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. RESUMEN

Los adolescentes son uno de los grupos considerados vulnerables, debido a su crecimiento y
desarrollo rapidos y a los cambios psicofisiolégicos por los que atraviesa. Los adolescentes suelen
tener problemas con el estado nutricionat por excesos o deficiencias de su alimentacion (33).

El presente trabajo se realizd con el propééﬂo de establecer la relacion entre el estado nutricional
y conocimientos sobre alimentacién y nutricién en adolescentes, ya que a la fecha en Guatemala se han
realizado pocas investigaciones que brinden informacién sobre esta poblacitn; estos resultados ademas
de seivir de base para la realizacién de futuros estudios en poblaciones similares, serdn de utilidad para
identificar medidas de tratamiento y prevencion.

El estudic se lievé a cabo en dos establecimientos educativos privados de la Ciudad Capital, en
adolescentes del sexo feménino enfre los 13 y 16 afios de edad. Se tomoé en cuenta el peso, la talla,
edad, edad de la menarquia para establecer el Indice de Masa Corporal -IMC-, realizandose ademés
una evaluacién de conocimientos sobre alimentacion y nutricion a través de un formulario de seleccion
anica (anexos 1y 3). '

Al evaluar el estado nutricional segan el IMC, se encontrd que 36 adolescentes (88%) tenian un
estado nutricional normal, 2 (4.8%) con riesgo de desnutricién y 3 (7.3%) con riesgo de obesidad. En
la evaluacién de conocimientos sobre alimentacion y nutricién, 33 adolescentes (80.4%) obtuvieron un
nivel de conocimientos adecuado en las cuatro edades evaluadas, y 8 {19.5%) adolescentes tuvieron
un nivel de conocimientos inadecuado,

Al analizar los datos no se encontré una refacién estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el nivel de conocimientos en alimentacitn y nutricién (chi cuadrado  0.05), por lo que se
concluyé que no influyen los conocimientos en alimentacién y nutricién sobre el estado nutricional de
las adolescentes.
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. INTRODUCCION

En Guatemala, al igual que en muchos paises en desarrollo, ia mayoria de la poblacién
guatémalteca es menor de 40 afios de edad, de la cual aproximadamente el 13% son mujeres
adolescentes, segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica para el afio de 1998. En esta etapa
de desarrollo y crecimiento existe un alto porcentaje de problemas de malnuticién, pero
primordialmente por déficit (desnutricién).

La adolescencia es uno de los periodos del crecimiento y desarrollo humano que representa méas
desafio, como consecuencia de todos los cambios fisicos, psicolagicos y fisicldgicos que ocurren. El
crecimiento en esta etapa es rapido, adquiriendo un promedio del 50% del peso de la etapa adulta y,
en el caso de las adolescentes, superan significativamente en estatura a los varones de su misma edad
(33). En los adolescentes, y especialmente en las mujeres, puede existir cierto "temor a la obesidad”,
por 1o que se imponen determinadas dietas, restringiendo su alimentacién, provocando un crecimiento
inadecuado, suelen obviar ciertos tiempos de comida o reducir la cantidad de alimentos que consumen,
mientras que otros comen cualquier tipo de alimento, desde “comida chatarra” hasta alimentos ricos
en fibra (12).

La mayoria de los adolescentes reconocen la necesidad de una buena alimentacién para un
adecuado crecimiento y desarrollo y las caracteristicas de un régimen alimentario recomendado para
ello, y ademaés distinguen entre un alimenio nutritivo y uno que no lo es, pero no lo panen en practica;
muchas veces por no tener los medios necesarios, por razones de tiempo a las horas de comida, o
simplemente por que hacen restriccién de ellos. Los habitos alimenticios de los adolescentes son
adquiridos, al iguat que los de cualquier otra etapa de la vida, primero por influencia del hogar, luego
en la escuelay, en el caso de los adoiescentes, existe una gran influencia del grupo de compafieros
con los que se relacionan.

En Guatemala, se han realizado pocos estudios que evallien el estado nutricional y los
conocimientos en alimentacion y nutricién en poblaciones adolescentes. Se suele evaluar ¢! estado
nutricional de nifios menores de cinco afios, por considerarse un grupo muy vulnerable, también se
evallan poblaciones en la etapa adulta. Estos estudios son realizados en grupos de bajos recursos
‘econdémicos, perose ha determinado que los problemas de malnutricién na solo ocurren en los grupos

de bajos recursos sino también en otros estratos sociales.
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En este trabajo se investig6 la relacion que existe entre el estado nutricional y el nivel de

conocimientos en aspectos de alimentacion y nutricién de nifias adolescentes que estudian en
establecimientos educativos privados, con et propodsito de establecer ia relacién enire ambas variables.

Para ello se evalué el estado nutricional de las adolescentes por medio del indice de Masa Corporal
-IMC- y se establecié la etapa de desarrollo en qué se encuentran por medio de la edad de menarquia,
utilizando comeo referencia las curvas de crecimiento de nifics de Guatemala de & a 16 ailos; y se
evaluaron fos conocimientos por medio de un cuestionario con preguntas de seleccidn miiltiple sobre
temas de alimentacion y nutricién.



. ANTECEDENTES

A. Generalidades de la Adolescencia

1. Concepto
La definicién y el enfoque conceptual del adolescente y del joven varfan segun los objetivos que
se tengan presentes al establecer los limites cronolégicos de esos perfodos (33).

Se conoce como pubescencia al perfodo posnatal de maxima diferenciacion sexual, en el que
se producen cambios en los érganos reproductivos, aparecen los caracteres sexuales secundarios y
se modifican el tamafio y fa composicién corporal. En términos generales, se considera que la pubertad
inicia aproximadamente dos afios después de haber empezado la pubescencia y a partir de ese
momento ef individuo esta apto para la reproduccion (7).

Mientras que la pubertad es un proceso fisiologico, la adolescencia es un proceso biopsicosocial
propio del ser humano, que comprende todos aquelios cambios que le permiten la transicién de nifio
a adulto y que se acompaiia de una serie de ajustes (7).

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial en el proceso de crecimiento y desarrollo
humano. La pubescencia se refiere a todos aquellos cambios fisiolégicos y morfolégicos que ocurren
durante €l crecimiento del nifio hasta alcanzar la etapa final det crecimiento, lo que constituye ef
componente bioiégico de la adolescencia (33).

Los cambios que se producen durante la pubertad tienen las siguientes caracteristicas (20):

a) Existe una variacién individual en la edad y el inicio del crecimiento.
b) Las nifias entran en la pubertad de un afio y medio a dos afios antes que los varones.
c) El proceso de maduracién puede durar de dos a cinco afios. '

La nutricién, por ser un proceso biopsicosocial, tiene una infiuencia evidente sobre los cambios
que se producen en la adolescencia. L.a nutricién y la composicién corporal de los individuos permitiran
la expresion genética del potencial de su desarrollo. Los cambios psicosociales van acompaﬁados de
modificaciones en los habitos alimenticios (7).
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L.a adolescencia aparece asi como el resultado de la interaccidn de los procesos de desarrollo

bioiégico, mental y social de tas personas, de las tendencias socioecondmicas y ifas influencias
culturaies especificas. Todo este conjunto de procesos genera patrones de conducta en los
adolescentes {33).

2. Crecimientoy desgrfoilo

El segfmdo periodo de crecimiento rapide ocurre durante la adolescencia. Este brote de
crecimiento es caracterizado por un aumento de la masa muscular y estructura ésea. El aumento del
apetito es normal y en las nifias, ¢! crecimiento rapido comienza cerca de dos afios antes de la
menarquia. Este proceso de crecimiento usualmente ocurre entre {os nueve y ios 18 afios de edad (12).

Si bien el crecimiento es una caracteristica de todos los sistemas del organismo, clinicamente
se le considera como crecimiento somatico, es decir, gue se puede medir con variables tales como
taila, peso, circunferencia craneana y otras pautas antropométricas (33).

En cambio el desarrollo se concentra en el sistama nervioso central a través de progresivas
adquisiciones neuropsiquicas tales como motricidad, lenguaje, adaptaciones sociales, etc. (33).

De acuerdo con ia magnitud y calidad de los cambios relativos a la maduracion, pueden
distinguirse los siguientes fipes de crecimiento (33):

a) Crecimiento y desarrotlo fisico - En el que predominan los cambios de tamafio y funcién del
organismo.

b) Crecimiento y desarrollo intelectual - Que abarca fa maduracién del sistema nervioso central
durante la primera y segunda infancia y la capacidad de comunicacién y el manejo de simbolos y
abstracciones.

¢). Crecimiento y desarrollo emocional - Que se refiere a la capacidad del nifio de establecer
lazos afeclivos con quienes tienen mas significade para él.

Los cambios por el crecimiento durants la adolescencia generaimente ocutren en ia misma
secusncia en todos los Individuos; pero la velocldad, la magnitud y el tiempo de comienzo y finalizacién
son extremadamente vatriables (10).
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Los pardmetros mas comunes de control del crecimiento son los cambios antropométricos:

que tienen lugar en cada érgano, aparato y sistema durante los 18 6 20 primeros afios de vida y la
maduracién dsea (33).

Hablando de parametros pueden marcarse diferentes momentos evolutivos; en los que se
definen la adolescencia como jévenes de ambos sexos, entre los 10 a 12 afios hasta los 18 afios de
edad en las nifias y de 12 a 14 hasta los 20 afios en los varones (33).

En el aumento de peso y talla se distinguen cuatro fases. La primera corresponde al
crecimiento acelerado que se da en la niflez temprana. El crecimiento es mas lento pero mas uniforme
en la fase segunda y tercera, es decir, en la niflez media y avanzada. La adolescencia constituye la
cuarta fase, que se caracteriza por un crecimiento rapido que va desacelerdndose conforme se llega
a la madurez (12).

En {a pubertad se registra otro punto maximo de crecimiento, con ritmos promedicde 8a 12
cm/afio, asl como un nuevo alargamiento de los miembros con alteracién transitoria de la relacién
entre los segmentos (33).

Se registra asi el tipico "empuje de crecimiento o estirén puberal”, que ocasiona inicialmente
aumento del segmento inferior del cuerpo, con la caracteristica alteracién de la armonia entre las
piernas y el tronco (ver apéndice 1) (33).

