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RESUMEN

Se evaluo el estado nutricional en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana”, Cuman4, estado Sucre. El estudio se realizé en un grupo de 198
estudiantes, aparentemente sanos, masculinos y femeninos, con edades
comprendidas entre 12 y 17 afios. A cada individuo, en ayunas, se les extrajo
una muestra de sangre venosa para las determinaciones de los parametros
bioquimicos (proteinas totales y fraccionadas) y hematolégicos (hemoglobina y
hematocrito). Adicionalmente, se determinaron las variables antropométricas,
como peso, talla, indice de masa corporal (IMC), edad y los indicadores,
peso/edad, peso/talla, talla/edad e IMC. Segun el método de Graffar, modificado
por Méndez,fueron clasificados en diferentes estratos sociales, ademas, se
realizd una encuesta (recordatorio de 24 horas) para conocer el tipo de
alimentos que consumieron, asi como los habitos téxicos, estilo de vida y los
antecedentes familiares. Los parametros bioquimicos y hematolégicos
reportaron valores dentro del intervalo de referencia. Al aplicar el analisis
estadistico ANOVA, solo se observarondiferencias significativas (p<0,01) para
los valores de hemoglobina yporcentaje de hematocrito. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta investigacion, el 71,21% de los adolescentes
presentaron unIMC normal, 18,68% con exceso y 6,06% con exceso severo y
un 4,04% con riesgo de déficit, donde el sexo femenino presentd un porcentaje
superior respecto al masculino.Por otra parte, la mayoria de los adolescentes se
ubicaron en el estrato social 11l (50,50%), seguido del estrato Il (21,72%) y IV con
un 21,21% y por ultimo, el estrato V (4,54%) vy | (2,02%).Cabe destacar que los
familiares de los estudiantes presentaron, al menos, un factor de riesgo de
padecer diabetes mellitus (41,92%) e hipertension arterial (34,34%). Asimismo,
los estilos de vida de los adolescentes reflejaron que sélo el 1,51% manifestaron
el habito de fumar, 26,77% consumian bebidas alcohdlicas y 89,39% realizaban
actividad fisica. De acuerdo a los alimentos consumidos, los estudiantes
presentaron la tendencia hacia la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos
con insuficiencia de proteinas y micronutrientes; sin embargo, los adolescentes
presentaron un satisfactorio estado nutricional.

VIl



INTRODUCCION

El estado nutricional de un individuo refleja la condicion de equilibrio corporal
determinado por la ingesta, utilizacion 'y recambio Optimo de
nutrientesespecificos, para las diferentes etapas de la vida (Hernandez y cols.,
1987). Cuando se consumen los nutrientes adecuados para aportar los
requerimientos corporales diarios, junto con cualquier aumento en las demandas
metabolicas, se logra un estado nutricional éptimo que favorece el crecimiento y
desarrollo, mantiene la salud general y ayuda a proteger de enfermedades y
trastornos (Ziegler y Filer, 1997).

Una inadecuada alimentacion no se equilibra con los requerimientos de
nutrientes, lo que resulta en deterioro de la salud, que podria afectar la
productividad y capacidad intelectual de los individuos. Esto puede ser
especialmente relevante en la calidad de vida de los ciudadanos de los paises
en vias de desarrollo, donde sus habitantes se enfrentan a condiciones
socioeconémicas, culturales y nutricionales adversas, lo que ocasiona
deficiencia o exceso nutricional en los individuos (Hernandez, 2003; Ziegler y
Filer, 1997).

La malnutricion por déficit de nutrientes, constituye un problema que afecta gran
parte de la poblacion en los paises latinoamericanos, produciendo graves
consecuencias, entre las que cabe sefalar: inhibicion de la proliferacion celular
en tejidos con alta velocidad de recambio, lo cual afecta la respuesta
inmunoldgica del individuo, retardo del crecimiento, dafios a nivel del sistema
nervioso central que repercuten sobre la adaptaciéon y funcionamiento psiquico, y
podrian ocasionar apatia, ausencia de motivaciones, dificultad en el aprendizaje,

escasa aptitud laboral y profesional, entre otros (Vivenes y cols., 2000).

El exceso nutricional también plantea problemas de elevada relevancia,



manifestandose en obesidad. En la actualidad, no sdélo preocupan los indices de
malnutricién/desnutricion, sino también el aumento observado en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre escolares y adolescentes, registrada en todas las
regiones desarrolladas o en proceso de desarrollo y en ambos sexos. En este
sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2000), ha incluido a
la obesidad entre las enfermedades cronicas asociadas a estilos inadecuados de
vida, como indicador de pobreza. A largo plazo, esta aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cronicas del adulto, como diabetes, cancer de colon,
hipertension arterial, aterosclerosis e infarto al miocardio (OPS, 2000;
Hernandez, 2003; Baker y cols., 2007).

La valoracion del estado nutricional deberia llevarse a cabo de manera
sistemética en todos los individuos. Las técnicas apropiadas para tal valoracion,
permiten detectar deficiencias o excesos nutricionales en las primeras etapas del
desarrollo, particularmente en la adolescencia. Durante esta etapa, el
crecimiento, asi como el desarrollo biopsicosocial, se produce en forma rapida e
intensa y la nutricion juega un papel preponderante, debido al aumento en los

requerimientos de energia y nutrientes, segun sefala la OPS (2000).

En Venezuela, se ha reportado que los adolescentes presentan la tendencia a
un patron alimentario con alto consumo de alimentos ricos en grasas y azucar
(hamburguesas, bebidas gaseosas, dulces, entre otros), lo que conduce a elevar
las cifras de sobrepeso, obesidad y perfiles lipidicos alterados. Ademas, el
adolescente en particular, se encuentra en una etapa de la vida, donde la
eleccion de los alimentos estad especialmente condicionada por las dietas de
moda y la publicidad, lo cual puede llevarlos a una alimentacion inapropiada
(FUNDACREDESA, 2003). Solano y cols. (2005), realizaron un estudio sobre la
situacion nutricional en preescolares, escolares y adolescentes en el Centro de
Investigacion en Nutricion (CEINUT), del estado Carabobo, y demostraron que

existe una prevalencia de malnutricion/desnutricion de un 26,70%, mientras que



el ingreso caldrico superior a lo requerido por el individuo, demostré una
condicion nutricional en exceso (obesidad) del 12,60%. En vista de ésto, en los
ultimos afios se ha incrementado el interés por la valoracion nutricional durante

este periodo de la vida que antecede a la adultez.

La evaluacién nutricional abarca un conjunto de procedimientos de caracter
progresivo para definir el nivel de salud, bienestar, carencias, déficit y excesos
en individuos desde la panoramica de su situacion nutricional, y se basa en la
interpretacion de la informacion obtenida a partir de los antecedentes
alimenticios y médicos, exploracion fisica, medidas antropométricas y

parametros bioquimicos (Gomez y cols., 2007; Ziegler y Filer, 1997).

La evaluacion antropométrica, implica obtener mediciones fisicas de un individuo
y relacionarlas con normas que reflejan su crecimiento y desarrollo. Entre las
variables que se utilizan con mayor frecuencia se tienen, edad (E), peso (P), talla
(T), espesor del pliegue cutdneo y medidas de otros perimetros; en base a los
cuales se estiman indicadores de dimensién corporal, peso para la talla (P/T),
peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E), y composicion corporal (area
grasa, area muscular y pliegue tricipital para la edad), ademas de indicadores
mixtos como el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet. Estos
indicadores deben completarse también con las evaluaciones socioeconémicas,
dietéticas y clinicas, con el fin de configurar el diagnostico integral del estado
nutricional (Arenas y Hernandez, 1983; Henriquez y cols., 1991; Henriquez,
1999).

Con relacion a los parametros bioquimicos, uno de los mas utilizados para
detectar las alteraciones metabdlicas relacionadas con malnutricion/desnutricién,
lo constituye la evaluacién del comportamiento proteico visceral, mediante la
determinacion de la concentracion plasmatica de proteinas totales vy

fraccionadas sintetizadas por el higado (Gomez y cols., 2007).



Las proteinas son los constituyentes mas importantes de las células y los tejidos
del cuerpo humano. Estructuralmente, se componen de aminoacidos, unidos
mediante enlaces peptidicos, poseen diferentes funciones como el transporte de
sustancias, mantenimiento de la presion coloidosmética, asi como de inmunidad
humoral, lo que contribuye al mantenimiento de la homeostasis, entre otros. Las
proteinas totales presentes en el suero, se dividen en dos grandes grupos:
albumina y globulinas, donde la primera es la de mayor concentracion (60,00%)
y se encarga de transportar moléculas de compuestos organicos como la
bilirrubina, progesterona, enzimas y farmacos; ademas de mantener la presion
sanguinea, favoreciendo la presion osmética coloidal para mantener los liquidos

en el torrente sanguineo y que no pasen a los tejidos (Ganong, 2000).

La concentracion sérica disminuida de proteinas y albumina se correlaciona con
alta incidencia de complicaciones médicas. La albumina es un marcador
tradicional para identificar estados de malnutricion crénica, pero su larga vida
media (18-20 dias) limita la utilidad para detectar cambios agudos del estado
nutricional. Por otra parte, bajos niveles de ésta se pueden encontrar por
disminucién en su sintesis, incremento de su degradacion (enfermedades
inflamatorias), aumento de las pérdidas en enfermedades renales e intestinales
(Arteaga y cols., 1994).

La desnutricibn es una enfermedad caracterizada, en la mayoria de los casos,
por carencia alimentaria, resultante de una dieta deficiente de uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos, acompafada
por ausencia o estimulacién psicoafectiva. Se manifiesta como un retraso
pondoestatural, es decir, con peso y talla inferiores a los valores esperados para
la edad. Se reconocen tres tipos de desnutricién, segun su grado e intensidad,
con riesgo creciente de enfermedad y muerte: grado I: déficit ponderal del 10,00-
24,00% (leve) grado II: déficit ponderal del 25,00-39,00% (moderada) grado lll:
déficit ponderal del 40,00% o mayor (grave). De acuerdo a su duracién, se



clasifica en aguda, la cual se caracteriza por la pérdida de peso reciente y en
cronica (compensada y descompensada), donde hay pérdida de peso
prolongada y talla (Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Alimentaria vy
Nutricional, 1995; Rey y cols., 2005; Coronel, 2009). Cuando existen deficiencias
de proteinas, el organismo se ve obligado a removerlasde sus propias reservas,
principalmente de los musculos, también de la piel y los huesos, ocasionando
pérdida de la masa muscular. A pesar de que la desnutricién proteico-cal6rica se
observa en mayor porcentaje en nifios de corta edad, los adolescentes no estan

exentos de padecerla (Chumpitaz y cols., 2006).

