UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Evaluacion nutricional y desarrollo puberal en adolescentes
de 12 a 17 anos atendidos en el Centro de Salud Vista
Alegre, diciembre 2024 a marzo 2025

Para optar el titulo profesional de:
OBSTETRA

PRESENTADO POR:
Bach. Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO
Bach. Sulma QUIROZ LOPE

ASESOR:
Mg. Obst. Roaldo PINO ANAYA

AYACUCHO - PERU
2025



DEDICATORIA

Dedico esta tesis principalmente a
Dios que ha sido fuente de mi
fortaleza y guia en cada paso en
este camino, por darme sabiduria y
fuerza para superar cada desafio.

A mis padres, este logro es un
testimonio de su inmenso amor y
dedicacion, valoro mucho |las
lecciones de vida que me han
impartido y por el carifio que
siempre me han brindado.

A mis hijos, Steven y Adriel, porque
son el pilar fundamental, mi mayor
inspiraciéon y la razén de todo mi
esfuerzo y a mi esposo por su
apoyo incondicional.

Gontreras Jineo &rme/f &gue]

Con todo mi corazon mi tesis a mi
padre Dionicio que ha sabido
formarme con buenos sentimentos.
Por su apoyo incondicional cuyo
ejemplo 'y guia han sido
fundamental parar avanzar.

A mi madre Alicia que desde el cielo
me ilumina para seguir adelante con
mis proyectos.

A mi hijo Jhamir PQ, Por su apoyo,
por su amor,por creer siempre en mi.
Quien a sido mi mayor motivacion
para nunca rendirme en los estudios
y poder llegar a ser ejemplo para él.

Al padre de mi hijo, gracias por tu
amor, tu apoyo incondicional,
compresion y paciencia a lo largo de
este viaje académico este logro es
nuestro, en equipo.

A mis hermanos
incondicional. En especial ami
querida hermana Maribel por tu
amor, es mi raiz,mi impulso y mi
refugio.Eres mi fuerza diaria y la
razon por la que nunca me rindo.

por el apoyo

QUIROZ LOPE SULMA&



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, nuestro agradecimiento a DIOS, quien nos brinda salud,
perseverancia y apoyo en todo momento, por guiarnos en nuestras épocas
de tropiezo, colocando personas que son pieza fundamental para seguir

escalando.

A nuestra casa de estudio, nuestra alma mater la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, centro de excelencia académica, por avernos
acogido y brindarnos la posibilidad de realizar nuestros estudios superiores,

para alcanzar el éxito en lo personal y profesional.

Nuestra gratitud a los maestros de la Escuela Profesional de Obstetricia por
compartir sus enseflanzas y por inculcarnos el deseo de servir y ser

profesionales competentes durante nuestra formacion.

A nuestro asesor de tesis, Dr. Roaldo Pino Anaya, por su permanente

asesoramiento y soporte que permitieron la culminacion de la tesis.

A nuestros jurados por las recomendaciones, observaciones y consejos

brindados, para que el proceso vaya mejorando nuestra investigacion.

Al Centro de Salud Vista Alegre. Por su colaboracion y habernos brindado

las facilidades durante la ejecucion de trabajo de investigacion.



INDICE

RESUMEN ...t 5
ABSTRACT .ttt 6
INTRODUGCCION ...t s ennee s 7
CAPITULO Lttt sn e e nne e e e e nnee s 9
EL PROBLEMA ..ottt 9
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 9
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .........cooooiueiieeieieieieeeeae e, 11
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....oooiiiiiiieee e 11
1.4. JUSTIFICACION Y/O IMPORTANCIA DEL ESTUDIO .......c.cooiiicveeeeeeceeeee, 11
CAPITULO Tl sr e e 13
MARCO TEORICO ... .ot s 13
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO .....coiiiiiiieiie et 13
2.2. BASES TEORICAS ...ttt 20
2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ... 34
2.4. VARIABLES E INDICADORES ... ..ot 34
2.5. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVADE TERMINOS .........cccoiiiiiieie 34
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .........ooeee e 36
CAPITULO . 37
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cooiiiiiieeie e 37
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ...ttt 37
3.2. NIVEL DE INVESTIGACION ..ot 37
3.3. DISENO DE INVESTIGACION .......oouiuiiiiieceeteieieeeeceie et 37
3.4. METODO DE ESTUDIO ...ttt 37
3.5. POBLACION Y MUESTRA .......oooiiiiiiceeieie et sesse s 37
3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS ......coouiiiieieecreieeeeieeeeae s 42
CAPITULO IV ettt ettt nnee e 45
RESULTADOS Y DISCUSION .......ooiiiiiie e 45
CONCLUSIONES ... s 62
RECOMENDACIONES ...t 63
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt en s 64
ANEXOS .. 68



RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relacion entre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y el
desarrollo puberal en adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de Salud
Vista Alegre, durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Metodologia:
Estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 110 adolescentes seleccionados mediante muestreo no probabilistico.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos aplicada a las historias clinicas,
registrando variables como edad, sexo, nivel socioecondmico, grado de instruccion de
los padres, estado nutricional (IMC y talla/edad) y estadio puberal (criterios de Tanner).
El analisis estadistico se realiz6 mediante frecuencias, porcentajes y prueba de chi-
cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: El 78,2% de los
adolescentes presentd normopeso, el 10,0% sobrepeso, el 9,1% bajo peso y el 2,7%
obesidad. En cuanto a talla/edad, el 84,5% presento talla normal y el 15,5% talla baja.
Los estadios de Tanner mas frecuentes fueron el Il (38,2%) y el IV (49,1%). Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la talla/edad y el desarrollo
puberal (p < 0,05), asi como entre el nivel socioecondmico y el estado nutricional (p <
0,05). No se hallé asociacion significativa entre el IMC y los estadios de Tanner ni
entre el grado de instruccion de los padres y el estado nutricional. Conclusion: La
talla/edad y el nivel socioeconémico influyen significativamente en el estado nutricional
y desarrollo puberal de los adolescentes. Estos resultados evidencian la importancia
de evaluar integralmente el crecimiento y maduraciéon en esta etapa, asi como de
intervenir sobre los determinantes sociales que afectan la salud nutricional en

poblaciones adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, estado nutricional, desarrollo puberal, Tanner, talla

para la edad, IMC.



ABSTRACT
Objective: To evaluate the relationship between nutritional status (BMI and height-for-
age) and pubertal development in adolescents aged 12 to 17 years attending the Vista
Alegre Health Center during the period from December 2024 to March 2025.
Methodology: This was an observational, cross-sectional, and prospective study. The
sample consisted of 110 adolescents selected through non-probabilistic sampling. Data
were collected using a structured form applied to medical records, including variables
such as age, sex, socioeconomic status, parental education level, nutritional status
(BMI and height-for-age), and pubertal stage (based on Tanner criteria). Statistical
analysis included frequencies, percentages, and the chi-square test with a significance
level of p < 0.05. Results: Among the adolescents, 78.2% had normal BMI, 10.0%
were overweight, 9.1% underweight, and 2.7% obese. Regarding height-for-age,
84.5% had normal stature and 15.5% had short stature. Tanner stage Ill (38.2%) and
stage IV (49.1%) were the most frequent. A statistically significant relationship was
found between height-for-age and pubertal development (p < 0.05), as well as between
socioeconomic status and nutritional status (p < 0.05). No significant association was
found between BMI and Tanner stages or between parental education level and
nutritional status. Conclusion: Height-for-age and socioeconomic status significantly
influence the nutritional status and pubertal development of adolescents. These
findings highlight the importance of comprehensive assessment of growth and
maturation in adolescence, and the need for interventions targeting social determinants

of adolescent nutritional health.

Keywords: Adolescents, nutritional status, pubertal development, Tanner, height-for-

age, IMC.



INTRODUCCION

La adolescencia representa un periodo critico en el desarrollo humano, caracterizado
por cambios fisicos, emocionales y sociales significativos. En este contexto, la
nutricion juega un papel fundamental, ya que influye en el crecimiento y desarrollo
puberal de los adolescentes. La evaluacién nutricional se convierte, por ende, en una
herramienta esencial para identificar posibles deficiencias que puedan afectar el
desarrollo integral de esta poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud’, se
estima que alrededor del 20% de los adolescentes en el mundo presenta sobrepeso u
obesidad, lo cual tiene implicaciones severas en la salud a largo plazo, incluyendo el

riesgo de enfermedades cronicas como diabetes y enfermedades cardiovasculares.

El Centro de Salud Vista Alegre atiende a una poblaciéon de adolescentes que, por
diversas razones, puede estar expuesta a patrones de alimentacion inadecuada. La
presencia de trastornos alimentarios y deficiencias nutricionales en este grupo etario
ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones. Por el estudio realizado por
Pérez en una poblacion similar revelé que mas del 30% de los adolescentes
presentaba algun grado de desnutricion, mientras que un 25% mostraba signos de
obesidad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar evaluaciones nutricionales

sistematicas para poder implementar intervenciones adecuadas.?

Este estudio se planteé como una respuesta a la creciente preocupacién por la salud
de los adolescentes en el contexto actual, donde la pandemia de COVID-19 ha
exacerbado problemas preexistentes relacionados con la alimentacién y el bienestar

general.® La investigacién propone, ademas, identificar factores socioeconémicos y



culturales que pudieran influir en el estado nutricional y el desarrollo puberal de los

adolescentes.

La identificacion de patrones y tendencias en el estado nutricional permitira a los
profesionales de la salud implementar politicas y programas de intervencién mas
efectivos, dirigidos a promover habitos alimentarios saludables y un desarrollo 6ptimo

durante la adolescencia.*

La importancia de esta investigacion radica no solo en la necesidad de comprender
mejor la situaciéon nutricional de los adolescentes que acuden al Centro de Salud Vista
Alegre, sino también en la posibilidad de generar recomendaciones que contribuyan a

la mejora de la Salud Publica en esta poblacion.

Ante este contexto, el presente estudio se llevé a cabo con el objetivo de evaluar la
relacion entre el estado nutricional y el desarrollo puberal en adolescentes de 12 a 17
afios atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre durante los meses de diciembre
2024 a marzo 2025. Se utilizé6 una metodologia de tipo observacional, transversal y
prospectiva, evaluando una muestra de 110 adolescentes mediante indicadores
nutricionales (IMC vy talla/edad) y el estadio de desarrollo puberal segun los criterios de
escala de Tanner. Entre los principales hallazgos se identific6 que el 15,5%
presentaba talla baja y el 9,1% bajo peso; ademas, el 87,3% de los adolescentes se
encontraba en los estadios Ill y IV segun Tanner. Se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre la talla/edad y el desarrollo puberal (p < 0,05), asi
como entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional (p < 0,05), lo que permite
afirmar que factores como la desnutricién crénica y las condiciones sociales influyen

directamente en la maduracion sexual de los adolescentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La evaluacion nutricional y el desarrollo puberal en adolescentes son temas de

creciente interés en el ambito de la salud publica, especialmente en un contexto global
donde la malnutricion y los trastornos del crecimiento son prevalentes. A nivel
internacional, se estima que mas de 340 millones de nifios y adolescentes de entre 5y
19 anos presentan sobrepeso u obesidad, lo cual puede influir negativamente en su
desarrollo fisico y mental.5 Esta situacion se agrava en paises en desarrollo, donde la
desnutricidn sigue siendo un problema significativo, afectando a aproximadamente 149

millones de nifios menores de cinco afios.?

En América Latina y el Caribe, la situacion nutricional es igualmente alarmante. Segun
datos recientes, la region enfrenta un doble desafio: por un lado, el aumento de la
obesidad infantil y adolescente, que afecta a cerca del 25% de esta poblacion; y por
otro, la persistencia de la desnutricidon crénica que afecta a aproximadamente el 10%

de los adolescentes.” Este fendmeno se ha vinculado a cambios en los patrones



alimentarios y a un estilo de vida cada vez mas sedentario. La Organizacion
Panamericana de la Salud ha sefalado que las politicas publicas deben enfocarse en
promover habitos alimenticios saludables y aumentar la actividad fisica entre los

jovenes para mitigar estas tendencias.

En el contexto peruano, las estadisticas revelan una realidad preocupante. Un estudio
del Ministerio de Salud del Peru (2023) indicé que el 18% de los adolescentes entre 12
y 17 anos presenta desnutricion crénica, mientras que el 30% sufre de sobrepeso u
obesidad.® Estos datos subrayan la necesidad urgente de implementar programas de
intervencion nutricional que aborden tanto la desnutricion como el sobrepeso. Ademas,
se ha observado que la falta de educacion nutricional en las escuelas contribuye a
este problema, ya que muchos adolescentes no tienen acceso a informacion adecuada

sobre alimentacion saludable.®

La relacion entre la nutricion y el desarrollo puberal es crucial para entender cémo
estos factores pueden influir en la salud a largo plazo. La malnutricién puede retrasar
el inicio de la pubertad o provocar trastornos en su desarrollo normal, lo que puede
tener repercusiones en la salud reproductiva y metabdlica futura.’® Por ejemplo, se ha
demostrado que una ingesta inadecuada de nutrientes esenciales como proteinas,
vitaminas y minerales puede afectar negativamente el crecimiento 6seo y muscular

durante esta etapa critica del desarrollo."

En conclusién, la evaluacién nutricional en adolescentes es un aspecto fundamental
para garantizar un adecuado desarrollo puberal. La combinacién de factores globales,
regionales y locales destaca la necesidad imperiosa de realizar investigaciones
centradas en este grupo etario. El estudio "Evaluacién Nutricional y Desarrollo Puberal
en adolescentes de 12 a 17 anos atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre durante
los meses de enero a marzo 2025" busca contribuir a este campo mediante un analisis
exhaustivo que permita identificar las deficiencias nutricionales presentes y sus

implicaciones para el desarrollo saludable de los adolescentes.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre la evaluacion nutricional (IMC vy talla/edad) y el desarrollo
puberal en adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre,

durante los meses de diciembre 2024 a marzo 20257

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la relacion entre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y el desarrollo puberal
en adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre,

durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en
el Centro de Salud Vista Alegre.

o Describir la distribuciéon de adolescentes segun su estado nutricional (IMC y
talla/edad.

o Identificar los estadios de desarrollo puberal segun los criterios de Tanner en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y los estadios
de desarrollo puberal en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista
Alegre.

e Relacionar el nivel socioeconémico y grado de instruccién de los padres con el
estado nutricional de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista

Alegre.