Los cambios més obvios ocurren en el sistema esguelético, muscular y reproductivos.
Asociado con los cambios en el esqueleto, es el incremento en tamafio y fuerza de los misculos (10}.

La grasa es acumulada lentamente durante la infancia hasta un afio antes de! inicio del

crecimiento acelerado, cuando los depésitos de grasa aumentan, en nifias, a una proporcién mas rapida
(10).

Se ha registrado un aumento en el nimero de nifios y adolescentes que no crecen bien por
que ellos mismos se imponen determinadas dietas. Este "temor a la obesidad” es diferente a ta
anorexia nerviosa. Estos nifios reconocen que estadn bajos de peso para su estatura pero dicen que
quieren estar bajos de peso. Algunos omiten iempos de comida o reducen la cantidad de alimento que
consumen, mientras que otros comen cualquier cosa, desde "comida chatarra" hasta alimentos ricos
en fibra (12). Tras uno o dos afios de mala alimentacién, tanto el crecimiento fisice como la pubertad




pueden retrasarse (12).

3. Diferenciaciéon sexual
Es durante la adolescenda, cuando suceden los cambios fisicos en ambos sexos. El cambio
endocrino que sufre ef ofganismo, es el que establece durante la pubescencia 1a aparicién de los

caracteres sexuales secundarios y el desarrollo genital en ambos sexos. (42).

Las diferencias sexuales obvias que aparecen durante la pubertad son la maduracién de los
caracteres sexuales secundarios. Los érganos reproducfores experimentan un desarrolio rapido y junto
con €| aumento de la altura del cuerpo, representan las caracterisﬁcaé obvias del crecimiento durante
" la adolescencia (10).

L as mujeres desarrollan unas caderas més anchas. En la primera adolescencia, las nifias
tienden a ser mas altas y pesadas que los varones, ya que liegan a ia pubertad dos afios antes que los
varones y su crecimiento también cesa, por lo menos dos afios antes (33).

La méxima velocidad de crecimiento en la talia se alcanza en una etapa relativaments
temprana dei desarrciio genital y precede a ia menarquia (7).

La edad de una nifia al momento de su primer periodo menstrual es una de fas pocas
mediciones objetivas y precisas de su grade de maduracién. Por lo general, la menarquia ocurre entre
{os 10 yios 16 afios de edad. Cuando la talia se mvantiene constante, la menarquia temprana se asocia
con un mayor peso corporal (7). -

La menarquia ocurre alrededor de un afio después del periodo de méaxima velocidad de
crecimiento. Existe la idea generalizada de que a patlir de la menarquia el aumento en la talla es
pequefio y que e} 98% de la talla aduita se ha alcanzado al iniciarse ia menstruacion (7).

Los estadios o clasificacion de Tanner, es un método que define la maduracién de los
caracteres sexuales secundarios tante en ka mujer como en el varén y los clasifica en cinco estadios.
La ventaja que presentan estos, es ia facilidad con que pueden ser explicados de manera gréfica al
adotescente, ubicdndolos en una escalera constituida por cinco peldafios. Ceonstituye un instrumento
sumamente objetivo, de facil manejo y aplicacién (24,33).
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Los estadios de desarrollo en nifias segln la clasificacién de Tanner son los sigulentes (42):

CUADRO No. 1
ESTADIOS DE DESARROLLO SEXUAL PARA NINAS SEGUN J.M. TANNER

‘DESARROLLO DE OVARIOS

Al acercarse la pubertad, el nfimero de foliculos que forman el ovario se incrementan. La cavidad
pélvica aumenta, los conductos uterinos aumentan de tamafio.

DESARROLLCO DE MAMAS

DESARRCLLO DE VELLO PUBICO

El desarrollo mamario puede ser dividido en cinco
estados de desarrollo puberal, en base a la
aparicién superficial de las mamas y los camblos
de voiumen que ellas presentan.

Los estados descriptivos para el desarrollo de
éste, son esencialmente los mismos gue para los
hombres.

Estado 1: El pezén ha crecido un poquito. El resto
del pecho aidn esta plano.

Estado 1: No hay pelo alrededor ds los
genitales.

Estado 2: El pecho ha comenzado a crecery
parece una pequefa montafia. Ef pezén ha
crecido un poco més.

Estado 2: Hay pocos pelos, suaves, largosy
algo acolochados.

Estado 3: La areola y el pecho se ven més
grandes.

Esfado 3: El pelo es méas oscuro, se ve mas

| tupido, es més grueso y colocho. El area que

ocupa es mas grande que en la etapa anterior.

Estado 4: El pechc es mas grande, la areola y el
pezén junios forman una pequefia montaiia que se
levanta sobre el pecho.

Estado 4. El pelo es tan oscure, coloche y
grueso como el de una mujer adulta, pero ain no
cubre un area tan grande.

Estado 5: El pecho ha alcanzado su tamafio final,
es decir, el tamafio del de una mujer adulta.

Estado 5: El pelo es igual al de una mujer adulta
y cubre generalmente un area en forma de
triangulo.

Fuente: Tanner (42)

4. Nutricién durante la adolescencia

a) Necesidades nutricionales - Las necesidades nutricionales de los adolescentes tienen

relacidn con la mayor cantidad de estrégenos y progesterona en las mujeres, los que estan

intimamente relacionadas con la maduracién bicldgica.- Factores ambientales como la malnutricién y
las enfermedades pueden retrasar el comienzo de la pubertad (7,32).

Las necesidades nutricionales de los adolescentes estan determinadas por la fase especifica
de crecimiento, de la constitucién biolégica particular y del medio ambiente (33).
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Las necesidades nutricionales de los varones y tas mujeres de la misma edad son muy

similares durante ia nifiez, pero divergen cuando aparece el brote de crecimiento puberal. Las razones
de estas diferencias sexuales en las recomendaciones alimentarias a pattir de los 10 afios, consisten .
en la maduracién méas temprana de las mujeres, la considerable variabilidad de ta edad a la que se
preduce la pubertad dentro de cada sexo y las vatiaciones de las necesidades fisiol6gicas de algunos
nutrientes seg(n el sexo y la edad biolégica (32).

Los adolescentes necesitan mayores cocientes entre nutrientes y energfa total, con el
objeto de satisfacer las necesidades de crécimiento y la formacién de tejido magro. Los cambios
fisioiégicos asociados a la capacidad reproductiva también alteran las necesidades de algunos
nutrientes (32).

Un crecimiente 6ptims requiere de un adecuado apoite de varios nutrientes y de energla
suficiente para satisfacer las demandas por ef incremento de actividad de un organismo méas grande
(10).

Las recomendaciones de nutrimentos se basan en estimaciones poblacionales y pueden
© no estar fundamentadas en estudios de funcién. Presuponen una condicion de salud y el consumo
de una dieta recomendada (7).

Las recomendaciones dietéticas diarias -RDD- son las cantidades de energla y nutrientes

que los alimentos deben aportar para satisfacer fas necesidades nutricionales de todos los individuos
- sanos de una pobtacién (11,44).

Los apéndices 2 al 4 presentan los requerimientos de energla, proteina, vitaminas y
minerales para niflos mayores de 10 afios y de adultos (44).

b) Aspectos dietéticos - Las investigaciones demuestran que las adolescentes tienen una
alimentacién deficiente. Las adolescentes a menudo se preocupan demasiado por su peso y
desarrollan la tendencia a seguir dietas de moda que no iﬁcluyen todos los grupos de alimentos o
reducen severamente ias calorias que consumen, Existen diversas razones que influyen en que estas
jévenes tengan una alimentacion inadeduada como los de tipo cultural y econémicas que hacen que
al varén se le dé prioridad sobre la mujer (12).
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En la mas reciente encuesta dietética realizada en los Estados Unidos, se detectaron

algunos cambios en las distas de los niflos y adolescentes, con un aumento en la ingesta de cereales,
disminucién del consumo de grasa y un descenso en la ingesta de verduras. Se recomienda el
consumo de at menos dos raciones de fruta al dia (32).

Algunos estudios refieren que las adolescentes tienen tres comidas y una refaccién. Un
poco mas del 50% de adolescentes no desayunan. La mayoria tiene una comida en la tarde o noche
conteniendo carne, vegetales, pan y algunos tipos de conservas o dulces concentrados (1 0)

Un régimen allmantatio nutritivo beneficia el creciniento del adolescente de varlas maneras
(12): '

i. Provee energla suficientes para la actividad fisica.

ii. Provee los nutrientes necesarios para el crecimiento, lo mismo que para la
reparacién de los tejidos corporales, y

ili. Le da disfrute y satisfaccion,

La probabilidad de que un adolescente tenga un régimen alimentatio nutritivo se ve
afectado por factores sociales, emocionales y fisicos e igualmente por ofros factores internos y del
- medio (12). - -

E! régimen alimentario de los adolescentes debe ser rico en carbohidratos, ya que estos
brindan energia al organismo para que puedan realizar sus actividades cotidianas, Se encuentran
carbohidratos en los vegetales, en la cafia de aziicar, la remolacha y frutas. También se recomienda
que se incluya alimentos ricos en fibra, como las hortalizas, tubérculos, al igual que las frﬁtas y cereales
integrales (10,12).

Se recomienda que !os adolescentes se alimenten con alimentos fuente de proteinas de
alto valor biolégigo, ricos en calcio, hiefro, Zinc, vitaminas, carbohidratos y fibra como lo son: alimentos
de origen animal, frutas, verduras de hoja verde oscuro, afvejas y frijoles secos, jugo de ciruelas pasas,
panes y cereales de grano entero, arvejas verdes, habas, fresas y productos del mar como las ostras
(12,44).
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Durante et periodo de mayor veiocidad de crecimiento, ios adolescentes usuaimente

necesitan comer mas veces al dia y grandes canfidades. Estan en disposicién de utilizar alimentos con
una concentracion alta de energla, pero necesitan ser mas cuidadosos de la cantidad y la frecuencia
alimentara cuando 6! crecimiento disminuye {24).

c) Aspectos psicolégicos - El cardcter inestable y variable del adolescente durante el periodo
de rapido crecimiento y transicién convierten la evaluacién en algo incierto (34).

