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GLOSARIO.

Adolescencia: periodo del desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual
y social inmediatamente posterior a la nifiezy que comienza con la pubertad. Es un
periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracién varia segun las
diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas, generalmente se

enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 24.

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado. Para evaluar
si una persona presenta sobrepeso, los expertos emplean una formula Ilamada indice de
masa corporal (IMC), que calcula el nivel de grasa corporal en relacién con el peso,

estatura y talla.

indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre la masay
latalla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet.

Obesidad: Es unaenfermedad cronica de origen multifactorial prevenible, la cual se
caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo.

Hipertension arterial: es una enfermedad crdnica caracterizada por un incremento

continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias.

Diabetes mellitus : es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica comun
principal es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera
persistente o cronica, debido ya sea a un defecto en la produccién de insulina, a una
resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la produccién de

glucosa o a una combinacién de estas causas.


https://es.m.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Sociedad
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Infancia
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Pubertad
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
https://es.m.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9lgica
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Adolphe_Quetelet
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Arteria
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_metab%C3%B3licas
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Glucosa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Insulina

Sedentarismo: es el estilo de vida mas cotidiano que incluye poco ejercicio, suele
aumentar el régimen de problemas de salud, especialmente aumento de peso (obesidad)

y padecimientos cardiovasculares.

Patologia: Posee dos significados:
1- Se presenta como la rama de la medicina que se enfoca en las enfermedades del ser
humano.

2- Se refiere como el grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia.

Metabolismo: es el proceso por el cual se transforman en el organismo los hidratos de
carbono, las proteinas, las grasas, y otras sustancias. Esta transformacion produce calor,
dioxido de carbono, agua y detritos, con el fin de producir energia para realizar
transformaciones quimicbulimiaas esenciales para el organismo, y para desarrollar

actividad muscular.

Trastornos alimentarios: son aquellas enfermedades que se manifiestan a través de
una conducta alimentaria y que suponen el reflejo de otros problemas, como la
distorsion de la propia imagen corporal y la adquisicion de ciertos valores mediante el

cuerpo.

Bulimia: es un trastorno alimentario y psicolégico caracterizado por la adopcion de
conductas en las cuales el individuo se aleja de las formas de alimentacion saludables
consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy cortos, también llamados
“atracones”, seguido de un periodo de arrepentimiento, el cual puede llevar al sujeto a

eliminar el exceso de alimento a través de vomitos o laxantes.

Anorexia: Junto con la bulimia, un conjunto de enfermedades mentales y uno de los
principales trastornos alimenticios, también Ilamados trastornos psicogénicos de la
alimentacion (TPA). Lo que distingue a la anorexia nerviosa es el rechazo de la comida
por parte del enfermo y el miedo obsesivo a engordar, que puede conducirle a un estado

de inanicion.


http://definicion.de/enfermedad/
http://definicion.de/enfermedad
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Trastornos_de_la_conducta_alimentaria
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Bulimia
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_mental
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Trastorno_alimentario
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Inanici%C3%B3n

Desnutricion: Estado patolégico de distintos grados de seriedad y de distintas
manifestaciones clinicas causado por la asimilacion deficiente de alimentos por el

organismo.

Arquetipo: Es el primer modelo de alguna cosa. El concepto, en este sentido, puede

vincularse a un prototipo.

Antropometria: Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas con el
propdsito de valorar los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre sus razasy

sub-razas sexuales.


http://definicion.de/modelo/
http://definicion.de/prototipo/
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Razas_humanas

1.RESUMEN:

