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RESUMEN 

Se planteó el problema: ¿Cuál es la relación del estado nutricional con la menarquía 

en alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís, Pariacoto y 

Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017?, Objetivo general: 

Determinar la relación del estado nutricional con la menarquía en alumnas de las 

Instituciones Educativas San Francisco de Asís, Pariacoto y Nuestra Señora de la 

Asunción, Monterrey-Independencia, 2017 Hipótesis: Existe relación significativa 

entre el estado nutricional y la menarquía en alumnas de las Instituciones Educativas 

de Pariacoto y Monterrey. La investigación es prospectiva, transversal y comparativa 

correlacional con una muestra de 127 alumnas. Se usó como instrumento una ficha 

de recolección de datos, la información se procesó usando el software EPIDAT 4.0 

realizándose la contratación de la hipótesis mediante la prueba del Chi cuadrado. 

Resultados: La edad de la menarquía en ambas instituciones fue de 11 a 14 años en 

un 89%, considerado normal, 80.3% tuvo peso normal/edad, 81.9% talla 

normal/edad, 83.5% bajo riesgo según el perímetro abdominal, encontrándose un 

adecuado estado nutricional en la mayoría de las alumnas. Conclusión: Existe 

relación significativa entre el estado nutricional y el inicio de la menarquia en 

alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asis y Nuestra Señora de 

la Asunción. 

Palabras claves: Estado nutricional, Menarquía, Adolescentes. 
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ABSTRAC 

The problem was posed: What is the relationship of nutritional status with 

menarche in students of the Educational Institutions San Francisco de Asis, Pariacoto 

and Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017? Overall 

objective: Determine the relationship of the state nutrition with menarche in students 

of the Educational Institutions San Francisco de Asis, Pariacoto and Nuestra Señora 

de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017 Hypothesis: There is a significant 

relationship between nutritional status and menarche in students of the Educational 

Institutions of Pariacoto and Monterrey. The research is prospective, cross-sectional 

and comparative with a sample of 127 students. A data collection card was used as 

an instrument, the information was processed using the EPIDAT 4.0 software, and 

the hypothesis was hired using the Chi-cuadrado test. Results: The age of menarche 

in both institutions was 11 to 14 years in 89%, considered normal, 80.3% had normal 

weight / age, 81.9% normal height / age, 83.5% low risk according to the abdominal 

perimeter, finding a adequate nutritional status in most of the students. Conclusion: 

There is a significant relationship between the nutritional status and the onset of 

menarche in students of the Educational Institutions San Francisco de Asis and 

Nuestra Señora de la Asunción. 

Keywords: Nutritional status, Menarche, Adolescents. 
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1. INTRODUCCION: 

La obesidad en la niñez y la adolescencia tiene un impacto negativo en la 

salud y la presencia de enfermedades en esa etapa de vida y, posteriormente, 

en la adultez, cobrando un impacto negativo en la economía de un país debido 

a que se incrementa el riesgo de enfermedades crónicas, los gastos de salud y 

los costos indirectos como consecuencia de la enfermedad. La niñez y 

adolescencia son consideradas periodos críticos porque en estas etapas se 

instalan los hábitos alimentarios y de actividad física, y gran parte de los 

niños y adolescentes obesos seguirán siéndolo al llegar a adultos 
(1)

. 

La prevalencia de exceso de peso en Mujeres en Edad Fértil (MEF) el año 

2011 fue de 53%, 36% (n=6 424) por sobrepeso y 17% (n=3 117) por 

obesidad. Comparando con el año 2005 se observó que estas prevalencias se 

incrementaron de manera significativa (p<0,000) en 3% y 4% 

respectivamente.  Según grupos etarios, la prevalencia de exceso de peso se 

incrementa significativamente de acuerdo a la edad (p=0,000), a mayor edad 

mayor proporción de MEF afectadas 
(2)

. 

En el informe técnico de la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y 

Nutricional (DEVAN), se indica que tras la evaluación, el estado nutricional 

por etapas de vida durante el 2012 – 2013, el sobre peso en adolescentes fue 

de 17,5% y la obesidad fue de 6,7%. El sobrepeso y la obesidad afectaron 

más a la población peruana que residió en el área urbana, la costa, (Lima 

metropolitana) y no pobre. La anemia en mujeres de 15 – 49 años fue del 

20,5%, mientras que en las gestantes se registró el 30,1 % de aumento 
(3)

.  Los 

resultados de la última Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes), 
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realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en 

2016, revelan que el 35,5% de los peruanos mayores de 15 años tienen 

sobrepeso. En el caso de la obesidad, el indicador llega hasta el 18,3%
(4)

.
 
En 

el grupo etario de 10 a 19 años, la delgadez se incrementa levemente pero el 

sobrepeso y la obesidad disminuyen en Ancash casi 3% y 6.5% 

respectivamente. A pesar de ello, el sobrepeso y la obesidad en los 

adolescentes ancashinos presentan proporciones similares a las prevalencias 

nacionales 
(5)

.  Por otro lado el distrito de Pariacoto, perteneciente a la 

provincia de Huaraz, departamento de Áncash, se encuentra ubicado a 1221 

m.s.n.m, está conformada aproximadamente por 4718 habitantes 
(6)

. 

El Distrito de Independencia está conformado por la Zona Urbana y Rural, 

donde en el centro poblado de Monterrey cuenta con 3089 habitantes, se 

encuentra a una altitud de 3,023.s.n.m
 (7)

. 

De la población total de los habitantes de Monterrey, 519 son adolescentes 

equivalentes a un 35%, 135 adolescentes se atendieron en el centro de salud 

procedente del mismo centro poblado y en quienes se identificaron que el 

10% sufre de algún tipo de desnutrición (obesidad y sobrepeso) 
(8)

. Mientras 

en el centro de salud de Pariacoto se presentó aproximadamente 12% de 

desnutrición como bajo peso para la edad y talla baja y en menor porcentaje 

obesidad y sobrepeso. Siendo procedentes de la zona rural 
(9)

.   

Las modificaciones que ocurren en la adolescencia se inician con cambios 

hormonales que determinan la aparición de las características sexuales 

secundarias, cambios en la distribución de masa corporal grasa y magra, 
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aceleración de la velocidad de crecimiento en longitud y finalmente la fusión 

de las epífisis con las diáfisis óseas determinando el cese del crecimiento 
(10)

. 

De acuerdo a los conceptos convencionales aceptados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa que transcurre entre 

los 10 y 19 años 
(11)

. 

La adolescencia es el tránsito de la niñez a la vida adulta, en el que se produce 

numerosos cambios y profundos modificaciones en el sujeto como ser 

biológico, social y en su integridad total 
(10)

. Con esa maduración se producen 

reacciones químicas naturales muy complejas, que despiertan tras permanecer 

aletargadas durante la edad infantil de la mujer, lo cual se ve influenciado por 

la nutrición, la economía y la sociedad en la que se desarrolla 
(12)

.  

Dentro de los cambios fisiológicos, se encuentra la menarquia, que 

corresponde al primer periodo menstrual donde se presenta un 

desprendimiento de sangre, mucosidad y células epiteliales del útero, que es 

el órgano reproductor 
(13)

. 
 

La edad de la menarquia es una variable 

antropológica, psicológica y biológica que puede influir en forma 

determinante en algunos estados de salud (enfermedad de las mujeres) 
(14)

.
  

Durante el último siglo se ha descrito un adelanto progresivo en la edad de la 

menarquia. En los Estados Unidos de Norteamérica y Europa la edad de la 

menarquia ha disminuido desde los 14 años, descrito en los años 1980 
(14)

.
 
La 

localización demográfica juega un importante papel en el inicio de la 

menarquia, de acuerdo a la zona rural es más tardío a comparación de la zona 

urbana, siendo éste más temprano 
(14,15)

.  
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La edad de la menarquia parece influir en el riesgo de padecer una serie de 

enfermedades a lo largo de la vida. Se han realizado diversos estudios 

identificando los riesgos futuros asociados a pubertad adelantada, y se han 

observado un mayor riesgo de obesidad y de enfermedades asociadas con 

resistencia a la insulina (mayor frecuencia de intolerancia a la glucosa) e 

Hipertensión.  También existe un aumento del riesgo del cáncer mamario en 

mujeres con menarquia temprana, probablemente debido a la mayor 

exposición a los estrógenos. Además al relacionarse con el inicio precoz de la 

actividad sexual, influye en altos riesgos de transmisión de enfermedades 

venéreas, embarazo prematuro, abortos, educación interrumpida, divorcios, 

maternidad independiente y pobreza 
(11,16)

. A su vez la menarquia tardía tiene 

efectos adversos para algunos estudios han evidenciado su vínculo con el 

padecimiento del Alzheimer 
(17)

. 

La menarquía está influenciada por factores genéticos, ambientales, que 

suelen variar entre poblaciones, a la vez que puede presentar diferencias 

significativas entre los subgrupos poblacionales.  

Dentro de los factores socio – ambientales que pueden influir en el momento 

de aparición de la menarquía se encuentran el estatus económico, el clima, la 

latitud, el nivel educativo de los padres, la actividad física, el estrés entre 

otros. Se han realizado numerosos estudios sobre estos factores; sin embargo, 

el estado de salud y las condiciones nutricionales son las que están más 

relacionadas con la aparición de la menarquía, como se menciona en el 

estudio de Santos P. y Toribio A. “Relación del nivel económico y estado 

nutricional con la menarquía en las alumnas de educación secundaria de la 
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Institución Educativa Francisco de Zela, del Distrito del Porvenir – Trujillo. 

2012”, donde llegaron a la conclusión que existe relación significativa entre 

el estado nutricional y la menarquía, la edad promedio de la menarquía fue de 

11 a 14 años, en un 54% de un total de 50 adolescentes 
(18)

. Y en el estudio de 

Velásquez E. Blanca. “Valoración del estado nutrición y la edad de la 

menarquía en adolescentes indígenas del ITES Shiry de la parroquia Cacha-

Riobamba, 2010-2011” Donde llegaron a la conclusión que el inicio de la 

menarquía fue de los 12 a 14 años de edad como también recomienda vigilar 

el desarrollo físico de las adolescentes, mediante una adecuada alimentación, 

para observar cómo se da el inicio de la menarquía 
(19)

. 

El estado nutricional es un importante regulador del crecimiento y desarrollo, 

se plantea que debe alcanzarse un peso corporal óptimo para que se produzca 

la menarquía 
(11, 20)

. 

Frente a lo manifestado se formuló la interrogante: ¿Cuál es la relación del 

estado nutricional con la menarquía en alumnas de las Instituciones 

Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey-Independencia, 2017?, teniendo como objetivo general: 

Determinar la relación del estado nutricional con la menarquia en alumnas de 

las Instituciones Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra 

Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017. Los objetivos 

específicos fueron: Identificar la edad promedio de la menarquia en las 

alumnas de la Institución Educativa San Francisco de Asís-Pariacoto; 

Identificar la edad promedio de la menarquia en las alumnas de la Institución 

Educativa Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017; 
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Determinar el estado nutricional de las alumnas de la Institución Educativa 

San Francisco de Asís-Pariacoto; Determinar el estado nutricional de las 

alumnas de la Institución Educativa Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey-Independencia, 2017 y comparar los resultados del estudio entre 

las alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís y Nuestra 

Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017.  

De esta manera se concluyó que existe relación significativa entre el 

IMC/EDAD, talla/edad y el perímetro abdominal (PAB) para el inicio de la 

menarquía en alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís 

y Nuestra Señora de la Asunción.  

La presente investigación consta de seis partes, siendo en la primera parte 

donde se describe la introducción, hipótesis, variables y operacionalización de 

las mismas. En la segunda parte se describen los fundamentos teóricos y 

antecedentes del estudio sea internacional y nacional. Luego en la tercera 

parte se muestra los materiales y métodos usados en el proceso de 

recolección, procesamiento y análisis de la información. En la cuarta parte y 

quinta parte se exponen y discuten los resultados principales de la 

investigación, de acuerdo a los objetivos del estudio. En la sexta parte se 

presentan las conclusiones del trabajo y recomendaciones correspondientes, y 

finalmente en el anexo se incluye el instrumento utilizado para la recolección 

de los datos correspondientes. 