Ei crecimiento y desarrolio durante ia adolescencia no son ei resultado de cambios aisiados

- sumados uno por uno, fisico o emocional, para transformar eventuaimente al nific en aduito. Miles de
cambios ocurren simult&éneamente durante la adolescencia. Mientras algunos de estos se llevan acabo

_sucesivamente o sincronolGgicamente, otros son detenides hasta que pueden ocurrir nuevos cambios
en el crecimiento (10).

Enire los rasgos sobresalientes del desarrollo en la pubertad se encuentran (33):
i. Factores biclégicos

il. Factores cognoscitivos - Segdn Plaget, la etapa de funcionamiento cognitivo de! nifio se
inicia atrededor de los 11 afios; edad a partir de 1a cual cada vez existe una mayor capacidad para

pensar en forma absiracta. Razona mas efectivamente en sus actividades académicas y alega con
mayor vehemencia.

iii. Factores dindmicos afectivos - En la fase pregenital se desarrolia la capacidad de
excitacién, junto con ias nuevas capacidades de maduracién, se produce una gran periurbacion en la
vida instintiva de Ia latencia relativamente tranquila. Son comunes las explosiones de ira.

Por lo comiin, se preducen cambics en el comportamients. L.os jovenes comienzan
a comer vorazmente o a volverse meticuiosos, se interesan por otros alimentos y algunos comen sélo
~ productos naturales o, por o contrario, productos de distribucién masiva de alto contenido energétio
pero de escaso valor autritivo,

- Lafase falica y el complejo de Edipo - Los impuisos félicos y ediposos pronto se
hacen evidentes. Para muchos nifios y nifias, la actividad sexual se inicia en ese momento. Los nifios
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comienzan a mirar y las nifias a mostrar,

- La fase de separacién e individualizacién, es la fase final de Ia adolescencia. El
joven debe lograr una verdadera autonomia, ponerse en marcha para concluir el proceso de la
adolescencia y alcanzar la meta de la independencia del adulto.

El deseo de cambiar los rangos de crecimiento o proporciones corporales puede
ilevar a los adolescentes a la manipulacién de su dieta que puede tener consecuencias negativas. La
rapida ganancia de estatura acompafiado del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios causa
que muchas adolescentes sin necesidad alguna restrinjan {a cantidad de comida que ingieren (24).

- Transformacion del superego - Los impulsos instintivos de la pubertad Hlevan al
superego a una actividad intensa. Quiza por primera vez comienza a estudiar sus prohibiciones, a poner
en duda sus valores, a evaluar su posicién y a desafiar algo de lo que encuentra (33).

La timidez del adolescente crea un deseo por la privacidad. Elkind llama esta fase
del desarrollo egocentrismo y junto con.Piaget mantienen que nuevos desenvolvimientos traen consigo
decenas de pensamlentos y la producclién de un plan de vida. Mientras el adolescente alcanza la
madurez, sus pensamientos e ideas son dirigidos al exterior, mucho tiempo es invertido en fantasias
sobre proyectos (10). '

iv. Identidad - Es uno de los principales temas que confrontan los adolescentes. No
pueden seguir considerandose a s mismo como nifios ni pueden considerar la funcién social del nifio
(33).

B. Estado Nutricional

1. Generalidades

El estado nutricional es la medida del grado en que el individuo alcanza sus necesidades
fisiolégicas de nutrimentos. Es el estado de balance entre el consumo de nutiimentos y el gasto o
necesidad de los mismos en el individuo (24).

Mcllaren, define ¢l estado nutricional como el resultado del balance entre el aporte de
nufrimentos al organismo y el gasto de los mismos, estando implicita la nocién de que el cuerpo puede
ulilizar el aporte nutricional provistc (19).
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El estado nutricional est& condicionado por mutltiples factores que afectan en Gltima instancia

el consumo de alimentos y la utilizacion bioldgica de los mismos. Entre los que encontramos factores
bio_légicos, sociales, econdmicos, culturales y ambientales (5,20,34,43).

2. Antropometria

La evaivacion antropométrica es la esfimacitn dei estado nuiricionai de un individuo con base
en la medicién de sus dimensiones fisicas y en algunos casos de su composicién corporal (11).

La antropometria constituye un instumento dtit en la evaluacion nutsicional del individug, ya que
permite deferminar la intensidad de ia mainutricién. Presenta ciertas ventajas, como lo es su bajo costo,
rapidez y facilidad para tomar las mediciones (24,38,40,45).

La antropometria es el mélodo més utilizado para evaluar el estado nutricional de los nifios,
Dicha evaluacidn puede parecer asunio muy sencillo, en el cuai las principales limitaciones son
practicas, por ejemplo, que haya equipo disponible, en buen estado y personal capacitado. l.os datos
antropométricos recolectados, para ser (files, requieren de una adecuada presentacion, analisis e
interpretacion (11). '

La antropomeiria es dividida convenientemente de la siguiente forma (2):

a) Somatometria
b) Cefalometria
¢) Osteometria
d) Craneometria

Las medidas antropométiicas deberfan reportarse en relacidn a valores de referencia
internacional o si e caso lo requiere y existieran, valores de referencia nacionales {11).

En antropometria las medidas basicas que se consideran son la edad, peso y talla. Los
Indices, son la combinacién de medidas, y son necesarios para la interpretacién de medidas y para
resumirlas. Ei indicador, constituye la categoria especifica del valor de un indice, tiene un concepto
social (11). '
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ias medidas mas comunes son:

a) Peso - Es la medida de masa corporal total del individuo, considerada como clave para
evaluar el crecimiento y detectar desnutricién u obesidad (16,20,45).

Para evaluar el significado def peso debe tenerse en cuenta {a talla, la constitucién fisica,
las proporcionés de misculo, grasa y hueso y observar la presencia de sobrepeso patolégico (26). El
peso constituye ademas la base para el célculo de las necesidades dietéticas diarias del individuo, tanto
en estados fisiologicos normales, como en estados especificos y patoldgicos (23,24).

_ b) Talla - Llamada también estatura, es un indicador mayor del tamafio corporal general y de
longitud dsea. Es la suma de cuatro componentes: Iés piernas, la pelvis, la columna vertebral_y el
créneo. Es una medida importante para la interprétacibn del peso y para detectar enfermedad o
desnutricién (16,23,32,42). o |

La herencia y las diferencias raciales influyen en la talla del individuo. La talla también
sufre modificaciones naturales conforme avanza la edad del individuo una vez alcanza la edad mediana
{13).

¢) Circunferencias - Son medidas imporiantes que solas o combinadas entre si o coh los
pliegues cutaneos, miden el crecimiento y permiten la obtencién de indicadores del estado nutricional
y de los patrones de distribucién de grasa (8,39,46).

i.  Perimetro braguial y medida del tejido adiposo - Han mostrado ser muy (tiles en la
detenci6n de la desnutricion en adultos y nifios, tanto a nivel de la comunidad como de hospital. Sen
indicadores sensibles para la deteccion de reservas de grasa. Es un indice de las reservas corporales
de energla y una medida independlente (8,38,39).

ii. Perimetro de antebrazo - Es usado con otras medidas corporales en ecuaciones
predictivas de densidad corporal, a partir de medidas antropométricas (8).

iii. Perimetro de mufieca - Es una medida de utilidad para obtener la constltucusn fisica
(C. F.) delindividuo. Es (til como mdlcador de crecimiento (8) Para obtener la constitucion fisica, se
relacionan dos medidas corporaies que son l_a talla y el perimetro de mufieca a través de la siguiente -
ecuacion:
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C.F.= Talta {cm)

Perimetro de mufieca (cm)

iv. Perimetro de pantorrilia - Es una medida comun que puede utilizarse solo o con otras
medidas para proveer estimaciones de dreas musculares y dreas de grasa de la pantorilla (8).

v. Perimetro cefalico en preescolares - Permite conocer el retraso en el desarrollo y
crecimiento de la masa cerebral del nifio (8).

d) Pliegues cuténeos o panlfculos adiposos - Son en realidad el grosor de pliegues dobles de
piel y tejido adiposo subcutaneo en lugares especificos del cuerpo. La medicién det paniculo adiposo
nos da a conocer las reservas energéticas tanto en nifios como en adultos. La medida de estos se basa
en el hecho de que existe relacién entre la grasa localizada directamente en los depdsitos por debajo
de fa piel, la grasa interna y Ia densidad corporal {23,28). '

Los sitios comiinmente seleccionados para la obtencién de pliegues son pecho, subaxilar,
subescapular, triceps, abdomen, supraitiaco, muslo frontal y pantorsilla. Son analizados por ecuaciones
de regresitn y se debe utilizar para su obtencién un compds calibrador {caliper), que posea 18 gimm
de presion (8,13). |

Es necesario medir varios sitios del cuerpo para tener una idea aproximada de la magnitud
real del depésito de grasa de un individuo. Durmin y sus colaboradores han propuesto que para tal fin
es convenlente por lo menos tomar el pliegue subcutdneo de cuatro sitios distintos {7).

Pussto que los paniculos adiposos son medidas de tejido blando, la estandarizacién de los
sitos de medicién es dificit; l]a compresibilidad de Ia piet y el tejido adiposo varia con el estado de
hidratacién, la edad, el tamafio y el individuo (8,27,28).

La medicién de pliegues cutneos se basa en las estimaciones de grasa corporal total en
la suposicién de que 50% de grasa corporal es subcutdnea. Los pliegues identificados como los que
mas reflejan la grasa corpora) son los tomados sobre el triceps y hlceps, por debajo de la escépula,
y por arriba de la cresta ilfaca. El pliegue #ricipital y subescapular son fas més dtifes porque ia mayoria
de los estdndares completos y métodos de evaluacién estan disponibles para estas medidas (24).
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3. Métodos de evaluacién

~ Laevaluacion def estado nutricional tiene como propésitos mejorar el diagnéstico del individuo
mediante {a evaluacién del problema nutricional especlfico, evaluar las medidas dietoterapéuticas a
seguir, el grado de recuperacion del individuo, detectar tempranamente los casos de mainutricién y
detectar la poblacién en riesgo, con el objetivo de orientar las medidés preventivas (19,24,26,41).