Antecedentes: Los habitos alimenticios y estado nutricional son dos factores claves,
complementarios uno del otro para determinar y pronosticar la salud de un individuo.
La dieta saludable y la actividad fisica suficiente y regular son los principales factores
de promocion y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. La
adolescencia es el periodo de la vida humana en la que las personas tiene un gran
cambio en su alimentacion, dada por el aumento en el tasa metabdlica para satisfacer las
necesidades corporales que estaran aumentadas por el crecimiento y la maduracion que
presentan algunos 6rganos de nuestro organismo, esto en compafiia de los cambios que
ocurren en este periodo por costumbres sociales que no son muy saludables para los
adolescentes, ya que Los problemas alimenticios comunes en los adolescentes pueden
conducir a trastornos tales como la bulimia, anorexia nerviosa, desnutricion, sobrepeso
y obesidad. Del 15 al 18 % de los nifios y adolescentes son obesos y la mayoria de estos
casos se explican por desordenes alimenticios que nacen en el hogar, esto no afecta solo
a los paises en via de desarrollo, sino que es una preocupacion mundial donde se
incluyen también los paises desarrollados.

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y estado nutricional en
adolescentes escolarizados de cinco colegios del municipio de Soledad Atlantico,
segundo semestre de 2014

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de disefio transversal, durante
el segundo semestre del 2014, a partir de una base de datos realizada en la poblacion
estudiantil de cinco instituciones educativas en el municipio de Soledad.

Se tomo la informacién de una base de datos tomada de encuestas realizadas por
estudiantes de la rotacion de epidemiologia integrada a clinicas médicas, realizada en
estudiantes de sexto grado en el segundo semestre de 2014 de los Colegios; Institucion
Educativa Francisco José de Caldas, Institucion educativa INEM Miguel Antonio Caro,
Institucion educativa técnica industrial y comercial de soledad, nuestra sefiora de Fatima
e institucion educativa Politécnico de Soledad. En total 943 estudiantes. Se evaluaron
varias variables, como, el consumo de frutas, comidas fritas, asadas, guisadas, consumo

de cigarrillo y alcohol, entre otras.



Resultados: El estudio evidencié que la mayoria de la poblacion se encuentra en la
clasificacion normopeso con 652 estudiantes para 69.36% de la poblacion total , con
bajo peso se clasifico a 129 estudiantes (19.72%) , 81 estudiantes en sobrepeso (8.62%)
y 78 estudiantes en obesidad (8.30%) respectivamente

Conclusiones: Un alto porcentaje de la poblacion estudiada tenian un estado nutricional
inadecuado, distribuido en bajo peso, sobrepeso y obesidad respectivamente. Se
observo que el sexo femenino dependiendo de la edad en promedio tienen mayor peso

en comparacion con el sexo masculino.



1.1 ABSTRACT:

Background: The feeding habits and nutritional state are two key factors, that
complement each other to determine and predict the health of an individual. Its
important to determine and work on the risk factors that may influence in the nutritional
state and feeding habits, to avoid a bad life quality in this people mediated by metabolic,
cardiac, bowl diseases among others. A healthy diet and regular workout are the main
factors of promotion and maintenance of good health during the entire life. The
adolescence is a period in which people suffers big changes in their feeding, due to
higher metabolic rates to satisfied their augmented corporal needs secondary to growth
and maturation of certain organs, along with changes due to social traditions that are not
very healthy to teenagers, because the common feeding problems in teenagers may lead
to disorders such as bulimia, anorexia nervosa, malnutrition, overweight and obesity.
Statistics such as from 15 to 18 percent of children and teenagers are obese must be
considered, the majority of this cases are caused by feeding disorders born in the home
place, this does not affect only developing countries but instead its a world concern
including developed countries.

Objective: To determine the relation between feeding habits and nutritional state in
teenagers from five schools of the municipality of Soledad Atlantico in the second
semester of the year 2014.

Materials and methods: A retrospective, transversal design descriptive study will be
performed during the second semester of the year 2014, from surveys realized by
students rotating in epidemiology integrated to the class of medical clinics, realized in
students undergoing seventh year of high school in the second year of 2014 from the
Caldas, Inem, Industrial, Fatima and Polytechnic schools. The teenagers whom parents
didn’t signed the consent were excluded from the study, also pregnant teenagers, those
who suffer any kind of physical or mental disability and carriers of known tiroid
disease. There were selected a total of 1325 students. Several variables where evaluated
such as consumption of fruits, fried food, roasted food, alcohol and tobacco intake
among others. Several conclusions were made, which are mentioned ahead in the study.
Conclusion: Focused in determining the feeding habits and nutritional state in the high
school teenagers, we concluded that the 31% of the population under study had a



inadequate nutritional state, classified in low weight, normal weight, overweight and
obese. We observed that females had higher weight (41.23 Kg DS 10.09) compared to
masculine (40.86 KG DS 10.17).