El consumo inadecuado de nutrientes puede estar asociado con subconsumo de
algunos micronutrientes, en particular el hierro (Landaeta y cols., 2003). La
concentracion hemoglobina y el porcentaje de hematocrito constituyen
parametros hematolégicos comunes para evaluar la anemia por carencia o
déficit de hierro (anemia ferropénica), cuya presencia es elevada y habitual en
nifios y adolescentes,ya que su volumen sanguineo y masa muscular aumentan
durante el crecimiento y desarrollo (Valiente 'y cols.,, 1989).
SegunZumalacarregui (2005), la anemia es la disminucién del nivel de la
hemoglobina.Existen varias razones que pueden disminuir la concentracion de
hemoglobina, una de ellas se debe, a su produccioén inadecuada, aumento de las
pérdidas de sangre (menstruacién abundante, sangrado digestivo), disminucién
en la absorcion intestinal (diarreas crdnicas) y aumento en las necesidades,
como en el caso de embarazo, lactancia y rapido crecimiento donde el

organismo necesita un mayor aporte de hierro (Jiménez, 2005).

La anemia ferropénica, ademas de producirse por deficiencia de hierro, también
puede manifestarse por deficiencia de vitamina C, cobre, vitamina B, y &cido
félico. En un estudio realizado por Nelson y cols.(1993), demostraron que en
paises como Suiza, China, Espafia e Inglaterra el porcentaje de adolescentes

con niveles bajos de hemoglobina oscila entre 0,50-10,50%, mientras que en



Pakistan y Shangai, las cifras varian entre 20,00-62,00%. En Venezuela, la
prevalencia de anemia se ha incrementado desde 1978, a pesar de la
fortificacion de las harinas de maiz y trigo con hierro (Garcia, 2005; Solano y
cols., 2005). Un estudio realizado en el estado Zulia, a 74 adolescentes de 12-17
afos, durante el afio 2004, indicé que el 38,10% se encontraban anémicos por

déficit de hierro (Castejon y cols., 2004).

De acuerdo al Ministerio de Salud y Desarrollo Social en Venezuela (2003), la
adolescencia ha sido considerada tradicionalmente, como un grupo con pocas
necesidades de atencién y, en consecuencia, con escasas politicas de salud y
desarrollo social. En vista de ésto y considerando que en nuestro pais son
escasos los estudios nutricionales en adolescentes, surgié la necesidad de
evaluar el estado nutricional, en un grupo de adolescentes provenientes del
liceoBolivariano “Creacion Cantarrana” Cumand, estado Sucre, con el propésito
de sugerir programas nutricionales y educativos adaptados a las necesidades de

dicha poblacién, a fin de mejorar su calidad de vida.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

El estudio se realizé en un grupo de 198adolescentes, masculinos y femeninos,
con edades comprendidas entre 12 y 17 afos, escogidos al azar, del
liceoBolivariano “Creacion Cantarrana”, Cumand, estado Sucre. El tamafio de la
muestra se determind siguiendo las recomendaciones propuestas por Cochran

(1985), cuya férmula es:

K?x N x PQ

(€2 x N) + (K2 x PQ)

donde:

K = 1,96 nivel de confiabilidad

P = 0,50 probabilidad de aceptacion
E = 0,06 error de estudio

Q = 0,50 probabilidad de rechazo

N = tamafio de poblacion

Normas de bioética

El presente estudio se llevo a cabo tomando en cuenta las normas de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en humanos, y los lineamientos establecidos en la declaracion de
Helsinki (Reynolds, 2000), documentos que han ayudado a delinear los
principios de ética mas relevantes en las normas internacionales para la
investigaciéon biomédica de seres humanos, promulgada por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 1993; Asociacion
Médica Mundial, 2004). A cada paciente se le inform0 acerca de los objetivos
gue se pretendian alcanzar con la realizacidon de esta investigacion y se respeto

su decisiéon de participar o no en la misma, y se obtuvo por escrito la autorizacion



de cada uno de los individuos seleccionados para este estudio (apéndice 13).

Obtencion y procesamiento de las muestras

Siguiendo las normas de asepsia establecidas para la extraccién de muestras
sanguineas, a cada individuo, en ayunas, se procedio a extraerle 7 ml de sangre
completa por puncion venosa, a nivel del pliegue del codo, con jeringa
descartable. Para las determinaciones de hemoglobina y porcentaje de
hematocrito, secolocaron3 ml de sangre en tubos de ensayo estériles secos, con
anticoagulante; sal disodica del acido etilendiaminotetracético (EDTA-Na) al
10% y los 4 ml restantes, se colocaron en tubos de ensayo estéril, sin
anticoagulante para el analisis bioquimico. Transcurridos entre 10-20 minutos en
reposo, se centrifugaron a 3500 rpm durante 10 minutos. Luego, se procedi6 a
separar el suero o plasma de los elementos formes de la sangre por aspiracion
con una pipeta automatica para ser colocados en tubos de ensayo estériles y
secos, previamente identificados para cada paciente y fueron procesados
inmediatamente. No se procesaron sueros o plasmas con hemdlisis ni lipémicos
(Kaplan y Pesce, 1995).

Determinacion de los parametros antropomeétricos

La determinacién de los parametros antropométricos se realizaron segun las
recomendaciones del Manual de Desarrollo 'y Crecimiento (Henriquez vy
Guerrero, 1992). A cada estudiante se le determiné el peso, la talla y la edad con
el fin de establecer los indices antropométricos. Los estudiantes fueron pesados,
sin zapatos, y vestimenta ligera,en una balanza calibrada marca Detecto, con
capacidad de 140 kg, y tallados con un tallimetro de escala graduada en
centimetros, con el estudiante en bipedestacion y sin zapatos(Aranceta,
2004).Previamente, se suministré la edad de los estudiantes yse determinaron
los indicadores de dimension corporal, peso para la edad (P/E), talla para la

edad (T/E), peso para la talla (P/T) e indice de masa corporal (IMC) diferenciado



por sexo (apéndice 14). El IMC se calcul6 dividiendo el peso, expresado en
kilogramos (kg), entre el cuadrado de la estatura en metros (m), segun la

siguiente formula(Arenas y Hernandez, 1983).

masa (kg)
IMC =

estatura (m?)

Los valores obtenidos fueron comparados con los patronesde referencia para
dicha poblacion indicados por la OMS (2001). Con los percentiles de los indices
antes mencionados, se establecio el diagndsticoantropométrico nutricional de
cada uno de los individuos, segun la guia para la interpretacibn combinada
elaborada por Hernandez y cols. (1990), la cual permitié clasificar a los
adolescentes: sobrepeso con talla normal, sobrepeso con talla alta, sobrepeso
(investigar talla baja), talla normal (investigar sobrepeso), normal, talla alta con
peso adecuado para la talla, peso adecuado a la talla (investigar talla baja), talla
baja con peso adecuado para la talla, talla normal (investigar desnutricién
actual), desnutricion actual con talla normal, desnutricion actual con talla alta,
desnutricion actual (investigar talla baja) y desnutricion actual con talla baja

(anexo 9).

Determinacidn sérica de proteinas totales (PST)

La cuantificacion de las proteinas séricas totales se realiz6 por el método de
Biuret, cuyo principio se basa en que las proteinas presentes en la muestra
reacciona con los iones cobre (lll) del reactivo de Biuret en medio alcalino,
formando un complejo coloreado con un maximo de absorcién a 545 nm. Valores

de referencia: 6,5-8,0 g/dl (Doumas y Biggs, 1971).

Determinacion sérica de la concentracion de albumina (AL)

La concentracion de la albumina se determiné siguiendo el método colorimétrico



verde de bromocresol, cuyo principio se basa en que la albumina presente en la
muestra reacciona con el indicador verde de bromocresol en medio acido,
formandose un complejo coloreado, cuya maxima absorbancia es 630 nm.

Valores de referencia: 3,5-5,0 g/dl (Doumas y Biggs, 1971).

Calculo de la concentracién sérica de globulina(GL)

La concentracion sérica de globulina, fue calculada a través de la diferencia
entre PST y AL. Valores de referencia: 2,0-3,5 g/dl (Kaplan y Pesce, 1995). Su

determinacion se realiz6 segun la siguiente formula:

GL = PST-AL

Relacién albumina/globulina

La relacion albumina/globulina se obtuvo dividiendo las concentraciones

previamente determinadas de AL y las GL:

Relacion alb/glob = AL/GL

Determinacion de hemoglobinay porcentaje de hematocrito

Las determinaciones de hemoglobina y porcentaje de hematocrito se realizaron
mediante un contador hematoldgico electronico, marca ABX MICROS, modelo
OT-CT-OS-CS. La hemoglobina es liberada por la lisis de los glébulos rojos y
forma con el cianuro de potasio, el complejo cromogénico
cianometahemoglobina, el cual es medido por espectrofotometria en la parte
Optica de la camara a lo largo de la onda de 550 nm, y el resultado es expresado
en g/dl. Sin embargo, el porcentaje de hematocrito se mide por arreglo a la
integracion numérica del volumen corpuscular medio (VCM), el cual es
directamente proporcional a la altura de la impulsiébn generada por el paso de
cada célula analizada en el microrificio. Valores de referencia de hemoglobina:

14-18 g/dl en hombres y 12-16 g/dl en mujeres. Valores de referencia de
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porcentaje de hematocrito: 40-54% en hombres y 37-47% en mujeres (Pérez,
1995).

Determinacion de adecuacion de nutrientes.

Se realizé un recordatorio de 24 horas (encuesta sobre la alimentacion del dia
anterior a cada adolescente), a través de entrevistas personales y para la
estimacion del peso y volumen de los alimentos se utilizaron ayudas visuales:
alimentos modelados y medidas practicas caseras (cucharadas y cucharaditas,
tazas, vasos) (anexo 4). El consumo de macronutrientes se obtuvo segun su
fuente de origen y se calculd el porcentaje calorico, utilizando la tabla de
composicién de alimentos (Tabla de composicion de alimentos para uso practico,
1999).

Determinacién de estratificacion socioeconémica

La determinacién de estratificacidon socioecondémica (apéndice 16) fue realizada
mediante la aplicacion de una encuesta semiestructurada a cada adolescente y
por visitas domiciliarias para establecer las condiciones de vida. Se estratificaron

las familias por el método de Graffar, modificado por Méndez (1999).

Determinacion de los hébitos toxicos, antecedentes familiares y estilo de
vida

La determinacion de los habitos toxicos, antecedentes familiares y estilo de vida
(apéndice 17), se realizo mediante la aplicacibon de una encuesta

semiestructurada a cada adolescente.