La evaluacién del estado nutricional puede efectuarse mediante tres tipos de estudios

nutricionales (23):

a) Meétodos directos - Son aquellos indicadores que contribuyen a detectar problemas
nutricionales a través de un diagnésﬁco, el cual se obtiene de la informacién que brindan los examenes
clinicos, las medidas antropométricas, los indicadores dietéticos y las pruebas bioquimicas (23,31).

Las medidas antropométricas y sus métodos varian considerablemente en nimero 'y
complejidad y su seleccién depende de los objetivos del estudio, de su simplicidad, precisién y
sensibilidad, de la disponibilidad de instrumentos de medicién y de la existencia de estdndares de
referencia para comparacion (23,24,36).

Los datos bésicos necesarios para evaluar el estado nutricional son edad, sexo, peso y talla.
Con estos datos deberian elaborarse, para un mismo sujeto, Indices separados de peso para talla y

de talla para edad, ademés dg peso para edad (11).

| El indicador mas utilizado para evaluar e! estado de nutricién es la relacién entre el peso,
la talla, el sexo, la edad y el estado fisiolégico (11). ‘

Entre los indicadores mas comunes estan:

i Peso al nacer en infantes (11).

i. Peso para la edad, refleja el estado nutricional actual y/o pasado, sin hacer distincién
entre desnutricién crénica y aguda; este indica e_I,estado nutricional global. Es utilizado principalmente

en nifios menores de un afio (11).

i. Peso para la talla que proyecta un Indice del estado nutricionat actual (11).
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En la evaluacion del sstado nutricional se han ulilizando diversas categorizaciones. La

clasificacion de Goémez , en peso para Ia edad se ha popuiarizado ampiiamente en Latinoamérica, ya
que ofrece ventajas para identificar nifos bien nutridos de desnutridos (11,24).

iv. Talla para la edad que refleja Ia historia nutricional del nifio y estd menos influenciado
por fluctuationes bruscas {11).

v. Indice dé Masa Corporal o IMC - Se basa en [a observacién de que una vez que el
crecimiente ha terminade, 8! pesoc corporal de individucs de uno y otro sexo es proporclonal al valor de
la talia elevada al cuadrado. Una de ias principaies ventajas de éste. &S que no requiere del uso de
tablas de referencia {7).

El IMC es fa relacion de las diferencias de camposicién corporal al definir el nivel de
adiposidad de acuerdo a la relacion de peso con la talia, eliminando de este modo la dependencia
sobre el tamafio del talte (24):

Peso (Ka) Peso (ib)
MC=__ = IMC=

Tatla m2 Talia {pulgadas 2) * 705

Peso = medida corporal que se debe medir en Kilogramos (Kg) o libras (Ib).

Talla = medida corporal que se debe medir en metros al cuadrado (m2) o pulgadas
al cuadrado.

705 = es una constante por la cual se debe muttiplicar la talla eﬁ pulgadas al cuadrado.

El IMC se considera el mejor enfoque para valorar a los adolescentes con exceso o
insuficiencia de peso. Este guarda una buena correlacién con la grasa subcutdnea y corperal total de
jos adolescentes (18,32).

Se admite que las personas adultas con un IMC superior a! percentii 95 para su edad
y sexo o cuyo IMC es superior a 30 tiene obesidad y que las que estén situadas por debaje del percentil
§ tienen un peso demasiado bajo (32).
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Tabla No. 1

Clasificacion usada para el indice de masa corporal por Heaith & Welfare Canada, 1988

iNDICE DE MASA EVALUACION
CORPORAL
Menos de 20 Factor de riesgo nutricional {desnutricion)
20-25 Normal
26 - 27 Asocia'dc‘). a problemas de riesgo de
' obesidad
Mas de 27 Asociado a un problema mayor de
obesidad

Fuente: Gibson (15)

Las técnicas antropométricas de evaluacion del estado nufricional tienen sus ventajas y sus
_desventajas. Entre sus ventajas se encuentran: relativamente barata, répidas, permite generar patrones

de referencia, susceptible de expresién numérica absoluta en escalas continuas y no son invasivas (18,
24,29). o

Entre sus desventajas se pueden mencionar: sélo permite evaluar crecimiento, desnutricién
u obesidad, no genera puntos de corte universales y requiere de gran capacidad, experiencia y control
(24).

b) Métodos indirectos - Son indicadores que por si solos no brindan informacién sobre el
estado nutriclonal de una poblacién o individuo, pero que analizados conjuntamente complementan a
los indicadores directos. Se basan en estadisticas vitales, es decir, tasas de morbilidad, mortalidad,
natalidad y ofras elaboradas por el sector publico de salud (26,31).

c) Métodos ecoldgicos - Incluyen invesli'gaciones scbre produccién y distribucién de alimentos,
~ patrones sacioculturales refacionados con hébitos alimenticios, situaciéon econdmica, y todos aquellos
factores que afectan directamente el consumo de alimentos (20,23).
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€. Evaluacidn de Conocimientos

1. Concepto
Es la combinacién y aplicacién estructurada de determinados recursos, que tiene como
consecuencia {a obtencién de clertos resultados inmediatos, que a su vez, valora determinadas
transformaciones en el medio ambiente en que esas trasformaciones se realfizan. La evaivacion de
conocimientos permite comparar una medida con un estandar y emitir un juicio basado en la
comparacion (21.,47).

Todar acci6n educativa debe ser evaluada, ésta debe permitir conocer e grado de exposicién,
ensayo, conocimiento y de adopcién de la conducta deseada (21).

a) Exposicién - Esta 4rea tiende a evaluar la frecuencia con que la persona ha estado en
contacto con el mensaje educativo.

b) Conocimiento - Se refiere especificamente a la adquisicién de nuevos conccimientes sobre
el tema en cuestion.

c) Enéayo - Se pretende obtener informacian sobre si la persona ha puesto en practica las
recomendaciones dadas y los resultados obtenidos.

d) Adopcién - Se refiere a la incorporacién de la conducta deseada como parte de las
practicas.

2. Propésitos
Entre los principales propésitos de la evaltacién se encuentran (25):

a) La motivacién del aprendizaje - La motivacién es el factor central en et proceso de la
ensefianza pues sin ella no podria haber conocimiento del todo.

b) La diagnosis educacionai - Esta trata de idenfificar ia naturaleza y las causas de la
desadaptacién det educando con el propésito de atenderlas especificamente por medio de
procedlmlentos y rnatenales educativos. El principal propésito consnste en prevenir el aparecimientoy
desarrollo de los problemas descutwiendo y atacanda a tiempo las causas que los originan.
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. ¢) La orientacién de los evaluados - La orientacién debe ser proporcionada a todos los

educadores y no sélo a los gue estén enfrentando un seric problema de adaptacién. El propésito
principal, ademas de prevenir y orientar adecuadamente, es respetar las limitaciones psicosomaticas
y ambientales de cada uno y utilizar las ventajas a favor del mejoramiento educacional.

d) La supervisién del personal - Otro de los propdsitos de la educacién es suministrar bases
para la supervisién de los diferentes elementos que integran el personal educativo.

e} El otorgamiento de apropiadas calificaciones - Este es uno de los propésitos mas
imporantes, ya que proporcionan informacion a los educandos y a la sociedad det estado educacional

y determina la promocion a niveles superiores de la ensefanza.

3. Tipos de evaluacién de conocimientos

La evaluacion se puede clasificar de acuerdo a la finalidad que lleve (4):

~a) Formativa - es la que se utiliza para diagnosticar el progreso de los estudiantes con el
objeto de determinar si cada uno de ellos ha dominado la unidad y en el caso contrario, lo que atin se
puede hacer para lograrlo. Esta se administra previa al inicio de la unidad de aprendizaje pertinente.

b) Sumativa - Esta se utiliza para precisar el grado de dominio de una tarea determinada de
aprendizaje y sefialar con exactitud la parte de la tarea no dominada. Se administra después de la
unidad de aprendizaje pertinente.

Los tipos de pruebas se pueden clasificar en cinco tipos, que son los siguientes (25):

a) Segun su origen o elaboracién - Las pruebas pueden se formaies o estandarizadas e
informales o no estandarizadas. '

b) Segln la forma de respuesta - Esta se pueden dividir en orales, escritas, vérbales, no
verbales y de ejecucion.

¢} Segln su estructura - Las pruebas se dividen en de compasicién y objetivas o de respuesta
~ corta, del tipo graduadas o no graduadas.
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También se encuentran {as pruebas de evocacién, de reconocimiento, verdadero y faiso,

las de alternativas maltiples y as de pareo (25).

d) Segin el nimero de sujetos a quienes se aplica - Estas se clasifican en individuales,
colectivas o mbdas.

e) Segln los objetivos - Estas pueden ser de inteligencia, personalidad y educacionales.

4. Metodologia utilizada
Existen diferentes técnicas para recolectar informacion, esfas deben ser seleccionadas de
acuerdo a los objetivos de la investigacion y a el aspecto a evaluar.

Entre las técnicas se enctientran las siguientes {21):

a) Encuesta - Proporciona un medio sistematico de efectuar un muestreo de las creencias de
upa poblacibn extensa. Permite determinar el porcentaje de personas en un grupoe dado que
supuestamente piensan y actiian de una forma especifica (21).

Consiste tarnbién en obtener informacidn de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos
mismos, sobre opinicnes, actitudes o sugerencias (6,14,28).

b) Entrevista individuales en profundidad - Sirven para indagar mas scbre tas creencias,
actlitudes, preocupaciones y motivaciones individuales. Proporcionan conocimiento cualitativo (21).

c) Cuestionario - Técnica que utiliza un instrumento impreso, destinado a obtener respuestas
escritas sobre el problema en estudio y que el investigador o ef mismo consuitado ilena por si mismo.
Puede ser aplicado individualmente o a grupos de individuos, ante la presencia del responsable de
recoger la informacién, asf también puede ser enviado por correo a la muestra seleccionada o puede
ser utilizado en entrevista personal (21).