2. INTRODUCCION:

Los malos habitos alimenticios y una vida sedentaria influyen de manera importante
en el estado nutricional (1). Datos mostrados por la OMS muestran de manera
preocupante la tendencia marcada al aumento de sobrepeso y obesidad, en 2014 mas
de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales, méas
de 600 millones eran obesos (2). Es un verdadero problema observar como los datos
muestran que las poblaciones mas jovenes se estan viendo afectados por un estilo de
vida sedentario y malos hébitos alimenticios (1). En 2013, més de 42 millones de
nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso (2), lo cual es un factor de riesgo de
continuar teniendo sobrepeso en la edad adulta o peor, desarrollar obesidad de dificil

manejo.

Teniendo en cuenta que la obesidad puede prevenirse, es importante estudiar los habitos
alimenticios y el estado nutricional de los adolescentes, los cuales estan poniendo en
riesgo a esta poblacion para desarrollar sobrepeso y obesidad ; por esto es relevante
estudiar a la poblacién adolescente del municipio de Soledad en donde un estudio
realizado en el afio 2010 mostrd una prevalencia de obesidad: autorreferida: 53,2%, por
indice de masa corporal: 24,6%, abdominal: 72,3% (International Diabetes Federation)
y 45,2% (Adult Treatment Panel 111)(3). Conociendo estos datos estadisticos se
pretende poder intervenir oportunamente para evitar el desenlace que ocasiona el
sobrepeso y obesidad que son factores que vienen creciendo de manera paralela al
desarrollo de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus IlI, ACV, Infarto agudo de

miocardio entre otras (4).

Se considera que la adolescencia es un periodo de vida saludable donde se alcanza el
grado de madurez corporal pero sin el desgaste para estar realmente expuesto a sufrir
cualquier tipo de enfermedades (enfermedades infecciosas prevenibles o enfermedades
crénicas no transmisibles), y por este motivo los estudios epidemiol6gicos para observar
el comportamiento de distintas patologia en este grupo etareo son escasos (5).

Primordialmente se necesita entender la magnitud del impacto que se viene
desarrollando en la actualidad con el incremento de las enfermedades asociadas

directamente con la obesidad tanto en nifios como en adultos, es necesario recordar que



estudios respaldan que la obesidad es un factor de riesgo determinante en infarto agudo
de miocardio, ACV vy otras patologias agudas pero que se vienen desarrollando con
varios componentes silentes de manera cronica como dislipidemias, sedentarismo,

sindrome metabolico, HTA, diabetes mellitus.

Se debe tener en cuenta que del 15 al 18 % de los nifios y adolescentes son obesos y la
mayoria de estos casos se explican por desordenes alimenticios que nacen en el hogar,
esto no afecta solo a los paises en via de desarrollo sino que es una preocupacion
mundial donde se incluyen también los paises desarrollados (6).

En el afio 2010 segun los datos de la OMS existian mas de 40 millones de nifios
menores de cinco afos de edad que estaban en una situacion de sobrepeso lo cual es aln

mas preocupante debido a que las cifras cada vez van en aumento (7)

Se calculan alrededor de unas 300.000 muertes al afio debido a falta de ejercicio y una
dieta mal balanceada. Se busca con el estudio determinar cifras claras que permitan
identificar primeramente una aproximacién numérica de los pacientes afectados y asi

ver los posibles métodos de prevencion de la obesidad. (8)