Andlisis estadistico

Las variables antropométricas, indices antropométricos e indice de masa
corporal se expresaron en forma absoluta y porcentual. Los resultados obtenidos

en los pardametros bioquimicos y hematolégicos de esta investigacion, se
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sometieron al analisis de varianza multifactorial (ANOVA), con un nivel de
confiabilidad del 95%, para establecer la existencia de diferencias significativas
entre el grupo sometido al estudio, segun el sexo y la edad (Sokal y Rohlf,
1989). Debido a que no presentd una distribucion normal y homogénea de los
datos; condiciones necesarias para establecer el cumplimiento de los supuestos
del método estadistico ANOVA, se empled el analisis estadistico no paramétrico
de Kruskal-Wallis, con el propésito de asumir bajo hipétesis nula, que todos los
datos provienen de la misma distribucion y de esta forma, establecer variaciones

entre los valores experimentales obtenidos para los grupos estudiados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizo la evaluacion nutricional en 198 adolescentesinscritos en el liceo
Bolivariano “Creacion Cantarrana”, Cumana, estado Sucre. La distribuciéon
absoluta y porcentual de la poblacion en referencia segun la edad y sexo, se
muestra en la tabla 1. Se pudo observar que el mayor porcentaje de estudiantes
se obtuvo para los grupos etarios de 12 afios (22,73%) y 16 afios (23,23%); en
relacion al sexo, el 61,62% correspondié al femenino y el restante 38,38%
pertenecid al masculino, lo que representd una distribucién por edad y sexo, no
homogénea. Asimismo, el sexo femenino fue el mas predominante en los

grupos etarios anteriormente sefalados.

Tabla 1. Distribucién absoluta y porcentual de los adolescentes del liceo
Bolivariano“Creacion Cantarrana” segun edad y sexo. Cumana, estado Sucre.

Edad Masculino Femenino Total

(afos) n % n % n %
12 19 9,59 26 13,13 45 22,73
13 14 7,07 14 7,07 28 14,14
14 8 4,04 8 4,04 16 8,08
15 6 3,03 22 11,11 28 14,14
16 12 6,06 34 17,17 46 23,23
17 17 8,59 18 9,09 33 17,68

Total 76 38,38 122 61,62 198 100

n= ndmero de pacientes %-=porcentaje

La tabla 2 muestra la distribucion por estrato social, de las familias de los
adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”, Cumana, estado
Sucre.Los resultados obtenidos indican que el mayor porcentaje de los
adolescentes pertenecen al estrato social (lll) con un 50,50%, seguido del
estrato 1l con 21,72%, el IV con un 21,21%; luego se ubica el estrato V con
4,54% y por ultimo, el estrato |1 con un 2,02%. De acuerdo a las condiciones
ambientales de las familias, se encontrd que el 79,79% de la poblacion habitan
en viviendas con Optimas condiciones sanitarias, 16,16% posee buenas

condiciones sanitarias, pero espacio reducido y sélo el 4,04% vive en espacio
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reducido con deficiencia de algunas de las condiciones sanitarias (nUmeros de

bafios, agua, electricidad, entre otros), lo que indica buena calidad de vida.

Tabla 2. Distribucion por estrato social de las familias de los adolescentes del
liceo Bolivariano“Creacion Cantarrana” segun el sexo. Cumana, estado Sucre.

Estrato social Masculino Femenino Total

n % n % n %
[ 1 0,50 3 1,52 4 2,02
] 16 8,08 27 13,63 43 21,72
1" 33 16,66 67 33,84 100 50,50
v 23 11,62 19 9,60 42 21,21
\ 3 1,52 6 3,03 9 454

Total 76 38,38 122 61,62 198 100

n= ndmero de pacientes, %=porcentaje

A pesar de que el mayor porcentaje de estudiantes se ubican en el estrato
social lll (clase media baja), siendo el sexo femenino predominante (33,84%),
sobre el masculino (16,66%), en un estudio realizado sobre las condiciones de
vida de FUNDACREDESA desde 1990-1999, indic6 que ha disminuido la
calidad de vida en los estratos Ill, IV y V, respectivamente (FUNDACREDESA,
2001), situacion que genera en las familias, poder cubrir las necesidades
basicas de alimentacion, pero no tienen capacidad de ahorro y ven limitadas su
posibilidad de atender otras necesidades como la salud, educacién vy
recreacion. Los estratos IV y V son los grupos mas afectados y corren el riesgo
de padecer desnutricion, debido al menor poder adquisitivo, éstos estan
sometidos a una alimentacion deficiente y poco balanceada. Con respecto al
estrato | (4,50%), por ser uno de los niveles con mejor poder adquisitivo, no se
escapa de que los adolescentes tengan una dieta poco balanceada, por tener
disponibilidad de dinero, debido a que realizan comidas rapidas fuera del hogar,
que por lo general tienen un elevado contenido calérico, con exceso de grasa

saturada y ricas en sodio (Landaeta y cols., 2003).

La tabla 3 muestra la distribuciéon absoluta y porcentual de la clasificacion

nutricional antropométrica por el indice peso para la edad, segun el sexo, en
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adolescentes. Los datos obtenidos muestran que 79,79% de los adolescentes
presentaron un peso para la edad (P/E) dentro de los rangos normales
establecidos; un 12,63% con riesgo de exceso, seguido de un 4,54% con
exceso leve y 1,01% con exceso moderado y grave, lo cual se relaciona con el
incremento de calorias en la dieta diaria haciéndose mas vulnerables a
presentar obesidad. El riesgo de déficit obtuvo 2,02%, situacion que se presenta
cuando existe una inadecuada alimentacion con deficiencias de micronutrientes
(vitaminas y minerales) y proteinas (Alfaro, 2004). En relacion al sexo, se

observé que el femenino predomino sobre el masculino.

Tabla 3. Distribuciéon absoluta y porcentual de la clasificacién nutricional
antropométrica por el indice peso para la edad segun el sexo en adolescentes
del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”. Cumand, estado Sucre.

Categorias Masculino Femenino Total

n % n % n %
Riesgo de déficit 2 1,01 2 1,01 4 2,02
Déficit leve - - - - - -

Déficit moderado - - - - - -
Déficit grave

Normal 53 26,76 105 53,03 15879,79
Riesgo de exceso 18 9,09 7 3,53 25 12,63
Exceso leve 3151 6 3,03 94,54
Exceso moderado y grave - 2 1,01 21,01

Total 76 38,38 122 61,62 198 100

n= namero de pacientes %=porcentaje

Un estudio realizado por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) en Caracas (2006), en nifios menores de 15 afios indica
qgue los venezolanos padecen de malnutricion desde su nacimiento, tanto por
déficit como por exceso de alimentacion, razén por la cual, dichos problemas
alimentarios deben ser solucionados para garantizar un crecimiento y desarrollo
adecuado. En el estado Vargas, SISVAN (2007) reporto valores de déficit para
el indicador P/E de 13,94% y 20,44% a nivel nacional, mostrando una clara
tendencia al incremento del riesgo de la situacion nutricional global. Sin

embargo, Berné (2009), en una evaluacion nutricional realizada en una
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poblacién rural en menores de 15 afios del municipio Andrés Eloy Blanco del
estado Lara, revel6 que el riesgo de déficit en el indicador peso para la edad fue

mayor a los reportados anteriormente (35,60%).

La tabla 4 muestra la distribuciéon absoluta y porcentual de la clasificacion
nutricional antropométrica por el indice talla para la edad segun el sexo en los
adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”. Los resultados
obtenidos muestran que el 77,77% de los estudiantes poseen una talla normal
para su edad (T/E), mientras que el 4,04% presenta riesgo de déficit, seguido
del 3,53% con déficit leve, que pudiera deberse a una nutricién desfavorable en
los primeros afios de vida, que se refleja durante la adolescencia. Por otra
parte, el riesgo de exceso tuvo el 10,60%, exceso leve 3,53% y exceso
moderado y grave 0,50%, generalmente, la talla elevada para la edad se asocia
con trastornos endocrinos (tumores hipofisarios) (OMS, 1995).Con respecto al
sexo, el femenino obtuvo mayor porcentaje en todas las categorias antes

mencionadas.

Tabla 4. Distribucién absoluta y porcentual de la clasificacién nutricional
antropometrica por el indice talla para la edad segun el sexo en los
adolescentes del liceo Bolivariano “Creaciéon Cantarrana”. Cumana, estado
Sucre.

Categorias Masculino Femenino Total

n % n % n %
Riesgo de déficit 31,51 5 2,53 84,04
Déficit leve 2 1,01 5 2,53 7 3,53

Déficit moderado - - - - - -
Déficit grave -

Normal 59 29,79 95 47,98 154 77,77
Riesgo de exceso 73,53 14 7,07 21 10,60
Exceso leve 5 2,52 2 1,01 73,53

Exceso moderado y grave - - 1 0,50 1 0,50
Total 76 38,38 122 61,62 198 100

n= namero de pacientes %=porcentaje

Sin embargo, a ninguno de estos estudiantes se le realizaron analisis

endocrinos para asegurar tal condicién. Lopez y cols. (1993) sefialan que los
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nifios y adolescentes de las zonas urbanas generalmente son mas altos y mas
pesados en comparacion con los que viven en ambientes rurales, siendo el
resultado de varios factores como mejores condiciones sanitarias, alimentarias
y facilidades de servicios de salud, situacion que se ve reflejada durante la
etapa adolescente.En contraste, Ortiz y cols. (2000), en un estudio en escolares
de 1-15 afios, que asisten a escuelas en las poblaciones de San Daniel (estado
Miranda) y El Cardén (estado Nueva Esparta), encontraron que el 74,00% y
44,00%, respectivamente, obtuvo déficit nutricional para el indicador T/E, cifras

muy elevadas al compararlas con otros trabajos.

La tabla 5 muestra la distribucion absoluta y porcentual de la clasificacién
nutricional antropométrica por el indice peso para la talla segun el sexo en los
adolescentes del referido liceo.El indice peso para la talla (P/T) reveld, que el
100% de los adolescentes evaluados presentaron un peso adecuado para la
talla, indicandoun buen estado nutricional, el cual se relacionacon la ausencia
de ayuno prolongado, desnutricion aguda, diarrea o parasitosis reciente en
estos estudiantes, que por lo general son algunas de las razones mas comunes

que afectan este tipo de indice (OMS, 1995).

Tabla 5. Distribuciéon absoluta y porcentual de la clasificacién nutricional
antropométrica por el indice peso para la talla segun el sexo en los
adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”. Cumana, estado
Sucre.