Cabe indicar que la justificación de la presente tesis se fundamenta que 

conociendo los resultados de la relación del estado nutricional con la 

menarquía el beneficio que tendrán las alumnas de las Instituciones 
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Educativas San Francisco de Asís y Nuestra Señora de la Asunción del centro 

poblado de Monterrey del distrito de Independencia provincia de Huaraz, en 

quienes se evaluará el estado nutricional en relación con la menarquía, 

obteniendo como resultado información que nos permita el descarte de alguna 

patología tanto nutricional como fisiológica – hormonal.  El beneficio 

también será para la población de profesores de dichas instituciones, 

especialmente para aquellos que dictan el curso de tutoría para que así puedan 

orientar a las alumnas con relación al tema, del mismo modo los resultados se 

harán llegar a los dos centros de salud para que así los profesional encargados 

del programa de adolescente haga el respectivo seguimiento aquellas alumnas 

que se encuentran con riesgo de obesidad o bajo peso u algún otro problema 

de salud, para así poder ser tratados y así contribuir en la disminución de los 

problemas de salud.  
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2. HIPOTESIS 

Existe relación significativa entre el estado nutricional y la menarquia en 

alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís - Pariacoto y 

Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017. 

2.1 Variables. 

 Variable independiente 

Estado nutricional. 

 Variable dependiente 

Menarquia.



2.1.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

Variable 

Independiente 

 

Estado nutricional 

 

Es la situación en la que se 

encuentra una persona en 

relación con la ingesta y 

adaptaciones fisiológicas que 

tienen lugar tras el ingreso de 

nutrientes. 

 

 

 

Peso 

 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

< - 2 DE 

≥-2 DE  < 1 DE 

≥ 1 DE < 2 DE 

≥ 2 DE 

 

 

Ordinal 

 

Talla 

Baja 

Normal 

Alto 

< -2 DE 

≥ -2 DE y ≤ 2 DE 

> 2 DE 

 

Ordinal 

 

Perímetro 

abdominal 

Bajo riego 

Alto riego 

Muy alto riego 

< P75 

≥ P75 

≥ P90 

 

 

Ordinal 
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Variable 

Dependiente 

 

Menarquía 

. 

Es la primera menstruación 

que tiene la mujer. Se debe a 

la activación de los ovarios y 

la producción de hormonas 

(estrógenos y progesterona) 

que éstos liberan. Es el 

momento en el que también se 

empezarán a desarrollar otros 

aspectos de su cuerpo. 

 

 

 

 

 

Edad de la 

menarquia 

 

 

 

Precoz 

Normal 

Tardío 

 

 

 

≤ 10 años 

11 – 14 años 

15 – 17 años 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

http://www.dmedicina.com/familia-y-embarazo/embarazo/diccionario-de-embarazo/progesterona.html
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3. BASES TEORICAS. 

3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 

BRAVO, C. (2016). Menarquia Temprana y su relación con el IMC en 

niñas menores de doce años de la Escuela Zoila Alvarado de Jaramillo 

de la ciudad de Loja. Ecuador. Tesis para optar título. Objetivo: 

Determinar la relación entre la menarquia temprana y el índice de masa 

corporal (IMC) en las niñas menores de doce años. Estudio cuantitativo, 

con un diseño descriptivo y analítico donde se trabajó con 38 estudiantes 

que fueron las que presentaron su primera menstruación antes de los doce 

años del total de 507 estudiantes de la escuela. El análisis estadístico fue la 

aplicación WHO Anthro versión 3.2.2 y STATA versión 13. Resultados: 

Se encontró que el 7,5% de niñas presentó menarquia temprana, con una 

media de edad de presentación de 10,88 años. El 55,26% presento 

sobrepeso, 15,79% obesidad y el 28,95% peso normal. Al comparar la 

edad de la menarquia según el estado nutricional no existen diferencia 

significativas entre los diferentes grupos de estado nutricional y edad 

promedio de menarquia. Conclusión: Edad de la menarquia no se ve 

influenciada por el IMC en niñas según la edad (OMS 2007) expresado en 

estado nutricional en las niñas menores de doce años con menarquia 

temprana de la Escuela Fiscal Zoila Alvarado de Jaramillo de la ciudad de 

Loja 
(21)

. 
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PÉREZ, T. (2015). Análisis de la influencia de factores nutricionales y 

bioquímicos sobre la edad de la menarquia. España. Tesis doctoral. 

Objetivos: Caracterizar la edad de la menarquia en una muestra de 

población española y Valorar la influencia del estado nutricional en las 

niñas a los 6-8 años sobre la edad de la menarquia. Estudio transversal, En 

el primer corte participaron 1327   niñas entre 6 y 8 años y en el segundo 

corte 930 niñas entre 12 y 16 años. El análisis estadístico. SPSS versión 

15.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL).  Resultados: Existe una asociación negativa 

entre el IMC o el grado de adiposidad y la edad de la menarquia. De esta 

forma, esta influencia del peso sobre la edad de la menarquia parece que 

tiene efecto desde épocas tempranas de la vida. La relación del IMC con la 

edad de la menarquia, hemos confirmado esta relación al encontrar una 

asociación entre menarquias más temprana y mayores perímetros de 

cintura y cantidad de masa grasa en nuestras niñas adolescentes. 

Conclusiones: El exceso de peso durante la edad prepuberal condiciona 

una edad de la menarquia más temprana. Además, la edad a la que se 

produce esta primera menstruación es especialmente sensible a 

incrementos del IMC entre la edad escolar y la adolescencia, La edad de la 

menarquia en nuestra muestra es similar a la referenciada por otros autores 

de nuestro país en los últimos años 
(22)

. 
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GAVELA, T. (2015). La edad más temprana de la menarquia en las 

niñas españolas se relaciona con un aumento en el índice de masa 

corporal entre la edad escolar prepuberal y la adolescencia. España. 

Articulo. Objetivo: Determinar la edad de la menarquia y evaluar su 

asociación con variables en el nacimiento, la niñez y la adolescencia, si el 

seguimiento del peso entre diferentes edades podría afectar el momento de 

la menarca.  Estudio longitudinal correlacional , incluyó 195 niñas de 6-8 

años seleccionadas al azar que participaron en la línea de base del Estudio 

de las Cuatro Provincias y en el seguimiento de este estudio a los 13-16 

años. Resultados: Se mostró una asociación negativa significativa de la 

edad a la menarca con el puntaje z de peso, IMC e IMC en los grupos 

basales y de seguimiento, pero no con el peso al nacer. La masa grasa en la 

adolescencia se relaciona con una edad menarquial significativamente más 

temprana. Al comparar las categorías de peso, la edad menarquia más 

temprana se asocia con un aumento del IMC entre las niñas de 6-8 años y 

las de 13-16 años. Conclusión: El alto peso en las niñas se asocia con la 

edad más temprana en la menarquia. Esto se convierte en una gran 

influencia cuando se produce un aumento de peso entre la edad escolar pre 

púbera y la adolescencia 
(23)

. 

KHOPKAR, S. (2015). Edad en la menarquia y dieta entre 

adolescentes en barrios marginales de Nashik. India. Articulo. Objetivo: 

determinar la edad en la menarquia es insuficientemente entendido en los 

países de bajos ingresos y la relación entre los patrones dietéticos, 

particularmente el consumo de aceite, y la edad en la menarquia en una 
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población de adolescentes de barrios de tugurios en la India. Estudio 

transversal, fueron encuestadas a 272 adolescentes entre 10 a 19 años de 

edad en dos barrios marginales de la ciudad de Nashik, la India occidental. 

Resultados: La edad en la menarquia (media de 13,7 años) en los barrios 

bajos estudiados fue relativamente alta de acuerdo con los estándares 

indios. La edad en la menarquia y el consumo de productos lácteos, carne, 

pescado y huevos no fueron asociados. El consumo per cápita de aceite 

vegetal de las familias tuvo una asociación inversa con la edad de la niña 

en la menarquia, y hubo una indicación de una asociación positiva entre el 

uso de mantequilla clarificada y la edad en la menarquia. Estas 

asociaciones no desaparecieron al controlar el estado antropométrico y las 

características socioeconómicas. Conclusión: La ingesta de grasas y 

alimentos que son fuentes importantes de proteínas entre los hogares 

desfavorecidos en la India es baja y se refleja en la edad relativamente 

tardía de la menarquia. Las posibles diferencias en la asociación entre los 

diferentes tipos de ácidos grasos, la ingesta de energía y la edad en la 

menarquia en condiciones de desnutrición requieren un estudio 

prospectivo adicional 
(24)

. 

BAYAT, P. (2012).  Edad de la menarquia y factores relacionados en 

las niñas de zonas urbanas de la provincia Markazi (Central) de Irán. 

Irán. Articulo.  La edad de la menarquia es un indicador de patrones 

raciales, geográficos y nutricionales de distintas sociedades. Estudio 

transversal fue realizado el 2010 en 1223 niñas entre 14 y 20 años en la 

Provincia Markazi (Central), Irán. El análisis estadísticos incluyeron la 
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prueba c2 para determinar diferencias estadísticamente significativas, el 

análisis de varianza para determinar la diferencia entre los grupos, y el 

coeficiente de correlación de Pearson para determinar la relación entre las 

variables. Resultados: El promedio de edad de la primera menstruación fue 

13,21+/-1,33 años en la provincia de Markazi, sin diferencias significativas 

entre las ciudades de la provincia. Esta edad es inversamente proporcional 

al índice de masa corporal (IMC), el estado nutricional y el peso. El patrón 

de distribución del IMC es similar para todas las ciudades de la provincia. 

Aunque la edad media de la menarquia en la Provincia Markazi (central), 

una zona de clima frío, es mayor en comparación con las regiones más 

cálidas en Irán, puede estar más influenciadas por la raza que por el clima. 

Conclusiones: Teniendo en cuenta la baja edad de menarquia en la 

Provincia Markazi en comparación con estudios similares anteriores, se 

puede afirmar que el bienestar social y los niveles de nutrición han 

mejorado en la provincia 
(25)

. 

VELASQUEZ, B. (2011). Valoración del estado nutricional y edad de 

la menarquía en adolescentes indígenas del “Ites Shiry Cacha” de la 

parroquia cacha. Riobamba, 2010-2011. Ecuador. Tesis de grado. 

Objetivo: Relacionar el estado nutricional y edad de la menarquía en 

adolescentes indígenas del ITES Shiry Cacha de la Parroquia Cacha. Tipo 

de estudio no experimental. La muestra fue obtenida por la participación 

de 40 adolescentes de primero a tercero de educación secundaria. El 

análisis estadístico se llevó a cabo en el programa Microsoft Excel 2007. 

Resultados: La procedencia de las adolescentes el 35% corresponde a la 
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comunidad de Cacha Guashi y el 15% Cacha Obraje, con una edad 

comprendida entre 12 y 17 años. Evaluación del estado nutricional, 

mediante peso comprendida entre 29.7 y 56.6 kg, la Talla entre 1.05 y 1.56 

cm, IMC normal el 90%, sobrepeso 5%, obesidad 2.5% y bajo peso 2.5%; 

T/E normal 83.33%, baja talla 38.46%; circunferencia de cintura normal 

95% y riesgo aumentado 5%. El 67.5% presentó menarquía entre 12 y 14 

años con un consumo alimentario de dieta óptima del 80% y una dieta baja 

de 63.64%; no inició su menarquía el 32.5%, con una dieta óptima el 20% 

y dieta baja del 36.36%.  Conclusiones: Se recomienda vigilar el desarrollo 

físico de las adolescentes, mediante una adecuada alimentación, para 

observar cómo se da el inicio de la menarquía 
(19)

.  

VALDÉS, W. (2011). Menarquía y factores asociados. Cuba. Articulo. 