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) del 2010,
arrojo datos de prevalencia en sobrepeso y obesidad con un incremento de 25.9% en los
ultimos 5 afios. Un adolescente o nifio de cada 6 es obeso 0 posee sobre peso, este
aumento va directamente proporcional al nimero de la categoria del sisben o nivel
socioecondémico de la familia. Los resultados marcaron que en las zonas rural hay
menos tendencia al sobrepeso y la obesidad con respecto a la zona urbana debido a una
posible comida més sana, area urbana 19,2% mientras que en la zona rural hay un
13,4%. Los departamentos con mayores prevalencia de sobrepeso y obesidad son: San
Andrés con un 31,1%, Guaviare con 22,4% y Cauca con 21,7%.(9)

La obesidad se diagnostica cuando el tejido adiposo representa el 25% o mas del peso
del cuerpo en los hombres y el 30% o mas en las mujeres. Se puede clasificar como leve
20 a 40 % de sobrepeso, moderada 41 a 100%, y morbida por arriba del 1200%(6).



Todo esto se justifica con la finalidad de llevar el mensaje a las familias de los
problemas de manejar una vida con malos habitos alimenticios y el riesgo de desarrollo
de sobrepeso u obesidad e impulsar iniciativas que motivan a lograr principalmente en
nifios y jovenes la adopcioén de hébitos de alimentacion saludable y de la préctica
regular de actividad fisica.

En las Gltimas décadas se han acumulado evidencias sobre la importancia de una buena
alimentacion, especialmente en las etapas de desarrollo. Durante la nifiez y la
adolescencia, una adecuada nutricion es fundamental para alcanzar el maximo
desarrollo tanto fisico como intelectual. Es durante este periodo del desarrollo donde se
establecen patrones de consumo que pueden contribuir, en la edad adulta, a la aparicion
de diversas enfermedades. La valoracion del estado nutricional como un indicador del
estado de salud, es un aspecto importante en la localizacién de grupos de riesgo con
deficiencias y excesos dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las

enfermedades crénicas mas prevalentes en la actualidad. (10)

El exceso de peso y los trastornos de conducta alimentaria en jovenes, abarcan un gran
ambito de preocupacion. La mala decision de sus comidas como dietas desbalanceadas,
la frecuencia alta con que consumen comidas ‘“chatarra”, el horario variable en la
ingesta de alimentos, son indicadores de practicas inadecuadas de alimentacion y que
muchas veces se asocian con la presion de los modelos corporales. La relacion entre
alimentacion, estado nutricional y autopercepcion corporal, aporta conocimiento sobre

riesgos en la salud de los jovenes.

Los jovenes estan en una etapa significativa en su crecimiento y en el afianzamiento de
habitos, entre ellos los relacionados con la alimentacion y la actividad fisica, por lo que
es importante contar con informacion provista por ellos sobre dichos aspectos a fin de

orientar programas que contribuyan a mejorar la calidad de vida actual y futura. (11)

Se ha visto como a través del tiempo los habitos alimenticios han ido a la tendencia de
lo no saludable en los cuales se incluyen las comidas rapidas, gaseosas o azUcares;

gracias a esta nueva tendencia se han llegado a desarrollar enfermedades como la



obesidad la cual llega a desencadenar algunas enfermedades cronicas, tales como

enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, etc.

“En la adolescencia se adquieren y se afianzan comportamientos alimentarios que
resultan de la interaccion con el contexto sociocultural, de la familia, los amigos, el
colegio y, ultimamente, los medios de comunicacion, todos los cuales influyen en las
practicas relacionadas con la alimentacion de los adolescentes En esta etapa de la vida la
familia constituye una gran influencia en las creencias, en las précticas alimentarias, y
en la seleccion y consumo de alimentos. En el contexto familiar la madre ejerce la
mayor influencia, en gran parte porque es la encargada de comprar y preparar los

alimentos.” (12)

Se dice que una dieta balanceada debe estar compuesta de cuatro comidas principales en
las cuales se incluye: el desayuno, almuerzo, merienda y la cena. Se dice que la
distribucion calorica entre estas debe ser en el mismo orden: 25%, 30%, 15% Yy por
ultimo la cena con el 30% faltante. Manejando esta dieta se puede mantener un peso
ideal el cual nos va a ayudar a prevenir la obesidad y por ende disminuira el riesgo a

padecer comorbilidades.(13)

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica més grandes y graves del
siglo XXI ya que es un problema global y afecta progresivamente a muchos paises por
lo general de bajos y medianos ingresos mas que todo en las zonas urbanas y es un
problema grave por el aumento de la prevalencia tan alarmante. Se calcula que en el
2010 hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35

millones viven en paises en desarrollo.