1.4. JUSTIFICACION Y/O IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Justificacion practica: La evaluacion nutricional y el desarrollo puberal en

adolescentes son temas de suma importancia, dado que la adolescencia es una etapa
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critica para el crecimiento y desarrollo. En Peru, se estima que el 23% de los
adolescentes presenta algun tipo de desnutricion.? Esta situacion es alarmante, ya que
una nutricion inadecuada durante esta etapa puede afectar no solo el crecimiento

fisico, sino también el desarrollo cognitivo y emocional.'?

Justificacion metodoldgica: la investigacién en el Centro de Salud Vista Alegre
permitira identificar las carencias nutricionales especificas que afectan a este grupo
etario. La metodologia empleada incluira la recoleccion de datos a través de encuestas
y mediciones antropométricas, lo que proporcionara una vision integral de la situacion
nutricional de los adolescentes.’® Este enfoque permitira establecer correlaciones
entre el estado nutricional y los indicadores de desarrollo puberal, lo que contribuira a

un mejor entendimiento de como la nutricion impacta en esta fase del desarrollo.

Justificacidén social: esta investigacion tiene el potencial de generar un impacto
significativo en la comunidad, ya que los resultados podran ser utilizados para disefar
intervenciones especificas que aborden las necesidades nutricionales de los
adolescentes. La promocién de habitos alimentarios saludables y el acceso a
programas de educacion nutricional son esenciales para mejorar la salud publica.
Ademas, los hallazgos contribuiran al cuerpo de conocimiento existente, facilitando la

creacién de politicas publicas que prioricen la salud y el bienestar de los jovenes.

En conclusion, la evaluacion nutricional y el desarrollo puberal en adolescentes es
fundamental para garantizar un futuro saludable y productivo. Esta investigacién no
solo abordara un problema critico en la salud publica, sino que también ofrecera
estrategias practicas para mejorar la calidad de vida de los adolescentes en el Centro

de Salud Vista Alegre.
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CAPITULOIII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Isong S. y col. (Nigeria, 2022) se plantearon como objetivo: Evaluar el estado
nutricional y los niveles séricos de testosterona, estradiol y prolactina en estudiantes
de secundaria de 11 a 16 afos para identificar su relaciéon con el retraso puberal.
Metodologia: El estudio incluyé a 176 estudiantes de secundaria dentro de la metropoli
de Calabar, de los cuales el 49.4% eran varones y el 50.6% eran mujeres. Se
documenté el estado puberal de los sujetos, incluyendo pubarquia, telarquia y
menarquia. El estado nutricional se determiné utilizando técnicas antropométricas
estandarizadas y el software WHO Anthroplus. Los niveles hormonales de
testosterona, estradiol y prolactina se midieron mediante ELISA. El analisis estadistico
se realizd utilizando SPSS. Resultados: El 51% de los nifios mostré algun grado de
pubarquia, comparado con el 47.2% de las nifas. La telarquia y la menarquia fueron
observadas en el 73% y el 49.4% de las nifas, respectivamente. Las nifias mostraron
un indice de masa corporal (IMC) significativamente mayor (p = 0.023), asi como
niveles mas altos de estradiol (p = 0.0001) y prolactina (p = 0.007), pero niveles mas
bajos de testosterona (p = 0.0001) en comparacion con los nifios. No hubo diferencias

significativas en la altura y el peso promedio entre ambos grupos (p>0.05). En cuanto
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al estado nutricional, el 3.4% de los adolescentes presentaba retraso en el crecimiento,
el 6.8% estaba en situacion de desnutricibn aguda, el 89.2% tenia un estado
nutricional normal, el 3.4% presentaba sobrepeso y el 0.6% obesidad. Cinco nifias y
siete nifos mostraron predisposicion al retraso puberal. Conclusiones: El estado
nutricional deficiente y los bajos niveles de hormonas sexuales fueron factores
predisponentes para el retraso puberal, siendo los varones mas afectados. Estos
hallazgos subrayan la importancia de mejorar el estado nutricional para prevenir

retrasos en el desarrollo puberal.’®

Lezcano M. y Sanchez S. (Paraguay, 2022) se plantearon el Objetivo: Determinar la
edad de inicio de la menarquia y su relacion con el estado nutricional y la edad de
menarquia materna en adolescentes de sexto grado en instituciones educativas de
zonas urbanas y periurbanas de Encarnacion. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo
un estudio observacional y descriptivo, con componente analitico, en adolescentes sin
patologias endocrinas preexistentes. Se obtuvo consentimiento escrito, evaluando la
presencia de menarquia, la edad de inicio, el estado nutricional, la circunferencia
abdominal (CA) y la menarquia materna. Resultados: Se incluyeron 112 adolescentes
(51 de zona urbana y 61 de zona periurbana), con una edad promedio de 12 afios. El
77.7% (n=87) habia experimentado la menarquia, siendo mas comun en la zona
urbana (90.2% frente a 67% en la periurbana, p=0.003). La edad promedio de
menarquia fue de 11.1+0.7 afios (11.4+0.5 en la zona urbana y 10.7+0.8 en la
periurbana, p=0.0001), siendo menor que la de sus madres (12.8+1.4 afos, p=0.0001).
El 16.1% de las adolescentes tenia obesidad (23% en zona periurbana versus 7.8% en
la urbana, p=0.002), el 0.9% presentaba desnutricion, y el 30.4% tenia sobrepeso. Las
adolescentes con obesidad experimentaron la menarquia a los 10.6£0.9 afios en
comparacion con las que no tenian obesidad (11.1+£0.7 afios, p=0.03). El 13.4% (n=15)
presentaba CA aumentada, y en ellas la menarquia ocurrié a una edad menor

(10.620.7 afios, p=0.03). Conclusién: Aproximadamente dos tercios de las
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adolescentes habian experimentado la menarquia. Las adolescentes de la zona
periurbana, con obesidad o con aumento en la circunferencia abdominal, mostraron un

inicio mas temprano de la menarquia.'®

Campisi S. y col. (Pakistan, 2021) se plantearon como objetivo: La relacion entre el
momento de la pubertad y la desnutricion en las zonas rurales de Pakistan. Métodos:
Se evaluaron la antropometria, los biomarcadores nutricionales y las Etapas de Tanner
en nifias de 9.0 a 14.9 anos (n = 723) y nifios de 10.0 a 15.9 afos (n = 662), que no
presentaban enfermedades conocidas en el distrito rural de Matiari, Pakistan. Se
calculé la edad mediana para todas las Etapas de Tanner y la menarquia. Se
realizaron regresiones lineales multivariables para determinar los factores asociados
con el momento (edad) de los hitos puberales. Resultados: Entre los participantes de
esta comunidad rural, la edad mediana de inicio de la pubertad fue de 11.9 afos para
las nifias (IC 95%: 10.9; 12.5) y 12.3 afios para los nifios (IC 95%: 11.5; 12.9). La edad
de la primera menarquia fue de 12.9 afos (IC 95%: 12.1; 13.3). La desnutricion era
generalizada entre los adolescentes: el 37% de las nifias y el 27% de los nifios
presentaban retraso en el crecimiento, mientras que el 20.5% de las nifias y el 31.3%
de los nifios tenian bajo peso. Solo el 8% de las nifias (n = 58) y el 12% de los nifios (n
= 78) estaban libres de cualquier deficiencia nutricional, con la mayoria presentando
dos o tres deficiencias. Conclusiones: La desnutricion (retraso en el crecimiento o
delgadez) se asocié con edades relativamente mayores para las primeras etapas de la
pubertad, pero no con la finalizacion de la misma. Esto puede reducir la duracién del
estirdn puberal y limitar el crecimiento compensatorio potencial durante la pubertad. Se
deben hacer esfuerzos para reducir las deficiencias nutricionales, el retraso en el

crecimiento y la delgadez mas alla de la nifiez en las zonas rurales de Pakistan.!”

Rashmi S. y Saurabh B. (India, 2020) se plantearon como objetivo: Determinar el
estado nutricional en estudiantes de dos escuelas secundarias en Dehradun, y evaluar

el nivel de desarrollo puberal. Metodologia: Se realizé un estudio transversal en 200
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adolescentes de 12 a 18 anos de dos escuelas en Dehradun. Se utilizé un muestreo
aleatorio sistematico. Se midieron el peso y la altura para calcular el IMC, y el
desarrollo puberal se evalué mediante un cuestionario oral y las tablas de Tanner. La
correlacion entre el IMC y los eventos puberales se analizé con la prueba Chi-
cuadrado. Resultados: El IMC fue normal en el 44% de las estudiantes, bajo en el 52%
y alto en el 4%. El 74% habia alcanzado la menarquia, principalmente a los 12 afos.
Se observé una correlacion significativa entre el IMC y los eventos puberales: las nifias
con bajo IMC mostraron pubertad retrasada, mientras que las de alto IMC presentaron
pubertad temprana. El 37.5% de las nifas present6 palidez, y aquellas con IMC alto
realizaban menos actividad fisica. Conclusiones: El estudio identific6 problemas
nutricionales como bajo peso, sobrepeso y anemia, y encontrd una correlacion
significativa entre el IMC y el inicio de los eventos puberales. Se recomendé corregir
los trastornos nutricionales mediante dieta saludable, ejercicio y consejeria en salud

adolescente.'8

Suarez A. y col. (Venezuela, 2020) se plantearon como objetivo: Determinar la
relacion entre la circunferencia abdominal y la maduraciéon sexual en escolares
femeninas de instituciones educativas de la ciudad de Mérida en 2017. Metodologia:
Se realizé un estudio comparativo, de campo y de corte transversal, con una muestra
de 217 nifias y adolescentes de entre 9 y 17 afnos. Se excluyeron aquellas con
enfermedades cronicas y alteraciones endocrinas. Se evalud el estado nutricional, la
circunferencia abdominal, y los estadios de maduracion sexual mediante el desarrollo
de la glandula mamaria (GM) y el vello pubico (VP). Resultados: El 60.83% de las
nifas presentd un estado nutricional normal, el 16.59% estuvo por debajo de la norma
y el 22.58% por encima. Se observo que la edad de aparicion de la menarquia es
inversamente proporcional al estado nutricional, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Las niflas con mayor circunferencia abdominal

mostraron un avance mas rapido en los estadios de desarrollo de GM y VP,
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encontrandose una diferencia estadisticamente significativa en todos los estadios.
Conclusiones: La circunferencia abdominal esta estrechamente relacionada con los
estadios de maduracién sexual. A mayor circunferencia abdominal, se alcanza mas
rapidamente los estadios de Tanner tanto en el desarrollo de la glandula mamaria

como en el vello pubico.

Guerrero A y Sanchez A (Venezuela, 2019) en su investigacion indice de Masa
Corporal segun grado de desarrollo puberal en varones venezolanos. El propdsito
de este estudio, fue explorar el comportamiento del IMC segun desarrollo puberal en
150 varones de la region central de Venezuela, con el fin de evaluar su asociacion con
la madurez biolégica y/o la edad cronoldgica durante la adolescencia. Con el peso y
estatura se construyo el IMC (peso/ talla?), utilizando como referencia al CDC. La
caracterizacion del desarrollo puberal, se realizé por autoevaluacion. Para el analisis
se utilizé el programa SPSS versiéon 11.0. Se establecieron diferencias mediante la
prueba Mann-Whitney (p<0,05). El promedio de edad fue 14,2 £ 1,5 afos. Para el IMC
la mediana fue 19,2 kg./m?. La caracterizacion nutricional reporté un 11,2% de tBajo
peso+t y 13% de tObesidad’. Al evaluar el desarrollo puberal segun grupos de edad, a
los 14 anos, hubo sujetos ubicados en todas las etapas del desarrollo puberal. Se
observd un aumento significativo del IMC al progresar en cada etapa del desarrollo
puberal, situacion diferente ocurrié cuando se evalué el IMC en sujetos de equivalente
grado puberal pero con diferente edad cronolégica. Los resultados permiten concluir
que el comportamiento del IMC segun el grado de desarrollo puberal, estuvo asociado,

mas a la madurez bioldgica que a la edad cronoldgica.