Entre sus ventajas se encuentran las siguientes : el costo relativamente bajo, la capacidad
de obtener mayor informacién sobre un mayor nimero de personas en un periodo bastante breve,
faciidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar datos (14,21,26). -
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Entre sus limitaciones estan las siguientes: poco flexible, la informacién no puede variar ni

profundizar, si es enviada por correo, corre el riesgo de que no llegue a los destinatarios, o que no se
obtenga su respuesta, obteniéndose una baja tasa de comprensién del mismo (21).

d) ObservaC|6n del comportamlento Ayuda a |dent|ﬁcar los antecedentes y consecuencias
de !os comportamlentos actuales y recomendaclones alos planificadores de la comunicacion (21).

Es el registro de lo que ocuire en una situacién real, clasificando y consignando los
acontemmlentos pertinentes de -acuerdo con algin esquema previsto y segtin el problema que se
estudia (6,14, 28).-

&) Etnografia - Los estudios etnogréaficos combinan técnicas antropoléglcas para analizar las
précncas de salud especificas, se relacionan con el contexto cultural (21)

En el cuadro No. 2 se presentan algunas técnicas recomendadas para fa recoleccion de
informacién para {a evaluacién de conocimiento.




Existen cinco criterios para 1a seleccién del método (22):

&) Los objetivos del estudio.
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CUADRO No. 2
TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
TECNICAS DE RECOLECCIONDE ASPECTOS A EVALUAR
INFORMACION
EXPOSICION | CONCCIMIENTO [ ENSAYO ADCPCION

ENCUESTAS X X X
1 ENTREVISTA:
[ GRUPOS FOCALES X X X

DE INTERCEPCION X
B INDVIDUALES A PROFUNDIDAD X X X
} EL. CUESTIONARIO X X X

ETNOGRAFICAS:
| OBSERVACION DE X X
} PARTICIPANTES

OBSERVACION DIRECTA X X

CONVERSACIONES INFORMALES h 4 X
- ENTREVISTAS DIRIGIDAS | X _ X X

 Fuente: INCAP {21) ’
5. Criterios para_seleccionar el método de evaluacién

b) La clase de mecanismos que puedan ponerse en practica para obtener las pruebas.

¢) Las fuentes de las cuales se deberin obtener los datos.

d) Los recursos de que se dispone (econdmicos, de tiempo y humanos).

e) Andlisis de cada método.
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D. Estudios Realizados Anteriormente en Guatemala

No se han realizado investigaciones en que se relacione el estado nutricional con el nivel de
conocimientos en alimentacion y nutricion en grupos de adolescentes en Guatemala. Sin embargo en
la bibliografia investigada se encontraron algunas investigaciones que se relacionan con el tema, los
que se describen a continuacion.

Praun, A. 8. (35), en 1976 realizé su estudio "Educacién nutricional a pacientes diabéticos en
tratamiento ambulatorio” en Guatemala, en el cual elaboré una unidad de instruccién programada
titulada "Diabético: su dieta no es problema; siga estas instrucciones”, disefié una prueba para evaluar
el nivel de conocimientos de los pacientes antes y después de desarrollar la unidad de instruccién
programada. La prueba fue objetiva, constd de diez breguntas de seleccién miiltiple y un ejercicio de
completacién con un total de 38 preguntas. En la prueba inicial obtuvieron de 1 a 16 respuestas
correctas, representando el 25.3% del punteo méximo de la prueba. En la prueba final el niimero de
respuestas correctas varié de 19 a 37, con un promedio de 27 correctas, lo cual representa el 71% de
las respuestas, esto indica que los pacientes diabéticos después de recibir la orientacién brindada y
utilizar la unidad de instruccion programada tuvieron algin incremento en las respuestas.

Ariza (1), en 1981 evalué los conocimientos de nutricién de 71 promotores de salud activos en et
departamento de Chimaltenango, habiendo' utifizado un cuestionario con 40 preguntas de seleccién
miiltiple, agrupadas en seis dreas de conocimiento. Este cuestionario fue administrado a los
promotores de salud en una de tas reuniones que éstos tenfan con sus coordinadores, habiendo sido
contestados y devueltos en ta misma reunidn. Previo a su administracion, el instrumento fue probado
con ocho promotores de salud del departamento de Sacatepéquez con el fin de evaluar la redaccién
de las preguntas y medir el grado de confiabilidad, esto dltimo por medio de la formula KR21 de Kuder
y Richardson. Para el anélisis de los datos se utilizaron las pruebas estadisticas de Ji cuadrada y
anaiisis de varianza (1).

- Haydon, A. (17), en 1981 estudié los conocimientos sobre Nutricién de las enfermeras
hospitalizadas en la ciudad de Guatemala, para ello elaboré un cuestionario que constaba de cuarenta
preguntas de seleccién muitiple ordenadas en cuatro dreas de conocimiento de nutricion, El punieo
total por cada cuestionario se obtuvo dando un punteo a cada respuesta correcta y cero a cada
respuesta incorrecta u omitida. Las puntuaciones obtenidas se agruparon arbitrariamente en cinco
intervalos y s6lo cuando el punteo fue menor de veinticinco se consideré deficiente, para el anélisis de
los datos se agruparon las enfermeras de acuerdo a su edad, afios de experiencia en practica
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hospitalaria y titulo o diploma al ingreso a la escuela de enfermeria. E! nivel de conocimientos sobre

nutricién encontrado fue bajo. El 4.68% tuvo un nivel de conocimiento bueno y ninguna enfermera
alcanzé el nivel de muy bueno o excelente, ninguna de las caracteristicas estudiadas en ia muestra
condiciond ef nivel de conocimiento sobre nutricién.

Ramirez, M. A. (37), en 1994 en su estudio "Evaluacién de los Conocimientos de Alimentacién y
Nutticién de las Educadoras del Hegar de la Direccién General de Servicios Agricolas -DIGESA- del
Ministerio de Agricuitura, Ganaderia y Alimentacién de ia Replbiica de Guatemaia” eiaboré un
formulario de evaluacion de conocimientos con cuarenta preguntas de seleccién matitiple, agrupadas
en seis 4reas. Este formulario fue respondido y devuelto el mismo dia por las Educadoras del Hogar.

Las puntuacicnes totales cbtenidas por las educadoras fueron agrupadas arbitrariamente de acuerdo
a cuafro categorias: malo, deficiente, regutar y bueno. Se consideré como acepiable toda puntuacion
en la categoria de bueno. De las 87 educadoras evaluadas 46 (62.87%) se ubicaron en el nivel
deficiente de conocimientos (11-20 puntos); 40 (45.98%) en el nivel de regular (21-30 puntos) y
solamente una de ellas (1.15%) estuvo en el nivel de conocimiento clasificado como bueno {31-40%

puintos), por to que se puedo concluir que el nivel de conacimiente de las Educadores del Hogar es
deficiente.

Molina Moran (30), B.F., en 1995 realizé un estudio transversal descriptivo, en el que evalud el
-estado nutricional de {os niftos de la calle, del -pfog-rama Casa Alianza. En este estudio se incluyeron
nifios de 9 a 18 afios de edad de ambos sexos, que eran beneficiarios del programa y que supieran leer
y escribir. Los medidas tomadas fueron peso, talla, edad y se evalu6 el desarrbllo de érganos
reproductivos y caracteres sexuales. Los datos fueron tabulados y analizados por el indice de masa
corporal y €l desarrolle de érganos reproductives y caracteres sexuales secundaries seglin la

clasificacién de Tanner. Los resuitados demostraron que ia mayoria de nifios fueron ciasificados en
el Indice ideal.

Cusllar, B.F. (9), en el afio de 1998 investigé los conocimientos alimentario nutricionales de las
familias de atencién especial del Proyecto PROZACH], identificé fos temas en ios que las familias
presentaban mayor deficiencia y establecié la diferencia de conocimientos por comunidad y zona. La
recoleccion de datos se realizé a través de enirevistas individuales, utilizando un cuestionario que
constaba de siete series con cingo preguntas de seleccidn milltiple. Los resultados se analizaron
estableciendo cinco rangos. El nivel aceptable de conocimientos fueron 1os rangos de bueno, muy
bueno y excelente. Como resuitado de este estudio se encontré que existe una deficiencia de
conocimientos en las comunidades de Olopa y en Titoque de Quetzaltepeque.
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IV. JUSTIFICACION

Actualmente se ha observado un incremento en la prevalencia de problemas nutricionates, por
exceso o por déficit, en Ja poblacion adolescente de Guatemala, lo que demuestra que existe un
porcentaje mayor de adolescentes con un estado nufricional no adecuado. Esto puede ser debido a
que no se poseen {os conocimientos necesarios en alimentacion y nutricién o a que no los aplican en
su régimen alimentario.

Son escasos los estudi'os que analizan los problemas nutricionales de los adolescentes, por lo que
se considera necesario documentar datos del estado nutricional y conocimientos en alimentacion y
nutricién de esta poblacién, relacionando ambas variables. De esta manera se contara con mayor
informacién sobre aspectos nutricionales de la poblacién adolescente de Guatemala, siendo asi posible

establecer recomendaciones mas acertadas con respecto a los haltazgos que se obtengan en este
estudio. '

TR
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V. OBJETIVOS
A. Generales
Relacionar el estado nutricional y el nivel de conocimientos en alimentacién y nutricion de
adolescentes de 13 a 16 afios de edad, alumnas de Establecimientos Educativos Privados de Zona 11
de la Ciudad de Guatemala.

B. Especificos

1. Determinar el estado nutricional de las adolescentes de 13 a 16 afios de edad, alumnas de
Establecimientos Educativos Privados, en base al indice de Masa Corporal -IMC-.

2. Identificar el nivel de conocimientos en alimentacion y nutricién ( generalidades de alimentacion
y nutricién y, necesidades nutricionales y alimentacién del adolescente) de las alumnas adolescentes
de Establecimientos Educativos Privados.

3. Relacionar et estado nutricional y el nivel de conocimientos de las adolescentes incluidas en el
estudio.
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V1. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Universo

Adolescentes alumnas de Establecimientos Educativos Privados de la Ciudad Capital de
Guatemala. '

2. Muestra
| Estuvo constituida de 41 adolescentes de 13 a 16 afios de edad cumptidos, alumnas de dos
Establecimientos Educativos Privados (Campoalegre y Santa Teresita), de ia Zona 11 de la Ciudad de
Guatemala, durante el mes de enero de 1999,

3. Tipo de estudio
El estudio fue descriptivo transversal.

4. Instrumentos

a) "Instrumento de recoleccién de datos antropométricos” (anexo 1).
b) "El formulario de evaluacion de conocimientos en afimentacion ¥ nutricién” (anexo 3).