Es importante tener en cuenta esto ya que los nifios obesos y con sobrepeso tienden a
seguir con el mismo estilo de vida y siguen siendo obesos en la edad adulta y por esto
tienen muchas mas probabilidades de presentar enfermedades cronicas no transmisibles

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.(14)



Los problemas emocionales tienen la facultad de afectar el equilibrio nutricional por lo
cual provoca un consumo inadecuado ya sea insuficiente o excesivo de alimentos. Esto
va asociado directamente con las manias alimenticias, ademas los adolescentes suelen
saltarse comidas y con esto desarrollan héabitos alimenticios irregulares que pueden
provocar desordenes alimenticios. La causa principal de la obesidad en adolescentes es
el alto consumo de comida chatarra o comida rapida ya que esta contiene demasiada

grasa y los alimentos con azUcar.

Para nadie es un secreto que en la actualidad los adolescentes llevan vidas mas
sedentarias y pasan mas tiempo jugando con equipos electrénicos que al aire libre y la
television es uno de los principales culpables. Los adolescentes que pasan mas de cuatro
horas diarias frente un televisor tienen mas probabilidades de tener sobrepeso en
comparacion con aquellos que pasados 0 menos horas. (15)

Es de saber que el cuerpo para alimentarse necesita de diferentes nutrientes para
mantenerse sano y en ningun alimento se encontraran todos juntos por lo que hay que
desarrollar una cultura donde se combinen diferentes alimentos y no estancarse en
comer siempre lo mismo, se recomienda a la vez comer fruta, verduras y hortalizas ya

que estas ayudan a prevenir enfermedades.

Es fundamental mantener el cuerpo bien hidratado, ya que mas de la mitad del peso es
agua. Hay que recibir el aporte necesario de liquido; Si hace mucho calor o se realiza

una actividad fisica intensa, se debera incrementar el consumo de liquidos para evitar la

deshidratacion. (16)

A nivel mundial se han llevado a cabo varias estrategias tendientes a mejorar esta
problematica, destacandose la experiencia de Chile, pais que implementd como objetivo
de la promociodn de la salud que los joévenes desarrollaran actividades fisicas y de esta
manera lograron reducir la obesidad de un 17% a un 12% en el afio 12 lo cual muestra
como no solo es necesario una Buena alimentacion sino también ejercicio para evitar la

obesidad y patologias que vienen con ella. (17)



Es por eso que frente a esta problemética planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre los Habitos Alimenticios y estado nutricional
en adolescentes escolarizados de cinco colegios del municipio de soledad Atlantico,
durante el segundo semestre de 2014?, y con estos buscamos cumplir nuestro objetivo
de Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y estado nutricional en
adolescentes escolarizados de cinco colegios del municipio de Soledad Atlantico,

segundo semestre de 2014.



3.CAPITULOS:

3.1 MARCO TEORICO:

La adolescencia es un periodo en el que se establecen los hébitos dietéticos, se madura
el gusto, se definen las preferencias y las aversiones pasajeras o definitivas,
constituyendo la base del comportamiento alimentario para el resto de la vida. En esta
etapa las condiciones ambientales, familiares, culturales y sociales tienen una
importante influencia para la definicion de la personalidad alimenticia, de la cual
dependerd el estado nutricional. La adolescencia se caracteriza por ser un periodo de
maduracion fisica y mental, en consecuencia, los requerimientos nutricios en ésta etapa

se incrementan variando de acuerdo al sexo y al individuo. (12)