Rivera O. (Trujillo, 2024) se plantearon como objetivo: Evaluar la asociacién entre la
obesidad, la estatura y el estadio puberal en nifios de 5 a 14 afios. Material y Métodos:
Se realizé un estudio analitico de corte transversal, revisando las historias clinicas de
260 nifios atendidos en el Consultorio Externo de Endocrinologia Pediatrica del

Hospital Lazarte. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: uno con obesidad (G1)
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y otro con estado nutricional normal (G2), comparando su estatura y el estadio puberal
de Tanner. Resultados: Se incluyeron 260 nifios (131 con obesidad y 129 eutrdficos),
con una edad media de 9.84 anos. El promedio de estatura fue 1.44 metros en el
grupo con obesidad, y 1.24 metros en el grupo eutrdfico, con una diferencia
significativa (p=0.000). La diferencia de estatura fue mas notable en las nifias. En
cuanto al estadio puberal, los nifios obesos tendieron a estar en los estadios 4 y 5 de
Tanner, mientras que los no obesos predominaron en los estadios 1, 2 y 3. La
pubertad comenz6 a una edad mas temprana en los obesos, con una media de 8.66
afnos, en comparacion con 10.15 afios en los no obesos (p=0.045). La regresion
logistica mostré una asociaciéon significativa entre obesidad y estatura (OR 1.28),
obesidad y estadio puberal de Tanner (OR 2.08), y obesidad y sexo (OR 2.32).
Conclusiones: Los niflos obesos presentan mayor estatura y un estadio puberal mas
avanzado en comparacion con los no obesos, siendo estas diferencias mas marcadas

en las nifias.?°

Alvarez L. (Lima, 2023) planteo el objetivo: Identificar la relacion entre el estado
nutricional y los habitos alimentarios en adolescentes de 12 a 17 afos de una
institucion educativa privada en Lima Metropolitana. Metodologia: El estudio fue de
tipo cuantitativo, con un disefio analitico-correlacional y observacional. La muestra
incluyé a 121 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion. El estado
nutricional se evalué mediante los indicadores IMC/Edad y Talla/Edad. Los habitos
alimentarios se midieron utilizando un cuestionario adaptado del cuestionario
autocompletado de habitos alimentarios para adolescentes de Jalisco, México,
verificando su fiabilidad y validez. El analisis de los datos se realizé con Microsoft
Excel y el software IBM SPSS Statistics 25. Resultados: Del total de participantes, el
82.6% presentd un estado nutricional normal segun el IMC/Edad, el 14.9% tenia
sobrepeso y el 2.5% obesidad. De acuerdo con el indicador Talla/Edad, el 96.7% se

encontré en rango normal y el 3.3% present6 talla baja. En cuanto a los habitos
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alimentarios, la mayoria presenté habitos parcialmente inadecuados. Conclusion: No
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los

habitos alimentarios (p > 0.05).%"

Rojas A. y Bacilio O. (Huancayo, 2021) se plantearon el objetivo: Determinar la
relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en los adolescentes de la
Institucion Educativa Privada "José Ingenieros" ubicada en la provincia de Huancayo.
Metodologia: Se realizé un estudio de tipo aplicado, con un nivel correlacional, disefio
no experimental y de corte transversal. Se encuestaron 150 estudiantes de manera
total, sin aplicar muestreo. Se utilizé el método descriptivo y la técnica de entrevista,
con el cuestionario "Escala sobre estilo de vida para adolescentes" de Bazan-Riverén
GE y Cols como instrumento para evaluar los estilos de vida. El estado nutricional fue
medido a través del indice de masa corporal (IMC). Resultados: El 94.67% de los
encuestados presentaron un estilo de vida saludable, mientras que el 5.33% mostraron
un estilo de vida no saludable. Respecto al estado nutricional, el 94.67% de los
adolescentes tenia un IMC normal, el 2.67% presentd delgadez y otro 2.67%
sobrepeso. No se encontrd ningun caso de obesidad. El analisis estadistico arrojé un
grado de significancia de 0.747, lo que indica una relacion significativa y directa entre
los estilos de vida y el estado nutricional. Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional en los adolescentes
encuestados. La mayoria de los adolescentes presentaron un estilo de vida saludable

y un IMC dentro de los rangos normales.??

Leon R. (Trujillo, 2017) se plantearon como objetivo: analizar la relacién entre el
estado nutricional y la edad de inicio de la pubertad en nifios y nifias de 8 a 12 afos
atendidos en el Policlinico El Porvenir durante el periodo de septiembre a diciembre de
2015. Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y
analitico en 196 pacientes (142 nifias y 54 nifios) en el Policlinico El Porvenir. El

estado nutricional se evalu6 mediante el indice de masa corporal (IMC), y el desarrollo
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puberal se determiné utilizando el estadiaje de Tanner: inspeccién y palpacion en
nifas, y orquidémetro en nifios. Se utilizé estadistica descriptiva y ANOVA de un factor
para el analisis. Resultados: De acuerdo con los patrones de la OMS, el 41.8% de los
pacientes presentaba peso normal, el 35% tenia sobrepeso y el 22.9% obesidad, con
un 59% de la poblacion por encima del peso normal. No se registraron casos de bajo
peso. La edad promedio en Tanner Il fue de 9.7 afos en nifias y 10.4 afios en nifos.
En las nifas, hubo una diferencia estadisticamente significativa (P=0.001) en la edad
de inicio puberal entre las de peso normal y las con sobrepeso u obesidad. En los
varones, no se observé una relacién significativa. Conclusiones: Existe una relacién
entre el estado nutricional y el inicio de la pubertad en las nifias, donde aquellas con
mayor IMC inician su desarrollo sexual entre 7 meses y 1.6 afios antes que las de

peso normal. No se encontro dicha relacion en los varones.?®

2.2. BASES TEORICAS

2.21. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional refleja la condicién de salud de una persona, influenciada por sus
habitos alimenticios y se mide mediante indicadores como el indice de masa corporal
(IMC), utilizando peso y talla. Existen métodos para evaluar el estado nutricional, como
la Valoracion Global Objetiva (VGO) y la Valoracion Global Subjetiva (VGS). La VGS,
basada en parametros clinicos como cambios de peso, ingesta alimentaria y sintomas
gastrointestinales, identifica a pacientes en riesgo de desnutricién con una sensibilidad
del 96-98% y especificidad del 82-83%, aunque no es adecuada para malnutricién por

exceso.

Mantener un buen estado nutricional requiere un balance adecuado entre la ingesta de
nutrientes y el gasto energético, adaptado a la edad y las necesidades bioldgicas.
Factores fisicos, genéticos, biolégicos, culturales y socioeconémicos pueden influir en

la ingestion y el aprovechamiento de nutrientes, afectando el estado nutricional.?5 26
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2.2.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Para evaluar el estado nutricional, es necesario analizar la condicion del individuo en
funcion de los cambios nutricionales que lo hayan afectado. Se deben medir
indicadores relacionados con la ingesta y el estado de salud para detectar la presencia,

naturaleza y grado de alteraciones nutricionales, como el exceso de consumo.?’

La evaluacion se basa en cuatro tipos de indicadores: antropométricos, bioquimicos,
inmunolégicos y clinicos. A través de los indicadores antropométricos (peso, talla, IMC,
composicion corporal), se puede determinar si la persona tiene un peso bajo, normal,

sobrepeso u obesidad, y si ha consumido mas o menos energia de la requerida.?®

Los indicadores bioquimicos, inmunolégicos y clinicos permiten identificar deficiencias
de nutrientes, como el hierro o vitaminas especificas. Ademas, es esencial analizar los
habitos alimentarios del individuo para comprender las causas de su estado nutricional

y proponer medidas correctivas.??

2.2.3. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN OMS
De acuerdo con los indicadores Peso/Edad (P/E), Talla/Edad (T/E) y Peso/Talla (P/T) y

utilizando los valores de los Patrones de Referencia de la OMS:2°

e Desnutricién severa: Se refiere a la forma mas grave de desnutricion, donde el
nifo tiene un peso significativamente inferior al estandar para su altura. También
se evalua con el perimetro del brazo y afecta todos los procesos vitales,
aumentando el riesgo de mortalidad hasta nueve veces comparado con un nifio
sano. Requiere atencion médica urgente.?°

e Desnutricion moderada: Es una condicidon patolégica causada por una dieta
deficiente en nutrientes esenciales o por una mala absorciéon de estos.?®

o Estado normal (eutréfico): Cuando los indicadores P/E, P/T y T/E se encuentran
dentro del rango normal (+2 a -2 desviaciones estandar), el nifio es considerado

saludable.?®
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e Sobrepeso: Se define como un exceso de peso en relacion con la talla, con un
incremento del tejido adiposo y, en algunos casos, del muscular. Ocurre cuando el
indicador P/T esta por debajo de +3 desviaciones estandar.??

e Obesidad: Es una acumulacion excesiva de grasa que pone en riesgo la salud,

también medida cuando el indicador P/T supera +3 desviaciones estandar.?®

2.2.4. INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

La antropometria es la disciplina encargada de medir de manera cientifica las
dimensiones del cuerpo humano y su esqueleto. El término proviene de "antro", que se
refiere al ser humano, y "metrologia", la ciencia que estudia las unidades de medida.
Esta rama permite cuantificar el estado nutricional de las personas a través de
mediciones antropométricas, las cuales indican las reservas de proteinas y grasa
corporal. Su aplicacién abarca todas las edades y permite evaluar el estado nutricional
comparando las mediciones con un estandar internacionalmente aceptado,
identificando a individuos sanos, desnutridos, con sobrepeso u obesidad. Los
principales indicadores son: peso/talla, talla/edad en nifios, peso/edad, circunferencia

de cintura y cadera en adultos, e indice de masa corporal (IMC).3°
PESO/TALLA

El indicador antropométrico mas comunmente utilizado es la medicién de peso y talla,
debido a la disponibilidad de equipos, su facilidad de uso, precision y aceptacion por
parte de los pacientes. Este indicador permite detectar desnutricion aguda o de corta
duraciéon. Muchas personas asocian la obesidad Unicamente con el peso corporal,
pero el problema es que no se tiene en cuenta la relacién con la talla, lo que dificulta

una evaluacién precisa de la grasa corporal. Es importante recordar que la obesidad
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implica un exceso de grasa. No obstante, en menores de 12 afos, el peso/talla es el

indicador preferido para medir el impacto de programas de intervencion nutricional.®°

TALLA PARA LA EDAD

El indice de talla para la edad muestra un crecimiento mas lento en comparacién con
el aumento de peso. Las deficiencias en la talla se desarrollan de manera gradual y su
recuperacion también es mas lenta. Las ventajas de este indicador incluyen que refleja
la historia nutricional del individuo y permite estimar el grado de desnutricion crénica.
Sin embargo, presenta desventajas como la necesidad de conocer la edad exacta del
sujeto, la dificultad en la medicién de la talla en comparacién con el peso, lo que
aumenta el margen de error, y su incapacidad para evaluar la desnutricion aguda o el

adelgazamiento.?

Clasificacion de la valoracién nutricional de adolescente segun talla para la edad

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Talla alta >+2

Normal +2a-2

Talla baja <-2a-3

Talla baja severa <a-3
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TALLA POR EDAD PARA ADOLESCENTES SEGUN SEXO

MUJERES VARONES
EDAD |-3DE |-2DE |-1DE | Med | 1DE | 2DE | 3DE EDAD |-3DE |-2DE | -1DE | Med | 1DE | 2DE | 3DE
12a 130,7 | 137,6 | 144,4 | 151,2 | 158,1 | 164,9 | 171,8 12a 127,8 | 134,9 | 142,0 | 149,1 | 156,2 | 163,3 | 170,3
12a3m | 132,0 | 138,9 | 145,8 | 152,7 | 159,5 | 166,4 | 173,3 12a3m | 129,2 | 136,4 | 143,6 | 150,7 | 157,9 | 165,1 | 172,2
12a 6m | 133,3 | 140,2 | 147,1 | 154,0 | 160,9 | 167,8 | 174,7 12a 6m | 130,7 | 137,9 | 145,2 | 152,4 | 159,7 | 167,0 | 174,2
12a9m | 134,5 | 141,4 | 148,3 | 155,2 | 162,2 | 169,1 | 176,0 12a9m | 132,2 | 139,5 | 146,9 | 154,2 | 161,6 | 168,9 | 176,3
13a 135,6 | 142,5 | 149,4 | 156,4 | 163,3 | 170,3 | 177,2 13a 133,8 | 141,2 | 148,6 | 156,0 | 163,5 | 170,9 | 178,3
13a3m | 136,5 | 143,5 | 150,4 | 157,4 | 164,3 | 171,3 | 178,2 13a3m | 1354 | 142,9 | 150,4 | 157,9 | 165,4 | 172,9 | 180,4
13a6m | 1374 | 144,4 | 151,3 | 158,3 | 165,3 | 172,2 | 179,2 13a 6m | 137,0 | 144,5 | 152,1 | 1569,7 | 167,3 | 174,8 | 182,4
13a9m | 138,2 | 145,2 | 152,1 | 159,1 | 166,0 | 173,0 | 179,9 13a9m | 138,6 | 146,2 | 153,8 | 161,5 | 169,1 | 176,7 | 184,4
14a 139,0 | 145,9 | 152,8 | 159,8 | 166,7 | 173,7 | 180,6 14a 140,1 | 147,8 | 155,5 | 163,2 | 170,9 | 178,6 | 186,3
14a3m | 139,6 | 146,5 | 153,5 | 160,4 | 167,3 | 174,2 | 181,2 14a3m | 141,6 | 149,3 | 157,1 | 164,8 | 172,5 | 180,3 | 188,0
14a 6m | 140,1 | 147,1 | 154,0 | 160,9 | 167,8 | 174,7 | 181,6 14a 6m | 143,0 | 150,8 | 158,5 | 166,3 | 174,1 | 181,8 | 189,6
14a9m | 1406 | 1475 | 154,4 | 161,3 | 168,2 | 175,1 | 182,0 14a9m | 144,3 | 152,1 | 159,9 | 167,7 | 175,5 | 183,3 | 191,1
15a 141,0 | 147,9 | 154,8 | 161,7 | 168,5 | 175,4 | 182,3 15a 145,5 | 153,4 | 161,2 | 169,0 | 176,8 | 184,6 | 1924
15a3m | 141,4 | 148,2 | 155,1 | 162,0 | 168,8 | 175,7 | 182,5 15a 3m | 146,7 | 154,5 | 162,3 | 170,1 | 177,9 | 185,7 | 193,5
15a 6m | 141,7 | 148,5 | 155,4 | 162,2 | 169,0 | 175,9 | 182,7 15a 6m | 147,7 | 155,5 | 163,3 | 171,1 | 178,9 | 186,8 | 194,6
15a9m | 141,9 | 148,7 | 155,6 | 162,4 | 169,2 | 176,0 | 182,8 15a9m | 148,7 | 156,5 | 164,3 | 172,1 | 179,9 | 187,7 | 195,4
16a 142,2 | 148,9 | 155,7 | 162,5 | 169,3 | 176,1 | 182,9 16a 149,6 | 157,4 | 165,1 | 172,9 | 180,7 | 188,4 | 196,2
16a3m | 142,3 | 149,1 | 155,9 | 162,6 | 1694 | 176,2 | 182,9 16a3m | 150,4 | 158,1 | 1659 | 173,6 | 181,4 | 189,1 | 196,9
16a 6m | 142,5 | 149,2 | 156,0 | 162,7 | 169,5 | 176,2 | 182,9 16a 6m | 151,1 | 158,8 | 166,5 | 174,2 | 181,9 | 189,7 | 197,4
16a9m | 142,6 | 149,4 | 156,1 | 162,8 | 169,5 | 176,2 | 182,9 16a 9m | 161,7 | 159,4 | 167,1 | 174,7 | 182,4 | 190,1 | 197,8
17a 142,8 | 149,5 | 156,2 | 162,9 | 169,5 | 176,2 | 182,9 17a 152,2 | 159,9 | 167,5 | 175,2 | 182,8 | 190,4 | 198,1
17a3m | 142,9 | 149,6 | 156,2 | 162,9 | 169,6 | 176,3 | 182,9 17a3m | 162,7 | 160,3 | 167,9 | 175,5 | 183,1 | 190,7 | 198,3
17a6m | 143,0 | 149,7 | 156,3 | 163,0 | 169,6 | 176,3 | 182,9 17a6m | 153,1 | 160,6 | 168,2 | 175,8 | 183,3 | 190,9 | 198,4
17a9m | 143,1 | 149,8 | 156,4 | 163,0 | 169,6 | 176,3 | 182,9 17a9m | 163,4 | 160,9 | 168,5 | 176,0 | 183,5 | 191,0 | 198,5