$. Recursos
a) Balanza de pie, marca Health-o-meter con capacidad de 350 ib y sensibilidad de 100 g.
b) Cinta métrica flexible e inel4stica, con escala en centimetros..

¢) Computadora

d) Curvas de crecimiento de nifios urbanos de Guatemala de 6 a 16 afios elaboradas por
USAC/DIGIPRUNIAM,
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8. Métodos

1. Seleccién y tamafio de |a muestra
Se selecciond una muestra de las adolescentes alumnas de los dos establecimientos
educativos inciuidos en el estudio durante el afio de 1998. El nimero total de adolescentes estudiadas
fueron seleccionadas de los establecimientos educativos que participaron, de acuerdo a la siguiente
férmuia {(6):
N* Var
n=

(N-1)D + Var

n = famaiio de muestra

N = Namero de alumnas Inscritas en los establecimientos de 13 a 16
afnos. .

Var = Varianza del IMC, estimada a2 partir del valor de desviacion
estandar de 3.39, obtenido de las curvas de crecimiento de nifios de Guatemata enfre ios 6 a 16 afios,
realizadas por USAC/DIGI/PRUNIAN (3).

D = Limite de error con el que se desea realizar la estimacién.
" Todo esto se hizo por muesireo simpie aleatorio, segln os objetivos del estudio.

t.os establecimientos educativos que participaron en el estudio fueron e! Centro
Escolar Campoalegre y El Colagio Santa Teresita de la Zona 11 de la Cludad Capital que se
seleccionaron por conveniencia, segiin tos propdsitos del estudio y los recursos disponibles para la
realizacion del mismo.

2. Para la elaboracién de los instrumentos

Los instrumentos se elaboraron segiin el tipo de estudio vy los objefivos de fa investigacién,

a) Para la recoleccién de datos antropométricos - Se utilizé un instrumento que ya se habla
utilizado en investigaciones previas para evaluar e estado nutricional {anexc 1) que incluye los datos
generales de la adolescents, los datos para la evaluacién anfropométiica (peso y talla, relacion IMC y
su interpretacion), y la fecha de su primera menstruacion.
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b} Para la evaluacidn de conocimientos - Para la evaluacién de conocimientos se elaboré un

instrumento que consté de un formulario basado en la informacién que se tiene sobre alimentacion y
nutricién en las Guias Alimentarias para Guatemala, asi como en los objetivos establecidos para la
investigacién; se establecié una tabla de especificaciones, debido a que no existen en la Guias
curriculares para diversificado, objetivos especificos para contenidos de Nutricion {anexo 2). Ei
instrumento consté de dos partes: la primera parte, una pequeiia introduccién del cuestionario e
instrucciones generales; la segunda parte, el cuestionario, formado por dos secciones una de datos
generales de la alumna y la otra de veinte preguntas de seleccién tinica sobre aspectos relacionados
con alimentacién y nutricién (anexo 3).

Para su validacion se realizé un estudio piloto con 10 adolescentes comprendidas entre 13
a 16 afios de edad, a las cuales se les tomé su peso y talla para establecer el IMC siendo reportado en
el instrumento de recoleccién correspondiente; también se aplicé el formulario sobre conocimientos en’
alimentacion y nutricion, e hicieron las preguntas y observaciones necesarias. En base a esto, se le
realizaron los ajustes necesarios a cada instrumento quedando establecidos los que se presentan en
los anexos 1y 3.

3. Para la racoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se hicieron los contactos correspondientes para hacer la solicitud
de permiso para poder llevar a cabo el estudio en las instalaciones de los establecimientos educativos
seleccionados.

La recoleccién de datos fue realizada por la Investigadora, se organizé a las adolescentes en
grupes, para la toma de las medidas antropométricas que se anotaron en el instrumento
correspondientes, previa estandarizacion. Luego, el mismo dfa, se les entregé el cuestionario a cada
una de las adolescentes participantes para que lo contestaran, obteniendo asi los datos acerca de los
conocimientos en alimentacién y nhutricién.

4. Para la tabulacién y analisis de datos

Los datos antropométricos fueron tabulados y analizados de acuerdo a las curvas de crecimiento
de nifios de 6 a 16 afios para Guatemala y se utilizé la clasificacion de IMC (arriba de 90 centil = riesgo
de obesidad, de 10 centil a 90 centil = normal y abajo de 10 centil = riesgo de desnutricién). Se
relacioné el nimero de nifias por edad y el estado nutricional segln el indicador.
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ElMC se reiacioné también con fa edad de menarquia de ias adolescentes, con el propésito

de determinar si el crecimiento y desarrollo de las nifias es de acuerdo a la poblasién de las curvas
{abajo del 10 centil = desarrollo tardio, del 10 centil al 90 centll = desarroilo normai y arriba del 90 centil
= desarrolio temporal).

Los datos de conocimientos fueron tabulados y analizados de acuerdo a los dos niveles de
calificacién establecidos (abajo de 59 puntos = inaceptable y arriba de 60 puntos = acepiable);
relacionando la edad y el nivel de conocimientos.

Los datos de conocimientos fueron analizados conforme a dos niveles de calificacion para

establecer el nivel de conocimientos general, valorandolos como aceptable e inaceptable en términos
de porcentajes. '

Para establecer la relacién entre estado nutricional y nivel de conocimientos, se utilizé la
pruebas de estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia de 0.05.
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VI. RESULTADOS

A, Edad de las Adolescentes

En el cuadro 1, se presenta la distribucién de la muestra por edad y establecimiento.

CUADRO No. 1 .
DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR EDAD Y ESTABLECIMIENTO, GUATEMALA
' = ENERO 1999. '
STABLECIMIENTOS | cAMPOALEGRE | .  SANTA TOTAL
EDAD (ANOS) ' TERESITA
‘ n % N % n %
13 2 47 7 17.0 g 22
14 5 122 5 122 10 244
15 3 7.3 8 195 11 26.8
16 7 17.1 4 98 | 11 26.8
TOTAL 17 413 24 58.5 41 100

17 (41.3%) de las adolescentes estudiadas pertenecian al Colegio Campoalegre. El 29.3% (12)
se encontraba en los 14 y 16 afios de edad y 24 (58.5%) pertenecian a! Colegio Santa Teresita en el
que 36.5% (15) estaban entre los 13 y 15 afios de edad.

D i |
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B. Estado Nutricional

En el Cuadro No. 2, se presenta el estado natricional de las adolescentes incluidas en el estudio
segun la edad, donde se observa que 36 adolescentes (87.8%) tienen un estado nutricional normal en
base ai indice de Masa Corporal (IMC); tinicamente se encontraron 2 (4.8%) casos de adolescentes
con riesgo de desnutricién, y un 7.3% (3)se encontrd en riesgo de obesidad.

CUADRO No. 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ADOLESCENTES SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL {IMC)
y EDAD , GUATEMALA 1998.
IMC RIESGO DE NORMAL RIESGO DE TOTAL
DESNUTRICION (del 10 al 90 OBESIDAD
(menos del 10 centil) (arriba del 80
EDAD centit) centil)

n % N | % n % | N %
13 1 2.4 8 | 195 ] 0 - | 9| 219
14 ' [V] ' - 9 219 1 24 10 243
i5 0 ' - 10 244 1 24 11 268
16 1 1 1 24 9 | 218 | 4 24 | 11| 268
TOTAL : 2 4.8 36 87.7 2 7 72 4 100
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C. Evaluacién de Conocimientos sobre Alimentacién y Nutricion

En el cuadro No.3, se presentan los resultados de fa evatuacion de conocimientos en alimentacién
y nutricién y la edad de las adolescentes incluidas en el estudio, encontrandose que el 80% (33) de
ellas, obtuvieron un nivel aceptable de conocimientos y el 20%(8) del total, un nivel inaceptable. Se
observa que por edades la distribucién para el nivel aceptable oscilé del 17.7% (7) al 21.5% (9) y para
el nivel inaceptable fue del 2 (4.8).

CUADRO No. 3
EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION Y NUTRICION DE LAS
ADOLESCENTES SEGUN EDAD, GUATEMALA 1999,

EDAD 13 14 15 16 TOTAL
(ANOS)

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
N % n % n % n % n %
ACEPTABLE 7 17.7 8 19.5 9 214 9 214 | 33 80
INACEPTABLE 2 48 2 48 2 48 2 48 8 | 20
TOTAL 9 219 10 | 243 | 11 | 267 | 11 | 268 | 41 | 100
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D. Etapa de Desarroiio Sexual

En el cuadro No. 4 se presentan la distribucién de las adolescentes segin la etapa de desarrollo
en que se encontraban al momento del estudio, de las adolescentes evaluadas se encontrd que 30 (73
%) dei total se encontraban con un desarrolic normai, 5 (12%) con desarroito temprano y 6 (14.6%) en

etapa de desarrollo tardla.

_ CUADRO Ne.4 _
EVALUACION DEL LA ETAPA DE DESARROLLO DE LAS ADOLESCENTES INCLUIDAS EN EL
ESTUDIO SEGUN EDAD, GUATEMALA 1999. i

-ETAPA DE | TEMPRANO NORMAL TARDIO TOTAL
ESARROLLO :

EDAD
(ANOS)
N % n % n % | n %
13 3 7.3 5 1122 ] 1 | 24 1 9 | 219
1“4 11 24 | 9 | 2181 o - 10 | 243
15 1§ 24 | 7T (174 | 3 7.3 11 | 268
18 1 0 1 - 9 219 | 2 | 48 1M1 | 268 |
TOTAL 1 5 12.1 36 | 7314 | 6 14.5 41 | 1-onj




CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES EVALUADAS SEGUN IMC Y ETAPA DE
DESARROLLO, GUATEMALA 1999.