Categorias Masculino Femenino Total

n % n % n %
Riesgo de déficit - - - - - -
Déficit leve - - - - - -
Déficit moderado - - - - - -
Déficit grave -

N_ormal 76 38,38 122 61,62 198100
Riesgo de exceso - - - . - -
Exceso leve - - . . - -
Exceso moderado y grave - - ) i ) )
Total 76 38,38 122 61,62 198 100

n= ndmero de pacientes, %=porcentaje
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En la tabla 6 se muestra la distribucion absoluta y porcentual del indice de masa
corporal (kg/m?) en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacién Cantarrana”
segun el sexo, Cumana, estado Sucre.En el grupo estudiado, los adolescentes
(masculinos y femeninos) presentaron mayor porcentaje en la categoria normal
(71,21%) (IMC entre el percentil 15 y 85), a diferencia de la categoria de riesgo
de déficit que obtuvo el menor porcentaje (4,04%) (IMC entre el percentil 5y
15). El 18,68% de la poblaciéon analizada presenté exceso (IMC entre el
percentil 85 y 95), asimismo, el 6,06% indicO exceso severo (IMC mayor al
percentil 95). En relacion al sexo, se observo en la categoria normal, un 44,44%
para los adolecentes femeninos y 26,77% para los masculinos. El riesgo de
déficit en el sexo masculino obtuvo el 1,01% y 3,03% para el sexo femenino,
asimismo, en la categoria de exceso las adolescentes obtuvieron un porcentaje
superior (10,60%) con respecto a los varones (8,08%). De igual manera, se
observé similar comportamiento para el exceso severo 3,53% en el femenino y
2,52% en el masculino. De acuerdo a estos resultados, se podria considerar
que el 24,74% de los adolescentes se incluyen dentro de las categorias exceso

y exceso severo, siendo el femenino el sexo predominante.

Tabla 6. Distribucién absoluta y porcentual del indice de masa corporal (kg/m?)
en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun el sexo.
Cumand, estado Sucre.

Categorias Masculino Femenino Total

n % n % n %
Déficit - - - - - -
Riesgo de déficit 2 1,01 6 3,03 8 4,04
Normal 53 26,77 88 44,44 141 71,21
Exceso 16 8,08 21 10,60 37 18,68
Exceso severo 5 2,52 7 3,53 12 6,06
Total 76 38,38 122 61,62 198 100

n= namero de pacientes %=porcentaje

Es bien conocido que, durante la adolescencia aumenta el ritmo de crecimiento
longitudinal y aparecen fendmenos madurativos que afectan al tamafio, la forma

y la composicién corporal, procesos en los que la nutricion juega un papel

18



determinante, estos cambios son especificos en cada sexo. En los varones,
aumenta la masa magra mas que en las mujeres, por el contrario en éstas se
incrementan los depdsitos de grasa, debido a que el estrégeno reduce la
capacidad femenina para consumir energia después de comer, dando como
resultado un mayor almacenamiento de grasa en su cuerpo (Ballabriga y

Carrascosa, 2006).

El sobrepeso y la obesidad, se define como un desbalance energético originado
fundamentalmente, por una ingesta caldrica superior a la requerida, lo que trae
como consecuencia un exceso de grasa para el organismo, que puede llegar a
ser perjudicial para la salud (Hidalgo, 2004).La prevalencia de la obesidad en la
infancia y adolescencia ha experimentado un incremento alarmante en el curso
de las dltimas décadas, constituyendo el trastorno nutricional mas frecuente, no
sélo en los paises desarrollados, sino también los de vias de desarrollo (Solano
y cols.,, 2005). Es importante considerar, el impacto que generan las
alteraciones de la conducta alimentaria sobre la salud reproductiva de las
adolescentes, ya que valores de IMC con valores por encima de 25 (riesgo de
sobrepeso, sobrepeso u obesidad), traen como consecuencia anovulaciéon
cronica e hiperandrogenismo, y secundario a ésto, sindrome de ovarios
poliquisticos, alteracion del ciclo menstrual y amenorrea, entre otros (Binfa y
Blumel, 2001; Marjorie y cols., 2001).

Estos resultados coinciden con los reportados por Carias y cols. (2006),quienes
evaluaron el estado nutricional en estudiantes del ultimo afio de educacion
media en instituciones publicas ubicados en Caracas, Distrito Capital, indicando
mayor porcentaje de IMC con 67,00% en la categoria normal, 17,00% en
sobrepeso y el 4,00% la condicibn de bajo peso, destacdndose el sexo

femenino en relacion al masculino.

En Venezuela, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de

salud publica que afecta a personas de cualquier edad (Solano y cols., 2005);
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gue no sélo estan relacionados con malos habitos alimenticios, sino también
con la ausencia casi total de ejercicios, el tamafio y la distribucién de los
espacios en los hogares modernos, que contribuyen a que el nifio y adolescente
en lugar de correr, se inmovilice frente al televisor, la computadora o la maquina
de juegos (SISVAN, 2006).

La distribucion absoluta y porcentual delestado nutricional por combinacion de
indicadores segun el sexo en los adolescentes del liceo Bolivariano “Creacién
Cantarrana”, se observa en la tabla 7. De acuerdo a los resultados obtenidos,
se puede evidenciar que el 91,41% de los adolescentes se encuentran dentro
de la categoria de nutridos, siendo el sexo femenino el de mayor prevalencia
(56,06%); la categoria sobrepeso obtuvo el 6,06%de los cuales el 3,54%
corresponde al sexo femenino y 2,52% al masculino, y porultimo la categoria de
desnutricibn compensada con 2,52%, en la cuallas adolescentes obtuvieron
2,02% y los varones 0,50%.Tanto la presencia de sobrepeso como de
desnutricién, pudieran relacionarse con inadecuados habitos alimenticios que
presentaron los adolescentes de acuerdo, a los datos aportados por la encuesta

aplicada en este estudio.

Tabla 7. Distribucion absoluta y porcentual del estado nutricional por
combinacion de indicadores segun el sexo en los adolescentes del liceo
Bolivariano “Creacién Cantarrana”. Cumana, estado Sucre.

Diagnastico nutricional Masculino Femenino Total

n % n % n %
Sobrepeso 5 252 7 3,54 12 6,06
Nutridos 70 35,35 111 56,06 181 91,41
Desnutricién aguda - - - -
Desnutricibn compensada 1 0,50 4 2,02 5 2,52
Desnutricién descompensada - - - - - -
Total 76 38,38 12261,62 198 100

n= numero de pacientes, %=porcentaje

Estos resultados coinciden, con los reportados por Kain y cols. (2007), quienes

realizaron un estudio en adolescentes chilenos, encontrando que estos tiendena
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presentar una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad que de déficit
nutricional.Por el contrario,los resultados obtenidos por Del Real y cols. (2007),
en un estudio realizado por combinacion de indicadores en adolescentes
venezolanos que asisten a una institucion educativa publica en Valencia, estado
Carabobo, determiné que el déficit nutricional fue superior al exceso. Sin
embargo, SISVAN (2004), reveldé que losnifios de edad preescolar tienen un
mayor porcentaje de déficit en relacion al exceso nutricional, con respecto a los

adolescentes.

Las figuras l1a la 8 (apéndices 1 al 8) muestran las variaciones de los niveles
séricos de proteinas totales (g/dl), globulinas (g/dl), albumina y relacién
albumina/globulinaen adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”
segun el sexo y la edad, Cumana, estado Sucre, en los mismos se pudo
observar que los valores medios se encuentran en el intervalo de referencia
para dichos parametros y el andlisis estadistico no paramétrico Kruskal-wallis,

indicé diferencias no significativas.
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Figura 1. Variacion de los valores séricos de proteinas totales (g/dl) en
adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun el sexo.
Cumana, estado Sucre. M= masculino, F= femenino.
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Figura 2. Variacion de los valores séricos de proteinas totales (g/dl) en

adolescentes del liceo Bolivariano “Creaciéon Cantarrana” segun la edad.
Cumana, estado Sucre.
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Figura 3. Variacion de los valores séricos de albumina (g/dl) en adolescentes
del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun el sexo. Cumana, estado
Sucre. M= masculino, F= femenino.
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Figura 4. Variacion de los valores séricos de albamina (g/dl) en adolescentes
del liceo Bolivariano “Creacién Cantarrana” segun la edad. Cumana, estado
Sucre.
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Figura 5. Variacion de los valores séricos de globulinas (g/dl) en adolescentes
del liceo Bolivariano “Creacién Cantarrana” segun el sexo. Cumana, estado
Sucre. M= masculino. F= femenino.
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Figura 6. Variacion de los valores séricos de globulina (g/dl) en adolescentes
del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun la edad. Cumana, estado
Sucre.
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Figura 7. Variacion de la relacion albumina/globulina (A/G) en adolescentes del
liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun el sexo. Cumand, estado Sucre.
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Figura 8. Variacion de la relacion albumina/globulina (A/G) en adolescentes del
liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun la edad. Cumana, estado Sucre.
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Los hallazgos de este estudio, en relacion a los niveles séricos de proteinas
totales (figuras 1 y 2), permiten sugerir que los adolescentes no presentaron
déficit proteico, debido posiblemente al equilibrio que mantiene el
organismo,aun cuando el aporte calorico es insuficiente. Ademas, Kaplan y
Pesce (1995), sefialan que los niveles séricos de proteinas totales no
disminuyen hasta que los depdsitos corporales se encuentran severamente
disminuidos. Sin embargo,al realizar el andlisis individual, sélo 32 adolescentes
(16,16%) reportaron valores séricos de proteinas totales disminuidas, de los
cuales el 8,58% corresponde a varones y 7,57% mujeres, con edades de 16 y

17 afos, respetivamente.

La adolescencia conlleva a una elevacion de las necesidades energéticas
proteicas y de micronutrientes, que supera cualquier otra época de la vida y por
ello, el adolescente es muy sensible a las restricciones y carencias, sobretodo
los varones. Esto se debe a que aumentan los requerimientos del metabolismo
basal, la actividad fisica, la termogénesis postprandial y el crecimiento
(Ballabriga y Carrascosa, 2006). Por otra parte, la presencia del 2,52% de
desnutricion compensada puede estar relacionada con ladisminucion de las

proteinas totales en algunos estudiantes, ya que esta condicidn aparece cuando
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la cantidad disponible de energia o proteinas es insuficiente para cubrir las

necesidades organicas.

A nivel mundial existen cerca de 800 millones de personas con problemas de
desnutricién, la mayoria se encuentran en paises en vias de desarrollo, cerca del
30,00% proceden de la region del sur y este de Asia, 25,00% de Africa y 8,00%
de Latinoamérica y el Caribe. Venezuela no esti exenta de estas cifras,
sobretodo los sectores mas desatendidos, ya que, de acuerdo a la informacion
aportada por SISVAN (2002), hubo un incremento progresivo en los indices de
desnutricion infantil a partir del afio 2002 para el grupo etario entre 2-6 afios y
entre 7-14  afios, alcanzando en el 2004 el 2580% vy
26,80%,respectivamente,manteniéndose en un 13,00% en los menores de 2
afos, con una tendencia al descenso, para todos los grupos etarios en 2005 y
2006, segun el Sistema Integrado de Indicadores Sociales para Venezuela
(SISOV, 2006) y Centros Comunitarios de Aprendizaje (CECODAP, 2006).