Fuente: Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007
http://www.who.int/growthref/hfa_qirls_5_19years_z.pdf
http://www.who.int/growthref/hfa_boys 5 19years z.pdf

PESO PARA LA EDAD

En la evaluacion nutricional de nifos, es fundamental medir el peso en relacion con la
edad, ya que al compararlo con una tabla o patron de referencia, se clasifica el estado
nutricional del nifio. Este indicador es especialmente util para predecir el riesgo de
mortalidad en menores de cinco anos, lo que lo convierte en una herramienta valiosa
en los programas de vigilancia nutricional para este grupo etario. Permite evaluar tanto
la desnutricion aguda como la crénica, brindando una vision global del estado

nutricional sin distinguir entre ambos tipos de desnutricion.3°
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http://www.who.int/growthref/hfa_girls_5_19years_z.pdf
http://www.who.int/growthref/hfa_boys_5_19years_z.pdf

INDICE DE MASA CORPORAL

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el indice de masa

corporal (IMC) es un indicador que relaciona el peso y la altura de una persona. La

OMS establece la siguiente clasificacion para el IMC: *2

Clasificacion de la valoracién nutricional de adolescente segun indice de masa

corporal para la edad (IMC/Edad)

Clasificacion Puntos de corte (DE)
Obesidad >2

Sobrepeso >1a2

Normal 1a-2

Delgadez <-2a-3

Delgadez severa <-3

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD PARA ADOLESCENTES SEGUN SEXO

MUJERES VARONES
EDAD | -3DE | -2DE | -1DE | Med | 1 DE | 2 DE | 3 DE EDAD | -3DE | -2DE | -1DE | Med | 1DE | 2DE | 3 DE
12a 13,2 14,4 16,0 | 18,0 | 20,8 | 25,0 | 31,9 12a 13,4 | 14,5 15,8 [ 17,5] 19,9 | 23,6 | 30,0
12a3m | 13,3 | 14,5 16,1 | 18,2 ] 21,1 | 25,3 | 32,3 12a3m | 135 | 14,6 15,9 [ 17,7 ] 20,2 | 23,9 | 304
12a6m | 13,4 | 14,7 16,3 | 18,4 | 21,3 | 25,6 | 32,7 12a6m | 13,6 | 14,7 16,1 [ 17,9 ] 20,4 | 24,2 | 30,9
12a9m | 13,5 | 14,8 16,4 | 18,6 | 216 | 25,9 | 331 12a9m | 13,7 | 14,8 16,2 [ 18,0 | 20,6 | 24,5 | 31,3
13a 13,6 | 14,9 16,6 | 18,8 | 21,8 | 26,2 | 334 13a 13,8 | 14,9 16,4 | 18,2 ]| 20,8 | 24,8 | 31,7
13a3m | 13,7 | 151 16,8 | 19,0 | 22,0 | 26,5 | 33,8 13a3m | 13,9 | 151 16,5 [ 18,4 ] 21,1 | 251 | 321
13a6m | 13,8 | 15,2 16,9 | 19,21 22,3 | 26,8 | 34,1 13a6m | 14,0 | 15,2 16,7 | 18,6 | 21,3 | 25,3 | 324
13a9m | 13,9 | 15,3 17,1 11941225 | 271 | 344 13a9m | 14,1 15,3 16,8 [ 18,8 | 21,5 | 256 | 32,8
14a 14,0 | 154 17,2 1 19,6 | 22,7 | 27,3 | 34,7 14a 14,3 | 15,5 17,0 [ 19,0 ] 21,8 | 25,9 | 331
14a3m | 141 15,6 17,4 119,71 22,9 | 27,6 | 349 14a3m | 14,4 | 15,6 17,2 [ 19,2 22,0 | 26,2 | 33,4
14a 6m | 14,2 15,7 17,5 11991231 | 27,8 | 351 14a6m | 14,5 | 157 17,3 [ 194 ] 22,2 | 26,5 | 33,6
14a9m | 14,3 | 15,8 17,6 |1 20,1 23,3 | 28,0 | 354 14a9m | 146 | 159 17,5 [ 196 | 22,5 | 26,7 | 33,9
15a 14,4 | 15,9 17,8 | 20,2 | 23,5 | 28,2 | 35,5 15a 14,7 | 16,0 17,6 [ 19,8 ] 22,7 | 27,0 | 341
15a3m | 14,4 | 16,0 17,9 | 20,4 | 23,7 | 28,4 | 35,7 15a3m | 14,8 | 16,1 17,8 | 20,0 | 22,9 | 27,2 | 34,3
15a6m | 14,5 | 16,0 18,0 | 20,5 | 23,8 | 28,6 | 35,8 15a6m | 14,9 | 16,3 18,0 | 20,1 ] 23,1 | 27,4 | 34,5
15a9m | 14,5 | 16,1 18,1 | 20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0 15a9m | 15,0 | 164 18,1 [ 20,3 ] 23,3 | 27,7 | 34,6
16a 146 | 16,2 18,2 | 20,7 | 24,1 | 28,9 | 36,1 16a 15,1 16,5 18,2 | 20,5 ] 23,5 | 27,9 | 34,8
16a3m | 146 | 16,2 18,2 | 20,8 | 24,2 | 29,0 | 36,1 16a3m | 152 | 16,6 18,4 | 20,7 | 23,7 | 28,1 | 34,9
16a6m | 14,7 | 16,3 18,3 1209 ] 24,3 | 29,1 | 36,2 16a6m | 15,3 | 16,7 18,5 | 20,8 | 23,9 | 28,3 | 35,0
16a9m | 14,7 | 16,3 18,4 121,0] 24,4 | 29,2 | 36,3 16a9m | 154 | 16,8 18,7 [21,0] 241 | 28,5 | 351
17a 14,7 | 16,4 18,4 | 21,0 | 24,5 | 29,3 | 36,3 17a 15,4 | 16,9 18,8 | 21,1 ] 24,3 | 28,6 | 35,2
17a3m | 14,7 | 164 18,5 | 21,1 24,6 | 29,4 | 36,3 17a3m | 155 | 17,0 18,9 [ 21,3 ]| 24,4 | 28,8 | 353
17a6m | 14,7 | 164 18,5 | 21,2 | 24,6 | 29,4 | 36,3 17a6m | 156 | 17,1 19,0 [ 21,4 ] 24,6 | 29,0 | 35,3
17a9m | 14,7 | 164 18,5 1212 ] 24,7 | 29,5 | 36,3 17a9m | 156 | 17,2 19,1 [216] 248 | 29,1 | 354

Fuente: Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007
http://www.who.int/growthref/hfa_qirls_5_19years_z.pdf

http://www.who.int/growthref/hfa_boys 5 19years z.pdf

PERIMETRO ABDOMINAL

El perimetro abdominal es la medicién de la circunferencia del abdomen, cuyo objetivo

es evaluar los riesgos que enfrenta una persona, como enfermedades crdnicas no



http://www.who.int/growthref/hfa_girls_5_19years_z.pdf
http://www.who.int/growthref/hfa_boys_5_19years_z.pdf

transmisibles, entre ellas enfermedades cardiovasculares, diabetes, gota, entre otras.
En adolescentes, un perimetro abdominal por encima del percentil 75 indica un riesgo
elevado, mientras que uno por encima del percentil 90 sefala un riesgo muy alto de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y trastornos metabdlicos, como la

hiperinsulinemia o la diabetes tipo 2.33

Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro abdominal

Edad Riesgo de enfermar segiin perimetro abdominal (cm)
(afios) Adolescentes varones Adolescentes mujeres
Bajo Alto Muy alto Bajo Alto Muy alto
(<P75) | (2P75) (2 P90) (<P75) | (= P75) (2 P90)

12 74,2 74,3 84,8 73,4 73,5 82,7
13 76,7 76,8 88,2 76,8 76,9 85,8
14 79,3 79,4 91,6 78,2 78,3 88,8
15 81,8 81,9 95,0 80,6 80,7 91,9
16 84,4 84,5 98,4 83,0 83,1 94,9
17 86,9 87,0 101,8 85,4 85,5 98,0

Fuente: Adaptado de Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference
percentiles in nationally representative samples of African-American, European-American, and
Mexican-American children and adolescents. J Pediatric 2004.

2.2.5. ADOLESCENCIA

Es un periodo de transicién entre la nifiez y la adultez, que abarca entre los 10 y 19
afos, caracterizado por un cambio en la dependencia y una mayor libertad social,
psicolégica y econdmica. Durante esta etapa, los jovenes experimentan una
preparacion bioldgica, social y psicolégica. Surgen cambios significativos en el cuerpo,
acompafiados de nuevas sensaciones, necesidades y emociones, lo que a menudo
provoca confusién y temor en los adolescentes, quienes a veces se sienten incémodos

o renuentes a hablar sobre lo que estan viviendo.3
ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

o Adolescencia Temprana: Esta etapa llega abarca entre los 10 y 14 afos, se
caracteriza por diversos cambios fisicos impulsados por la accién de las hormonas
sexuales. En esta etapa, los adolescentes experimentan curiosidad y sensaciones
nuevas. Siguen bajo la autoridad de sus padres, a quienes suelen cuestionar. En
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las nifas, los principales cambios incluyen la aparicién de la primera menstruacion
(menarquia), ensanchamiento de las caderas, cambio en la voz y el desarrollo del
busto. En los varones, se observan el aumento de masa muscular, la primera
emision de semen, sudoracion, crecimiento del pene y testiculos, y la aparicion de
vello en varias areas del cuerpo.3*

e Adolescencia Tardia: Abarca entre las edades de 15 a 19 afios, se caracteriza
por la busqueda de identidad y mayor libertad personal, acompafiada de
importantes cambios fisicos. En esta etapa, el desarrollo cognitivo y social se
vuelve mas especifico debido a las capacidades adquiridas, lo que permite una
conducta mas adulta basada en sus propias decisiones. Los adolescentes
comienzan a valorar la individualidad de los demas, aceptando y apreciando a los
otros. También exploran su independencia econdmica, inician sus primeras
relaciones sexuales, buscan libertad emocional y equilibran la aceptacién de reglas

sociales y el consentimiento parental.34

Caracteristicas de esta etapa

La adolescencia es una etapa de rapido crecimiento, con incrementos significativos en
la talla y masa corporal. Durante este periodo, se adquiere hasta el 50% de la masa
esquelética y entre el 40-50% del peso definitivo. Los varones aumentan
principalmente su masa magra, mientras que en las mujeres predomina el aumento de
grasa corporal. Estos cambios varian segun la edad biolégica, influyendo en mayores
necesidades de macro y micronutrientes, y posibles deficiencias si la dieta no es
adecuada. En la adolescencia, los patrones alimentarios son influenciados por amigos
y el entorno social, con conductas erraticas como saltarse comidas, idealizar la
delgadez o consumir alcohol y tabaco. Este comportamiento alimentario y estilo de
vida generan variaciones en las necesidades nutricionales, por lo que se deben

personalizar las recomendaciones para cada adolescente.3
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Desarrollo sexual secundario:

En esta etapa tiene lugar la transformacién puberal, que implica cambios hormonales
responsables del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. El analisis de esta
fase permite determinar el grado de maduracion y su relacion con la edad

cronoldgica.®®

Segun Tanner, la evaluacion de la maduraciéon sexual se realiza a través de tres

aspectos clave:

e Envarones: el tamafo de los testiculos y el pene.
e En mujeres: el desarrollo mamario.

e En ambos sexos: la presencia de vello pubico.3¢
2.2.6. PUBERTAD

término derivado del latin pubertas, se refiere al comienzo de la adolescencia, una
fase marcada por significativos cambios fisicos, funcionales, psicologicos y sociales.
Durante esta etapa, se desarrollan los caracteres sexuales secundarios, finaliza el
crecimiento corporal, se adquiere la capacidad reproductiva y se alcanza la estatura

adulta.’”
Cambios fisiolégicos durante la pubertad

Los cambios somaticos en la pubertad ocurren de manera progresiva debido al
aumento en la produccién hormonal de las glandulas endocrinas. En las nifias, los
ovarios producen mas estrogeno y otras hormonas femeninas, mientras que en los
nifos, los testiculos incrementan la testosterona. Esto provoca una transformacion
fisica que marca el paso de un cuerpo infantil a uno adulto. Las nifias inician y
completan las etapas de la pubertad antes que los nifios, aunque el inicio y ritmo de la

pubertad varia entre individuos, incluso dentro del mismo sexo.%”
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Se valoran tres aspectos de la pubertad: el desarrollo genital en el vardn, el desarrollo

mamario en la mujer y, en ambos, el desarrollo del vello pubiano.
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a. Clasificacion de la edad biolégica seguin estadios de Tanner para mujeres

Los cambios fisioldgicos en las mujeres durante la pubertad comienzan con el
desarrollo mamario o telarquia, que suele ocurrir alrededor de los 11 afos. Se

distinguen de la siguiente manera:38

Estadio de e Edad biolégica
Caracteristicas de la mama ~
tanner (anos y meses)
Mama | No hay cambios o ligera elevacion del pezon <10a6m
Aparece el boton mamario. Crecimiento de la
Mama I glandula 10a6m
M " Mama en forma de cono. Inicia el crecimiento 11
ama del pezon a
Crecimiento de la areola y del pezon: doble
Mama IV contorno 12 a
Mama V Mama adulta. Solo es prominente el pezén 12a8m

Fuente: Burrows R, Muzzo S. Rev Chil Nutr 1999; 26: 95S-101S.