Objetivo: Caracterizar demográficamente las adolescentes en estudio; 

evaluarlas nutricionalmente utilizando el índice de masa corporal y la 

circunferencia de cintura, así como identificar la relación entre la 

menarquía, el bajo peso al nacer, el exceso de peso corporal y la obesidad 

abdominal Nigricans en la Secundaria Básica Urbana "José María 

Heredia", desde junio de 2010 a enero de 2011. Tipo de estudio 

observacional, descriptivo transversal. La población estuvo constituida por 

85 adolescentes. El análisis estadístico fue de Fisher, y se calculó la razón 

de productos cruzados (OR). Resultados: La edad media de las 

adolescentes fue 12,05 años, el 63,5 % había experimentado la menarquía, 

y su edad media de presentación fue de 11,00±0,801 años. El 17,6 % 

presentó exceso corporal, el 34,1 % adiposidad abdominal. Conclusiones: 
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la mayoría de las adolescentes que habían experimentado la menarquía 

eran maduradoras tempranas; mostraron un riesgo incrementado de 

desarrollar exceso de peso corporal, obesidad abdominal y signos clínicos 

de resistencia a la insulina 
(11)

.
  

AMIGO, H. (2009). Estado nutricional en la telarquía y menarquía de 

adolescentes chilenas indígenas y no indígenas. Chile. Archivo. 

Objetivo: Establecer la asociación entre etnia indígena (mapuche) y 

composición corporal en telarquía y menarquía de indígenas y no 

indígenas. Tipo de estudio transversal, que se inició con un tamizaje de 

10.192 niñas de 168 escuelas de la región de la Araucanía en Chile, para 

identificar 230 adolescentes en telarquía y 239 en menarquia. El análisis 

estadístico SPSS versión 15.0. Resultado: (IMC), circunferencia de cintura 

(CC), masa magra (MM) y grasa (MG). El IMC, CC y MM fueron 

mayores en indígenas en telarquía (p<0,001). En menarquía las diferencias 

disminuyeron alcanzando valores mayores en indígenas sólo en IMC y 

MG (p=0,04 y 0,02). Mediante regresión lineal, se observó que pertenecer 

a la etnia mapuche aumentó el IMC en 0,37 puntajes, 95% intervalo de 

confianza (IC): 0,17-0,58 en telarquía y en 0,44 puntajes (IC: 0,18-0,70) en 

menarquía. El ser mapuche se asoció a tener mayor CC, 3,33 cm (IC: 1,67-

4,99) en telarquía y 3,17, (IC: 0,73 -5,60) en menarquía, esta procedencia 

se asocia también a mayor porcentaje de masa magra en telarquía, 1,3 (IC: 

0,11-2,43) y mayor masa grasa en menarquía: 2,4 (IC: 1,02- 3,77). 

Conclusiones: Los indicadores de composición corporal en adolescentes 
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indígenas son preocupantes y sugieren que existan programas de fomento 

de estilos de vida saludable, aprovechando recursos existentes 
(10)

.  

ROJAS, V. (2016). Sobrepeso y obesidad e inicio temprano de 

menarquia en niñas entre 9 y 14 años de la academia preuniversitaria 

“Yawar Wayna” de Celendín en el periodo enero- febrero del 2016. 

Perú. Tesis para optar título. Objetivo: Determinar si el sobrepeso y 

obesidad tienen relación con el inicio Temprano De Menarquia En Niñas 

Entre 9 y 14 Años de la Academia Preuniversitaria “Yawar Wayna” de 

Celendín, en el período enero-febrero del 2016.  El estudio es analítico de 

corte transversal donde se encuesto a 108 niñas de 9 a 14 años. El análisis 

estadístico fue a través de Chi Cuadrado.  Resultados: No se observó 

relación entre el sobrepeso (X=2,2610; p=0,1327) y obesidad (PEF; p= 

0,2649) y el inicio temprano de menarquia (≤ 12 años). Se encontró una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad de 25,53 % y 9,57% respectivamente. 

La edad media de las niñas  fue de 12,69 años; de las cuales el 87% había 

experimentado menarquia, cuya edad promedio de presentación fue de 

11,40 ± 1,24 años. Conclusiones: No se encontró asociación entre el 

sobrepeso y obesidad con el inicio temprano de la menarquia. Se ofrece las 

estimaciones de la edad promedio de inicio de menarquia y la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad 
(22)

. 

 

 

 

 



25 
 

SANTOS, E. (2012). Relación del nivel económico y estado nutricional 

con la menarquía en las alumnas de educación secundaria de la 

institución educativa Francisco de Zela, del distrito el porvenir –

Trujillo.  2012. Perú. Tesis para optar título. Objetivos: Determinar la 

relación entre el nivel económico y el estado nutricional con la menarquía 

en las alumnas de educación secundaria de la Institución Educativa 

Francisco de Zela, del Distrito El Porvenir-Trujillo, 2012. Estudio 

descriptivo, transversal. La población estuvo conformada por 50 alumnas 

adolescentes del nivel de educación secundaria de la “I.E Francisco de 

Zela” del Distrito El Porvenir. El análisis estadístico fue a través del Chi 

Cuadrado. Resultados: Según edad de la menarquía se identificó que la 

edad promedio de la menarquía se presentó entre los 11 a 14 años, en un 

54%. Se observa que el 64% de las adolescentes registran un nivel 

económico mediano, 36% un nivel económico bajo y ninguna adolescente 

registró un nivel económico alto. Se identificó que el 80% tenía un estado 

nutricional normal, el 10% bajo peso y el otro 10% sobrepeso, sin 

identificarse adolescentes con obesidad. Conclusiones:  La  edad  

promedio  de  la menarquía está entre los 11 a 14 años en un 54%, el nivel 

económico es mediano en un  64%,  el  estado  nutricional  es  normal  en 

un  80%,  se  encontró  una  relación estadísticamente significativa entre el 

estado nutricional y la edad de la menarquía (p   <   0.05),   no   existe      

relación   estadística   significativa   entre   el   nivel socioeconómico y la 

edad de la menarquía (p>0.05) 19,4 
(18)

. 
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3.2.MARCO TEÓRICO 

A. ADOLESCENCIA 

a) Definición:  

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo 

humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre 

los 10 y los 19 años 
(27)

. Representan aproximadamente una sexta parte de la 

población mundial (1200 millones de personas).La mayoría de los jóvenes 

goza de buena salud, pero la mortalidad prematura, la morbilidad y las 

lesiones entre los adolescentes siguen siendo considerables. Las 

enfermedades pueden afectar a la capacidad de los adolescentes para crecer y 

desarrollarse plenamente 
(28)

. 

a) Clasificación de adolescencia. 

 Adolescencia temprana: 10 a 13 años: Crecimiento rápido, 

caracteres sexuales secundarios, capacidad reproductiva, 

adaptación al cuerpo nuevo, atracción por sexo opuesto 
(29)

. 

 Adolescencia media: 14 a 16 años: Se completan cambios 

puberales, Intensa preocupación por la apariencia física, aumenta 

distanciamiento con la familia y primeros enamoramientos
 (29)

. 

 Adolescencia tardía: 17 a 19 años: Fluctuaciones emocionales 

extremas, cuestionamiento de las conductas y valores, desarrollo 

cognitivo, aparición de las conductas de riesgo 
(29)

. 
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B. ESTADO NUTRICIONAL 

a) Definición:  

Estado nutricional es la situación en la que se encuentra una persona en 

relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el 

ingreso de nutrientes. Es la acción y efecto de estimar, apreciar y calcular 

la condición en la que se halle un individuo según las modificaciones 

nutricionales que se hayan podido afectar. 
(30). 

La nutrición es la ingesta 

de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del organismo. 

Una buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el 

ejercicio físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud 

(31)
.  

b) Nutrición 

Es el conjunto de procesos mediante los cuales el hombre ingiere, 

absorbe, transforma y utiliza las sustancias que se encuentran en los 

alimentos y como objetivos tiene los siguientes: Suministrar energía, 

aportar materiales para la formación, crecimiento y reparación de las 

estructuras corporales y reducir el riesgo de algunas enfermedades 
(32)

. 

c) Relación del estado nutricional con la menarquia. 

Fisiológicamente existe una explicación que puede justificar la aparición 

de la menarquia, sin entrar en profundidades, la materia grasa tiene una 

relación clara con la producción de hormonas fundamentalmente 

estrógenos. 

Posibles efectos sobre la salud: Puede condicionar una talla más baja, 

aumentar el riesgo de obesidad en la edad adulta, aumenta el riesgo 
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cardiometabólico y existe más peligro de embarazos prematuros. Lo que 

está claro de todo ello es que va a existir una disociación entre la madurez 

corporal y la psicológica o emocional (chicas con mente de niñas con 

hormonas de adolescentes)
 (33)

. 

d) Valoración nutricional antropométrica. 

La  valoración  del  estado  nutricional  (VEN)  es  un  instrumento  

operacional  que  permite  definir  conductas  clínicas  y  

epidemiológicas.  Comprende  una  serie  de  prácticas  que  puede  estar  

dirigida  no  sólo a  un  individuo  generalmente  en  el  contexto  de  la  

actividad  asistencial,  o  estar  orientada  al  diagnóstico  nutricional  de  

toda una comunidad 
(35)

.  

La antropometría es una técnica incruenta y poco costosa, portátil y 

aplicable en todo el mundo para evaluar el tamaño, las proporciones y la 

composición del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud 

y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, 

es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la orientación de 

las políticas de salud pública y las decisiones clínicas. Este informe 

presenta las conclusiones y las recomendaciones globales de un Comité 

de Expertos de la OMS para el empleo y la interpretación actuales y 

futuros de la antropometría 
(35)

. 

e) Indicadores de la valoración del estado nutricional 

 Peso: 

El peso representa la totalidad de la masa corporal. Como parámetro aislado 

no tiene validez, debiendo expresarse en función de la edad y de la talla 
(36)

.  
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Refleja el crecimiento de los tejidos corporales, es la medida más sensible 

de crecimiento, refleja tempranamente las variaciones en la ingesta de 

alimentos y la influencia en el estado nutricional
 (37)

. Dentro de ello se 

encuentra el peso actual o real pesa en el momento de la valoración, peso 

habitual presenta el individuo de manera constante antes de la modificación 

actual y cambio de peso es la  pérdida  de  peso  involuntaria  el  más  útil  

que  el  peso  en  sí  mismo, especialmente si los cambios son recientes. 

Porcentaje de pérdida de peso (%): ((Peso habitual –peso actual)/ peso 

habitual) x 100 
(38)

. 

 Talla:  

La talla también debe expresarse en función de la edad y del desarrollo 

puberal. El crecimiento lineal continuo es el mejor indicador de una dieta 

adecuada y del estado nutricional a largo plazo 
(36)

. Es el parámetro 

fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud, pero es menos 

sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso sólo se afecta 

en las carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros años 

de la vida 
(38) 

 Talla para la edad. 

La talla o estatura para la edad (E/e) corresponde al crecimiento lineal de los 

adolescentes, con respecto a estándares de referencia para su edad; de cierta 

manera permite hacer conjeturas acerca de su condición de salud y nutrición 

(39)
.  
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Es el resultado de la medición de la talla relacionado con la edad, donde se 

compara con un patrón o tablas de referencia y se obtiene el diagnóstico; 

este indicador evalúa la desnutrición crónica, de larga duración 
(40)

.  

 Peso para la edad. 

El peso para la estatura es un índice que relaciona el peso corporal con la 

estatura (P/E). No requiere conocer la edad, por lo que el índice es ajeno a 

los parámetros en los indicadores P/e y E/e. El P/E responde tanto al 

crecimiento lineal como al incremento en la masa corpórea en edades 

previas. Si el crecimiento en peso y estatura ha acontecido de manera 

armónica, indica que han prevalecido en él condiciones óptimas de nutrición 

y salud que se expresan como eutrofia; en cambio, si en la corta vida de un 

niño ha estado sujeto a una alimentación deficiente y a enfermedades 

recurrentes en etapas críticas de su crecimiento, el déficit de peso corporal y 

la estatura reflejan la adaptación de su organismo a las deficiencias de 

nutrientes 
(39)

. 

 Medición del perímetro abdominal. 

