96.1% de los adolescentes
encuestados entre los 14-16 afos de edad, la consumen; algo parecido a la
informacion reportada en la Encuesta Nacional de Juventud del 2005, que refiere

que adolescentes entre 15-19 aflos consumian comida chatarra en un 95.5%.

Un 75% de los encuestados en este estudio comen dos a tres veces al dia, 17.9%
lo hacen cinco veces al dia; como lo marca la Norma Oficial Mexicana de Salud y
Nutricién, la cual indica tres comidas y dos colaciones entren ellas para cubrir los
nutrientes necesarios en nifios y adolescentes, en tanto que le 7% come una vez
al dia. El 18.9% de los alumnos encuestados comen solos, y el 81.1% lo hacen en
familia, esto influye totalmente en la alimentacion, ya que esta practica mejora la

comunicacion y los lazos familiares.
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El 92.5% de los alumnos encuestados tienen hermanos, y 7.5% no tienen
ninguno, en comparacion a un estudio realizado en una Secundaria Publica de la
Delegacion Alvaro Obregén en la Cd. de México, menciona que los adolescentes

con uno o ningun hermano tienen mayor riesgo de sobrepeso.

El 95.5% de los alumnos encuestados se consideran dentro de un estrato
socioeconoémico medio, el 4.5% se consideraron de un estrato socioeconémico
bajo; lo cual puede condicionarlos para comprar sus alimentos, de manera
adecuada, pues son los padres quienes compran los alimentos. Por lo que hay

oportunidad de contar con una dieta rica y variada.

Refiriéndonos a la escolaridad del padre y la madre, el 43.8% y el 32.3%
terminaron la primaria respectivamente, y el 41.8% y 42.8% terminaron la
secundaria respectivamente, solo el 2.0% de las madres y el 3.5% de los padres
son universitarios, ademas el 3.5% de las madres y el 6.0% de los padres son
analfabetas. La escolaridad de los padre no tiene relacién con el estado nutricional
de los alumnos, ya que el valor de correlacion de escolaridad del padre es de

p>0.153 y el de la escolaridad de la madre es de p>0.014.

En cuanto a la ocupacion de la madre un 45.8% son empleadas, 43.8% se
dedican al hogar y 10.4% son desempleadas. En cuanto al padre 85.6% son
empleados, 12.4% desempleados, y 2.0% se dedican al hogar. Esto tiene relacion
directa con la distribucion socioecondémica para la identificacién de la inequidad en
salud en esta etapa de la vida. Por lo que en este estudio mas del 50% de las

madres estan dedicadas al hogar.

75



En los alumnos encuestados encontramos que el 70.6% de ellos realizan
ejercicio, lo cual se correlaciona con el 60% de IMC normal en este estudio; y
30.4% son inactivos; en comparacién con la informacion sobre actividad fisica a
nivel Nacional por parte de la ENSANUT-06 donde 56.9% de los adolescentes

realizan ejercicio, y el 40.4% eran inactivos.

En cuanto al numero de horas a ver television, jugar videojuegos, ver peliculas en
video o usar Internet tenemos que en adolescentes entre 0 a 19 anos, 49.0%
dedicaban menos de 12 horas a la semana a ver television, 23.4% dedicaban de
12 a 20 horas, y el 27.6% 21 horas o mas, segun la ENSANUT-06. En nuestro
estudio 49.3% dedicaban 7 a 14 horas a la semana, 27.9% dedicaban de 21 a 28
horas por semana y 22.9% destinaban mas de 35 horas por semana. Resultado
parecido a lo reportado a nivel nacional en el 2006, el estilo de vida sedentario en

cuanto a inversion de tiempo en horas de ocio, es un factor que no ha variado.

Conocer la piramide de nutricion justifica un ambito apropiado para evitar la
malnutriciéon y algun otro tipo de enfermedades derivadas de la misma; asi
encontramos en este estudio el 87.1% conoce la piramide de nutricion y 12.4% la
desconocen, ademas podemos agregar que en los alumnos encuestados el
20.4% lleva un programa de nutricion en la escuela, y el 79.6% no lo llevan.
También cabe mencionar que el 34.8% llevan un programa de ejercicio escolar, y

el 65.2% no lo llevan.

En este estudio el 90.5% de los alumnos encuestados, aseguran conocer los
diferentes riesgos de una malnutricion, y el 9.5% lo desconocen. Cabe mencionar

que estas complicaciones o riesgos van desde una anemia, cancer, diabetes
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mellitus, hipertensién arterial, avitaminosis, kwashiorkor, bocio endémico, bulimia
nerviosa, anorexia nerviosa, vigorismo, obesidad, desnutricion, y dafos bucales

entre otras.