Los niveles séricos de albumina no mostraron variacién por género ni edad en
este estudio (figuras 3 y 4), que pudiera explicarse por el hecho de que la
albumina disminuye lentamente durante la desnutricion, debido a que el pool
corporal es grande y su vida media es larga,de aproximadamente 20 dias.La
albumina es una proteina sintetizada en el higado, su presencia en el plasma
genera una fuerza osmética que mantiene el volumen de liquido dentro del
espacio vascular. La concentracion sérica de ésta y otras proteinas se alteran,
de acuerdo a la cantidad de agua corporal, funcién hepética y renal (Smith y
Weidel, 1994).

En relacion a los niveles séricos de globulinas (figuras 5y 6), estos no mostraron
variacion alguna por género ni edad y el analisis individual determiné que
29estudiantes(14,65%) obtuvieron concentraciones séricas de globulinas por
debajo del referencial, siendo el sexo femenino el de mayor prevalencia 8,08%

con edades comprendidas entre 16-17 afos.Esta condicion podria observarse
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debido a quelas globulinas, por ser una fraccion de las proteinas totales y
albumina al disminuir una de las dos, éstas se ven afectadas; ademas, de estar
asociada a problemas en la nutricion. (Chumpitaz y cols., 2006). Las globulinas,
estan encargadas de regular el pH sanguineo, contribuir a las necesidades
nitrogenadas, regular la actividad y el funcionamiento de las células, asi como
defender al organismo de las infecciones, debido a que son los constituyentes
fundamentales de los anticuerpos; una disminucion de éstas en plasma,

disminuye la resistencia a las infecciones (Grover, 2009).

La relacion albumina/globulina (A/G),segun este estudio (figuras 7 y 8), no se
encuentra alterada en los estudiantes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana”, indicando una buena adecuacion proteica para todos los grupos
etarios. La relacion A/G refleja la cantidad de albamina en relacién con la
globulina presente en suero, y pudiera verse alterada cuando existe un
incremento sustancial por parte de la globulina, en estados caracterizados por
inflamacion cronica o macroglobulinemia de Waldenstrom, entre otras; asi como
también, una disminuciébn de dicho parametro, se observa en estados
congénitos o hipogammaglobulinemiaaguda (Smith y Weidel, 1994).Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Moya y cols. (2000), quienes al
estudiar el consumo energético y proteico de los nifios y adolescentes de
estratos altos (I y Il), en la ciudad de Caracas, encontraron un consumo de
energia acorde a los requerimientos recomendados para la poblacion
venezolana, con una adecuacion proteica para todas las edades, que superaba

la normalidad.

Las figuras 9 a la 12 (apéndices 9 al 12) muestran las variaciones de los valores
de hemoglobina (g/dl) y porcentaje de hematocrito (%), respectivamente, en
adolescentes del mencionado liceo,segun el sexo y la edad. Se pudo observar,
en ambos parametros, las variaciones de los valores medios centrales dentro
del intervalo de referencia y el andlisis estadistico no paramétrico Kruskal-wallis

indico diferencias significativas.
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Los resultados obtenidos de tales parametros hematoldgicos, pudieron
evidenciar que los adolescentes no presentaron anemia, de acuerdo con los
valores obtenidos en la concentracibn de hemoglobina y porcentaje de
hematocrito, segun el sexo y la edad. Dichos resultados concuerdan con los
reportados por Carias y cols. (2006), quienes encontraron que el promedio de la
muestra total de adolescentes, estudiantes del ultimo afio de Educacion Media
en instituciones publicas, ubicados en Caracas, Distrito Capital, presentd

valores de hemoglobina dentro de los valores de referencia.
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Figura 9. Variacion de los valores de hemoglobina (g/dl) en adolescentes del
liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana” segun el sexo. Cumanda, estado
Sucre.M= masculino, F= femenino.
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Figura 10. Variacion de los valores de hemoglobina (g/dl) en adolescentes del
liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana’segun la edad. Cumana, estado Sucre.
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Figura 11. Variacion del porcentaje de hematocrito (%) en adolescentes del

liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana’segun el sexo. Cumana, estado
Sucre.M= masculino, F= femenino.
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Figura 12. Variacion del porcentaje de hematocrito (%) en adolescentes del

liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana’segun la edad. Cumana, estado Sucre.

Con respecto al sexo, la concentracion de hemoglobina y el porcentaje de
hematocrito tienden a ser mas elevada en el sexo masculino que en el
femenino, por razones fisiolégicas normales. Durante la adolescencia, el
crecimiento en las nifias se acompafa de un mayor aumento en la proporcion
de grasa corporal, mientras que en los varones, la secrecion de testosterona
induce a un incremento de masa magra y aumento de la volemia y de la masa
eritrocitaria, lo que condiciona requerimientos diferenciados para cada uno de
los sexos y, por consiguiente, las cifras referenciales para estos parametros son

mas elevadas en el varon que en la mujer (Hodgson, 2006; Anivarro, 2007).
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El analisis individual revel6 que sélo un estudiante de 17 afiospresentd una
concentracion baja de hemoglobina. La aparicibn de anemia en adolescentes
puede estar asociada a la pérdida de sangredurante la menstruacién (OMS,
1999); también se atribuye a una inadecuada alimentacién (bajas ingestas de
hierro), enfermedades inflamatorias cronicas (artritis reumatoide), infecciones
frecuentes y embarazo en adolescentes, entre otros (Jiménez, 2005). Sin
embargo, este hallazgo, que result6 inferior al minimo aceptable para la edad y
sexo, no deberia clasificarse como deficiente de hierro, sino que debe
efectuarse un andlisis mas amplio que permita conocer realmente el estado
nutricional del paciente. Entre las pruebas que pudieran realizarse, se
encuentran los niveles de hierro, ferritina sérica, vitamina B;, yacido fdlico, entre
otros (Jiménez, 2005).Tales resultados muestran similitud con los reportados
por Bejarano y cols. (2003), quienes sefialaron que el promedio de la muestra
total de escolares jujefios, de escuelas publicas y privadas, ubicadas en
Argentina, presento valores dentro de lo establecido como referencial, pero el
sexo masculino, mostr6 mayor promedio en la concentracion de hemoglobina y

porcentaje de hematocrito que las mujeres.

La tabla 8, muestra la frecuencia de los alimentos cotidianos consumidos por los
adolescentes del liceo Bolivariano “Creaciéon Cantarrana”. De acuerdo a la
informacion cualitativa obtenida a través de la encuesta nutricional y recordatorio
de 24 horas, en la frecuencia de los alimentos consumidos por los adolescentes,
se podria inferir que la dieta es desbalanceada, con alta frecuencia en el
consumo de alimentos comoharina de maiz, pan, queso y azucar; con moderada
frecuencia consumen carne de res, pollo, arroz y bebidas gaseosas y con poca
frecuencia frutas, pasta, huevos, aceite. Ademas, en los de consumo muy poco
frecuente o raro, se incluyen las hortalizas, pescado, cerdo, leche, mantequilla,

granos y embutidos, entre otros.
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Tabla 8. Frecuencia de alimentos cotidianos consumidos por los adolescentes
del liceo Bolivariano “Creacién Cantarrana”. Cumana, estado Sucre.

Alimentos Nunca Raro Poco Moderado Frecuente

consumidos n (%) n) n (%) (%) n (%)
Carne de res - - - 34,6 -
Pollo - - - 38,4 -
Pescado - 9,4 - - -
Cerdo - 2,5 - - -
Frutas - - 13,0 - -
Hortalizas - 9,6 - - -
Pasta - - 19,7 - -
Arroz - - - - 42,9
Harina de maiz - - - - 51,9
Pan - - - - 67,0
Leche - 45 - - -
Queso - - - - 67,8
Mantequilla - - - - -
Huevos - 35 11,1 - -
Aceite - - 15,6 - -
Azucar - - - - 50,0
Granos - - - - -
Bebidas gaseosas - - - 30,0 -
Café - 5,6 - - -
Embutidos - 3,5 - - -
Avena, cereal - 1,0 - - -
Harina de trigo - 3,5 - - -

Frutas(guayaba,cambur,lechoza,mango,durazno,fresa,pifia,naranja,etc);Hortalizas (zanahoria,
papas,auyama,cebolla);Granos(arvejas,lentejas,caraota, frijol); Quesos(amarillo,blanco);

Bebidas gaseosas(refrescos,malta); Embutidos (mortadela,salchicha).n= nimero de pacientes,
%=porcentaje

En este sentido, se puede inferir que estos adolescentes tienen una dieta
comunmente basada en el consumo de alto contenido de carbohidratos, conuna
insuficiente ingesta proteica y de micronutrientes. En contraste, segun cita
Sanchez (2002),una dieta balanceada debe contener proteinas, carbohidratos,
grasas, minerales, agua y vitaminas; al existir un desequilibrio en las cantidades

de éstas, trae como consecuencia un cuadro de desnutricién u obesidad.

La tabla 9, muestra la composicion caldrica contenida en 100 g de alimentos
preparados y consumidospor los adolescentes, observandose mayor consumo

de alimentos ricos en calorias provenientes de los carbohidratos y grasas. Las
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ingestas recomendadas en la adolescencia no se relacionan con la edad
cronoldgica, sino con el ritmo de crecimiento o con la edad biolégica, ya que el
ritmo de crecimiento y el cambio de composicion corporal, van ligados a ésta.
Las referencias utilizadas para valorar las necesidades nutricionales es un
promedio ajustado para el sexo masculino de 2610 Kcal/dia y para el sexo
femenino 2150 Kcal/dia (Revisién, 2000)

Los requerimientos son Unicos para nifilos hasta los 11 afios, y diferentes por
sexos a partir de esta edad. En cuanto a las proteinas, las recomendaciones
para adolescentes masculinos son de 1,67 g/kg y para las mujeres de 1,89 g/kg
(Revision, 2000). En relacion a la ingesta de grasa, su consumo es del 30,00%
de las calorias totales. Los hidratos de carbono debe representar entre el 55,00-
60,00% del aporte calorico. Se aconseja que este aporte sea en su mayoria en
forma de carbohidratos complejos tales como cereales, frutas y vegetales(RDA,
1989).
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Tabla 9. Composicion calérica contenida en 100 g de alimentos preparados y
consumidospor los adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”.
Cumana, estado Sucre.