El utero comienza a aumentar lenta y progresivamente de tamano a partir de los 9
anos, especialmente el cuerpo, hasta alcanzar una longitud de 6-8 cm y la menarquia

se produce aproximadamente dos afios después del inicio puberal.
b. Clasificaciéon de la edad biolégica seguin estadios de Tanner para mujeres

La primera sefal del desarrollo puberal en los varones es el crecimiento de los
testiculos y de la bolsa escrotal, que se vuelve mas rugosa y adquiere un tono rojizo.
El vello pubiano puede surgir al mismo tiempo, aunque generalmente aparece unos
seis meses después. Los volumenes testiculares entre 1 y 3 ml corresponden al
estadio prepuberal, un volumen de 4 ml indica el inicio de la pubertad, mientras que

volumenes entre 10 y 12 ml son tipicos de la pubertad media.3®
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Estadio de _ Edad biolégica
Caracteristicas de la mama ~
tanner (anos y meses)
Genitales | No hay cambios <12a
, Escroto y testiculos aumentan ligeramente de
Genitales Il | - 1450 12 a
Crece el pene ligeramente, sobre todo en
Genitales lll | oode ° P 19 12a6m
) Engrosamiento del pene y desarrollo de
Genitales IV testiculos y escroto 13a6m
Genitales V | Genitales adultos 14a6m

Fuente: Burrows R, Muzzo S. Rev Chil Nutr 1999; 26: 95S-101S.

El vello facial aparece de forma tardia sobre las comisuras del labio superior, y alcanza
la distribucion adulta cuando se ha completado el desarrollo de los genitales externos.

La evaluacion del desarrollo sexual del adolescente segun Tanner, se puede realizar
de dos maneras: | Tamizaje mediante graficas. | Examen del desarrollo sexual

propiamente dicho.

1. Tamizaje mediante graficas; Esta modalidad de evaluacion se aplicara en el
primer nivel de atencién y estara a cargo del personal de salud capacitado en el tema.
Para realizarlo, se requiere disponer de las graficas o cartillas de desarrollo sexual

para mujeres y para varones segun modelo Tanner. El procedimiento es el siguiente:

a. Expligue al adolescente la importancia de conocer como esta creciendo y
madurando. Para ello, digale, que le mostrara unas graficas donde se puede observar

el desarrollo de las personas desde que son nifios hasta adultos.

b. Muestre la grafica de varén o mujer, segun se trate de un o una adolescente. c.
Solicite que mire las graficas y que sefiale aquella, que se asemeje mas a su

desarrollo fisico sexual.

d. Proceda a comparar el desarrollo fisico sexual sefialado por la/el adolescente, con

la edad que previamente ha consignado. (Anexo)

e. Una vez clasificado el estadio de desarrollo sexual que le corresponde, proceda a

registrarlo en la HC.
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2. Examen del desarrollo sexual propiamente dicho; Este examen debe ser hecho
por profesional de salud capacitado y especializado. Cuando no se cuente con el
personal médico se debera hacer la referencia al establecimiento con capacidad
resolutiva. Este examen solo debera realizarse cuando sea estrictamente necesario
para establecer un diagnostico. Requiere de la presencia y autorizacién del padre/
madre o tutor (a). Cuando existan obstaculos por parte del adolescente para realizar el
examen, o sus padres no han autorizado el examen o no estan presentes, se debe
posponer a una consulta posterior hasta lograr las condiciones ideales. Es necesario
encontrar un delicado equilibrio entre la “no-agresion” al adolescente y la pérdida de
oportunidad para el diagnéstico y tratamiento de riesgos para su salud. Algunas/os
adolescentes quieren reafirmar su normalidad y esperan ansiosas/os este examen,

otras/os manifiestan pudor o temor a lo desconocido.

El procedimiento que debera ser realizado por profesional de salud capacitado es

como sigue:

a. Explique al adolescente el objetivo del examen y cédmo se realizara el procedimiento,

mostrandole los elementos a utilizar en el mismo (espéculo, orquiddometro).

b. Antes de comenzar el examen cerciérese de tener a mano todos los elementos
necesarios para un buen y adecuado examen, ejemplo espéculos adecuados (en el

caso de las mujeres).

c. Realice el examen con suavidad y paciencia, respetando su pudor y sus tiempos.

d. Si la/el adolescente no ha iniciado relaciones sexuales, es muy joven y presenta
riesgos que justifiquen el examen, por lo menos uno de sus padres o tutor debe

autorizar el procedimiento.

e. Cubra al adolescente. No es preciso que esté totalmente desvestida/o.
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f. Promueva que la/el adolescente participe activamente y colabore con la exploracion.
g. Si el padre o la madre prefiere esperar afuera o el adolescente acude solo, otro
profesional de la salud (médico, enfermera, obstetra, etc.) debera estar presente
durante el examen. Sera una gran ayuda en las técnicas de exploracion y para cubrir
los aspectos éticos-legales, en particular cuando el profesional de salud que realiza el

examen es del sexo contrario al del adolescente.

h. Mientras se realiza el examen de las mamas y genitales a la adolescente se le debe
ensefar a reconocer su anatomia, como forma de distinguir futuras alteraciones.
Puede emplearse un espejo para familiarizar a la adolescente con la anatomia de sus

genitales externos.

Clasificacion de la madurez sexual.

Segun los hallazgos obtenidos de la evaluacion, la madurez sexual se clasifica, de la

siguiente manera:

e Adecuada: Cuando los caracteres sexuales secundarios y crecimiento de los
organos genitales presentan un desarrollo correspondiente a su edad y sexo,
teniendo en cuenta los rangos normales (ver anexo).

e Precoz: Cuando los caracteres sexuales secundarios y crecimiento de los
organos genitales presentan un desarrollo mayor que los correspondientes a la
edad y sexo (habitualmente antes de los 9 afios de edad).

o Retardada: Cuando no hay presencia de caracteres sexuales secundarios a los
14 anos. Si la maduracion sexual es adecuada, se debe citar al control anual
establecido. Si la maduracion sexual es precoz o retardada, se debera referir a
un servicio de atencion especializada y una vez solucionada ésta, continuar

con el plan de atencion integral en el primer nivel.
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2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
a. Hipotesis Nula
Ho: No existe relacién significativa entre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y el

desarrollo puberal en adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de Salud

Vista Alegre en 2023.

b. Hipétesis alterna

H1: Existe relacion significativa entre el estado nutricional (IMC y talla/edad) y el
desarrollo puberal en adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de Salud

Vista Alegre en 2023.

2.4. VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente:

Estado nutricional (IMC y talla/edad)

Variable Dependiente:

Desarrollo puberal (estadios de Tanner).

2.5. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Evaluacion Nutricional: La evaluacion nutricional es un proceso sistematico que
implica la recopilacion y analisis de datos sobre el estado nutricional de un individuo o
grupo, con el fin de identificar deficiencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de
nutrientes. Este proceso considera factores como la dieta, el estado de salud, y las

mediciones antropométricas.?

Desarrollo Puberal: Es un proceso biolégico que implica cambios fisicos vy
hormonales significativos que ocurren durante la adolescencia, marcando la transicion
de la nifiez a la adultez. Este proceso incluye el crecimiento acelerado y la maduracion

sexual.?
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Adolescentes: Los adolescentes son individuos en la etapa del desarrollo que
generalmente se considera que abarca desde los 10 hasta los 19 afos, aunque
algunos estudios extienden esta definicion hasta los 24 afios. Esta etapa esta

caracterizada por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales significativos.®

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida utilizada para evaluar el estado
nutricional de un individuo, calculada a partir de la relacién entre el peso y la altura. Se
considera un indicador Util para clasificar a las personas en categorias como bajo peso,

peso normal, sobrepeso y obesidad.®

Escala de Tanner: Es una herramienta utilizada para clasificar el desarrollo puberal
en nifos y adolescentes, basada en la observacion de caracteristicas fisicas como el
desarrollo mamario en nifias y el aumento del tamafio testicular en nifios. Esta escala

ayuda a evaluar el progreso del desarrollo sexual durante la adolescencia.

Telarca: Es el primer signo del desarrollo mamario en las nifias, que generalmente
ocurre entre los 8 y 13 afios. Este evento marca el inicio del desarrollo puberal y esta

relacionado con cambios hormonales significativos en el cuerpo.?

Pubarca: Se refiere al inicio del crecimiento del vello pubico, que también es un
indicador del comienzo del desarrollo puberal en ambos sexos. Este proceso suele

comenzar entre los 9 y 14 afos en las nifias y entre los 10 y 15 afios en los nifos.5
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | CATEGORIA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estado Estado de salud | Valor del IMC (Indice de | IMC Peso y talla | Bajo peso, Ficha de
nutricional relacionado con el | Masa Corporal) y la Normopeso, recoleccién de
balance entre la ingesta | relacién talla/edad segun Sobrepeso, datos
de  nutrientes y las | tablas de referencia para Obesidad
necesidades corporales. | adolescentes. Talla/edad Talla para la | Bajatalla, Talla
edad normal
Desarrollo Proceso de cambios | Clasificacion del desarrollo | Desarrollo Estadio de Estadio 1 Ficha de
puberal fisicos en la pubertad que | sexual secundario | sexual Tanner Estadio 2 recoleccion de
marcan la maduracion | utilizando los criterios de Estadio 3 datos
sexual, segun los | Tanner (mamas, testiculos Estadio 4
estadios de Tanner. y vello pubico). Estadio 5
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada - Cuantitativa

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, transversal y prospectivo

3.4. METODO DE ESTUDIO

No experimental

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

Estuvo conformada por 150 adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de
Salud Vista Alegre durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Esta poblaciéon
incluye a adolescentes que radican o viven en la jurisdiccion de Vista Alegre y que
recibieron sesiones de atencion integral, incluyendo evaluaciones fisicas, psicosociales y

de salud sexual y reproductiva, segun los registros de las historias clinicas.
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3.5.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 110 adolescentes de 12 a 17 afnos, los cuales se
seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico intencional por conveniencia. Esto
implica que utilizaremos los datos de todos los adolescentes que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion y cuenten con registros completos en las historias
clinicas disponibles del afno 2023. Para determinar el tamano de muestra se utilizé la

siguiente férmula para poblacion finita:

(. ) C I ). )
. )yC =)H)+C. ). ). )

=110

Donde:

e n =Tamano de la muestra.

e N = Tamano de la poblacion.

e Z = Valor Z correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para un 95% de
confianza).

e p = Proporcion esperada (si no se conoce, se usa 0.5 para maxima variabilidad).

e = Margen de error tolerado (por ejemplo, 0.05 para un 5%).

Criterios de inclusion:

e Adolescentes de ambos sexos con edades entre 12 y 17 afios.

e Adolescentes que contaron con al menos tres sesiones de evaluacién en su historia
clinica (atencion integral del adolescente).

e Registros que incluyeron datos completos sobre estado nutricional (IMC vy talla/edad)

y desarrollo puberal (estadios de Tanner).
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Criterios de exclusion:

e Adolescentes con historias clinicas incompletas o con datos faltantes respecto al
estado nutricional o desarrollo puberal.

e Adolescentes con condiciones médicas cronicas o congénitas que puedan alterar
significativamente el crecimiento o desarrollo puberal (ej. trastornos endocrinos
graves, malformaciones congénitas).

Tipo de muestreo

No probabilistico intencional por conveniencia

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Técnicas

e Se realiz6 una revisién documental para recopilar informacion a partir de las historias
clinicas de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre. La revision
documental permitié obtener datos sobre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y el
desarrollo puberal (estadios de Tanner) de los adolescentes.

e La revision de las historias clinicas fue una técnica clave para la recopilacién de datos.
Se utilizé para extraer informacién precisa y confiable de los registros médicos de los
adolescentes lo cual permitira obtener datos relevantes como el IMC, la talla/edad y el
desarrollo puberal de los adolescentes.

e Ficha de recoleccion de datos donde se registré la informacién, tomando en cuenta
los criterios de seleccién. (anexo 1y 2)

Evaluacion del estado nutricional segun IMC:

= Bajo peso

~
Normopeso

= Sobrepeso

" Obesidad
Talla/edad:

Baja talla

Talla normal
Desarrollo Puberal (Criterios de Tanner)
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A. Caracteristicas en mujeres
Desarrollo mamario (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Sin desarrollo mamario
Estadio 2: Botén mamario palpable

~
= Estadio 3: Mayor crecimiento, contorno redondeado
= Estadio 4: Crecimiento areola y pezén

~

Estadio 5: Mama adulta

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Sin vello pubico
Estadio 2: Vello pigmentado, disperso en labios mayores

~
= Estadio 3: Vello rizado, oscuro sobre sinfisis pubiana
= Estadio 4: Vello similar a adulto, menor superficie

~

Estadio 5: Triangulo invertido, puede extenderse a muslos

B. Caracteristicas en varones
Desarrollo testicular (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Prepuberal (1-3 ml)
= Estadio 2: Inicio de la pubertad (4 ml)

" Estadio 3: Pubertad media (10-12 ml)

= Estadio 4: Aumento significativo

= Estadio 5: Tamafo adulto

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):

" Estadio 1: Sin vello pubico

Estadio 2: Vello ligero, disperso y algo pigmentado

~
B . .