Al cuestionar acerca del conocimiento de la bulimia y anorexia; las cuales
producen un trastorno de conducta alimentaria el 89.1% y el 96.0% si tienen
conocimiento, en tanto que el 10.9% y el 4.0% las desconocen respectivamente.
Al cuestionar acerca de tener una mejor figura corporal en relacién a una nutricion
adecuada, los adolescentes encuestados indican un 97.5% que si tiene relacion y
un2.5% que no la tiene, cabe mencionar que los estilos de vida en la sociedad
actual; pero sobre todo los nuevos habitos y formas alimentarias, han

transformado el vinculo cuerpo-alimentacion y los valores estéticos corporales.

La malnutricion implica anomalias de sobrenutricion y subnutricién. Los paises en
vias de desarrollo, se caracterizan por la pobreza generalizada, debida a la
escasez de recursos econdmicos o la distribucidén injusta de la riqueza en la
sociedad. Aunque la subnutricion se manifiesta como la insuficiencia ponderal,
IMC bajo, y retraso de crecimiento en la poblacion, y el tratamiento hospitalario de
la nutricion clinica grave, de tercer grado, ha sido la preocupacién clasica de la
nutricion en paises en vias de desarrollo, el proceso de transicidon nutricional ha
cambiado este equilibrio desproporcionado. Actualmente en los ambitos
hospitalarios y extra-hospitalarios debe abordarse una carga doble de nutricién
deficiente y excesiva. Mientras que las tasas especificas de subnutricién declinan;
el crecimiento de la poblacién impulsa un nimero de adolescentes subnutridos

cada vez mayor en todo el mundo.
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Referente a la correlacion del IMC con el numero de veces que comen al dia, tiene
relacion positiva con un valor de p<0.001, esto se relaciona que el 59.7% de los
alumnos encuestados tienen un peso normal y el 75.1% comen de dos a tres

veces diarias.

La correlacion de IMC contra la obesidad de la madre, tiene un valor de p<0.002.
esto debido a que el 20.9% de las madres fueron consideradas como obesas por

los alumnos encuestados.

El resto de las variables no tienen relacién con el IMC.
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IX. LIMITACIONES.

Comunmente las investigaciones en escolares y adolescentes se han hecho en
muestras por conveniencia en instituciones educativas, es necesario estudiar mas
a fondo la alimentacion y los estilos de vida de los escolares, antes de la pubertad
y las enfermedades asociadas su alimentacion que pudieran tener relacion con las

circunstancias metabdlicas que pudieran presentar.

A este respecto hay que tomar en cuenta la veracidad de las respuestas por parte

de los alumnos encuestados.

No hay datos en adolescentes mexicanos para responder a las siguientes
preguntas: ¢ En los adolescentes la circunferencia de la cintura es un indicador de
grasa corporal total o de distribucion de grasa corporal? ;Qué tablas de referencia
y puntos de cohorte deben ser utilizados? ;Qué relacion hay entre la
circunferencia de la cintura en la etapa escolar y en la adolescencia con respecto
a los riesgos para la salud a mediano y largo plazo? Tales preguntas surgen al
considerar que para el diagnostico de obesidad, sobrepeso y desnutricién se han
empleado diferentes criterios, usando varios estandares y considerando diferentes
puntos de cohorte lo que limita la comparacién de datos obtenidos con diferentes

criterios.

Hay pocos estudios sobre conductas alimentarias de riesgo en escolares, por lo
que es importante conocer mas acerca de su conducta frente a los alimentos, en
jévenes, para hacer recomendaciones acerca de las conductas alimenticias

saludables.
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Ademas es necesario complementar estos estudios, con investigaciones para
conocer el gasto de energia en adolescentes, de acuerdo a las actividades que
rutinariamente realizan, para hacer recomendaciones dirigidas a lograr y mantener
el equilibrio entre ingesta de energia y el gasto diario, para mantener la condicion

de eutrofia deseada.

Es necesario seguir realizando estudios mas especificos, con apoyo de personal
calificado en nutricién, para determinar los requerimientos nutricionales de los

adolescentes.
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X. CONCLUSION.