NORMAL

TOTAL

ESTADO | RIESGO DE . RIESGO DE
~NUTRICIONAL * 1 pesnuTRIcION OBESIDAD
ETAPA DE
DESARROLLO
N % N| % no| % | on | w
MADURACION 0 ] 5 122 ] o - | s | 122
TEMPRANA
© NORMAL 2 48 | 26634 | 3 | 73] 31 | 758
MADURACION TARDIA 0 - 5 122 o | - 5 | 122
TOTAL 2| 48 |38 |83 | 3 | 73| 41 | 100

“En el cuadro No. 5, se observa que 36 adolescentes (87%) se encontraron con un estado nutricional

36

normal en las tres etapas de desarrollo sexual. El 4.8% (2) se encontré en riesgo de desnutricion y con

desarrol_lo'sexual normal, y el 7.3% (3) estaban en riesgo de obesidad en etapa de desarrotlo sexual
normaf, esto i[hplica que ia etapa de creci_miento y desarrollo no influye o no es un factor directo que

influya en el estado nutricional del adolescente.
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E. Relacién entre el Estado Nutricional y Evaluacion de Conocimientos en Alimentacion y
Nutricién .

En cuadro No. 8, se presentan los datos sobre el estado nutricional y la evaluacién de
conocimientos en alimentacion y nutricion de ias adolescentes; se observa que 36 adolescentes (87.8%)
tenian un estado nutricional normal, de las cuales el 80.5% se encontré con un estado nutricional
noymal y un nivel de conocimientos adecuado, y 7 adolescentes (19.4%) presentaron un nivel de
conocimientos inadecuado y estade nutricional normal.

El 7.3% (3) de las adolescentes obtuvo un nivel de conocimientos adecuado con un estado
nutricional con riesgo de obesidad, mientras que con riesgo de desnutricidon estuvieron 2 adolescentes
{4.8%), una en cada uno de los niveles de conocimientos.

| CUADRO No. 6 o
RELACION IMC Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION Y NUTRICION DE
| ADOLESCENTES EVALUADAS, GUATEMALA 1999,

oy C .
RIESGO DE NorMAL | RIESGODE | TOTAL
DESNUTRICION OBESIDAD
INIVEL DE
IconocMENTOS |
-4
N % n % n % n %
ACEPTABLE 1 24 20| 74 | 3| 73 | 33| s0a]
INACEPTABLE | 1 24 7174 o | - | 8 | 195
TOTAL | 2 48 |36 | 878 | 3. | 73 | 41| 100

Al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado, se establecié que ho existe una relacién entre
_ el estado nutricional y el nivel de conccimiente sobre alimentacién y nutricion de las adolescentes
evaiuadas.
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VIl DISCUSION DE RESULTADOS

Existen muy pocos estudios realizados en poblacién adolescente donde se evalle el estado
nutricional y/o se relacione con el nivel de conocimientos sobre alimentacion y nutricién. Ambas
variables se han evaluado por separado en poblaciones adultas y en nifios menores de 6 afios ©@.37). .

El presente estudio permitié evaluar e! estado nutricional y el nivel de conocimientos sobre
alimentacién y nutricién en adolescentes de 13 a 16 afios de edad en dos establecimientos educativos

privados de la Ciudad Capital, cuyos resultados pueden contribuir como base para futuras
investigaciones.

El estudio de Molina Moran (30) hace referencia al estudio de Diaz, Delgado y Zuleta, donde
sugieren el uso del indice de masa corporal relacionado con la evaluacién de etapa de pubertad como
una alternativa en fa evaluacién del estado nutricional de adolescentes; ellos encontraron diferencia de
peso en nifios de igual taila pero diferente etapas de la pubertad que sefialan variaciones en el peso
vy la talla corporal asociados al desarrollo sexual. Molina Moran, encontré que et estado hutricional,
evaluado por el Indice de Masa Corporal asociandelo al desarmrolio sexual, de los nifios de ia calle dei
programa Casa Alianza, es satisfactorio para la mayorfa de la muestra sin ser afectado por la fase de
desarrollo sexual. Tanto en el estudio de Molina como en el presente, se encontré que no existe
asociacién entre la etapa de desarrolio y crecimiento y el estado nutricional de ias adolescentes; el
hecho de que las mayoria de adolescentes presente un estado nutricional normal puede ser debido a
los cambios hormonales y de crecimiento en el cual se encuentran. .

En los establecimientos educativos evaluados se presentaron 11 (26.8%) casos con un desarrollo
sexual temprano o tardio. El hecho de que una joven tenga o no un desarrollo sexual normnal, puede
ser debido a muchas causas, entre las que podemos mencionar: habitos alimenticios inadecuados, el
- estado nutricional de las jévenes, los cambios hormonales y de crecimiento propios de la edad, el
practicar o no ejercicio y factores ambientales en sf que influyen en el crecimiento de elias.

Segun las curvas de crecimiento de nifios urbanos de Guatemala (3), la edad promedio para el
desarrolio sexual de adolescentes es de 12 a 13 afios. En este estudio se pudo establecer que el mayor
porcentaje de adolescentes tuvo un desarrollo sexua! normal para su edad, en el mismo periodo de
edad que el reportado por Barrantes. Al relacionar la etapa de desarrollo sexual con el estado
nutricional, se determiné que la mayoria de jovenes (88%) estuvo con un estado nutricional normal
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distribuidas en las tres elapas de desarrello sexual establecidas. Este indicd que no existe unha

influencia directa de la etapa de desarrolio sexuai con el estado nutricional. La menarquia contribuye
a establecer la etapa de desarrollo sexual en que se encuentran las adolescentes.

El estudio determiné que el estado nutricional de las adolescentes (88%) es satisfactoric y que sélo
el 12% (6) de ia muesira presentd problemas de malnutricion, por fo que se podria suponer que no
existe una inﬂuenci_a del nivel de conocimientos y la alimentacion sobre el estado nutricional

Con respecto a la evaluacién de conocimisntos sobre alimentacién y nutricién, se pudo establecer que
ol 80.4% (33) de las adolescentes obtuvieron un nivel de conocimientos adecuados en fas cuatro
edades evaluadas. Esto puede ser atribuido al hecho de que las jévenes reciben contenidos bésicos
de alimentacién y nutricién en diferentes materias, y cada una de las jévenes tienen una serie de habitos
y costumbres inculcadas en el hogar con respecto a la alimentacion, que de alguna forma contribuyen
a uh mayor conocimiento en €l tema.

Para establecer la relacién entre el estado nutricional y el nivel de conocimientos sobre alimentacién
y nutricién , se realiz6é un andlisis estadistico a través de la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza de 0.05, con la cual se pudo establecer que no existid una diferencia estadisticamente
significativa, por lo que se conciuyo que no existe relacidn entre el estado nutricional y el nivel de
conocimientos de las adolescentes evaluadas.

Esto puede ser atribuido al hecho de que el estado nutricional es de origen muliicausal, que
puede estar determinado no so6lo por los conocimientos en alimentacién y nutricion de ias adolescentes
en s, sino también de los padres o personas encargadas de la alirﬁentacién, de las costumbres, habitos
alimentarios, factores ambientales y socioeconémicos. Probablemente si se analizara la refacién entre
el estado nutricional y otras variables como por ejemplo, el consumo de alimentos, se obtendria una
relaciin estadisticamente significativa.
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i IX. CONCLUSIONES

1. El 87.8% (36) de las adolescentes se encontraron con un Estade Nutricional Normal al ser
evaluadas por el Indice de Masa Corporal -IMC, y 41 (12%)- adolescentes se mantuvieron entre un

riesgo de obesidad y riesgo de desnutricién.

2. 33 de las adoiescentes (80.4%) mostraron un nivef de conocimientos adecuado en las diferentes
dreas evaluadas y el 19.5% (8) mostraron un nivel inadecuado de conocimientos.

3. No se encontré relacién estadisticamente significativa entre el Estado Nutricional y los conocimientos
en alimentacion y nutricién de las adolescentes incluidas en el estudio.

4. Se estableci6 que la etapa de desarrollo y crecimiento en que se encuentran las adolescentes no
influye en el estado nutricional de ellas.
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X. RECOMENDACIONES

1. Proporcionar Educacién Alimentaria-Nutricional a la poblacién adolescente y a los padres de familia
0 encargados de su alimentacién.

2. Incorporar el componente Alimentario-Nutricional en el pensum del nivel basico y diversificado.

3. Realizar estudios similares en establecimientos educativos publicos y privados, donde se incluyan
ofras variables socioecontmicas, datos sobre consumo de alimentos y de hébitos alimenticios.

4. Evaluar el estado nutricional de este y otros grupos, utitizando otros indicadores ademas del IMC,
como por ejemplo; pliegues cutdneos y el Indice Crénico.

5. Para futuras investigaciones, evaluar otros aspectos como lo es la exlstencla de una anorexla

nerviosa o la deficiencia de algan nutrimento que pueda afectar la relacién entre el estado nutricional
y los conocimientos.
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ANEXO NO. 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

48

cODIGO

ESTABLECIMIENTO

FECHA DE HOY

NOMBRE COMPLETO

GRADO SECCION. EDAD _ (afios)

PESO (Ib) : (KG) TALLA (cm)

RELACION iMC INTERPRETACION

FECHA DE SU PRIMERA MENSTRUACION (afios) (meses)
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ANEXO No. 3 B
FORMULARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION Y
NUTRICION

l. DATOS GENERALES DE LA ADOLESCENTES
Cadigo

A. Fecha (dia) (mes) (afio)

B. Nombre Completo

C. Colegio Grado Seccién

D. Edad (afios)

Il. Instrucciones : Lee cuidadosamente cada pregunta y subraya la respuesta que consideres
correcta.

1. ¢Qué son nutrlentes?

a) Sustancias que transportan a los alimentos que son necesarios para el
organismo y los consumidores diariamente.
b) Sustancias que el cuerpo necesita para realizar sus diferentes funciones y para
| mantener la salud. '
c) Sustancias téxicas e innecesarias que se encuentran en los alimentos y que
consumimos diarlamente. '
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Cudl es la principal funcién de los carbohidratos?

a) Dar sensacion de saciedad porque se digiere mas lentamente.

b) Proteger y ayudar a combatir infecciones y enfermedades.