Los problemas alimenticios comunes en los adolescentes pueden conducir a trastornos
tales como la bulimia, anorexia nerviosa, desnutricion, sobrepeso y obesidad; estos
trastornos pueden ser causados por el sedentarismo, cambios en el estilo de vida y el
autoconcepto que se refleja en la percepcion errnea del cuerpo al querer parecerse a los
arquetipos difundidos por los medios de comunicacion. Otras causas se refieren a que
este grupo de edad esta sometido a horarios escolares rigidos y actividades
extraacadémicas. Algunos jovenes de nivel socioecondmico bajo emplean sus escasos
recursos economicos para cubrir las necesidades minimas familiares, lo cual en
ocasiones genera la omision de algunas comidas, especialmente el desayuno, situacion
que favorece la presencia de malos habitos dietéticos (12). Este estilo de vida traeria

consecuencias y repercusiones en la salud de las personas que se adhieren a este.

“El estilo de vida es definido como una forma general de vida, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, determinados por
los factores socioculturales y las caracteristicas personales”(9). Un estilo de vida activo
y el mantenimiento de un peso éptimo son dos de los principales determinantes del

bienestar desde una perspectiva de salud publica(10).



Segun el estudio ENSIN la obesidad entre 5 y 17 afios fue mayor en hijos de madres
con mayor nivel educativo y residentes de la zona urbana. La obesidad fue mayor en los
hombres y el sobrepeso en las mujeres. En este mismo grupo de edad la delgadez fue
mayor en los nifios, entre afrodescendientes de la zona Atléntica, en hijos de madres sin

educacién y en el grupo de 10 a 17 afios.

Los resultados de la ENSIN 2010 visualizan la necesidad de definir y desarrollar un
conjunto de politicas publicas, asi como la consolidacion de las actuales, orientadas a
reducir la malnutricidn, la inseguridad alimentaria y el sedentarismo, con intervenciones
de corto, mediano y largo plazo fundamentadas en estrategias integrales, transectoriales,

con enfoque de determinantes sociales, validadas e insertas en las politicas de Estado.

La situacion de inseguridad alimentaria en Colombia indica la necesidad de fortalecer
las politicas publicas intersectoriales que propicien el mejoramiento de las
oportunidades para que los individuos puedan expandir sus capacidades, que les
permitan acceder a la cantidad y calidad de los alimentos que requieren para llevar una
vida sana y activa, derecho fundamental de todo ciudadano. (18)

La dieta saludable y la actividad fisica suficiente y regular son los principales factores
de promocién y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. Las dietas
malsanas y la inactividad fisica son dos de los principales factores de riesgo de
hipertension, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad y de las principales
enfermedades crénicas, como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes. En general,
2,7 millones de muertes anuales son atribuibles a una ingesta insuficiente de frutas y
verduras. En general, 1,9 millones de muertes anuales son atribuibles a la inactividad
fisica. Reconociendo que la mejora de la dieta y la promocion de la actividad fisica
representan una oportunidad Unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz que
reduzca sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad mundiales, la OMS
adopto en mayo de 2004 la Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud(19)



En la actualidad se puede observar que la obesidad no solo es un problema de paises
desarrollados tanto en paises desarrollados como en los no desarrollados se presenta un
gran problema de alimentacién no saludable. Los malos habitos de nutricion adquiridos
de desde temprana edad, acompafados de una vida sedentaria, han llevado a un
incremento de la obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y otras
patologias que se ven reflejadas gracias a este estilo de vida. No solo los adultos son
portadores de este problema, se ve que cada vez hay mas nifios con sobrepeso u
obesidad, que pueden llevarlos a tener problemas de salud muchos més complicados

con el transcurso del tiempo (8).

El problema de la obesidad en los nifios ha aumentado considerablemente en Colombia
y el mundo en los dltimos afios. Entre un 15 a un 18% de los nifios y adolescentes son
obesos o tienen algin grado de sobrepeso (14). La obesidad es definida segin la OMS
como una acumulacién excesiva o anormal de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Para esto se utiliza una medida llamada IMC (indice de masa corporal), que
determina la obesidad de una persona calculando su IMC estad por encima de 30. Esta
medida se obtiene dividiendo el peso de la persona por su talla elevada al cuadrado. No
solo la obesidad constituye un problema en el IMC de la persona, también se tiene el
sobrepeso, que se refiere a un IMC entre 25y 29.9, y la desnutricidn que hace referencia
a un IMC menor a 20. Asi se puede ver que llevar una dieta hipercaldrica acompafiada
de una vida sedentaria, otorgaria a la persona una gran probabilidad de padecer obesidad
y otras enfermedades también se tiene que tener en cuenta que la desnutricion también
es in problema alimentario, en el cual el IMC de la persona no esté en el rango normal
(15).