Alimentos preparados Contenido calérico (cal/100 g)
Perro caliente 460
Arroz con pescado 93
Arepa con queso 198
Café con leche 88
Arroz con caraotas 86
Empanada con queso 292
Malta 48
Arroz con pollo 216
Bebida achocolatada 382
Sopa de pollo 74
Pan con quesoguayanes 217
Jugo de durazno 49
Pollo frito 298
Pabell6n 136
Hamburguesa 247
Pan con jamon 196
Refresco 48
Sopa de carne de res 60
Arepa con carne mechada 160
Pizza 230
Pasta con carne molida 505
Arroz con atun enlatado 89
Leche liquida completa 63
Platano frito 224
Huevo sancochado 70
Helado 125
Arepa con huevo frito 245
Pan con huevo frito 239
Bistec con arroz 112
Arepa con diablito 288
Panqueca 176
Jugo de fresa 39
Pan con mermelada 123
Yogurt 114
Arepa con chorizo 170
Sopa de pescado 49

La mayoria de los adolescentes consumen con frecuencia alimentos fuera de

casa, suprimiendo o restringiendo comidas, que son reemplazadas muchas
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veces por pequefias ingestas entre comidas principales (Brines y Martinez,
1997). En el presente estudio, se deduce que la alimentacion de los
adolescentes es inadecuada con respecto al aporte de nutrientes, ya que
ingieren dietas hiperlipidicas (35,00-50,00% del total cal6rico), con mayor
consumo de azucar y harinas, por ser mas faciles de preparar y de bajo
contenido proteico, favoreciendo el desarrollo de obesidad, caries dentales y

malos habitos dietéticos.

Una distribucion calérica apropiada, con un equilibrio entre la ingesta y el
ejercicio, y una variedad de alimentos en los que se incluye el consumo de
leche y productos lacteos, hidratos de carbono complejos, frutas, verduras
legumbres, aceite de oliva y pescado, limitando el consumo de carnes, grasas
saturadas y refrescos, aporta la cantidad de macronutrientes y micronutrientes

necesarios para un desarrollo adecuado (Ballabriga y Carrascosa, 2006).

La distribucion absoluta y porcentual de los antecedentes familiares de
adolescentes segun el sexodel liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”, (tabla
10), report6 que el antecedente con mayor prevalencia fue la diabetes mellitus
(41,92%; masculino 14,65% y femenino 27,27%), seguidode la hipertension
arterial (34,34%; masculino 11,11% y femenino 23,23%), luego las cardiopatias
(4,54%; masculino 151% vy femenino 3,03%) y los accidentes
cerebrovasculares (3,03%; masculino 1,01% y femenino 2,02%).

Tabla 10. Distribucién absoluta y porcentual de los antecedentes familiares de
los adolescentes segun el sexo del liceo Bolivariano “Creacién Cantarrana”.
Cumana, estado Sucre.

Antecedentes Masculino Femenino
familiares Sl NO Sl NO

n % n % n % n %
Diabetes mellitus 2914,65 4723,74 5427,27 6834,34
Hipertension arterial 22 11,11 54 27,27 46 23,23 7638,38
ACV 3 1,0174 37,37 42,02 118 59,59
Cgrdippatl’g 3 151 73 36,87 6 3,03 116 58,58
Dislipidemia - - 76 38,38 - - 122 61,62

n= numero de pacientes, %=porcentaje, ACV= accidente cerebro cardiovascular
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La diabetes es una enfermedad metabdlica, caracterizada por utilizar mayor o
menor cantidad de glucosa en el organismo, que afecta aproximadamente a
150 millones de personas de todo el mundo (Rivera, 2001). Diversos trabajos
han destacado que pacientes con diabetes mellitus, particularmente tipo 2,
tienen el riesgo de padecer obesidad y transmitirla a la descendencia(Silverma
y cols., 1998;Vohr y Tucker, 1999).La practica de actividad fisica contribuye a
disminuir los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular (incrementados en pacientes con diabetes), a través de la
mejora del perfil lipidico, normalizando la tension arterial, aumentando la
circulacion colateral, disminuyendo la frecuencia cardiaca en reposo y durante
el ejercicio. Ademas, se ha comprobado que los sujetos de edad avanzada que
permanecen fisicamente activos, logran niveles de glicemia, similar al de

personas jovenes no entrenadas o sedentarias (Rivera, 2001).

Salazar y cols. (2005), han demostrado que adolescentes con un indice de
masa corporal (kg/m?) elevado, tienen mayor prevalencia de padecer
hipertension arterial y a su vez, tienen tendencia a presentar frecuencias
cardiacas mas altas que los pacientes normotensos(Saavedra, 2010).Mediante
un estudio de marcadores de hipertension en hijos de hipertensos y en
adolescentes obesos, encontraron una mayor incidencia de hipertension arterial
e hipertrofia del ventriculo izquierdo, que en adolescentes sin antecedentes

familiares de hipertensién y con peso normal (Rivera, 2001).

La tabla 11, muestrala distribucion absoluta y porcentual de los estilos de
vidade adolescentes segun el sexo del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”,
Cumana, estado Sucre. Elhabitotabaquico y la alimentacion tienen estrecha
relacion, se ha demostrado que los fumadores tienen aumentados los
requerimientos de vitamina C a mas del doble, asi como los betacarotenos,
vitamina E y &acido félico (Hidalgo, 2004). Ademas, el mondxido de carbono
(componente nocivo del cigarrillo), compite con el oxigeno por su unién a la

hemoglobina, disminuyendo la captacién de este por la hemoglobina, trayendo
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como consecuencia que se desarrolle hipoxia a nivel celular, generando que los
organos hematopoyéticos produzcan grandes cantidades de glébulos rojos,

desencadenando una policitemia secundaria (Zumalacérregui, 2005).

Tabla 11. Distribucién absoluta y porcentual delos estilos de vida de los
adolescentes segun el sexo del liceo Bolivariano“Creacion Cantarrana”.
Cumand, estado Sucre.

Habitos toxicos Masculino Femenino
Sl NO Sl NO
n % n % n % n %
Habito de fumar 2101 74 37,37 10,5012161,11
Consumo de alcohol 25 12,63 51 25,76 2814,14 94 47,40
Actividad fisica 71 3586 5 2,53 106 53,53 16 8,08

n= ndmero de pacientes, %=porcentaje

La mayoria de los fumadores se inician en la adolescencia, y la adiccidn
aumenta con los afos; ademas,estan mas predispuestos cuando sonhijos de
padres fumadores (Garcia y cols., 1999). A pesar de ésto, en el presente estudio
se observé que la mayoria de los estudiantes (98,48%) no manifestaron el habito
de fumar y solo el 1,51% de los adolescentes consumian cigarrillos con
frecuencia (1,01% del sexo masculino y 0,51% del femenino). Estos resultados
se relacionan con los reportados por Serra y cols. (1993), quienes relacionan el
consumo de alimentos y de nutrientes con el habito tabaquico en una poblacion
de Cataluiia,Espafa, donde la prevalencia de fumadores era mayor en varones
(47,60%) que en mujeres (30,90%).

El consumo de alcohol se considera una problematica en la poblacidon
adolescente, al igual que el tabaco provoca dafios irreparables para la salud de
las personas (Bascufian y cols., 2006). Se consideran bebedores sociales a
todos los consumidores de bebidas alcohdlicas, aunque sélo lo sea de forma
ocasional (Garcia y cols., 1999). En el presente estudio, se puede evidenciar
que el 26,77% del total de la muestra poblacional consumian bebidas
alcohdlicas(12,63% del sexo masculino y 14,14% del femenino). Consumir
alcohol antes de los 18 afios de edad afecta a ambos sexos, ya que aumenta
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cinco veces la posibilidad de que se genere una adiccion, lesionando tejidos,
particularmente, los del aparato digestivo, pancreas y sistema nervioso,

principalmente el cerebro (Alvarez, 2011).

Las personas que consumen cerveza pueden llegar a ganar peso, mientras que
el consumo de una botella de licor seco ocasiona pérdida de peso y tienden a
desnutrirse, presentando deficiencia de vitamina B;, vitamina C y aumentan la

excrecion de zinc, magnesioy calcio (Hidalgo, 2004).

La inactividad fisica o conducta sedentaria se define como aquel estado en el
gue el movimiento corporal y el gasto energético se aproxima a la tasa de
metabolismo basal (Bascufian y cols., 2006). En un estudio realizado por Baker
y cols.(2007), indicé que el 18,00% de los varones y 52,00% de las mujeres no
practicaban ninguna forma de actividad fisica; el 43,00% de ellos refiri6 que
pasaban mas de 8 horas sentados, ya sea en su casa o escuela, asi como mas
de 4 horas mirando television (30,00%). Los expertos sefalan que las pautas
basicas sobre la alimentacién y habitos en la practica de actividad fisica, se
desarrollan en la infancia y adolescencia, ycomo otros habitos, es mas facil que
se manifieste a lo largo de la vida, cuando se inician en edades tempranas

(Bascufian y cols., 2006).

En Espafia, sélo el 28,00% de los varones y 16,00% de las mujeres entre 12-17
afos realizan la cantidad de actividad fisica recomendada para su edad (60
minutos de ejercicio al dia al menos cinco dias a la semana); el 44,00% de los
adolescentes ve television mas de tres horas al dia y un 32,80% dedica entre
una y dos horas al dia a jugar en la computadora (Poletti yBarrios, 2007). Sin
embargo, en este estudiose obtuvo un alto porcentaje (89,39%) de estudiantes
gue manifestaron realizar actividad fisica con relativa frecuencia, siendo el sexo
femenino (53,53%) el que mas ejercicio realizd con respecto al masculino
(35,86%).
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En este contexto, se podria referir que tales adolescentes presentaron estados
de vida saludables como ejercicio fisico regular y la abstinencia al tabaco y
alcohol, que incorporados de manera temprana podrian contribuir a seguir
implementandolos a lo largo de toda sus vidas. Ademas, se considera como
satisfactorio el estado general de salud en cuanto a la evaluacién nutricional se
refiere, a pesar de los inadecuados habitos alimentarios de los adolescentes
gue ameritan, cuanto antes, la implementacion de estrategias encaminadas a

corregirlos y a promover estilos de vida saludables.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de estudiantes se obtuvo para los grupos etarios de 12 afos
(22,73%) y 16 afios (23,23%); en relacién al sexo, el 61,62% correspondio al

femenino y el restante 38,38% pertenecio al masculino.

El grupo familiar de los adolescentes se ubica en el estrato social lll, con optimas
condiciones ambientales y sanitarias indicando una buena calidad de vida.

Los indicadores antropométricos peso para la edad, talla para la edad, peso para
la talla e indice de masa corporal, reportaron que la mayoria de los adolescentes

se incluyen en la categoria normal.

El 91,41% de los adolescentes se ubican en la categoria de nutridos, con el
6,06% de sobrepeso y 2,02% con desnutricibn compensada y se relacionan con
inadecuados habitos alimenticios.

Los parametros bioquimicos y hematoldgicos reportaron valores dentro del
intervalo de referencia y el analisis estadistico no indico diferencias significativas,

a excepcion de los niveles de hemoglobina y porcentaje de hematocrito.