Estadio 3: Vello mas rizado y oscuro
= Estadio 4: Vello similar al adulto, en menor superficie
~

Estadio 5: Vello adulto, triangulo invertido, puede extenderse a muslos
3.6.2. Instrumentos
e Ficha de recoleccion de datos donde se registré la informacion, tomando en cuenta
los criterios de seleccién. (anexo 1y 2)

Evaluacion del estado nutricional segun IMC:
Bajo peso
Normopeso

Sobrepeso
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Obesidad

Talla/edad:

Baja talla

Talla normal

Desarrollo Puberal (Criterios de Tanner)
A. Caracteristicas en mujeres
Desarrollo mamario (Estadios de Tanner):

~

-
-
-
-

Estadio 1: Sin desarrollo mamario

Estadio 2: Boton mamario palpable

Estadio 3: Mayor crecimiento, contorno redondeado
Estadio 4: Crecimiento areola y pezén

Estadio 5: Mama adulta

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):

~

-
-
-
-

Estadio 1: Sin vello pubico

Estadio 2: Vello pigmentado, disperso en labios mayores
Estadio 3: Vello rizado, oscuro sobre sinfisis pubiana
Estadio 4: Vello similar a adulto, menor superficie

Estadio 5: Triangulo invertido, puede extenderse a muslos

B. Caracteristicas en varones
Desarrollo testicular (Estadios de Tanner):

~

~

~

~

~

Estadio 1: Prepuberal (1-3 ml)
Estadio 2: Inicio de la pubertad (4 ml)
Estadio 3: Pubertad media (10-12 ml)
Estadio 4: Aumento significativo

Estadio 5: Tamafo adulto

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):

~

-
-
-
-

Estadio 1: Sin vello pubico

Estadio 2: Vello ligero, disperso y algo pigmentado
Estadio 3: Vello mas rizado y oscuro

Estadio 4: Vello similar al adulto, en menor superficie

Estadio 5: Vello adulto, triangulo invertido, puede extenderse a muslos
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3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través de la Direccién de la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga, se solicité el permiso correspondiente al

director del Centro de Salud Vista Alegre para obtener las facilidades necesarias para

la recoleccion de los datos.

e Se procedi6 a identificar a los adolescentes que cumplen con los criterios de inclusion
y exclusién.

¢ Una vez identificados los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion,
se continuo con la recoleccion de los datos de las historias clinicas seleccionadas. El
proceso fue llevado a cabo por las investigadoras y un equipo de colaboradores
capacitados que garantizaron la precision en la recoleccién de los datos.

e Una vez completada la recoleccibn de datos para todos los participantes
seleccionados, se continuo al analisis de la informacion de acuerdo con los objetivos
del estudio. Los datos fueron analizados utilizando técnicas estadisticas apropiadas
para evaluar la relacion entre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y el desarrollo
puberal, asi como para identificar posibles patrones o asociaciones.

e Ficha de recoleccion de datos donde se registré la informacion, tomando en cuenta

los criterios de seleccién. (anexo 1y 2)

Evaluacion del estado nutricional segun IMC:

= Bajo peso

~
Normopeso

= Sobrepeso

" Obesidad
Talla/edad:

Baja talla

Talla normal
Desarrollo Puberal (Criterios de Tanner)
A. Caracteristicas en mujeres
Desarrollo mamario (Estadios de Tanner):

Estadio 1: Sin desarrollo mamario

Estadio 2: Boton mamario palpable
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Estadio 3: Mayor crecimiento, contorno redondeado
Estadio 4: Crecimiento areola y pezén

Estadio 5: Mama adulta

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Sin vello pubico
= Estadio 2: Vello pigmentado, disperso en labios mayores
= Estadio 3: Vello rizado, oscuro sobre sinfisis pubiana
= Estadio 4: Vello similar a adulto, menor superficie

= Estadio 5: Triangulo invertido, puede extenderse a muslos

B. Caracteristicas en varones
Desarrollo testicular (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Prepuberal (1-3 ml)
= Estadio 2: Inicio de la pubertad (4 ml)

" Estadio 3: Pubertad media (10-12 ml)

= Estadio 4: Aumento significativo

= Estadio 5: Tamano adulto

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):

" Estadio 1: Sin vello pubico

Estadio 2: Vello ligero, disperso y algo pigmentado

~
B , .

Estadio 3: Vello mas rizado y oscuro
= Estadio 4: Vello similar al adulto, en menor superficie
~

Estadio 5: Vello adulto, triangulo invertido, puede extenderse a muslos

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

¢ Una vez obtenidos los datos de las historias clinicas, los cuales fueron registrados y
codificados en la Ficha de Recoleccidon de Datos, se procedié a crear la base de datos
en una hoja de célculo Excel. Esta base de datos fue revisada para garantizar la
integridad y consistencia de la informacion recolectada. Posteriormente, los datos
fueron procesados utilizando el Software Estadistico IBM SPSS 30.0 (Statistical
Package for the Social Sciences).

e Se realizo analisis descriptivos para conocer la distribucion de las variables
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sociodemograficas y el estado nutricional de los adolescentes, asi como los estadios
de desarrollo puberal segun los criterios de Tanner. A continuacion, se aplicé pruebas
estadisticas para evaluar la relacién entre el estado nutricional (IMC vy talla/edad) y el
desarrollo puberal (estadios de Tanner). Se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para
determinar asociaciones entre las variables categoricas.

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de una y doble entrada, y los

hallazgos se discutieron en relacion con la literatura existente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025.

N° %
12 - 14 afos 27 24.5
Edad 15 - 17 afios 83 75.5
Total 110 100.0
Masculino 55 50.0
Sexo Femenino 55 50.0
Total 110 100.0
Deficiente 15 13.6
Condicién Regular 59 53.6
socioeconomica padres Buena 36 32.7
Total 110 100.0
Analfabeto 8 7.3
Primaria 25 22.7
Grado de instruccion Secundaria 65 59.1
padres )
Superior 12 10.9
Total 110 100.0

Fuente: historia clinica — ficha de recolecciéon de datos

En la Tabla 01 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de diciembre de 2024 a
marzo de 2025, donde se observa que del 100% (110) adolescentes, el 75,5% (83) tiene
edades entre 15 y 17 afios, mientras que el 24,5% (27) se encuentra en el rango de 12 a
14 anos. En cuanto al sexo, se reporté una distribucion equitativa, con 50,0% (55) de
varones y 50,0% (55) de mujeres. Respecto a la condicion socioecondmica de los padres,
el 53,6% (59) se encuentra en condicion socioeconémica regular, el 32,7% (36) en
condicion buena, y el 13,6% (15) en condicidon deficiente. En relacion con el grado de
instruccion de los padres, el 59,1% (65) cuenta con secundaria, el 22,7% (25) con

primaria, el 10,9% (12) con educacion superior, y el 7,3% (8) es analfabeto.

Estos resultados revelan que la mayoria de los adolescentes atendidos pertenecen al
grupo de adolescentes con edades entre 15-17 afos, lo cual es consistente con
investigaciones similares, como el estudio de Leén Fernandez (2016, Perd) , donde se
observo que los cambios puberales se acentuaban en la adolescencia media y tardia,

siendo esta la etapa con mayor visibilidad de alteraciones nutricionales.
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En relacién con el nivel socioecondmico, mas de la mitad de los adolescentes provienen
de hogares en condicién regular, lo que podria influir en el acceso a una alimentacion
adecuada, tal como se reporta en el estudio de Campisi et al. (2021, Pakistan) , donde
la desnutricién y el bajo acceso a nutrientes esenciales se relacionaron con retrasos en el

desarrollo puberal y menor reserva nutricional para enfrentar el estiréon puberal.

Asimismo, el bajo porcentaje de padres con educacion superior (10,9%) y el predominio
de instruccion secundaria (59,1%) indican un entorno educativo que puede limitar la
comprension de practicas alimentarias saludables y de seguimiento del crecimiento
puberal, lo que concuerda con los hallazgos de Alvarez Quiroz (2023, Lima) , quien
encontré que los adolescentes con bajo nivel de educacion familiar presentaban mayores

riesgos de malnutricion.

De los resultados se concluye que la mayoria de adolescentes tienen edades entre 15 a
17 afos, de sexo masculino y femenino, cuyos padres son de condicién socioeconémica

regular y con instruccion secundaria.

En resumen, factores sociodemograficos como la edad, la condicion socioecondmica y el
nivel educativo de los padres pueden influir directamente en el estado nutricional y
desarrollo puberal de los adolescentes. Una mayor edad y baja escolaridad de los padres
podrian reflejarse en limitaciones para acceder a servicios de salud o implementar estilos

de vida saludables en la etapa critica de la adolescencia.
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Tabla 02: Distribuciéon de adolescentes segulin su evaluacién nutricional por IMC
atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de diciembre 2024
a marzo 2025.

N° %
Bajo peso 10 9.1
Normopeso 86 78.2
IMC
Sobrepeso 11 10.0
Obesidad 3 2.7
Total 110 100.0

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 02 se muestra la distribucion del estado nutricional segun el IMC en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de
diciembre 2024 a marzo 2025. Del 100% (110) de adolescentes evaluados, el 78,2% (86)
presenta normopeso, el 10,0% (11) tiene sobrepeso, el 9,1% (10) bajo peso, y solo el

2,7% (3) presenta obesidad.

Estos resultados concluyen afirmando que la mayoria (78,2%) de los adolescentes
presentan un estado nutricional adecuado segun el IMC, lo cual puede deberse a una
alimentacion balanceada o a una etapa de desarrollo corporal estable en la adolescencia
media y tardia. No obstante, se observa una proporcion no despreciable de adolescentes
con malnutricion por exceso (2,7%) los que incluyen el sobrepeso y la obesidad; y por

déficit (9,1%), lo que pone en evidencia una doble carga nutricional en esta poblacién.

Hallazgos similares fueron reportados por Alvarez Quiroz (2023, Lima) , donde el
14.9% de los adolescentes presentd sobrepeso y el 2.5% obesidad, cifras comparables
con las del presente estudio. Asimismo, Isong et al. (2022, Nigeria) reportaron que la
obesidad afectaba a un pequefo porcentaje de adolescentes, mientras que la mayoria

tenia un IMC normal, lo cual concuerda con la tendencia global en areas urbanas.

Por otro lado, Campisi et al. (2021, Pakistan) encontraron que la delgadez y la talla
baja estaban asociadas con retrasos en la aparicion de los estadios puberales. En esa

linea, la presencia de bajo peso en casi el 10% de los adolescentes del estudio actual
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podria tener implicancias en el desarrollo sexual y crecimiento lineal, aspectos que se

evaluaran en las siguientes tablas.

La malnutricion, tanto por déficit como por exceso, puede impactar directamente en el
desarrollo fisico, cognitivo y reproductivo de los adolescentes. Por ello, es fundamental
implementar estrategias preventivas desde el primer nivel de atencién, enfocadas en la

promocion de estilos de vida saludables y vigilancia del crecimiento en la adolescencia.

49



Tabla 03: Distribuciéon de adolescentes segun talla/edad atendidos en el Centro de
Salud Vista Alegre, durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025

N° %

Talla baja 17 15.5

Tallaledad 0 omal 93 845
Total 110 100.0

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 03 se muestra la distribucion del estado nutricional segun talla/edad en los
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de
diciembre 2024 a marzo 2025. Se observa que del 100% (110) de adolescentes, el 84,5%

(93) presenta talla normal para su edad, mientras que el 15,5% (17) presenta talla baja.

Los resultados concluyen afirmando que la gran mayoria (84,55) de los adolescentes
evaluados presenta una talla adecuada para su edad cronoldgica, lo que puede reflejar
un crecimiento fisico relativamente normal en esta etapa. Sin embargo, es preocupante
que uno de cada seis adolescentes presente talla baja, ya que este indicador esta
asociado con desnutricion crénica y puede tener consecuencias a largo plazo en su

desarrollo fisico y puberal.

Este hallazgo es consistente con el estudio de Campisi et al. (2021, Pakistan) |,
quienes reportaron que el 37% de las adolescentes y el 27% de los varones presentaban
talla baja, asociando esta condicion con un inicio puberal mas tardio y una menor
probabilidad de alcanzar el crecimiento compensatorio durante la pubertad. Asimismo,
Isong et al. (2022, Nigeria) observaron que los adolescentes con retraso puberal

tenian mayor prevalencia de desnutricion y talla comprometida.

La talla baja puede estar influenciada por multiples factores, entre ellos la inadecuada
alimentacion en los primeros afos de vida, infecciones repetidas, bajo nivel
socioecondmico y el escaso acceso a servicios de salud preventiva, como lo sefalan
también los estudios de Rivera (2024, Peru) . Esta condicion, si no es identificada y
tratada oportunamente, puede limitar el desarrollo éseo, afectar el rendimiento escolar y

la autoestima, y en muchos casos comprometer la salud adulta.
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En este contexto, el seguimiento longitudinal del crecimiento en la adolescencia, junto
con intervenciones alimentarias y educativas especificas, resultan esenciales para revertir
o mitigar los efectos de la talla baja. Ademas, la talla/edad debe analizarse en conjunto
con otras variables, como el estadio puberal, para identificar si hay un desfase entre la

edad bioldgica y la edad cronoldgica del adolescente.
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Tabla 04: Estadios de desarrollo puberal segtin los criterios de Tanner segun sexo
de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los
meses de diciembre 2024 a marzo 2025.

Sexo
Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Estadio Il 2 1,8% 1 0,9% 3 2,7%
Estadio de Estadio lll 18 16,4% 24 21,8% 42 38,2%
Tanner Estadio IV 30 27,3% 24 21,8% 54 49,1%
Estadio V 5 4,5% 6 5,5% 11 10,0%
Total 55 50,0% 55 50,0% 110 100,0%

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 04 se presentan los estadios de desarrollo puberal segun los criterios de
Tanner, distribuidos por sexo, en los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista
Alegre durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Se observa que del total de
110 adolescentes, el 2,7% (3) se encuentra en estadio I, el 38,2% (42) en estadio lll, el
49,1% (54) en estadio IV, y el 10,0% (11) en estadio V. Al analizar por sexo, se identifica
que tanto varones como mujeres se concentran principalmente en los estadios Ill y 1V,

siendo el estadio IV el mas frecuente en ambos casos.