La medida de perímetro abdominal es una forma fácil de identificar a los 

obesos y se ha convertido en una medida a realizar, al igual que la tensión 

arterial o el colesterol, para evaluar el riesgo cardiovascular de una 

determinada persona 
(41)

. El exceso de grasa intraabdominal produce 

alteraciones metabólicas que incrementan el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares 
(42)

. 
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 Índice de masa corporal (IMC) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es el peso corporal dividido por la talla al 

cuadrado, el cual se asume como independiente de la estatura 
(43)

. Es un 

valor o parámetro que establece la condición física saludable de una persona 

en relación a su peso y estatura. Es considerado como uno de los mejores 

métodos para saber si el peso de una su estatura, o si está en riesgo de 

desnutrición o de obesidad; problemas que generan numerosos problemas a 

la salud que incluso pueden llevar a la muerte 
(44)

. 

f) Interpretación de los resultados de la valoración nutricional 

antropométrica. 

 Interpretación de los valores de índice de masa corporal para la edad 

(IMC / edad) 

- IMC < - 2 Desviación Estándar (DE) (Delgadez): 

Las personas adolescentes con un IMC < -2 DE, son clasificadas con 

valoración nutricional de “Delgadez”, que es una malnutrición por déficit, y 

presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no 

transmisibles. Sin embargo, pueden presentar un riesgo incrementado para 

enfermedades y pulmonares, entre otras.  Las personas adolescentes con un 

IMC < -3 DE son clasificadas con valoración nutricional de “Delgadez 

Severa” 
(45)

.   

- IMC ≥ -2 DE y < 1 DE (Normal): 

Las personas adolescentes con un IMC ≥ -2 DE y < 1 DE, son clasificadas 

con valoración nutricional “Normal”, y es el IMC que debe mantener esta 

población, de manera constante 
(45)

. 
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- IMC ≥ 1 DE a < 2 DE (Sobrepeso): 

Las personas adolescentes con un IMC de ≥ 1 DE a < 2 DE, son clasificadas 

con valoración nutricional de “Sobrepeso”, que es una malnutrición por 

exceso, caracterizado por la ingesta elevada de calorías, malos hábitos 

alimentarios, escasa actividad física, entre otros 
(46)

.  

- IMC ≥ 2 DE (Obesidad): 

Las personas adolescentes con un IMC ≥ 2 DE, son clasificadas con 

valoración nutricional de “Obesidad”, que es una malnutrición por exceso, e 

indica que existe un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 
(64, 47) 

 Interpretación de los valores según riesgo nutricional. 

- Talla < - 2 DE (Talla Baja). 

Las personas adolescentes con una Talla < -2 DE, son clasificadas con 

valoración nutricional de “Talla Baja”, que es una malnutrición por déficit. 

Las personas adolescentes con un IMC < -3 DE son clasificadas con 

valoración nutricional de “Talla Baja Severa” 
(48)

.  

- Talla ≥ -2 DE y ≤ 2 DE (Normal). 

Las personas adolescentes con una Talla ≥ -2 DE y ≤ 2 DE, son clasificadas 

con valoración nutricional “Normal”, y es la Talla que debe mantener esta 

población, de manera constante 
(49)

.  
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- Talla > 2 DE (Talla Alta). 

Las personas adolescentes con una Talla ≥ 2 DE, son clasificadas con 

valoración nutricional de “Talla Alta” 
(48)

. 

 Interpretación según perímetro abdominal.  

En adolescentes es válido que un aumento en el perímetro abdominal sobre 

el percentil 75, tenga un incremento ante la presencia de enfermedades 

cardiovasculares 
(50)

. 

- PAB < Percentil 75 en varones y mujeres (Normal o bajo riesgo). 

Existe bajo riesgo de morbilidad, de enfermedades crónicas no transmisibles 

como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la 

hipertensión arterial, enfermedad coronaria, entre otras 
(45,50)

.  

- PAB ≥ Percentil 75 y < Percentil 90 en varones y mujeres (Alto).  

Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades 

crónicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares incluida la hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 

entre otras 
(45,50)

.  

- PAB ≥ Percentil 90 en varones y mujeres (Muy Alto). 

Es considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades 

crónicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares incluida la hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 

entre otras 
(45,50)

. 
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g) Clasificación de la valoración nutricional antropométrica. 

 Clasificación de la valoración nutricional antropométrica según IMC 

para la edad. 

 

 

 

El IMC para la edad es el indicador resultante de comparar el IMC de la 

persona adolescente con el IMC de referencia correspondiente a su edad; 

permite evaluar los niveles de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. Para 

su cálculo se debe considerar la siguiente fórmula: IMC = Peso (kg)/ (talla 

(m))
2 (45,51)

.  

 Clasificación de la valoración nutricional antropométricas según talla 

para edad. 

El indicador talla para la edad es el indicador resultante de comparar la talla 

de la persona adolescente con la talla de referencia correspondiente a su 

edad; permite evaluar el crecimiento corporal 
(45,48)

. 

 

 

Clasificación Puntos de 

Corte(DE) 

Obesidad >2 

Sobrepeso >1 a 2 

Normal 1 a -2 

Delgadez <-2 a -3 

Delgadez severa <-3 

Clasificación Puntos de Corte 

(DE) 

Talla alta    > + 2 

Normal      +2 a -2 

Talla baja < -2 a -3 

Talla baja severa < -3 
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 Determinación del riesgo de enfermedades cardiovasculares y 

enfermedades metabólicas en las personas adolescentes según perímetro 

abdominal para la edad. 

El indicador Perímetro abdominal para la edad es el indicador resultante de 

comparar el perímetro abdominal de la mujer o varón adolescente con el 

perímetro abdominal de referencia correspondiente a su edad. En 

adolescentes, un perímetro abdominal sobre el percentil 75 puede 

determinar un riesgo alto, y uno sobre el percentil 90 un riesgo muy alto de 

tener enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabólicas 
(45,50)

. 

Edad 

(años) 

Riesgo de enfermar según perímetro abdominal 

Adolescentes varones Adolescentes mujeres 

Bajo 

(<P75)  

Alto 

(≥P75) 

Muy 

Alto(≥P90) 

Bajo 

(<P75) 

Alto 

(≥P75) 

Muy 

Alto(≥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 87.0 101.7 85.4 85.5 98.0 

 

h) Los cambios de peso y talla en la adolescencia. 

El paso de la niñez a la edad adulta es la etapa de la vida en la que el 

desarrollo físico es mayor. El niño gana aproximadamente un 20% de la 

talla que va tener como adulto y el 50% del peso. A lo largo de este periodo 

coexisten un elevado ritmo de crecimiento y fenómenos madurativos 

importantes 
(40)

. 
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i)  Cambios en la composición del organismo adolescente. 

Estos cambios afectan sobre todo a la proporción entre los tejidos libres de 

grasa (masa magra). En este aspecto es muy notable la diferencia entre 

chicos y chicas debido a la desigual distribución de la grasa magra 

(músculo) y la masa grasa, y al diferente desarrollo de la masa ósea 
(52)

. 

j) Instrumentos para la valoración nutricional. 

 Graficas clínicas para monitorear el estado nutricional. 

Son sistemas gráficos lineales de los valores numéricos que corresponden a 

valores de IMC o talla para la Edad según puntuaciones z o desviaciones 

estándar para mujeres y para varones, que permiten, luego de dos o más 

controles, evaluar la tendencia de la curva de crecimiento de la persona 

adolescente 
(45)

.  

k) Instrucciones para pesar y medir. 

Para evaluar el estado nutricional, se requiere saber pesar y medir 

correctamente. Es necesario contar con una balanza con altímetro. Si la 

balanza no lo tuviera se puede colocar una huincha. 

 Antes de realizar las mediciones, es necesario verificar que la balanza este 

ubicada sobre una superficie plana. 

 La balanza debe ser calibrada antes de pesar y entre una medición y otra 

para asegurar la veracidad de los datos. 

 La persona que se va pesar y medir debe estar con ropa liviana y sin 

zapatos. 
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 Al pesarse, la persona debe pararse erguida en el centro de la balanza, sin 

topar al altímetro o al muro y con los brazos sueltos en ambos costados del 

cuerpo. 

 Para medir la estatura, la persona debe pararse erguida de espalda, con la 

cabeza mirando al frente. Si se mide usando una huincha colocada sobre un 

muro o puerta, se recomienda colocar una escuadra sobre la cabeza, en 

ángulo recto al muro o puerta. 

 Se anotan los datos del peso en kilómetros (kg) y la estatura en metros (m) 

para calcular en IMC 
(45)

. 

A) MENARQUIA. 

a) DEFINICIÓN:  

La menarquía es el primer periodo menstrual que experimentan las 

adolescentes. Es un acontecimiento que sucede en la pubertad e implica la 

madurez sexual, es decir, la capacidad de tener hijos 
(53)

. Tiene lugar al 

inicio de la pubertad, normalmente ocurre entre los 11 y los 13 años de edad 

y representa, sin duda, uno de los pasos más importantes en la vida de 

cualquier mujer
 (54)

. La menarquia precoz está considerado a la edad de 

11,40 +/- 1,24 años
 (26)

. Se considera menarquia tardía o retraso puberal, 

cuando la primera regla se presenta a partir de los 15 años 
(54)

. 
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b) FISIOLOGÍA DEL CICLO MENSTRUAL 

La palabra menstruación viene del latín mensis, que significa cada mes.  

Los años fértiles normales de la mujer se caracterizan por variaciones 

rítmicas mensuales de la secreción de hormonas femeninas y por las 

correspondientes modificaciones histológicas de los ovarios y otros órganos 

sexuales. Durante el ciclo menstrual maduran los gametos femeninos 

(ovocitos) y se producen una serie de cambios dirigidos al establecimiento 

de un posible embarazo. El inicio del ciclo se define como el primer día de 

la menstruación y el fin del ciclo es el día anterior al inicio de la siguiente 

menstruación. La duración media es de 28 días, aunque las variaciones 

individuales son comunes 
(55,56)

. 

El ciclo menstrual se caracteriza por un patrón recurrente de niveles 

hormonales variables, la producción hormonal ovárica está regulada por el 

hipotálamo y la glándula hipófisis, además de recibir influencias de la 

corteza cerebral y del sistema límbico. Entre las hormonas que participan en 

el sistema de retroalimentación extremadamente complejo que regula el 

ciclo menstrual se incluyen: esteroides sexuales (estrógenos y progesterona), 

gonadotrofinas hipofisarias (folículo estimulante -FSH- y luteinizante -LH-) 

y la hormona hipotalámica liberadora de gonadotrofina (GnRH). Los niveles 

de GnRH, FSH y LH comienzan a elevarse entre los 9 y 12 años cuando la 

mujer entra en la pubertad, período durante el cual comienzan a darse 

cambios hormonales rítmicos en la secreción de las hormonas femeninas. 
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Este patrón rítmico recibe el nombre de ciclo sexual mensual humano o de 

forma menos precisa pero más usada, ciclo menstrual 
(57)

. 

La sangre menstrual es principalmente arterial y sólo 25% es de origen 

venoso. Aquélla contiene restos hísticos, prostaglandinas y abundante 

fibrinolisina del tejido endometrial. La fibrinolisina lisa los coágulos, de 

manera que la sangre menstrual normalmente no contiene coágulos a menos 

que la cantidad sea excesiva 
(58)

. 

Las perdidas contienen 20-150 ml de sangre, fragmentos de tejido, moco 

cervical y secreción vaginal 
(59)

. 

 La duración del ciclo menstrual a lo largo de la vida va desde la pubertad 

hasta la menopausia, interrumpido únicamente por el embarazo, la lactancia 

o por patologías particulares. Su regularidad es sensible a factores tales 

como el estrés, problemas emocionales, intervenciones quirúrgicas, 

enfermedades (epilepsia, síndrome de poliquistosis ovárica, 

hiperprolactinemia) y terapias con corticoides, radiante o farmacológicas 

entre otros
 (60,61)

. El ciclo menstrual femenino tiene como significado 

biológico, por un lado, la maduración y liberación de un óvulo cada mes, de 

manera que en estas condiciones puede crecer un solo embrión cada vez; y 

por otro lado, la preparación del endometrio para que pueda implantarse en 

él un blastocisto en el momento adecuado 
(62)

. Los concomitantes cambios 

cíclicos en ovario y útero permiten establecer el ciclo ovárico y el ciclo 

uterino o endometrial.  
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c) CICLO OVÁRICO  

Está relacionado con la maduración y liberación del ovocito maduro de los 

ovarios. Durante la infancia, la niña tiene ovocitos inmaduros en estructuras 

denominadas folículos primarios (alrededor de 400 mil).  Cuando comienza 

la pubertad, la acción de la hormona FSH promueve el crecimiento de 6 a 12 

folículos durante los primeros días después de iniciada la menstruación 
(57)

. 