De un total de 201 alumnos adolescentes encuestados en este estudio

encontramos lo siguiente:

e EIIMC normal es casi el 60%.

e El sobrepeso se encuentra en segundo lugar con casi 16%.

e La desnutricion en sus diferentes grados ocupa el tercer lugar con casi
13%.

e La obesidad en sus diferentes grados esta en cuarto lugar con casi el 11%.

e EI52.7 % desayunan antes de ir a la Escuela.

e Las horas invertidas al sedentarismo, como ver television, ver peliculas en
video, o jugar videojuegos es de 12, resultado similar a los reportes
nacionales del 2006.

e Mas del 50% de las madres de los alumnos estan en casa.

e EI 70% de los alumnos hacen ejercicio.

e Hay una correlacion positiva del 20.9% de la obesidad de la madre, con el
IMC de los alumnos, lo cual tiene que ver con el estado genético y el estilo
de vida en casa.

e Hay una correlacién positiva del 75.1% de los alumnos que comen de dos a
tres veces al dia con el IMC normal en un 59.7%, lo cual evita una

alteracion del estado nutricional de los adolescentes.
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Entonces México no solo sigue luchando, contra la desnutricion, sino que ahora se
agrega la incidencia de sobrepeso y obesidad. Cabe mencionar que la prevalencia
de desnutricibn aguda y cronica es todavia considerable especialmente en
adolescentes. Por lo que hay que integrar programas de nutricidn y ejercicio en

las escuelas.

Tal y como lo demuestra este estudio realizado en el ciclo escolar 2010-2011
donde se llevo a cabo un programa de nutricion y ejercicio en la Escuela

Secundaria Federal No. 13 y cuyos resultados se ven reflejados en este sucinto.

Prevalece la desnutricion en comparacion con la obesidad. Con el fin de reducir la
prevalencia de la desnutricién es importante continuar identificando a los nifios con
riesgo en una etapa precoz, de manera que pueda iniciarse una intervencion

nutricional apropiada de manera multidisciplinaria.

Las tasas de sobrepeso y obesidad se estan elevando en ciertas poblaciones de
paises en vias de desarrollo, y estan llegando a establecerse en sociedades de
bajos ingresos. En nuestro estudio no es la excepcion, se tiene que continuar

trabajando con estas tasas, para evitar complicaciones a futuro.

Idealmente el papel de apoyo nutricional consiste en prevenir una malnutricién, y
en caso de que esta estuviera ya presente, restablecer la situacion nutricional
normal, evitando al mismo tiempo las complicaciones nutricionales, y fomentar

habitos y aptitudes alimetarios adecuados con el desarrollo.

Se sugiere para futuras investigaciones analizar programas dirigidos a reducir la
inactividad de acuerdo con la etapa de cambio en la que se ubique el adolescente;
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y valorar estrategias que promuevan realizar ejercicio a largo plazo y tomar en
cuenta las caracteristicas individuales y ambientales. Ademas de un programa de
nutricion escolar equilibrado, y valorar una revisidn médica para prevenir posibles

enfermedades producidas por malnutricion.

Aparte el programa que se implemento en la Escuela Secundaria Federal No. 13
basado en una dieta nutritiva utilizando la piramide de nutricion, ejercicio de 30
minutos diarios aparte de su clase de educacion fisica; y la disminucion en el
consumo de comida chatarra, tiene un impacto en nuestros resultados, por la zona
donde se ubica, y los escasos recursos socioeconomicos y culturales, que

prevalecen en nuestra poblacion estudiantil adolescente.
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ANEXO 1.

<FVERSDAS NACONAL VIOV s
Y G
i {4y T 0 0 )

‘ Encuesta para determinar el grado de nutricién de los alumnos
@ adolescentes de 14-16 afnos de edad, de ambos sexos, del

tercer grado de la Escuela Secundaria Federal No. 13, México

I 68, turno matutino, durante el ciclo escolar 2010-2011, en Cd.

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOC1

" Juarez, Chihuahua.

INDICACIONES.
1-Favor de contestar las siguientes preguntas.

Nombre del alumno

Edad

2-Favor de seleccionar la respuesta correcta.

a) Sexo

1. Masculino

2. Femenino

b) Antecedentes heredofamiliares.

1. Padre: 1. Obeso 2.desnutrido 3. Normal

2. Madre: 1. Obeso 2.desnutrido 3. Normal
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3-Favor de seleccionar la respuesta correcta.

1. ¢ Qué tipo de servicio médico tienes?

1. IMSS ordinario 2.IMSS solidaridad 3.ISSSTE 4 .otros

2. ¢ Cuantas veces comes al dia?

1.una___ 2.dosotres __ 3.cuatro o cinco__ 4. Ninguna

3. ¢ Desayunas antes de ir a la escuela?

1.si 2.no

4. s Cuantas porciones de fruta y\o verdura consumes al dia?

1. una-porcion 2.dos-tres porciones

3. cuatro-cinco porciones 4.ninguna

5. ¢ Cuantas veces al dia comes comida chatarra?