¢) Proporcionar energla al cuerpo para realizar toda clase de actividad.
d) Formaci6n y regeneracion de tejidos.



3. ;Cuéles son las funciones que las grasas cumplen dentro del organismo?

a) Ayudar a la formacion de hormonas y membranas.
b) Transporte y absorcion de vitaminas.

¢} Regulacién de la femperaiura corporal.

d) Todas las anteriores.

4. ;Cual es la principal funcién de las proteinas?_

- a) Formacién de los tejidos.
b) Proporcionar energia al cuerpo.
¢) Dar sensacién de saciedad.
d) Semvir de vehiculo a las vitaminas.

5. ¢En qué alimentos encentramos en mayor cantidad a ios carbohidratos?

a) Frijot, mosh, papas, platanos, yuca, ichintal y azicar.
b} Grasas, aceltes manteca y mantequilla.
c) Carne, leche, crema, queso y huevos.

d) Refrescos naturales, frutas, vegetales y chocolates.
6. ¢De qué orlgen pueden ser las grasas?

a) Animal e industrial.
b} Industrial y agricola.
¢) Animaly vegetal.
d} Vegetal y bovina.

7. ¢En qué alimentos encontramos mas proteinas y de mejor calidad para el organisma?

a)y Carnes, leche, quesos y huevos.

b) Mantequilla, margarina, crema y aceite.
¢) Pepino, atoles, papa y platano.

d) Frijoles, pan, banano y yuea.
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8. Al consumir de todos los tipos de alimentos nos aseguramos de comer todos los
nutrimentos que el cuerpo necesita, ja esta alimentacion se le llama?

a) Vegetariana.
b} Balanceada.
¢) Carnivora.
d) Herbivora.

9. ¢,Qué ahmentos debemos consumir en los tres principales tiempos de comlda no sélo
porque nos alimentan, sino también porque son econdmicos y sabrosos?

a) Granos, cereales y papas.
b) Hierbas y verduras.

¢} Frutas y licuados de frutas.
d) Leche y sus derivados.

10. ¢Qué caracteristicas hacen de las frutas un alimento bueno para que los consumamos
diariamente?

a) Son sanas, digestivas y alimenticias.

b) Son fuehte de proteinas.

¢) Son ricas en agua y grasa.

d) En Guatemala no estan disponibles todo el afio.

11. ¢Queé vitaminas encontramos en el higado, frutas, vegetales verdes, amarillos y en los
productos lacteos?

a) Vitamina C.
b) Vitamina E,
c) Vitamina A.
d) Acido Félico.




12. ¢ Qué micronutriente nos provee las verduras?

a) Minerales y grasa.

b) Proteina y agua.

¢} Carbohidrates y agua.
d) Vitamina C vy fibra.

13. ¢Latortila en qué nutriente es rica?

a) Hierro y proteina.

by Calcioy fibra.

c) Faésforo y acido félico.

d) Vitamina A y Vitamina D.

14. ¢ Qué tipo de grasa se recomienda consumir?

a) Mantequilla.

b} Manteca.

¢} Margarina.

d) Aceites vegetales.

15. ¢Cuéntas veces por semana se fecomienda consumir huevos, queso o feche?

a) Una vez por semana.

b} Dos veces por semana.
¢} Cualre veces por semana.
d) Todos los dias.

16. ¢Cuéntas veces, como minimo, se recomienda consumir carne y pescado?

a) Una vez ala semana.

b) Dos veces a la semana.
c) Tresveces ala semana.
d) Todos los dias.

53
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17. ¢Qué alimentos son caracteristicos de los habitos alimenticios del Guatemalteco?

a) Lentejayarroz.
b) Garbanzoy pan.
c) Frijol y todilia.

d) Frijot y Pastas.

18. En Guatemala, ¢con QUé nutriente es fortificado el azicar?

: ' a) Vitamina A.
' | b) Hierro.

c) Yodo.

d) Cailcio.

19. La deficiencia de un nutriente se asocia con laaparicién de anemia en las adolescentes
¢Este nutriente es? '

a) Proteina
'b) Calcio

¢) Hierro

d) Vitamina D

20. En adolescencia, por ser una etapa de la vida donde se moducen grandes cambias en
el crecimiento y desarrollo, debemos consumir todo tipo de nutriente en cantidades
adecuadas, ¢pero el nutriente que contribuye a la formacién de huesos y dientes es?

a) Vitarnina A,
b) Vitamina K.
¢) Hierro.
d) Calcio.
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APENDICE No. 1

GRAFICA DE LA EDAD DE PROMEDIO DE DESARROLLO SEXUAL EN ADOLESCENTES.

| ]
Estirén puberal
9.5-145
Menarqula =
10-5-15.5
Mamas 2 SReRes 3 B 4 R RREREEREsea 00 5
8-13 12-18
Vello pubiano PR YT W T T
| L ! I | 1 3
] g9 10 b | 12 13 14 15 18 17

tdad en afios

Estirén Puberal = Edad o perfodo que se refiere al maximo crecimiento, que inicia en un promedio
de edad de 9.5 afios.

Menarquia = Edad de inicio de la mestruacién, en un promedio de edad de 10.5 afios.

Mamas = Desarrollo mamario que incluye 5 fases, que se presentan en la grafica de la segunda ala
quinta, con su respectiva edad.

Velio Pubiano = Desarrollo del vello pubiano que incluye 5 fases, que se presentan en la grafica de
la segunda a la quinta, con su respectiva edad.

Fuente: Tanner, J. M. (42)
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APENDICE No. 2 .
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE ENERGIA NINOS MAYORES DE 1 ARO DE EDAD.
Edad - Actlvldad Miitiplos Peso kcalkg/dia® keal/dia* '
afios usual T™MB - kgt
"HOMBRES _ ) . .
10-11.9 Liviana 1.70 M 60 2050
Moderada 1.85 €5 2200
Fuerte 2.00 70 2400
12139 Liviana 1.65 42 50 2150
Moderada 1.80 §5 2350
Fuerto 2.00 65 2650
Liviana 1.60 52 45 2350
Moderada 1.80 50 2650
Fuarte 2.05 60 350
16-17:9 Liviana 1.60 62 45 2650
Moderada 1.80 50 3000
Fuerta 205 60 3400
"18-649 Liviana 1.55 68 40 2650 .
Moderada 1.80 45 3100
Fuerte 2.10 £5 3660
Liviana 150 65 30 2050
- Moderada 1.70 35 2300
Fuerta 1.90 40 2600
MUJERES , _ A . .
10119 Liviana 1.55 36 50 1750
Moderada 1.70 52 1900
Fuerie 1.80 55 2000
S 42-13.9 Liviana 1.55 43 45 1850
Moderada 1.70 47 2000
Fuerte 1.80 50 2150
14-15.9 Liviana 1.55 48 48 1900
Moderada 1.65 45 2100
Fuerie 1.85 50 2350
16-17.9 Liviana .50 50 40 1950
Moderada 1.65 45 2150
Fuerte 1.85 50 2400
"18-64.9 Liviana 1.55 53 35 1950
Maoderada 1.65 40 2100
Fuerta 1.85 45 2350
=65 Liviana 150 55 30 1750
Moderada 1.60 35 1850
Fuera 1.80 40 _ 2100
' ENERGIA ADICIONAL DURANTE:
EMBARAZO ‘285
LACTANGIA 500

" Tarin {inédito) para 10-18 afos (Cuadios 1 y 2), y FAC/OMS/UNY para adultos ).
! Punto medio del intervalo de adad.

¢ Aproximands a.5 kea

Lﬁcgi'dia. ¥ @ purios intermedios en niflas de 10-14 afius.

* Apreximnando a 50 kcalldia

. kcal/dia pam mujeres que reducen su actividad fisica durante of embarazo,

' 700 kealidia durante primeros 8 meses de lactancia para mujeres que tarminan el
embarazo sin resenas de grasa corporal adecuadas,

W

Fuente: Toran, B. (44)
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APENDICE 4

REQUERIMIENTO NUTRICIONALES DE PROTEINA

59

Edad Peso Requerimiento . Recomendacién dietética diaria
kg promedio - -
* g/kg/d  Proteinas de referencia® Proteinas de dieta mixta
‘ g/kgid  gidia glkgid g/dia
NINOS . _
3- S59meses 6.7 1.38 1.85% 13 25 17
6 - BYmeses B3 1.25 165 14 22 18
Q- 118 meses 24 1.15 1.50 14 20 - 19
1 - 1.9afos 11.2 097 .20 13 - 1.8 18
2 - 29 afos 13.4 0.91 1.15 15 155 21
3 - 49 afios 16.4 0.87 1.10 18 1.5 25
5- €69ailos 20.2 0.82 1.06 20 1.35 27
7- 9.9 anos 26.7 0.81 1.00 27 1.35 a5
10-119atos 35 -0.79 1.00 35 135 47
HOMBRES :
12-139akes 42 0.79 1.00 42 1.35 57
14-159ancs 52 0.75 0.85 49 1.3 68
16-179anos 62 0.70 0.90 56 1.2 74
i8ymésaios 68 060 0.75 51 1.0 &8
MUJIERES ) ] . ] )
12-139aMos 43 0.76 095 41 1.3 56
14-159an0s 48 0.74 0.90 43 12 58
16-179afos 50 0.65 £.80 40 1.1 o5
18 ymasafios 53 0.60 0.75 40 1.0 53
Cantidad adicional de proteina por dia {g)
EMBARAZO 6 a
LACTANCSA
Primeros 6 meses : 17 23
Mds de 6 meses : 12 15

" Recomendaciones calculadas en base a FAOIOMSIUNU {3). Promedic de nequetimisntos mis 2 veces e coeficiants de
© variabilidad (CV) para cada grupo de edad; en el embarazo, el pesodel recidn nacido mas 2veces su GV, enla mujeriactants..

- la secrecudm deieche mas 2 veces su TV,

Protelnas de leche o huevos, Los datos para mencies de 6 mesos se apucan @ nifios uya proteina dietética no praviene

exclusivamente de leche matema.

Protsinas con -digesﬁbi!i_dad vetdadera do B0-85% y calidad-aminaacidica de 90% eniwlacion a ta leche o -hum.

Fuente: Torin, B. (44).
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