El ciclo ovárico se divide en:  

Fase folicular (preovulatoria), que comprende desde el primer día del ciclo 

con el inicio del sangrado hasta la ovulación; y fase lútea (posovulatoria), 

desde la ovulación hasta el primer día del siguiente sangrado 
(56)

. 

 La fase folicular:  

Dura de 10 a 14 días, desde el primer día de la menstruación. Durante esta 

fase en células de la corteza ovárica se produce la maduración de folículos 

primarios a secundarios, para finalizar con la formación del folículo maduro 

(de Graaf), que estallará liberando al ovocito en la ovulación. Esta etapa es 

fundamentalmente promovida por la hormona FSH que además activa la 

síntesis de estrógenos. El folículo ovárico segrega estrógenos, entre otros 

compuestos 
(62)

. En la fase folicular, proliferan las células granulosas y por 

fuera de éstas se forma una capa de células fusiformes llamada teca. La capa 

granulosa secreta líquido folicular, que contiene grandes concentraciones de 

estrógenos, con el cual se forma un antro. Con la intervención de los 

estrógenos secretados hacia el interior del folículo y la estimulación de la 
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LH, las células granulosas proliferan hasta formar el folículo vesicular el 

cual seguirá creciendo con mucha rapidez. Antes de la ovulación, un 

folículo en particular por un proceso de selección continua creciendo más 

que los otros y el resto involuciona. Excepcionalmente, algunas mujeres 

maduran más de un folículo, liberando luego más de un ovocito al exterior 

ovárico 
(56)

. 

 La ovulación:  

Es el proceso por el cual el folículo maduro se rompe liberando el ovocito 

hacia las trompas. Se desencadena por el pico de LH, consecuencia del 

aumento de los estrógenos a nivel hipofisario, los que estimulan la secreción 

de LH sólo en esos días. Luego cae la producción de estrógenos y 

predominan las concentraciones de progesterona por estimulación de su 

síntesis, iniciando la luteinización del folículo con la consecuente formación 

del cuerpo amarillo 
(63)

. 

 La fase lútea:  

Comienza unas horas después de haber sido expulsado el ovocito del 

folículo maduro, mientras las células remanentes de la granulosa y de la teca 

sufren una transformación morfológica rápida que constituirá el cuerpo 

lúteo o amarillo en el ovario. El cuerpo lúteo secreta progesterona y una 

menor cantidad de estrógenos. Bajo la influencia de ambas hormonas, pero 

sobre todo de la progesterona, el endometrio comienza su fase secretora, que 

es indispensable en la preparación del útero para la implantación en caso de 

que el ovocito sea fecundado. La LH tiene a su cargo el mantenimiento del 

cuerpo lúteo durante ésta etapa del ciclo. Si no hay implantación el cuerpo 
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lúteo degenera en unos cuantos días a cuerpo albicans conforme disminuyen 

las concentraciones hormonales, esto lleva a desencadenar una nueva 

menstruación al desprenderse el endometrio del útero. Si ocurre fecundación 

e implantación, el cuerpo lúteo se mantiene y continúa secretando 

progesterona y estrógenos 
(57)

.  

d) CICLO ENDOMETRIAL. 

El ciclo endometrial es paralelo al ciclo ovárico. Las modificaciones cíclicas 

en el útero se desarrollan con mascadas características en la mucosa 

endometrial. Esta se encuentra formada por dos capas: la basal a partir de la 

cual se producen la proliferación del endometrio, y la funcional en la cual se 

producen las modificaciones periódicas del ciclo menstrual. 
(56) 

y comprende 

tres etapas: Proliferación del endometrio, cambios secretorios y 

descamación del mismo o menstruación. 

 Durante la fase proliferativa: 

 La gonadotropina folículo estimulante (FSH), actúa sobre el folículo 

ovárico estableciendo la producción de estrógenos encargados de la 

regulación de la primera etapa del ciclo y de las modificaciones 

regenerativas que se producen en la capa funcional del endometrio 
(64)

. 

Bajo la acción de los estrógenos se produce la proliferación de células 

epiteliales en el endometrio. La superficie epitelial se incrementa entre los 

tres y siete días después de iniciada la menstruación e irá aumentando su 

espesor, el cual al momento de la ovulación será de 3 a 4 mm. Las glándulas 

endometriales, en especial en la región cervical, secretan un moco delgado, 
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que se alinea por sí mismo formando conductos que ayudan a guiar a los 

espermatozoides en la dirección apropiada hacia las trompas.   

 La fase secretora: 

Luego de la ovulación, el cuerpo amarillo secreta concentraciones elevadas 

de progesterona y algo menores de estrógenos. Los estrógenos sólo 

producen una ligera proliferación celular adicional del endometrio, en tanto 

que la progesterona actúa sobre células secretoras del endometrio que 

acumulan elementos nutritivos. El riego sanguíneo del endometrio también 

aumenta y al final de esta fase, la capa endometrial tiene un espesor de 5 a 6 

mm. El significado biológico de esta fase es brindar al posible embrión las 

condiciones necesarias para la implantación y un desarrollo apropiado 
(62)

. 

 La menstruación: 

Se produce por falta de implantación y una brusca disminución de los 

niveles de estrógeno y progesterona al término del ciclo ovárico mensual. 

Sin la estimulación de estas hormonas el endometrio involuciona hasta el 

65% aproximadamente de su espesor. En las 48 horas posteriores al inicio 

de la menstruación, el endometrio habrá quedado totalmente descamado. 

Durante la menstruación normal se pierden aproximadamente 34 ml de 

sangre y unos 35 ml de líquido seroso 
(57)

. 
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3.3.  Definición de términos.  

a) Estado nutricional:  

Es un conjunto de funciones armónicas y solidarias entre sí, tiene lugar en 

todas y cada una de las células del organismo de las cuales resulta la 

composición corporal, la salud y la vida misma
 (14)

. 

b) Menarquia:  

Primer periodo menstrual que experimentan las adolescentes 
(62)

. 

c) Índice de masa corporal: 

Es la relación entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la 

persona. Se le conoce también como Índice de Quetelet, y su fórmula de 

cálculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / talla (m)2 
(43)

. 

d) Índice de Masa Corporal para Edad (IMC/Edad):  

Es un indicador resultante de comparar el IMC de la persona adolescente con 

el IMC de referencia correspondiente a su edad; clasifica el estado nutricional 

en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad 
(39)

. 

e) Persona adolescente: 

Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano, que se produce después de 

la niñez y antes de la edad adulta entre los 10 y 19 años 
(27)

.  

f) Talla para la Edad (T/E): 

Es el indicador resultante de comparar la talla de la mujer o varón adolescente 

con la talla de referencia correspondiente a su edad. Este indicador permite 

evaluar el crecimiento lineal del sujeto 
(40)

. 
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g) Pubertad:  

Periodo de transición entre la infancia y la edad adulta, donde tienen lugar 

importantes cambios físicos, funcionales, psicológicos y relacionales 
(65)

. 

h) Pubertad precoz: 

Es la pubertad que inicia antes de la edad de siete años en las niñas y de 

nueve años en los niños 
(66)

. 
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4. MATERIALES Y METODOS. 

4.1. TIPO DE ESTUDIO. 

El presente estudio es de tipo PROSPECTIVO, debido a que se realiza 

orientado al futuro y analizadas al concluir el estudio 
(67)

. Asimismo, el 

estudio es DESCRIPTIVO ya que reseña las características de un fenómeno 

ya existente donde se busca las propiedades y/o características de un grupo de 

personas 
(68)

. Como también es de tipo TRANSVERSAL debido a que las 

variables son sometidas en un determinado periodo de tiempo y espacio
 (68,69)

. 

Finalmente, el estudio es COMPARATIVO CORRELACIONAL, porque nos 

permite conocer la relación entre dos variables existentes en dos contextos 

determinados
 (67)

. 

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El diseño seleccionado a emplearse en el presente estudio es el diseño no 

experimental de tipo transeccional o transversal correlacional 
(67,69)

, cuyo 

diagrama es el siguiente: 

M                  OX          r          0y 

Donde:  

M: Muestra 

O: Observación  

x,y: Subíndices que indican las observaciones obtenidas de cada una de las 

variables. 
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4.3 POBLACIÓN O UNIVERSO. 

El estudio se realizó en la Institución Educativa San Francisco de Asís 

Ubicado en el distrito de Pariacoto con 114 alumnas y en la Institución 

Educativa Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia con 76 

alumnas. 

La población estuvo integrada por todas las mujeres adolescentes que hayan 

tenido su menarquia del primer hasta el quinto año de secundaria. Con un 

total (N) de 127 Mujeres.  

Para la elección de los elementos muéstrales (unidad de análisis), se tomará 

en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión.  

a) Criterios de inclusión: 

 Alumnas que estudien en dichas instituciones educativas. 

 Alumnas que hayan tenido su menarquia. 

 Alumnas que se encuentren matriculadas en el año académico según 

registro de la dirección del colegio. 

 Alumnas que acepten por escrito a ser sometidas al cuestionario. 

b) Criterios de exclusión:  

 Alumnas que no estudien en dichas instituciones.  

 Alumnas que no hayan tenido su menarquia 

 Alumnas que no estén matriculadas en el año académico. 

 Alumnas que no acepten por escrito a ser sometidas al cuestionario. 

 Alumnas con dificultades físicas o mentales que impidan la recolección 

adecuada de la información.  
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4.4 UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA. 

4.4.1 UNIDAD DE ANÁLISIS: 

La unidad de análisis está representada por cada una de las adolescentes 

que iniciaron con su menstruación y que cumplieron con los criterios de 

inclusión exclusión para la realización del presente estudio.  

4.4.2 MUESTRA: 

En concordancia con el tipo de estudio de investigación, los objetivos y 

el alcance de las contribuciones que se pretende hacer con el presente 

estudio, según sugerido por expertos en el tema de estudio, se 

determinó realizar la investigación, utilizando la técnica de muestreo 

probabilístico aleatorio estratificado usando la afijación proporcional 

para cada estrato, que se aplicó usando el software EPIDAT 4.0 para 

generar las semillas de aleatoriedad dentro del marco muestral y así 

seleccionar las unidades de la muestra, mediante la siguiente formula:  

PQzNe

PQNz
n

22

2

)1( 
  

Donde: 

 z  : Valor normal al nivel de confianza (1-α) 

  Para este estudio se emplea =0.05 ó 5%, con lo cual z=1.96. 

 P: Valor del parámetro (Q = 1 – P); que en este estudio es prevalencia 

de menarquia. 

 Estimado mediante: (P=50%) 

 e: Tolerancia de error. 
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 Error máximo tolerado en la estimación del parámetro.  

 Para este estudio se emplea e=0.05 ó 5% (asumido por el 

investigador) 

 N: Total de la población ( 190 estudiantes) 

Reemplazando en la formula tenemos el siguiente resultado: 

127
)50.0)(50.0()96.1()1190()05.0(

)190)(50.0)(50.0()96.1(
22

2




n  

Entonces tomaremos una muestra de 127 estudiantes. 

Los cuales se estratificará de la siguiente manera: 

Colegios Población Proporción Muestra 

San Francisco de Asís, Pariacoto   114 60% 76 

Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey-Independencia 76 40% 51 

Total 190 100,0% 127 

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS. 

La información se obtuvo usando un cuestionario como instrumento 

para ambas instituciones (Anexo 01), los cuales fueron aplicados a cada 

una de las adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

que reconocieron haber iniciado con su menstruación, habiéndose 

considerado como requisito previo la firma voluntaria de la declaración 

de consentimiento informado (Anexo 04). 