La encuesta nutricional y recordatorio de 24 horas indicO, que los adolescentes
tienen una dieta basada en el consumo de alto contenido de carbohidratos e
insuficiente ingesta proteica y micronutrientes.

Se demostré que el 98,48% de los estudiantes no manifestaron el habito de
fumar, solo el 26,77% consumian bebidas alcohélicas y el 89,39% realizaron

actividad fisica con relativa frecuencia.

Los estudiantes presentaron estilos de vida saludables y estado nutricional
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satisfactorio a pesar de los inadecuados habitos alimenticios.
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APENDICES

1. Valores medios, desviacidén estandar y nivel de significancia para los valores
séricos de proteinas totales (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano
“Creacion Cantarrana” segun el sexo. Cumana, estado Sucre.

Sexo n X+Ds Mediana Intervalo p
Masculino 76 6,86 + 0,924 25 4,3-8,2 < 0,05
Femenino 122 6,64 + 1,089 6,30 4,3-8,3

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05.

2. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para los valores
séricos de proteinas totales (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano
“Creacion Cantarrana” segun la edad. Cumand@, estado Sucre.

Grupo de n X +Ds Mediana Intervalo P
edades
12 45 7,44 £0,561 15 6,0-8,3 < 0,05
13 28 5,24+ 0,892 5,90 43-175
14 16 6,60 + 0,392 6,70 6,074
15 28 6,91 + 0,746 6,25 4,3-8,2
16 48  6,81+0,896 6,40 4,682
17 33  6,92+0895 6,25 4,3-872

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05.

3. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para los valores
séricos de albumina (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana” segun el sexo. Cumana, estado Sucre.

Sexo n X+Ds Mediana Intervalo p
Masculino 76 4,01+£0,475 ,10 3,2-5,0 < 0,05
Femenino 122 3,94 £ 0,506 3,75 2,2-5,3

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05.
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4 Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para los valores
séricos de albumina (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana” segun la edad. Cumana, estado Sucre.

Grupo de n X £Ds Mediana Intervalo P
edades
12 45 428 +0,260 ,25 35-5,0 < 0,05
13 28 3,51+ 0,402 3,40 22-4,4
14 16 3,62 + 0,509 3,75 32-53
15 28 3,91 + 0,499 4,10 3,2-5,0
16 48  4,07+0453 4,20 3,4—-5,0
17 33  4,01+0482 4,20 3,4-5,0

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacién estandar; P= confiabilidad al 0,05.

5. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para los valores
séricos de globulina (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana” segun el sexo. Cumana, estado Sucre.

Sexo n X+Ds Mediana Intervalo p
Masculino 76 2,87 +0,698 55 0,9-4,2 <0,05
Femenino 122 2,771 0,840 2,50 0,8-472

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacién estandar; P= confiabilidad al 0,05.

6. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para los valores
séricos de globulina (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana” segun la edad. Cuman4, estado Sucre.

Grupo de n X £Ds Mediana Intervalo P
edades
12 45 3,16 £0,529 ,15 2,1-4,2 < 0,05
13 28 1,84+ 0,833 2,25 0,8-13,7
14 16 3,10 + 0,274 3,15 2,7-36
15 28 3,03 + 0,629 2,55 1,1-4,0
16 48 2,77 + 0,727 2,50 0,8-4,2
17 33 2,93+0,745 2,50 0,8 —4,2

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05

7. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para la relacién
albumina/globulina en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion Cantarrana”
segun el sexo. Cumana, estado Sucre.

Sexo n X+Ds Mediana Intervalo p
Masculino 76 1,15 + 0,535 1,28 04-2,0 <0,05
Femenino 122 1,05+ 0,488 1,13 0,3-1,8

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05.
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8.Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para la relacion
albumina/globulina en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacién Cantarrana”
segun la edad. Cumana, estado Sucre.

Grupo de n X £Ds Mediana Intervalo P
edades
12 45 1,39+0,280 ,46 0,8-2,0 < 0,05
13 28 0,74+ 0,223 0,98 0,3-1,5
14 16 0,53 + 0,021 0,53 0,5-1,0
15 28 0,98 + 0,570 1,17 04-1,8
16 48 1,24 +0,547 1,28 0,4-20
17 33  1,11+0531 1,17 0,418

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05.

9. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para hemoglobina
(g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano“Creacion Cantarrana” segun el sexo.
Cumand, estado Sucre.

Sexo n X+Ds Mediana Intervalo p
Masculino 76 14,41 + 1,06 14,40 12,30 - 16,90 ok
Femenino 122 13,26+ 0,80 13,20 10,00 - 15,50 e

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05; *** altamente
significativo.

10. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para
hemoglobina (g/dl) en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana’segun la edad. Cumana, estado Sucre.

Grupo de n X £Ds Mediana Intervalo p
edades
12 45 13,52+0,637 13,35 12,0 — 14,7 <0,05
13 28 14,04+ 1,093 14,20 12,6 — 15,8
14 16 13,56 + 1,050 14,15 12,3 - 16,0
15 28 13,82 +1,167 14,05 12,0 - 16,1
16 48  13,95+1,257 14,05 11,7 — 16,4
17 33  1381+1,325 1345 10,0 — 16,9

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacién estandar; P= confiabilidad al 0,05.

11. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para el
porcentaje de hematocrito (%) en adolescentes del liceo Bolivariano“Creacion
Cantarrana” segun el sexo. Cumand, estado Sucre.

Sexo n X+Ds Mediana Intervalo p
Masculino 76 44,15 + 5,00 44,15 37,0-51,0 ok
Femenino 122 41,09+ 2,40 41,00 30,3 -33,8 e

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05; *** altamente
significativo

12. Valores medios, desviacion estandar y nivel de significancia para el
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porcentaje de hematocrito (%) en adolescentes del liceo Bolivariano“Creacion
Cantarrana” segun la edad. Cumang, estado Sucre.

Grupo de n X £Ds Mediana Intervalo P
edades
12 45 41,11 + 2,037 41,0 36,0 — 46,0 **
13 28 42,62+ 3,427 44,0 38,0 -50,0 *oxx
14 16 41,33 + 3,352 42,5 37,0-48,0 oxx
15 28  42,62+3,427 435 37,0 -50,0 Hokx
16 48 43,66 + 3,833 44,0 37,0-51,0 ok
17 33 432724079 42,5 33,0-52,0 @ ***

n: total de muestras, X= media; Ds= desviacion estandar; P= confiabilidad al 0,05, *** altamente
significativo.

APEDICE 13
AUTORIZACION

Por medio de la presente autorizo al Lic. Luis Acufia y a la Br. Meyling Damarys
Mansilla Rodriguez para extraerle muestra sanguinea a mi representado, a fin de
realizar determinaciones bioquimicas, hematoldgicas, cuyos resultados seran
utilizados para el trabajo de grado titulado: “VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DEL LICEO BOLIVARIANO CREACION
CANTARRANA, CUMANA, ESTADO SUCRE”, que le servird como requisito

parcial para obtener su titulo de licenciado en Bioanalisis.

Nombre:

Firma:

Cumana, 2012
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APENDICE 14

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Encuesta N°

1. DATOS PERSONALES:
Nombres y Apellidos:

Afo de estudio: Seccion:

Direccion:

2. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Edad: (anos) Sexo: Peso:

Talla: (m?)

3. INDICADORES DE DIMENSION CORPORAL
P/E: T/E: PIT:

4. DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO

Desnutricion:

Normalidad:

Sobrepeso:
Obesidad:
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IMC:
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APENDICE 15

RECORDATORIO DE 24 HORAS

DESAYUNO CANTIDAD kcal Proteina Lipido CHO
(Cda,vaso,taza)
MERIENDA CANTIDAD
ALMUERZO CANTIDAD
MERIENDA CANTIDAD
CENA CANTIDAD
MERIENDA CANTIDAD
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APENDICE 16
Encuesta N°

Estratificacion Social
(Método de Graffar Modificado)

A. Profesion del jefe de familia:

1. Profesion universitaria.
2. Profesiones técnicas o medianos o comerciantes o productores.
3. Empleados sin profesion universitaria o técnica definida, pequefos

comerciantes o productores.
4. Obreros especializados.

5. Obreros no especializados.

B. Nivel de instruccion de la madre:

1. Ensefianza universitaria o0 su equivalente.

2. Ensefianza secundaria o técnica superior.

3. Ensefianza secundaria (bachillerato incompleto), técnica inferior.
4.  Educacion primaria o analfabeta.

5. Analfabeta.

C. Fuentes de ingresos:

1.  Fortuna heredada o adquirida.

2. Ganancias, beneficios u honorarios profesionales.
3. Sueldo mensual.

4.  Salario semanal.
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5.  Donaciones de origen publico o privado.
6.  Desempleados.
D. Condiciones de alojamiento:
1. Viviendas con Gptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo.
2. Viviendas con Optimas condiciones sanitarias sin ambiente de lujo,
pero espaciosa.
3.____ Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido.
4. Viviendas con ambiente espacioso o reducido con deficiencias de

algunas condiciones sanitarias (numeros de bafios, agua, electricidad, entre

otros).
5. Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias
inadecuadas.

Para conocer el estrato socioecondmico de la familia encuestada se

suman los items para obtener la puntuacion final.

Estrato socioeconémico

Puntuacion final Estrato Clase social
4-6 I Alta

7-9 Il Media alta
10-12 [l Media baja
13-15 v Obrera
16-20 V Marginal
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APENDICE 17

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Encuesta N°

1. HABITOS TOXICOS:
e Habito de fumar: no fumador O; activo 1; pasivo 2; exfumador
menos de 3 afios 3; exfumador mas de 3 afios 4.
e Consumo de alcohol: _ nunca 0; ocasional 1; varias veces por
semana sin efecto importante 2; varias veces por semana con efectos
importantes 3; diario sin efectos secundarios importantes 4; diario con

efectos secundarios importantes 5.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

Ninguno O; Cardiopatia isquémica 1; accidente cerebrovascular 2; diabetes

mellitus 3; hipertension arterial 4; dislipidemias 5.

3 .ANTECENDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Diabetes mellitus: __ no 0; insulino dependiente 1; no insulino dependiente 2.
Hipertension arterial:

Dislipidemias: ___ no O; hipercolesterolemia 1; hipertrigliceridemia 2; mixta 3.
Obesidad :

4. ESTILO DE VIDA

e Actividad fisica:
No: Frecuente: Ocasional:
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Indice de Masa Corporal (kg/m?)