Los resultados concluyen afirmando que el (49,1%) de los adolescentes se encuentra en
los estadios IV segun Tanner, lo que refleja una progresion normal del desarrollo puberal,
dado que estos estadios corresponden a la adolescencia media, etapa en la que suelen
observarse los mayores cambios fisicos y hormonales. Solo un 2,7% se encuentra en el
estadio Il, correspondiente a una pubertad inicial, y el 10% en estadio V, que indica

maduracion sexual completa.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Palacios Pino (2018, Peru) |,
quien encontré que la mayoria de adolescentes evaluados estaban en una etapa de
maduracion puberal adecuada segun los criterios de Tanner. Asimismo, el estudio de
Campisi et al. (2021, Pakistan) identifico que el inicio de la pubertad (Tanner II)
ocurria en promedio a los 11,9 afos en nifias y 12,3 afios en varones, mientras que el

estadio IV se presentaba tipicamente en adolescentes mayores de 14 afnos.
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El patron observado el muestra podria explicarse por la edad predominante de los
participantes (75,5% entre 15 y 17 afios), lo cual coincide con el avance hacia los
estadios puberales mas altos. Ademas, la distribucion casi simétrica entre varones y
mujeres sugiere un desarrollo puberal similar en ambos sexos, lo cual es esperable si se
considera que el grupo etario esta avanzado y en una fase cercana a la culminacién de la

maduracion sexual.

No obstante, resulta relevante considerar que el proceso puberal puede estar influenciado
por el estado nutricional, tal como se analizara en las siguientes tablas. Estudios como el
de Rivera Martinez (2024, Trujillo) muestran que adolescentes con obesidad tienden
a alcanzar estadios mas avanzados a menor edad, mientras que la desnutricion puede

retrasar este proceso, como evidenciado en el trabajo de Leén Fernandez (2016)
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Tabla 05: Relacién entre el estado nutricional segun IMC y el desarrollo puberal en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de
diciembre 2024 a marzo 2025.

Desarrollo Puberal (Tanner)
Estadio Il Estadio lll Estadio IV Estadio V
N % N° % N° % N° % N° %
1 09% 6 55% 3 27% 0 00% 10 9,1%
Normopeso 2 1,8% 32 291% 44 400% 8 7.3% 86 782% x2=12.183
Sobrepeso 0 0,0% 4 36% 4 36% 3 27% 11 100% p>0.05
Obesidad 0 00% 0 00% 3 27% 0 00% 3 27% 979

Total 3 27% 42 382% 54 49,1% 11 10,0% 110 100,0%
Fuente: historia clinica — ficha de recoleccion de datos

Total Chi
cuadrado

Bajo peso

IMC

En la Tabla 05 se muestra la relacion entre el estado nutricional segun IMC y los estadios
de desarrollo puberal segun Tanner, en adolescentes atendidos en el Centro de Salud
Vista Alegre durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Se observa que del
100% (110) de adolescentes, el 78,2% (86) tienen normopeso, de los cuales el 29,1% (32)
se encuentran en estadio Il y el 40,0% (44) en estadio IV; el 10,0% (11) presentan
sobrepeso, de los cuales el 3,6% (4) estan en estadio Ill, el 3,6% (4) en estadio IV y el
2,7% (3) en estadio V. Por otro lado, el 2,7% (3) tiene obesidad, distribuyéndose el 2,7%
(3) en estadio 1V, sin casos en otros estadios. Finalmente, el 9,1% (10) tienen bajo peso,
de los cuales el 0,9% (1) estan en estadio Il, el 6,5% (7) en estadio lll y el 2,7% (2) en

estadio IV.

Estos datos nos permiten concluir indicando que el (40,0%) de adolescentes estan con

normo peso segun IMC con desarrollo puberal en estadio IV segun Tanner.

Los resultados sometidos a la prueba de estadistica del Chi-cuadrado muestran que no
se encontré asociacién estadisticamente significativa entre el IMC y los estadios de
Tanner (p > 0,05), lo que sugiere que, en esta poblacion, el estado nutricional no estaria
relacionado significativamente con el desarrollo puberal segun los criterios de Tanner, al
menos desde el punto de vista estadistico; es decir independientemente del estado

nutricional el desarrollo puberal puede manifestarse en cualquier estadio segun Tanner.
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Sin embargo, desde el punto de vista clinico y observacional, se aprecia que los
adolescentes con normopeso tienden a concentrarse en los estadios Il y IV, mientras que
los que presentan sobrepeso u obesidad tienden a avanzar hacia el estadio V, lo que
podria indicar una tendencia a la maduracioén puberal mas acelerada en adolescentes con

exceso de peso.

Estos hallazgos muestran similitud con lo reportado por Rivera Martinez (2024,
Trujillo) , quien encontré6 que los adolescentes con obesidad alcanzaban estadios
puberales mas avanzados, especialmente en el sexo femenino. Asimismo, el estudio de
Leén Fernandez (2016, Trujillo) concluyé que las adolescentes con sobrepeso u
obesidad iniciaban su desarrollo puberal hasta 1,6 anos antes que aquellas con peso
normal, hallazgo con significancia estadistica. De igual modo, Suarez et al. (2021,
Venezuela) encontraron una mayor prevalencia de estadios de Tanner altos en nifias con

adiposidad abdominal elevada.

Los resultados sugieren que, aunque no se haya hallado significancia estadistica en esta
muestra, el exceso de peso podria influir clinicamente en la aceleracién del desarrollo
puberal, como se ha documentado en la literatura internacional. Esto podria deberse a la
accién de la leptina, hormona relacionada con la adiposidad y activaciéon del eje

hipotalamo-hipofisis-gonadas.

En conclusion, aunque el analisis estadistico no haya revelado relacion significativa, los
resultados sugieren una posible tendencia biolégica entre el estado nutricional y el
desarrollo puberal. Esto refuerza la importancia de vigilar el IMC en adolescentes, no solo
por su impacto metabdlico, sino también por su influencia potencial sobre el crecimiento y

maduracion sexual.
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Tabla 06: Relacién entre talla/edad y los estadios de desarrollo puberal en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre, durante los meses de
diciembre 2024 a marzo 2025

Desarrollo Puberal (Tanner)
Estadio Il Estadio lll Estadio IV Estadio v
N° % N° % N % N % N° %

Total Chi
cuadrado

Tallabaja 2 1.8% 6 55% 9 82% 0 00% 17 155% y;_o.a
Tallanormal 1 09% 36 32,7% 45 409% 11 100% 93 845% <005

Talla/edad

Total 3 2,7% 42 38,2% 54 49,1% 11 10,0% 110 100,0% gl.=3

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 06 se presenta la relacién entre la talla/edad y los estadios de desarrollo
puberal segun Tanner en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre,
durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Se observa que del 100% (110) de
adolescentes, el 15,5% (17) tiene talla baja, de los cuales el 1,8% (2) se encuentra en
estadio Il, el 6,5% (7) en estadio Il y el 8,2% (9) en estadio IV; ninguno alcanzé el estadio
V. En contraste, el 84,5% (93) presenta talla normal, de los cuales el 0,9% (1) se ubica en
estadio I, el 32,7% (36) en estadio lll, el 40,9% (45) en estadio IV y el 10,0% (11) en

estadio V.

Estos datos nos permiten concluir indicando que el (40,9%) de adolescentes tienen talla

normal con desarrollo puberal en estadio IV segun Tanner.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica del Chi-cuadrado demuestran que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la talla/edad y los estadios de
Tanner (p < 0,05), por lo que se puede afirmar que la talla esta asociada con el desarrollo

puberal en los adolescentes evaluados.

Estos resultados son concordantes con los hallazgos de Campisi et al. (2021, Pakistan),
quienes observaron que los adolescentes con talla baja presentaban un retraso en la
progresion del desarrollo puberal. Asimismo, Isong et al. (2022, Nigeria) identificaron
que los adolescentes con desnutricion crénica (evidenciada por talla baja) tenian mayor
predisposicion a pubertad tardia, debido a deficiencias en la disponibilidad de nutrientes

esenciales para el desarrollo hormonal.
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A nivel nacional, Leén Fernandez (2016, Peri) también reporté que el retraso en el
crecimiento lineal (baja talla) afectaba significativamente la edad de inicio puberal en

nifas, con diferencias de hasta 1,6 afos en comparacion con adolescentes eutrdficas.

En este estudio, se observa claramente que la mayoria de adolescentes con talla normal
alcanza estadios mas avanzados de Tanner (estadios IV y V), mientras que aquellos con
talla baja se concentran en estadios iniciales y no alcanzan el estadio V. Esto sugiere que
la talla, como marcador de crecimiento acumulado y nutricién a largo plazo, podria estar

condicionando el ritmo de maduracion sexual.

En conclusion, los resultados permiten afirmar que la talla baja se asocia con una
progresion mas lenta del desarrollo puberal, lo cual pone en evidencia la importancia de
una evaluacion nutricional integral en la adolescencia para identificar factores de riesgo
que puedan retrasar el crecimiento y desarrollo biolégico. El hallazgo refuerza la
necesidad de intervenciones oportunas desde la atencién primaria de salud para corregir

la desnutricion cronica en esta etapa critica del desarrollo humano.
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Tabla 07: Relacion entre el nivel socioeconémico de los padres con el estado
nutricional de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre,
durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025.

Estado nutricional segun IMC

Total
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Chi

N° % N° % N° % N° % N° % cuadrado

Deficiente 4 36% 8 73% 3 27% 0 00% 15 13,6%

Condicion Regul 4 36% 46 418% 6 55% 3 27% 59 536% X - 12458
socioeconémica "egular 070 070 70 170 ~® p<0.05
padres Buena 2 18% 32 291% 2 18% 0 00% 36 327% gl -6
Total 10 91% 86 782% 11 100% 3 27% 110 100,0%

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 07 se presenta la relacién entre el nivel socioeconémico de los padres y el
estado nutricional (segun IMC) de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista
Alegre, durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Se observa que del 100%
(110) de adolescentes, el 13,6% (15) pertenece a una condicidon socioeconémica
deficiente, de los cuales el 3,6% (4) presenta bajo peso, el 7,3% (8) normopeso y el 2,7%
(3) sobrepeso. En el grupo con condicion regular (53,6%, 59 adolescentes), el 3,6% (4)
tiene bajo peso, el 41,8% (46) normopeso, el 5,5% (6) sobrepeso y el 2,7% (3) obesidad.
Finalmente, el 32,7% (36) de adolescentes con condicién socioeconomica buena,
presenta en su mayoria normopeso (29,1%, 32), mientras que el 1,8% (2) tiene bajo peso

y el 1,8% (2) sobrepeso, sin casos de obesidad.

Estos datos nos permiten concluir indicando que el (41,8%) de adolescentes cuyos

padres son de condicion socio econémica regular son normopeso segun IMC.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica del chi-cuadrado muestran una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico de los padres y el
estado nutricional de los adolescentes (p < 0,05), lo que indica que la condicion

econdmica del hogar influye en el estado nutricional del adolescente.

Este hallazgo concuerda con lo reportado por Alvarez Quiroz (2023, Lima) , donde se
demostré que los adolescentes de familias con menor ingreso econdmico presentaban
mayores tasas de bajo peso y sobrepeso, en comparacién con aquellos de condicidon

socioecondmica media o alta. De igual modo, Kokoabasi Isong et al. (2022, Nigeria)
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demostraron que las condiciones econdmicas precarias se relacionaban con malnutricion
tanto por déficit como por exceso, o que genera un patron de doble carga nutricional en

las poblaciones mas vulnerables.

Los adolescentes con condicién socioeconémica deficiente tienden a presentar bajo peso
y sobrepeso simultaneamente, situacidn que podria explicarse por una alimentacién
inadecuada en calidad y cantidad. Esto se asocia a dietas hipercaléricas pero pobres en
nutrientes esenciales, ademas de escasa actividad fisica, lo que repercute directamente

en el IMC y, en consecuencia, en el crecimiento y desarrollo puberal.

En conclusién, los resultados evidencian que el estado nutricional de los adolescentes
esta condicionado significativamente por el nivel socioecondmico del hogar. Esto refuerza
la necesidad de implementar politicas de intervencién nutricional y promocién de salud
orientadas a las familias con menores recursos, a fin de reducir desigualdades en el

desarrollo saludable de los adolescentes.
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Tabla 08: Relacién entre el grado de instruccién de los padres con el estado
nutricional de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre,
durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025.

Estado nutricional segun IMC

Total
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Chi

N° % N° % N° % N° % N° % cuadrado

Analfabeto 1 09% 6 55% 1 09% 0 00% 8 7,3%
ﬁg’;‘gj"cg‘;n Primaria 4 36% 17 155% 4 36% 0 00% 25 227% x2= 6701
padres Secundaria 5 4,5% 52 473% 5 45% 3 27% 65 591% p>0.05

Superior 0 00% 11 100% 1 09% 0 00% 12 109% 9+=°
Total 10 91% 86 782% 11 10,0% 3 2,7% 110 100,0%

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 08 se presenta la relacion entre el grado de instruccion de los padres y el
estado nutricional de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre
durante los meses de diciembre 2024 a marzo 2025. Se observa que, del total de 110
adolescentes, el 7,3% (8) tienen padres analfabetos, de los cuales el 0,9% (1) presenta
bajo peso, el 5,5% (6) normopeso y el 0,9% (1) sobrepeso. El 22,7% (25) tienen padres
con instruccién primaria, de los cuales el 3,6% (4) presentan bajo peso, el 15,5% (17)
normopeso Yy el 3,6% (4) sobrepeso. El grupo con instruccion secundaria representa al
59,1% (65), con mayor proporcién de adolescentes con normopeso (47,3%, 52), seguido
de bajo peso (4,5%, 5), sobrepeso (4,5%, 5) y obesidad (2,7%, 3). Finalmente, el 10,9%
(12) de adolescentes tienen padres con educacién superior, con un 11,0% (11) en

normopeso y 0,9% (1) con sobrepeso.