El instrumento está compuesto por 4 partes redactadas de acuerdo al 

problema y los objetivos de investigación según se detalla a 

continuación. 
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 Primera parte: Evaluación nutricional por antropometría: comprende 

9 ítems. 

 Segunda parte: Característica de la menarquía: Abarca 3 ítems. 

 Tercera parte: Presencia del síndrome premenstrual: Corresponde a 3 

ítems.  

 Cuarta parte: Antecedentes. Comprende 1 ítems. 

Validez: 

El instrumento de recolección de datos fue sometido a la prueba de 

Juicio de Expertos para su validación (Anexo 02), para lo cual se 

consultó a dos obstetras, un Médico Gineco-obstetra, una nutricionista y 

un estadístico. 

Confiabilidad: 

Luego de la aplicación de una prueba piloto al 10% de la muestra total, 

se procedió al cálculo de la confiabilidad del instrumento mediante el 

Coeficiente alfa Cronbach, (resultado=0.720 es decir aceptable). 

4.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN. 

Se ejecutó la valoración y el análisis estadístico descriptivo y la 

contrastación de la hipótesis, para interpretar la información obtenida 

extrayendo las conclusiones necesarias del estudio, de acuerdo a los 

objetivos. 
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a) Análisis descriptivo: 

La información obtenida con el instrumento de recolección de la 

información se analizó haciendo uso del programa software EPIDAT 

4.0 para generar las semillas de aleatoriedad dentro del marco muestral 

y así seleccionar las unidades de la muestra, para lo cual una vez 

confeccionada la base de datos se procedió a realizar el análisis 

descriptivo, presentándose los resultados en tablas unidimensionales, 

bidimensionales y gráficos de frecuencia. 

b) Contrastación de la hipótesis: 

Para la contrastación de la hipótesis se usó la prueba estadística no 

paramétrica Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%. 

4.7 ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN. 

La presente investigación no comprometió ni afectó la moral y la ética 

de las adolescentes, ya que antes de su participación se les informara a 

detalle sobre los procedimientos a seguir durante el desarrollo del 

estudio, así como los beneficios potenciales que se obtendrán al 

finalizar el estudio. Se cumplirá con los principios de Bioética, ya que 

se cumplirá el principio de no maleficencia pues no busca causar algún 

daño a la persona encuestada, como también cumple el principio de 

justicia, debido a que se considerará los criterios de inclusión y 

exclusión, omitiendo algún tipo de discriminación  por raza, creencia o 

posición social, del mismo modo se cumple el principio de autonomía, 
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porque a pesar que el padre de familia haya firmado el consentimiento 

la alumna estará es todo el derecho a decidir si participará o no en el 

estudio y por ultimo cumple con el principio de beneficencia porque se 

procurara el mayor beneficio para las adolescente respetando sus 

propios valores 
(70)

. 
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5. RESULTADOS. 

5.1. EDAD PROMEDIO DE LA MENARQUIA EN LAS ALUMNAS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASÍS-PARIACOTO, 

2017. 

Tabla 1. Edad de ocurrencia de la menarquia en las alumnas de la Institución 

Educativa San Francisco de Asís-Pariacoto, 2017. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 89.5% de las alumnas de la Institución Educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tuvieron menarquia normal y 9.2% menarquia precoz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad de la ocurrencia 

de la menarquia 

                                  Procedencia 

 
   Pariacoto 

n            % 
   

Precoz: (<= 10 años) 7 9.2 
 

   

Normal: (11–14 años) 68 89.5 
 

   

Tardío: (15-17 años) 1 1.3 
 

   

Total 76 100.0 
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5.2. EDAD PROMEDIO DE LA MENARQUIA EN LAS ALUMNAS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA NUESTRA SEÑORA DE LA ASUNCIÓN, 

MONTERREY-INDEPENDENCIA, 2017. 

Tabla 2. Edad de ocurrencia de la menarquia en las alumnas de la Institución 

Educativa Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

  

Observamos que el 88.2% de las alumnas de la Institución Nuestra Señora de la 

Asunción Monterrey de Independencia tuvieron una menarquia normal, 5.9% 

menarquia precoz y tardía.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad de la ocurrencia de 

la menarquia 

                        Procedencia  

 
Monterrey  

 

 
           n % 

  
Precoz: (<= 10 años) 

  
3 5.9 

  
Normal: (11–14 años) 

  
45 88.2 

  
Tardío: (15-17 años) 

  
3 5.9 

  
Total 

  
51 100.0 
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5.3. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ALUMNAS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASÍS-PARIACOTO, 2017. 

Tabla 3. Estado nutricional de las alumnas según IMC/edad, Institución 

Educativa San Francisco de Asís-Pariacoto, 2017. 

Diagnóstico según 

IMC/edad 

            Procedencia 

             Pariacoto 

n % 

Bajo peso 2 2.6 

Normal 57 75.0 

Sobrepeso 15 19.7 

Obesidad 2 2.6 

Total 76 100.0 
     Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 75.0% de las alumnas de la institución educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tienen un diagnóstico normal y 19.7% sobrepeso según 

IMC/edad. 
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Tabla 4. Estado nutricional de las alumnas según talla/edad, Institución 

Educativa San Francisco de Asís-Pariacoto, 2017. 

Diagnóstico según 

talla/edad 

            Procedencia 

              Pariacoto 

n % 

Talla baja 9 11.8 

Normal 67 88.2 

Talla alta 0 0.0 

Total 76 100.0 
    Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 88.2% de las alumnas de la institución educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tienen un diagnóstico de talla normal y 11.8% talla baja  según 

talla/edad. 
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Tabla 5. Estado nutricional de las alumnas según perímetro abdominal, 

Institución Educativa San Francisco de Asís-Pariacoto, 2017. 

Diagnóstico por 

perímetro abdominal 

             Procedencia 

                Pariacoto 

n % 

Bajo riesgo 61 80.3 

Alto riesgo 12 15.8 

Muy alto riesgo 3 3.9 

Total 76 100.0 
    Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 80.3% de las alumnas de la institución educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tienen un diagnóstico bajo riesgo y 15.8% sobrepeso según 

perímetro abdominal. 
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5.4. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS ALUMNAS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA NUESTRA SEÑORA DE LA ASUNCIÓN, MONTERREY-

INDEPENDENCIA, 2017. 

Tabla 6. Estado nutricional de las alumnas según IMC/edad, Institución 

Educativa Nuestra Señora de la Asunción, 2017. 

Diagnóstico según 

IMC/edad 

                      Procedencia 

                        Monterrey 
  

n % 

Bajo peso 0 0.0 

Normal 45 88.2 

Sobrepeso 5 9.8 

Obesidad 1 2.0 

Total 51 100.0 
   Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 88.2% de las alumnas de la institución educativa Nuestra Señora 

de la Asunción, Monterrey tienen un diagnóstico normal y 9.8% sobrepeso según 

IMC/edad. 
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Tabla 7. Estado nutricional de las alumnas según talla/edad, Institución 

Educativa Nuestra Señora de la Asunción, 2017. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 72.5% de las alumnas de la institución educativa Nuestra Señora 

de la Asunción tienen un diagnóstico de talla normal y 27.5% talla baja según 

talla/edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico según 

talla/edad 

             Procedencia 

               Monterrey 
  

n % 

Talla baja 14 27.5 

Normal 37 72.5 

Talla alta 0 0.0 

Total 51 100.0 
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Tabla 8. Estado nutricional de las alumnas según perímetro abdominal, 

Institución Educativa Nuestra Señora de la Asunción, 2017. 

Diagnóstico por 

perímetro 

abdominal 

                     Procedencia 

                       Monterrey 
 

n % 

Bajo riesgo 45 88.2 

Alto riesgo 6 11.8 

Muy alto riesgo 0 0.0 

Total 51 100.0 
  Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Observamos que el 88.2% de las alumnas de la institución educativa Nuestra Señora 

de la Asunción, tienen un diagnóstico bajo riesgo y 11.8% sobrepeso según 

perímetro abdominal. 
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5.5. COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO ENTRE LAS 

ALUMNAS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SAN FRANCISCO DE 

ASÍS Y NUESTRA SEÑORA DE LA ASUNCIÓN, MONTERREY-

INDEPENDENCIA, 2017. 

Tabla 9. Edad de ocurrencia de la menarquia en las alumnas de las Instituciones 

Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey-Independencia, 2017. 

Edad de la ocurrencia de 

la menarquia 

Procedencia 

Pariacoto  Monterrey            Total 

n % n % n % 

Precoz: (<= 10 años) 7 9.2 3 5.9 10 7.9 

Normal: (11–14 años) 68 89.5 45 88.2 113 89.0 

Tardío: (15-17 años) 1 1.3 3 5.9 4 3.1 

Total 76 100.0 51 100.0 127 100.0 
   Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=2.455 gl=2 P-valor=0.294 

Observamos que el 89.5% de las alumnas de la Institución Educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tuvieron menarquia normal, 9.2% menarquia precoz y el 1.3% 

menarquia tardía; en la Institución Nuestra Señora de la Asunción Monterrey de 

Independencia un 88.2% del total de alumnas tuvieron una menarquia normal, 5.9% 

menarquia precoz y tardía. 

 

 

 



62 
 

Tabla 10. Estado nutricional de las alumnas según IMC/edad, Instituciones 

Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey-Independencia, 2017. 

Diagnóstico según 

IMC/edad 

Procedencia 

Pariacoto Monterrey            Total 

n % n % n % 

Bajo peso 2 2.6 0 0.0 2 1.6 

Normal 57 75.0 45 88.2 102 80.3 

Sobrepeso 15 19.7 5 9.8 20 15.7 

Obesidad 2 2.6 1 2.0 3 2.4 

Total 76 100.0 51 100.0 127 100.0 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=3.978 gl=3 P-valor=0.264 

Observamos que el 75.0% de las alumnas de la institución educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tienen un diagnóstico normal, 19.7% sobrepeso, 2.6 % obesidad 

y 2.6% de bajo peso según IMC/edad, en la institución Nuestra Señora de la 

Asunción Monterrey de Independencia un 88.2% del total de alumnas tienen un 

diagnóstico normal, 9.8% sobrepeso, 2% de obesidad y no se presentó casos de bajo 

peso según IMC/edad. 
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Tabla 11. Estado nutricional de las alumnas según talla/edad, Instituciones 

Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey-Independencia, 2017. 

Diagnóstico según 

talla/edad 

                              Procedencia 

Pariacoto Monterrey            Total 

n % n % n % 

Talla baja 9 11.8 14 27.5 23 18.1 

Normal 67 88.2 37 72.5 104 81.9 

Talla alta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 76 100.0 51 100.0 127 100.0 
    Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=5.014 gl=1 P-valor=0.025 

Observamos que el 88.2% de las alumnas de la Institución Educativa San Francisco 

de Asís de Pariacoto tienen un diagnóstico de talla normal, el 11.8% talla baja y no 

encontrándose casos de talla alta según el diagnóstico de talla/edad en la institución 

Nuestra Señora de la Asunción Monterrey de Independencia un 72.5% del total de 

alumnas tienen un diagnóstico de talla normal, 27,5% talla baja y no encontrándose 

casos de talla alta según el diagnóstico de talla/edad 
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Tabla 12. Estado nutricional de las alumnas según perímetro abdominal, 

Instituciones Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de 

la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017. 

Diagnóstico por 

perímetro abdominal 

Procedencia 

Pariacoto Monterrey            Total 

n % n % n % 

Bajo riesgo 61 80.3 45 88.2 106 83.5 

Alto riesgo 12 15.8 6 11.8 18 14.2 

Muy alto riesgo 3 3.9 0 0.0 3 2.4 

Total 76 100.0 51 100.0 127 100.0 
   Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=2.594 gl=2 P-valor=0.273 

Presentamos que el 88.2% de las alumnas de la institución educativa Nuestra Señora 

de la Asunción Monterrey de Independencia tienen un diagnóstico de bajo riesgo 

según perímetro abdominal, 11.8% alto riesgo y no hay casos de muy alto riesgo en 

la institución San Francisco de Asís de Pariacoto un 80.3% del total de alumnas 

tienen un diagnóstico de bajo riesgo según perímetro abdominal, 15.8% de alto 

riesgo y 3.9% de muy alto riesgo. 
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5.6. RELACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA MENARQUIA 

Tabla 13. Relación del IMC/EDAD con la Menarquia en alumnas de las 

Instituciones Educativas San Francisco de Asis-Pariacoto y Nuestra Señora de 

la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017.   