1. una ves 2.dos veces 3.tres veces

4. cuatro o mas veces 5.Ninguna

6. ¢ Acostumbras a comer solo o en familia?

1. solo 2 familia

7. ¢ Cuantos hermanos o hermanas tienes y que viven en tu casa?

1. uno 2.dos 3.tres___ 4.cuatro o mas 5.ninguno
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8. ¢De qué estrato socioecondémico te consideras?

1. bajo 2.medio 3. Alto

9. ¢Qué escolaridad tiene tu madre? .

1.primaria___ 2.secundaria___ 3.preparatoria

4. universidad___ 5.otra___ 6.ninguna

10. ¢ Qué escolaridad tiene tu padre?

1. primaria___2.secundaria___ 3.preparatoria____

4. universidad___ 5.otra 6.ninguna

11. ¢Qué ocupacion tiene tu madre?

1. hogar___ 2.empleada___3.desempleada

12. ;Qué ocupacion tiene tu padre?

1. hogar___ 2.empleado___ 3.desempleado

13. ¢Cuanta horas al dia realizas ejercicio?

1. una —dos horas 2. Tres — cuatro horas

3. Cinco o mas horas 4.ninguna
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14. ;Cuantas horas al dia ves television, usas video juegos u ocupas internet?
1.unaados horas __ 2.tres a cuatro horas____

3.cincohorasomas

15. ¢;Considera que los recursos economicos influyen en tu nutricion?
1.si___2.no____
16. ¢Conoces la piramide de nutricién?

1.si___2.n0o__

17. ¢Cuantas veces comes al dia?

1.una___2.dosotres __ 3.cuatroocinco__ 4. Ninguna___
18. ¢En tu escuela llevan a cabo algun programa de nutricion?
1.si___2.no___
19. ;En tu escuela llevan a cabo algun programa de ejercicio?
1.si___2.no____
20. ¢ Sabes cuales son los riesgos de padecer obesidad o desnutricion?
1.si__2.no____

21. ;Sabes que es la bulimia?

1.si___2.no
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22. ¢ Sabes que es la anorexia?

1.si___2.no

23. ¢Consideras que una nutricion adecuada hace que tu figura corporal sea
mejor?
1.si___2.no

4-Solo para uso exclusivo del investigador.

Peso Talla IMC
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@ Anexo 2.
IWS Carta de consentimiento informado para participar en

SEGURIDAD ¥ SOUI DARIDAD SOCIAL proyectos de investigacién C||'nica_

<GSO VACONAL ATV e
o o

Nombre:

Lugar y fecha:

Por medio de la presente declaro libre y voluntariamente que acepto participar en

el proyecto de investigacion de:

Determinacion del grado nutricional en alumnos adolescentes de 14-16 afios
de edad, de ambos sexos, del tercer grado de la Escuela Secundaria Federal
No. 13 México 68, turno matutino, durante el ciclo escolar 2010-2011, en Cd.

Juarez Chihuahua.

Que se realizara en la Escuela Secundaria Federal No. 13 México 68 de Cd.

Juarez, Chihuahua, cuyos objetivos consisten en:

1-Aplicar una encuesta para valorar el grado de nutricion, la cual se divide en dos
partes; la primera es un interrogatorio acerca de las variables, sociales,
demograficas, econdmicas, bioldgicas, psicoldgicas, culturales y familiares de

cada alumno.

2-Medir talla y peso, para obtener el indice de masa corporal con la finalidad de

determinar el grado de nutricion de los alumnos.
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Bajo las siguientes condiciones.

a) Se utilizara una bascula para peso, con un estadiometro para talla.

b) Se pesara al alumno con su uniforme escolar deportivo, descalzo y sin ningun

otro tipo de accesorio.

c) Se realizara el estudio en el aula de laboratorio, de manera individual; y en

presencia del investigador, y con un profesor acompanante del plantel asignado.

d) Los datos obtenidos seran clasificados solo para el uso de la investigacion.

Estoy consciente de que solo es un estudio de recoleccion de informacién

directamente. Y que no habra ningun tipo de riesgos a mi persona.

Entiendo que conservo el derecho de retirar mi participacion del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi

atencion dentro del plantel.

El investigador me ha asegurado que los datos relacionados con mi privacidad

seran manejados en forma confidencial.

En caso de cualquier duda puede comunicarse al departamento de investigacion
de la UMF 48 al teléfono 666-47-48 con la Dra. Dolores Meléndez o a la Direccion

de la Escuela

Firma padre o tutor alumno. Nombre, firma y matricula investigador
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