Estos datos nos permiten concluir indicando que la mayoria (47,3%) de adolescentes

cuyos padres tienen instruccion secundaria son normopeso segun IMC.

Los resultados sometidos a la prueba de chi-cuadrado indican que no se hallé asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion de los padres y el estado
nutricional de los adolescentes (p > 0,05), lo que sugiere que en esta muestra, el nivel
educativo parental no influye de manera significativa sobre el estado nutricional segun

IMC de sus hijos adolescentes.
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No obstante, se observa de manera descriptiva que los adolescentes con padres que
tienen educacion secundaria o superior presentan mayor proporcién de normopeso, lo
cual podria estar vinculado a un mejor entendimiento de practicas alimentarias saludables,
mayor acceso a informacién y mejores decisiones en el entorno familiar. Esta tendencia
es similar a la reportada por Palacios Pino (2018, Chincha) , quien encontré que la
mayoria de adolescentes con peso adecuado tenia padres con algun nivel de educacion

formal.

En contraste, en el estudio de Alvarez Quiroz (2023, Lima) si se encontré asociacion
significativa entre bajo nivel educativo parental y presencia de malnutriciéon por exceso,
atribuyéndolo a limitaciones en el acceso a educacion en salud y recursos alimentarios
adecuados. En el presente estudio, aunque no se evidencié significancia estadistica, la
distribucién porcentual apunta a una tendencia en la que los adolescentes con padres sin

educacién o con primaria presentan mayor presencia de bajo peso y sobrepeso.

En conclusion, aunque no se obtuvo significancia estadistica, los datos sugieren que un
mayor nivel educativo de los padres podria estar relacionado con mejores practicas de
crianza y salud, favoreciendo el estado nutricional de los adolescentes. Este aspecto
deberia considerarse en intervenciones comunitarias, priorizando la educaciéon en salud

familiar como eje preventivo de la malnutricién en la adolescencia.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas sociodemograficas que destacan los adolescentes son que el
75,5% tienen edades entre 15 a 17 anos, de sexo masculino y femenino 50,0%, cuyos
padres son de condicion socioecondmica regular 53,6% y con instruccién secundaria
el 59,1%.
El 78,2% de los adolescentes presenta un IMC normal, el 10% tiene sobrepeso, el
9,1% bajo peso y el 2,7% obesidad. Respecto a talla/edad, el 84,5% tiene talla normal
y el 15,5% talla baja.
Los estadios mas frecuentes fueron Tanner IV en 49,1% vy lll en el 38,2%, lo cual se
correlaciona con las edades entre 15-17 afos. Esto indica que la mayoria de los
adolescentes se encuentra en un proceso de maduracion sexual intermedio o
avanzado, esperable para su grupo etario.
La talla/edad mostré una asociacion significativa con el desarrollo puberal segun los
estadios de Tanner (p < 0,05), mientras que el IMC no presentd asociaciéon estadistica
significativa.
Se encontré una relacién estadisticamente significativa entre nivel socioeconémico de
los padres y el estado nutricional (p < 0,05), evidenciando que los adolescentes de
hogares con menor nivel econdmico tienen mayor prevalencia de malnutricion. No se
hallé relacion significativa (p>0,05) con el grado de instruccién, aunque se observo

que los padres con mayor educacion tienden a tener hijos con normo peso.
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RECOMENDACIONES
Los programas de evaluacién nutricional y desarrollo puberal en el primer nivel de
atencion, deben de ser fortalecidos con capacitaciones al personal de salud con

enfoque preventivo en adolescentes de 12 a 17 afios.

Implementar intervenciones diferenciadas para adolescentes con talla baja o bajo

peso, priorizando la atencion en los grupos de condicion socioecondémica deficiente.

Desarrollar estrategias educativas dirigidas a padres con bajo nivel de instruccién,

orientadas a mejorar los habitos alimentarios y de salud de sus hijos adolescentes.

Integrar en la consulta adolescente la evaluacion sistematica de Tanner, no solo como
criterio clinico, sino también como herramienta para detectar precozmente retrasos o

desarrollo precoz en la maduracion sexual.

Proponer al Centro de Salud Vista Alegre el disefio de intervenciones
multicomponentes (nutricion, actividad fisica, salud mental), especialmente dirigidas a

adolescentes en riesgo nutricional.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
"EVALUACION NUTRICIONAL Y DESARROLLO PUBERAL EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD VISTA ALEGRE, 2023”

Ficha de Recoleccion de Datos

Datos Sociodemograficos
1. Historia clinica :
2. Edad (en afhos cumplidos):

3. Sexo:
. ] ,
Masculino Femenino

4, Condicion socio econdmica de los padres:

o Deficiente (menos de 1050 soles)

e Regular (De 1050 a 2100 soles)

e Buena ( Mas de 2100 soles)
5. Grado de instruccion de los padres:

¢ Analfabeto

e Primaria

e Secundaria

e Superior

Estado Nutricional
4. Peso (kg):
5. Talla (cm):
6. IMC: (Peso (kg) / Talla? (m?))
Clasificacion del IMC:
~

Bajo peso

~
Normopeso

= Sobrepeso

Obesidad
Talla/edad:

~

Baja talla

Talla normal

Desarrollo Puberal (Criterios de Tanner)
A. Caracteristicas en mujeres
11. Desarrollo mamario (Estadios de Tanner):

B . . .
Estadio 1: Sin desarrollo mamario

Estadio 2: Boton mamario palpable

—
= Estadio 3: Mayor crecimiento, contorno redondeado
L Estadio 4: Crecimiento areola y pezén

—

Estadio 5: Mama adulta
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Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Sin vello pubico

Estadio 2: Vello pigmentado, disperso en labios mayores

~
= Estadio 3: Vello rizado, oscuro sobre sinfisis pubiana
= Estadio 4: Vello similar a adulto, menor superficie

~

Estadio 5: Triangulo invertido, puede extenderse a muslos

B. Caracteristicas en varones
13. Desarrollo testicular (Estadios de Tanner):

= Estadio 1: Prepuberal (1-3 ml)

= Estadio 2: Inicio de la pubertad (4 ml)

" Estadio 3: Pubertad media (10-12 ml)

= Estadio 4: Aumento significativo

= Estadio 5: Tamano adulto

Desarrollo del vello pubico (Estadios de Tanner):
= Estadio 1: Sin vello pubico
Estadio 2: Vello ligero, disperso y algo pigmentado

~
B , .

Estadio 3: Vello mas rizado y oscuro
= Estadio 4: Vello similar al adulto, en menor superficie
~

Estadio 5: Vello adulto, triangulo invertido, puede extenderse a muslos
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Anexo 02

Desarrollo de caracteres sexuales secundarios masculinos
Segun tanner

Grado |: Los testiculos,
escroto y pene tienen ca-
racteristicas infantiles.

Grado lI: El pene no se
modifica, mientras que
el escroto y los testiculos
aumentan ligeramente de
tamano; la piel del escroto
se enrojece y se modifica
su estructura, haciendose
mas laxa; el testiculo al-

canza un tamano superior
a 2,5 cm en su eje mayor. l‘
Grado lll: 5e caracteriza
por testiculos y escroto
mas desarrollados (testi-
3  culos de 3,3 a 4 cm); el
7 .

pene aumenta en grosor. i

]
!
|

===

Grado IV: Hay mayor cre-
cimiento peneano, con
aumento de su diametroy
desarrollo del glande, los |

|
testiculos aumentan de }
tamano (4,1a4,5cm)yel !-
fl escroto esta mas desarro-
~ llado y pigmentado.
" Grado V: Los genitales tie-
5 nen forma y tamano seme-
4

B T SR ——_

jantes a los del adulto, largo
i testicular mayor de 4,5 cm.
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Grados de desarrollo del vello pubiano en varones

Grado 1 Prepuberal

El vello sobre el pubis es
igual al de la pared abdo-
minal, es decir, no hay ve-
llo pubiano.

Grado 2

Crecimiento de vellos lar-
gos, suaves y ligeramente
pigmentados lacios o le-
vemente rizados, princi-
palmente en la base del
pene. Este estado es muy
dificil de reconocer en las
fotografias.

Grado 4

Las caracteristicas del
vello son del tipo adulto
pero la superficie cubierta
es todavia menor que en el
adulto. No hay extension a
la superficie medial de los
muslos.

Grado 5§

Vello adulto en calidad y
cantidad. Extension hasta

la superficie medial de los
muslos.

72

Grado 3

El vello es considerable-
mente Mas 0scuro, aspero
y rizado. Se extiende en
forma rala sobre el pubis.

Grado &

Extension hasta la linea
alba.



Desarrollo de caracteres sexuales secundarios femeninos
Sequn tanner

hay tejido mamario pal-

pable, solo el pezon pro-
truye, la areola no esta

-

Sy
Grado |: Prepuberal, no
pigmentada.

Grado Il Se palpa tejido
mamario bajo la areola
sin subfepasar ésta. Areo-
la y pezon protruyen jun-
% tos, observandose ademas

un aumento del diametro

T B o

areolar. Es la etapa del
botan mamario. i

Grado [ll: Se caracteri- ,ll
za por crecimiento de la
mama y areola con pig-
mentacion de ésta; el pe- {

zon ha aumentado de ta-

mano; la areola y la mama
tienen un solo contorno.

Grado IV: Existe mayor au-
mento de lamama, conla
areola mas pigmentada y }
solevantada, por lo gue se
observan tres contornos
(pezon, areola y mama).

Grado V: La mama es de %
tipo adulto, en la cual
solo el pezon protruye y [a E
areola tiene el mismocon- |
tormo de la mama. >

,-'_n;_'m-.'-n—-—_‘-_ﬁ.r- R S S
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Grados de desarrollo del vello pubiano en mujeres

Grado 1 Prepuberal

El vello sobre el pubis es
igual al de la pared abdo-
minal, es decir, no hay ve-
llo pubiano.

Las caracteristicas del vello
s0n de tipo adulto pero la
superficie cubierta es toda-

via menor que en el adulto

Grado 2 Grado 3

El vello es considerable-
mente mas oscuro, aspero
y rizado. Se extiende en
forma rala sobre el pubis.

Crecimiento de vellos lar-
gos, suaves y ligeramente
pigmentados, lacios o le-
vemente rizados, princi-
palmente a lo largo de los
labios mayores. Este esta-
dio es muy dificil de reco-
nocer en las fotografias.

N

Grado 6

Grado 5

Extension hasta la linea
alba.

Vello adulto en calidad y
cantidad, con limite supe-
rior horizontal.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 936 -2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO y Sulma QUIROZ LOPE
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 3.15 pm del dia 19 de diciembre del 2025, se
reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado:
Evaluacion nutricional y desarrollo puberal en adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en el
Centro de Salud Vista Alegre, diciembre 2024 a marzo 2025, presentado por las bachilleres:
Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO y Sulma QUIROZ LOPE para optar el titulo
profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:
Presidente : Prof. Magna Maricia Meneses Callirgos (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas

:Prof. Delia Anaya Anaya

:Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila
Asesor : Prof. Roaldo Pino Anaya

Secretaria docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.

Con el quorum del reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial la
Presidente de la sustentacion Prof. Magna Maricia Meneses Callirgos solicita a la
Secretaria Docente dar lectura la RESOLUCION DECANAL N° 936 - 2025-UNSCH-FCSA-D,
tambien manifiesta que los documentos presentados por las Bachilleres no tienen ninguna
observacion, dando algunas indicaciones para el inicio de este Acto Académico.

Inicia la exposicion la Bachiller : Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO a las 3.20 pm,
continuando la Bachiller Sulma QUIROZ LOPE culminando a las 4 pm.

Seguidamente la Presidente de la Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador a
formular sus respectivas preguntas: invitando a iniciar al Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
seguidamente da pase a la Prof. Delia Anaya Anaya, luego participa la Prof. Noemi
Yolanda Quispe Cadenas, finalmente la Presidente de los miembros del jurado evaluador
Prof. Magna Maricia Meneses Callirgos, y luego invita al Prof. Roaldo Pino Anaya para su
intervencion como asesor.

Una vez concluida con las intervenciones, a las 5 pm la presidente de la comisién invita a
las sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL
BACHILLER: Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. Magna Maricia Meneses Callirgos 17 17 17 17
Prof. . Noemi Yolanda Quispe Cadenas 16 16 16 16
Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila 17 16 15 16
PROMEDIO FINAL 17




BACHILLER: Sulma QUIROZ LOPE

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIJE
_ FINAL

Prof. Magna Maricia Meneses 17 17 17 17
Callirgos

Prof. . Noemi Yolanda Quispe Cadenas | 16 16 16 16

Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17

Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila 17 16 15 16
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a las Bachilleres Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO y Sulma QUIROZ
LOPE con la nota final de 17 (diecisiete) y en sefial de conformidad, los miembros del
jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las 5.20 pm del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de
modalidad presencial.
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);%p % Jw/

Prof. Magna/l\/lanc/ Meneses Callirgos Pro anda Quispe Cadenas
Presidente Miembro
,@ '
Prof. Delia Anaya Anaya Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Miembro Miembro

/
A7 AP Smdlead
e o T ~ [N I
Prof. Boaldo P%aya Prof. Graciel\ﬁ\/lendoza Bellido
/ Asesor Secretaria Docente

Ayacucho 19 de diciembre de 2025




FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 10- 2025

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N° 1556-2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demés normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado Evaluacién nutricional y desarrollo puberal en
adolescentes de 12 a 17 afos atendidos en el Centro de Salud Vista Alegre,
diciembre 2024 a marzo 2025

Autoras:
Bach. Rosmell Raquel CONTRERAS TINEO

Bach. Sulma QUIROZ LOPE
ASESOR:
Mg. Obsta. ROALDO PINO ANAYA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que presenta un

porcentaje de 23% de similitud.

De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
es PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho,22 de julio del 2025

Dra. Delia Anaya Anaya

Directora de la EP. de Obstetricia
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