Diagnóstico 

según 

IMC/edad 

Edad de la menarquia 

Precoz Normal Tardío Total 

      n    %      n    %       n     %       n                     % 

Bajo peso 0 0.0 2 1.6 0 0.0 2 1.6 

Normal 5 3.9 93 73.2 4 3.1 102 80.3 

Sobrepeso 3 2.4 17 13.4 0 0.0 20 15.7 

Obesidad 2 1.6 1 0.8 0 0.0 3 2.4 

Total 10 7.9 113 89.0 4 3.1 127 100.0 

   Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=17.904 gl=6 P-valor=0.006 

Observamos que el 73.2% del total de alumnas entrevistas de las dos instituciones 

tienen un diagnostico normal según IMC/edad y tuvieron una menarquia normal, 

seguido de un 13.4% del total de alumnas encuestadas que tienen un diagnóstico de 

sobre peso según IMC/edad con una menarquia normal. 
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Tabla 14.  Relación de TALLA/EDAD con la Menarquia en alumnas de las 

Instituciones Educativas San Francisco de Asis-Pariacoto y Nuestra Señora de 

la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017.   

Diagnóstico 

según 

talla/edad 

Edad de la menarquia 

Precoz Normal Tardío  Total 

n % n % n % n % 

Talla baja 3 2.4 17 13.4 3 2.4 23 18.1 

Normal 7 5.5 96 75.6 1 0.8 104 81.9 

Talla alta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 10 7.9 113 89.0 4 3.1 127 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=10.399 gl=2 P-valor=0.006 

Presentamos que el 75.6% del total de alumnas entrevistadas de las dos instituciones 

tienen un diagnóstico normal según talla/edad y tuvieron una menarquia normal, 

seguido de un 13.4% del total de alumnas encuestadas que tienen un diagnóstico de 

talla baja según talla/edad con una menarquia normal. 
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Tabla 15. Relación del PERIMETRO ABDOMINAL/EDAD con la Menarquia 

en alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asis-Pariacoto y 

Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-Independencia, 2017.   

Diagnóstico por 

perímetro 

abdominal 

Edad de la menarquia 

Precoz Normal Tardío Total 

n % n %      n % n % 

Bajo riesgo 5 3.9 97 76.4 4 3.1 106 83.5 

Alto riesgo 4 3.1 14 11.0 0 0.0 18 14.2 

Muy alto riesgo 1 0.8 2 1.6 0 0.0 3 2.4 

Total 10 7.9 113 89.0 4 3.1 127 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

X
2
=9.808 gl=4 P-valor=0.044 

Presentamos que el 76.4% del total de alumnas entrevistas de las dos instituciones 

tienen un diagnóstico de bajo riesgo por perímetro abdominal y tuvieron una 

menarquia normal, seguido de un 11.0% del total de alumnas encuestadas que tienen 

un diagnóstico de alto riesgo por perímetro abdominal con una menarquia normal. 
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6. DISCUSION 

Los resultados de la presente tesis, con respecto al primer y segundo objetivo 

que busca, determinar la edad promedio de la menarquia en las alumnas de la 

Institución Educativa San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de la 

Asunción  se da a conocer en la tabla 1 y 2. Se observó que el 89.5% de las 

alumnas presentó una menarquia entre las edades de 11 a 14 años en la 

Institución Educativa San Francisco de Asis, como también el 88,2% tuvieron 

una menarquia entre las edades de 11 a 14 años en la Institución Educativa 

Nuestra señora de la Asunción-Monterrey. Dichos resultados coinciden con 

las investigaciones de Rojas realizado en Perú donde concluyó que el 87%, la 

edad media de las adolescentes fue de 12,69 años
 (24)

. Velásquez, que realiza 

su estudio en Ecuador donde el 67.5% presentó menarquía entre 12 y 14 

años
(17)

 , así mismo Valdez realizó su estudio en Cuba donde el 63.5% de 

adolescente, la edad promedio de la menarquia fue 12,05 años 
(9)

,
 
según 

Santos que realizó su estudio en Perú la menarquía se identificó que la edad 

promedio fue de 11 a 14  años, en un 54%
(16)

, Nos señala Bayat en su 

investigación realizado en Iran, el promedio de la edad de la primera 

menstruación fue 13,21+/-1,33 años en la provincia de Markazi, sin 

diferencias significativas entre las ciudades de la provincia
(23)

, de igual modo 

Khopkar  en su estudio realizado en India obtuvo que la edad en la menarquia 

(media de 13,7 años) en los barrios bajos estudiados fue relativamente alta de 

acuerdo con los estándares indios
(22)

.  



69 
 

Con respecto al tercer objetivo que está orientado a determinar el estado 

nutricional en las alumnas de la Institución Educativas San Francisco de Asís, 

Pariacoto, 2017 se dan a conocer en las siguientes tablas. En la tabla 3, 

observamos que el 75 % de las alumnas de la Institución Educativa San 

Francisco de Asís de Pariacoto tienen un diagnóstico normal, 19.7% 

sobrepeso según IMC/edad. Dichos resultados coinciden con las 

investigaciones de Velásquez en Ecuador, donde concluye que del total de 

adolescentes el 90% tuvo un IMC normal, 
(17)

. Del mismo modo, Valdés en 

Cuba muestra que del total de personas en estudio el 17,6% presentó exceso 

corporal 
(9)

.
  
Al igual que Santos en su estudio realizado en Trujillo-Perú llego 

a la conclusión que el 80% del total de adolescentes entrevistadas tuvieron un 

IMC/edad normal, 
(16)

.  En la tabla 4, observamos que el 88.2% de las 

alumnas de la Institución Educativa San Francisco de Asís de Pariacoto 

tienen un diagnóstico de talla normal, el 11.8% talla baja y no encontrándose 

casos de talla alta según el diagnóstico de talla/edad. Resultados parecidos 

fueron encontrados en el estudio de Velásquez llevada a cabo en Ecuador 

evidenciaron que el 83.33% de la población estudiada tuvieron T/E normal, 

(17)
. En la tabla 5 presentamos que el 80.3% de total de alumnas de la 

Institución Educativa San Francisco de Asís de Pariacoto tienen un 

diagnóstico de bajo riesgo según perímetro abdominal el 15.8% de alto riesgo 

de adiposidad abdominal. Dichos resultados guardan similitud con el estudio 

de Velásquez realizado en Ecuador, donde se encontró una circunferencia 

abdominal normal de 95%. Donde se llega a la conclusión de vigilar el 

desarrollo físico de las adolescentes mediante una alimentación adecuada 
(17)

.
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Sin embargo, Valdés
 
no coincide con los resultados encontrados ya que el 

indica que el 34.1% tuvo como resultado adiposidad abdominal (alto riesgo y 

muy alto riesgo)
(9)

.  

Con respecto al cuarto objetivo que busca determinar el estado nutricional en 

las alumnas de la Institución Educativas Nuestra Señora de la Asunción-

Monterrey, Independencia, 2017. En la tabla 6, observamos que el 88.2 % de 

las alumnas de la Institución Educativa Nuestra Señora de la Asunción-

Monterrey, tienen un diagnóstico normal, 9.8% sobrepeso según IMC/edad. 

Dichos resultados coinciden con las investigaciones de Velásquez en 

Ecuador, donde concluyó que del total de adolescentes el 90% tuvo un IMC 

normal y el 5% presento sobrepeso
 (17)

. Al igual que Santos en su estudio 

realizado en Trujillo-Perú llego a la conclusión que el 80% del total de 

adolescentes entrevistadas tuvieron un IMC/edad normal, y el 10% presentó 

sobrepeso
 (16)

. Por otro lado, Valdés no coincide con el resultado encontrado, 

en su estudio quien halló que el 17,6% presento exceso corporal
 (9)

. En la 

tabla 7, observamos que el 72.5% de las alumnas de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey tuvieron un diagnóstico de talla 

normal, el 27.5% talla baja y no encontrándose casos de talla alta según el 

diagnóstico de talla/edad. Resultados parecidos fueron encontrados en el 

estudio de Velásquez llevada a cabo en Ecuador evidenciaron que el 83.33% 

de la población estudiada tuvieron T/E normal, 
(17)

. En la tabla 8 presentamos 

que el 88.2% de total de alumnas de la Institución Nuestra Señora de la 

Asunción, Monterrey, tienen un diagnóstico de bajo riesgo según perímetro 
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abdominal y el 11.8% presento alto riesgo de adiposidad abdominal. Dichos 

resultados guardan similitud con el estudio de Velásquez realizado en 

Ecuador, donde se encontró una circunferencia abdominal normal de 95%. 

(17)
.
 
Como también Valdés en su estudio realizado en cuba obtuvo como 

resultado que del total de adolescentes el 34.1% adiposidad abdominal 
(9)

; no 

coincidiendo con el resultado encontrado en nuestro estudio.  

Con relación al quinto objetivo específico de la presente investigación donde 

se busca comparar los resultados entre las Instituciones Educativas San 

Francisco de Asís y Nuestra Señora de la Asunción se dan a conocer en las 

siguientes tablas. Tabla 9, 10, 11 y 12 donde, la edad promedio de la 

menarquia en ambas instituciones fue de 11 a 14 años en un 89%. El 80 % del 

total de adolescentes tuvieron un peso adecuado para la edad y 15.7% 

presentó sobrepeso. Del mismo modo el 81.9% presento talla normal/edad y 

18.1% talla baja/edad. Y por último, el 83.5% presento un diagnóstico de 

bajo riesgo y 14.2% de alto riesgo según el perímetro abdominal. 

Encontrándose así un estado nutricional adecuado en la mayoría de las 

alumnas entrevistadas en ambas instituciones. Dichos resultados se asemejan 

con los estudios realizados en dos poblaciones diferentes como es el caso de 

Khopkar en el año 2015, India. Donde halló la edad promedio de la 

menarquia fue de 13,7 años, del igual forma indica que el estado nutricional 

fue adecuado dentro de la población de estudio, relacionando una 

alimentación adecuada con medidas antropométricas adecuadas 
(22)

. Del 

mismo modo Bayat en su estudio realizado en Irán, durante el año 2012, 
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encontró que la edad promedio de la menarquia en adolescentes de la 

provincia de Markasi fue de 13,21 +/- 1.33 años sin diferencia significativas 

entre las ciudades de la provincia, como también nos dice que el patrón de 

distribución del IMC es similar para todas las ciudades y manifiesta que los 

niveles de nutrición han mejorado en la provincia 
(23)

.  

Con relación al objetivo general que busca la relación del estado nutricional 

con la menarquia en las alumnas de las Instituciones Educativas San 

Francisco de Asís, Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey, 

Independencia. 2017. Se indica en las siguientes tablas. En la tabla 13, 14 y 

15. Se halló que se requiere de un estado nutricional adecuado para el inicio 

de la menstruación, encontrándose así un 73.2% de alumnas entrevistadas en 

ambas Instituciones Educativas, tuvieron un diagnostico normal según 

IMC/edad y una menarquia normal, del mismo modo, se encontró que el 

75.6% tuvieron un diagnóstico de talla normal/edad y una menarquia normal. 