0 = N W R th O ~N O ©

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PARA LA EDAD

Anexo 2

VARONES DE 10 A 19 ANOS

No. 12

e DEFICT|

pEeEICT

10 1 12

13 14

i

18

19 20
EDAD (afios)

Gobiermo Bolivariano
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
para la Salud

nstituto N

acional

de Nutricion

57

k|



o

N

o

INN

PESO (kg)
20

o FEEE T
i T

50

40

30

20

PESO EDAD HEMBRAS (2-18 ANOS)

Anexo 3

No. 6

|
1 ]
T -
| 111 AWEHI
: o
L L]
1

FUENTE: INN - SISVAN. PATRON REFERENCIA OMS

Ry - _.'.,P’.
ay iSaann snznas oazzm : -
7 S E 1
' i ﬁi HEE RSN
.'l: - i | : -
- B o e - 4 "
T | i 4 1+t !
! 8!
: L E ; 7 : f 10 11 12 14 16 17 18

EDAD (afios y meses)

Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
para la Salud

Institute Macional

de Nutricion

58



Anexo 4
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N7 Anexo 6
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Anexo 7

TALLA EDAD HEMBRAS (2-18 ANOS)

No. 8

2

3

4

5

6 7§ 8 9 10 1 12 13 14

FUENTE: INN - SISVAN, PATRON REFERENCIA OMS

16 17 18
EDAD (afios y meses)

Gobiemo Bolivariano

de Venezuela

Ministario del Poder Popular Institulo Nacianal
para |a Salud de Nutric

62

b



Anexo 8
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Anexo 9

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA Vol. 61 Suplemento 1, 1998

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO. EVALUACION ANTROPOMETRICA:
(PT), (TE} y (PE)
(Guia para la intcrpretacion combinada)

WALUACION -  NIVEL DUL INDICE
ANTROPOMETRICA PESOTALLA | TALLA-EDAD | PESO EDAD
) |
SOBREPESO CON TALLA NORMAL ALTO NORMAL ALTO NORMAL
SOBREPESO CON TALLA ALTA ALTO ALTA ALTO
SOBREPESO ALTO ZONA CRITICA | ALTO NORMAL  BAJO
(INVESTIGAR TALLA BAJA) NEGATIVA
TALLA NORMAL NORMAL | NORMAL ALTO
(INVESTIGAR SOBREPESO)
NORMAL NORMAL | NORMAL NORMAL
]
TALLA ALTA CON PESO NORMAL | ALTA ALTO NORMAL
ADECUADO PARA LA TALLA
PESO ADECUADO A LA TALLA NORMAL | ZONA CRITICA NORMAL  BAJO
(INVESTIGAR TALLA BAJA) NEGATIVA
TALLA BAJA CON PESO NORMAL | BAJA NORMAL  BAJO
ADECUADO PARA LA TALLA
TALLA NORMAL (INVESTIGAR NORMAL | NORMAL BAJO
DESNUTRICION ACTUAL)
DESNUTRICION ACTUAL BAJO NORMAL NORMAL  BAJO
CON TALLA NORMAL
DESNUTRICION ACTUAL BAIO ALTA ALTO NORMAL  BAJO
CON TALLA ALTA
DESNUTRICION ACTUAL BAJO ZONA CRITICA NORMAL
(INVESTIGAR TALLA BAJA) NEGATIVA
DESNUTRICION ACTUAL BAIO BAJO BAIO
CON TALLA BAJA

Fsta clasificacién permite una aproximacidn al diagnéstica. Bl diagnastico definitive dehe realizarse on hase a una
evaluacion integral que incluya: evaluacion del riesgo socioeconémico, dietético y biomédico; indicadores d composicién
corporal y mixtes; indicadores clinicos y bioguimicos,

ALTO: valor mayer que el percentil 90 de referencia (PT, TE y PE); NORMAL: valor mayer que el percentil 10 ¢ igual o
menor quc ¢l percetil 90 de la refereacia (PT, TE y PE); BAJO: valor igual o menor quc ¢l pereentil 10 de la seferencia (PT
¥ PE}, valer igual o menor que el percentil 3 de la referencia (TE); ZONA CRITICA NEGATIVA: valor mayor al percentil
3 e igual 0 menor que el percentil 10 de ia referencia {TE):

Elaborado por: Heméndez-Valera ¥, Arenas O, Henrlquez G {199¢).
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Anexo 10

Valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacién venezolana por grupo de
edad y sexo (Revision, 2000).

Grupo de Energia Prot. Vit. A Vit.C Folatos Vit.B; Vit.B, Niacina Hierro Calcio Yodo Zinc
edad Kcal/dia g/dia ER/dia Mg/dia ug/dia mg/dia mg/dia equiv- mg/dia mg/dia ug/dia mg/dia

(afios) mg/dia
Masculino
0-5,9 mes 660 20 350 30 65 0.2 0.3 2 10 210 50
6-12 mes 830 25 350 35 80 0.3 0.4 4 10 270 50
1-3 1080 32 400 40 150 0.5 0.5 6 12 465 83
4-6 1490 45 400 45 200 0.6 0.6 8 14 700 90 10
7-9 1850 55 700 45 233 0.7 0.7 9 8 800 120 10
10-12 2170 72 1000 60 300 0.9 0.9 12 9 1065 120 15
13-15 2670 91 1000 60 367 1.1 1.2 15 11 1200 150 15
16-17 3050 95 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1200 150 15
18-29 2960 84 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1100 150 15
30-59 3035 84 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1050 150 15
60-mas 2500 79 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1300 150 15
Femenino
0-5,9 mes 620 19 350 30 65 0.2 0.3 2 10 210 50
6-12 mes 770 23 350 35 80 0.3 0.4 4 10 270 50
1-3 1040 31 400 40 150 0.5 0.5 6 12 465 83
4-6 1450 44 400 45 200 0.6 0.6 8 14 700 90 10
7-9 1760 56 765 55 233 0.7 0.7 9 14 1065 120 11
10-12 1970 69 800 60 300 0.9 0.9 12 14 1200 120 12
13-15 2220 72 800 60 365 1.0 1.0 13 14 1200 150 12
16-17 2320 69 800 60 400 1.0 1.0 14 14 1200 150 12
18-29 2150 62 800 60 400 1.1 1.0 14 14 1100 150 12
30-59 2235 61 800 60 400 11 1.1 14 12 1050 150 12
60-mas 1975 73 800 60 400 11 1.1 14 6 1300 150 12
Embaraz. +263 +12 800 70 600 14 14 18 30 +100 200 15
Mod. Lact  +500 +15 1300 90 500 15 1.6 17 15 +100 200 19
Prom.Pan/ 2300 65 840 60 360 1.0 1.1 14 12 1000 140 13
per/ dia

La niacina-equivalente es la suma de los valores de niacina propiamente dicha mas la

proveniente del triptéfano: 60 mg de triptéfano a 1 mg de niacina.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRI’CIONAL EN ADOLESCENTE§
Titulo DEL LICEO BOLIVARIANO “CREACION CANTARRANA”, CUMANA,
=STADO SUCRE
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdodigo CVLAC / e-mail
Mansilla, R. Meyling, D. CVLAC 18.211.750

e-mail meme_165@hotmail.com

Palabras o frases claves:

Evaluacion antropométrica

Estado nutricional

Indice de masa corporal

Anemias
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subéarea

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evalué el estado nutricional en adolescentes del liceo Bolivariano “Creacion
Cantarrana”, Cumana, estado Sucre. El estudio se realizO en un grupo de 198
estudiantes, aparentemente sanos, masculinos y femeninos, con edades comprendidas
entre 12 y 17 afos. A cada individuo, en ayunas, se les extrajo una muestra de sangre
venosa para las determinaciones de los parametros bioquimicos (proteinas totales y
fraccionadas) y hematologicos (hemoglobina y hematocrito). Adicionalmente, se
determinaron las variables antropométricas, como peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), edad y los indicadores, peso/edad, peso/talla, talla/edad e IMC. Segun el método
de Graffar, modificado por Méndez, fueron clasificados en diferentes estratos sociales,
ademas, se realiz0 una encuesta (recordatorio de 24 horas) para conocer el tipo de
alimentos que consumieron, asi como los habitos tdxicos, estilo de vida y los
antecedentes familiares. Los parametros bioquimicos y hematologicos reportaron valores
dentro del intervalo de referencia. Al aplicar el anélisis estadistico ANOVA, sélo se
observaron diferencias significativas (p<0,01) para los valores de hemoglobina y
porcentaje de hematocrito. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
investigacion, el 71,21% de los adolescentes presentaron un IMC normal, 18,68% con
exceso y 6,06% con exceso severo y un 4,04% con riesgo de déficit, donde el sexo
femenino presentdé un porcentaje superior respecto al masculino. Por otra parte, la
mayoria de los adolescentes se ubicaron en el estrato social 111 (50,50%), seguido del
estrato Il (21,72%) y IV con un 21,21% y por ultimo, el estrato V (4,54%) y | (2,02%).
Cabe destacar que los familiares de los estudiantes presentaron, al menos, un factor de
riesgo de padecer diabetes mellitus (41,92%) e hipertension arterial (34,34%).
Asimismo, los estilos de vida de los adolescentes reflejaron que sélo el 1,51%
manifestaron el habito de fumar, 26,77% consumian bebidas alcohdlicas y 89,39%
realizaban actividad fisica. De acuerdo a los alimentos consumidos, los estudiantes
presentaron la tendencia hacia la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos con
insuficiencia de proteinas y micronutrientes; sin embargo, los adolescentes presentaron
un satisfactorio estado nutricional.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
C A T J
ROL X
Millan, Gilda A S U U
AAC | 4.692.369
e-mail gmillan@gmail.com
X | e-mail
C A T J
ROL X
Acufia, Luis A S U U

CVLAC | 8.637.238

e-mail lras67@hotmail.com
e-mail
C A T J
ROL 1 A S U U

Yegres, Sorana

CVLAC | 9.975.641

e-mail | soryeg@gmail.com

e-mail
C A T J
ROL | A S U U
Alarcén, Jairo
CVLAC | 9.477.546
e-mail alargonjm@gmail.com
e-mail jamalarcon@hotmail.com

Fecha de discusion y aprobacion:
Afo Mes Dia

| 2012 | 08 | 06 |
Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis-MansiilaM.doc Aplication/word
Alcance:
Espacial: NACIONAL
Temporal: TEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: LICENCIATURA EN BIOANALISIS

Nivel Asociado con el Trabajo: LICENCIATURA

Area de Estudio: BIOANALISIS

Institucién(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, (4 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N* 696/2009",

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

ruNIVERSNDuwﬁ%Fé a usted a los fines consiguientes.
| SISTEMA DE \a\BU%TEQA o

RECIBIDO POR 7 v g 105
cFCHﬁ_mfﬁoﬂhgﬁz-'" AN A. BO: B

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador Geneml de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccién de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezueia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del I Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser .S
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, qu.-.. .ucrd

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion™.

Esta hoja tiene que estar personalizada por el autor (e)s

Profar Gilda Millan
Tutor
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