 Por último, el 76.4% presentó un diagnóstico de bajo riesgo según el 

perímetro abdominal y una menarquia normal. Dichos resultados coinciden 

con las siguientes investigaciones. Según Pérez, en su estudio realizado en 

España en el año 2015, nos indica que el peso está influenciado en la edad de 

la menarquia, como encontró a mayores perímetros abdominales con 

menarquias más tempranas, manifestando así, la menarquia se ve influencia 

por el estado nutricional 
(20)

. Velásquez en su estudio realizado en Ecuador en 

el año 2011 nos dice que 90% tuvieron peso normal y el 83.33% talla 

normal/edad los cuales tuvieron una dieta óptima y una menarquia entre los 

12 a 14 años de edad las cuales se encuentran dentro del rango normal 
(17)

. 
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Según, Bayat, en su estudio realizado en Iran durante el año 2012, nos dice 

que la edad de la menarquia fue de 13,21 años y que dicha edad es 

inversamente proporcional al IMC, al estado nutricional y el peso 
(23)

. De 

igual manera Santos en su estudio realizado en Perú durante el año 2012 

encontró como resultado que el 80% de adolescentes tuvieron un estado 

nutricional normal y una menarquia entre las edades de 11 a 14 años de edad, 

así considerándose que la menarquia se encuentra influenciada por un estado 

nutricional normal 
(16)

. Por otro lado, la siguiente investigación no coincidió 

con los resultados encontrados, como es: Bravo, en su estudio realizado en el 

año 2016 encontró como resultado que la edad de la menarquia no se ve 

influenciada por el IMC 
(19)

.  
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7. CONCLUSIONES. 

1. La edad promedio de la menarquía en las alumnas de la Institución 

Educativa San francisco de Asís, fue de 11 a 14 años correspondiendo al 

89.5% de una menarquia normal.  

2. De igual manera se encontró la edad promedio de la menarquia en la 

Institución Educativa Nuestra Señora de la Asunción, fue de 11 a 14 años 

correspondiendo a 88.2% que está dentro de una menarquia normal.  

3. Con respecto al estado nutricional en las alumnas de la Institución 

Educativa San Francisco de Asís, se concluyó que el 75 % tuvieron un 

diagnóstico normal según IMC/EDAD, 88,2% presentaron talla normal 

según talla/edad y el 80.3% de alumnas tuvieron un diagnóstico de bajo 

riesgo según el perímetro abdominal, encontrándose así un estado 

nutricional adecuado en las alumnas de dicha Institución. 

4. El estado nutricional en las alumnas de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de la Asunción, se concluyó que el 88.2% tuvieron un diagnóstico 

normal según IMC/EDAD, 72.5% presentaron talla normal según 

talla/edad y el 88.2% de alumnas tuvieron un diagnóstico de bajo riesgo 

según el perímetro abdominal, encontrándose así un estado nutricional 

adecuado en las alumnas. 

5. Al comparar ambos resultados de las Instituciones Educativas se concluyó 

que la edad promedio de la menarquia en ambas Instituciones fue de 11 a 

14 años en un 89%, estando en un rango normal, encontrándose que no 

hay diferencia significativa proporcional en las dos instituciones 

Educativas (p=0,294). El 80.3% presentó peso normal/edad, la cual nos 
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indica que no hay diferencia proporcional en las dos instituciones 

Educativas, dichas poblaciones se comportan de forma similar (p=0,264). 

El 81.9% presentó talla normal/edad, encontrándose que si existe 

diferencia proporcional en ambas instituciones (p=0.025). 83.5% presentó 

un diagnóstico de bajo riesgo para el perímetro abdominal, no habiendo 

diferencia proporcional (p=0.273). 

6. Al relacionar los resultados hallados, 73.2% presentó peso normal/edad 

con una menarquia normal (p=0.006), habiendo una relación significativa. 

El 75.6% presento talla normal/edad y una menarquia normal, habiendo 

relación significativa entre ambos (p=0.006). 76.4 % tuvieron diagnóstico 

de bajo riesgo según perímetro abdominal con una menarquia normal, 

(p=0.044), existe una asociación significativa. Concluyendo así, que 

existe si una relación significativa entre el estado nutricional y el inicio de 

la menarquia en ambas Instituciones.  
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8. RECOMENDACIONES. 

1. Se recomienda a los profesionales de la salud a difundir los resultados 

obtenidos en la presente investigación para evaluar nutricionalmente a las 

adolescentes de las diversas comunidades, con el propósito de promover 

estilos de vida saludables que así permitan un adecuado estado nutricional 

favoreciendo así a la presencia de la menarquia en el momento ideal para su 

desarrollo. 

2. De igual manera se sugiere al personal de salud y docentes de las dos 

Instituciones, promover estrategias para brindar educación a los padres de 

familia para facilitar conocimientos sobre el uso adecuado de los alimentos, 

para así mejorar el estado nutricional tanto de las adolescentes como de ellos 

mismos y poder prevenir las enfermedades nutricionales y las que se 

encuentran relacionadas con el inicio precoz o tardío de la menarquia.  

3. A los profesionales que laboran en ambas instituciones, ser minuciosos en la 

evaluación nutricional de los(as) adolescentes. 

4. A los futuros investigadores se les sugiere continuar con estudios de 

investigación relacionados al tema en diferentes poblaciones, donde se 

puedan utilizar métodos estandarizados para investigar otros factores que 

estén relacionados con el inicio de la menarquia y así mejorar la calidad de 

vida en las adolescentes. 

5. Se recomienda a los profesionales obstetras de ambas localidades que están a 

cargo del programa del Adolescente, llevar un control adecuado del estado 

nutricional de las adolescentes e involucrarse en su sexualidad ya que está 

dentro de su perfil profesional. 
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ANEXO 01 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (ENCUESTA) 

“RELACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA MENARQUÍA EN ALUMNAS 

DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SAN FRANCISCO DE ASÍS-PARIACOTO Y 

NUESTRA SEÑORA DE LA ASUNCION, MONTERREY-INDEPENDENCIA, 2017” 

Fecha……/……/…              Grado y sección:……….…  

Procedencia……………… Fecha de Nacimiento:….../….../……. 

1. EVALUACION NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA 

Edad:……….años. Peso:…….kg  Talla:…………....cm. IMC:………… 

Perímetro abdominal (PAB):…….cm 

1.1 Diagnóstico según IMC/edad: 

a) Bajo peso 

b) Normal 

c) Sobrepeso 

d) Obesidad 

1.2 Diagnostico según talla/edad: 

a) Talla baja 

b) Normal 

c) Talla alta 

1.3 Diagnostico por PAB: 

a) Bajo riesgo 

b) Alto riesgo 

c) Muy alto riesgo 

2. CARACTERÍSTICAS DE LA MENARQUÍA  

2.1.¿A qué edad presentó su primera menstruación?  

a. Precoz: (< 10 años)………………….. 

b. Normal: (11 – 14 años)……………… 

c. Tardío: (15-17 años)…………………. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO 

ANTUNEZ DE MAYOLO” 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL 

DE OBSTETRICIA 
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2.2. ¿Cuántos días dura su menstruación? 

a) (N): 3-5 días. 

b) (A): <3- >5 días. 

2.3. ¿Cuál es la duración de su ciclo menstrual (cuenta desde el día inicial de 

su sangrado menstrual hasta el inicio del siguiente) 

a) (N): 26 – 30 días.  

b) (A) :<26->30 días. 

3. Presencia del Síndrome Premenstrual 

a) Sí                                                     b)  No      

Si es si,  

3.1. SINTOMAS EMOCIONALES.  

a) Depresión  

Si (  )                             No (  ) 

b) Irritabilidad  

Si (  )                             No (  ) 

c) Distanciamiento social  

Si (  )                             No (  ) 

3.2. SINTOMAS FISIOLOGICOS 

a) Sensibilidad en los senos  

Si (  )                             No (  ) 

b) Cambios en la sed y el apetito 

Si (  )                             No (  ) 

c) Síntomas gastrointestinales  

Si (  )                             No (  ) 

d) Dolor en la menstruación (dismenorrea) 

Si (  )                             No (  ) 

4. ANTECEDENTES:  

Sabe usted, ¿A los cuantos años fue la primera menstruación de su madre? 

a) Si (  )                 b) No ( ) 

Si es sí. Diga la edad:… años 

 

 

¡Gracias por su participación!....  
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ANEXO 02 

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION 

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS. 

A continuación le presentamos 8 aspectos relacionados al proyecto de 

investigación, a los cuales se calificara con la puntuación de 1 ó 0 de acuerdo 

a su criterio: 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos. 

3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto 

5. Los ítems están redactados correctamente 

6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado 

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis 

8. La hipótesis esta formulado correctamente 
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RESULTADOS DE LA VALIDACION.  

 

LEYENDA                                                   PUNTUACION 

DA: De Acuerdo                                                    1 

ED: En Desacuerdo                                                 0 

 

JUEZ Item 

1 

Item 

2 

Item 

3 

Item 

4 

Item 

5 

Item 

6 

Item 

7 

Item 

8 

TOTAL 

I 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

II 1 1 1 0 1 0 1 1 6 

III 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

IV 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

 V 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

TOTAL 5 5 5 4 5 0 5 5 34 
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ANEXO 03 

PRUEBA W DE KENDALL 

N 5 

W de Kendall 0,783 

Chi-cuadrado 17,393 

gl 7 

Sig. Asintót. ,000 
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ANEXO 04 

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION 

“Relación del estado nutricional con la menarquía en alumnas de las Instituciones Educativas 

San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción, Monterrey-

Independencia, 2017” 

YO________________________________________, Certifico que he leído los 

objetivos, los beneficios y riesgos de participar en el estudio. Me han hecho saber 

que mi participación es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en 

cualquier momento. 

Se me informo además que se me aplicará una encuesta, no se me tomará muestra de 

ningún tipo y que mi nombre no aparecerá en ningún informe o publicación, 

información que brinde será estrictamente confidencial y uso solo de las 

investigadoras. 

…………………………………..                     …………………………………… 

Firma o huella digital de la alumna                    Firma o huella del apoderado 

 

………………………………….../……………………………………. 

Firma de las investigadoras 

 

HUARAZ____/_____/2017 
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ANEXO 05 
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ANEXO 06 

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Realizado el cálculo de la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa 

de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de recolección confiable, 

según se detalla a continuación. 

 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

elementos 

,720 10 
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ANEXO  07 

 

 

Figura 1. Determinar la edad promedio de la menarquía en las alumnas de las 

Instituciones Educativas San Francisco de Asís y Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey–Independencia, 2017. 

 

 

 

Figura 2. Determinar el estado nutricional según IMC/EDAD en las alumnas de las 

Instituciones Educativas San Francisco de Asís y nuestra señora de la Asunción, 

Monterrey–Independencia, 2017.  
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Figura 3. Determinar el estado nutricional según TALLA/EDAD en las alumnas de 

las Instituciones Educativas San Francisco de Asís y Nuestra Señora de la Asunción, 

Monterrey–Independencia, 2017.  

 

 

Figura 4. Determinar el estado nutricional según el Perímetro abdominal en las 

alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís y Nuestra Señora de 

la Asunción, Monterrey–Independencia, 2017.  

11,8 

88,2 

0,0 

27,5 

72,5 

0,0 
0,0 

10,0 

20,0 

30,0 

40,0 

50,0 

60,0 

70,0 

80,0 

90,0 

100,0 

Talla baja Normal Talla alta 

P
o

rc
e

n
ta

je
 

Diagnóstico según talla/edad 

Pariacoto 

Monterrey 

80,3 

15,8 

3,9 

88,2 

11,8 

0,0 
0,0 

10,0 

20,0 

30,0 

40,0 

50,0 

60,0 

70,0 

80,0 

90,0 

100,0 

Bajo riesgo Alto riesgo Muy alto riesgo 

P
o

rc
en

ta
je

 

Diagnóstico por perímetro abdominal 

Pariacoto 

Monterrey 



102 
 

 

Figura 5. Relación del estado nutricional según IMC/EDAD con la menarquía en 

alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra 

Señora de la Asunción Monterrey–Independencia, 2017.                           

 

Figura 6. Relación del estado nutricional según talla/edad con la menarquia en 

alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís-Pariacoto y Nuestra 

Señora de la Asunción Monterrey–Independencia, 2017. 
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Figura 7. Relación del estado nutricional según perímetro abdominal con la 

menarquia en alumnas de las Instituciones Educativas San Francisco de Asís-

Pariacoto y Nuestra Señora de la Asunción Monterrey–Independencia, 2017. 
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ANEXO  08 

 

FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

I.E “SAN FRANCISCO DE ASIS”-PARIACOTO. 
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I.E “NUESTRA SEÑORA DE LA ASUNCION”-MONTERREY. 
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