Recientemente se ha comenzado a estudiar la medicion de la cintura en los nifios y
adolescentes de ambos sexos y su correlacion con el sindrome metabdlico actia y con
los riesgos de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares del adulto. Los resultados
de los estudios de Brasil, Espafia, Estados Unidos, Inglaterra e Italia demuestran que, en
los nifios y los adolescentes, la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la
obesidad central, con utilidad clinica y epidemiolégica. La medicion de los pliegues

cutaneos es dificil y del resorte del especialista, ademas la sensibilidad es menor que el



indice de la circunferencia de la cintura. La circunferencia de la cintura en los nifios y
los adolescentes es un buen predictor de las complicaciones metabdlicas y de riesgo
cardiovascular. La distribucion normal de la grasa en los nifios varia con la edad y el
sexo; por ello, la circunferencia de la cintura debe compararse en cada edad y por
sex0.(20)

El indice cintura cadera es un factor muy importante a la hora de valorar el estado fisico
y nutricional de una persona. El indice cintura-cadera es una medida antropométrica
especifica para medir los niveles de grasa intrabdominal. Matematicamente es una
relacion para dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera. Existen dos tipos de
obesidad segun el patrén de distribucion de grasa corporal: androide y ginecoide; al
primer tipo se le llama obesidad intrabdominal o visceral y al segundo extrabdominal o
subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una medida antropométrica como el
indice cintura/cadera se correlaciona bien con la cantidad de grasa visceral lo que
convierte a este cociente en una medicion factible desde el punto de vista practico. Esta
medida es complementaria al Indice de Masa Corporal (IMC), ya que el IMC no
distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular fisiolégica como es el caso de

los deportistas 0 a un aumento de la grasa corporal patolégica. (21)

La OMS establece unas medidas normales para el indice cintura cadera aproximados de
80cm en mujeres y 95 cm en hombres; valores superiores indicarian obesidad
abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un
incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus e

Hipertension Arterial (21).

Un estudio en el afio 2005 realizado en Colombia reveld que el grupo de edad
comprendido entre los 10 a 17 afios se observé una prevalencia de desnutricion cronica
del 16,2%, siendo mayor en el area rural (24,0%) que en el area urbana (12,9%). Los
departamentos de Narifio, Guajira y Boyaca presentaron valores superiores al 20%
(26,9%, 26,7% vy 24,5% respectivamente). La delgadez se evidencio en 7,3% de los

nifios y jovenes, siendo la region Atlantica la més afectada (11,6%). (19)



Este punto es de suma importancia, debido a que hoy en dia sabemos que el estado
nutricional deseado no solo depende de factores como el sedentarismo, tiempo de
actividad fisica, consumo de cigarrillo o alcohol. Sino que esta relacionado de forma
directa a la alimentacion como tal, los habitos que se tengan y la calidad de la misma.
Ya que en una poblacién donde los porcentajes de consumo de frutas y verduras sean
menores en relacion a la frecuencia con que se ingieren bebidas gaseosas, dulces,
pudines, papas de bolsa, etc. o el mismo de hecho de contar con adolescentes que no
reciben desayuno o almuerzo por diversas razones, genera un gran impacto sobre el
estado nutricional de estos, que favoreceria en gran medida al desarrollo de obesidad,
que como sabemos es uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar una
patologia cardiovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
osteoarticulares y algunas formas de cancer, y a su vez reduce la esperanza de vida en

diez afios y genera grandes costos teniendo impacto econémico en la sociedad.(24)



3.2 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.2.1TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de disefio transversal, durante el segundo semestre del
2014, a partir de encuestas realizadas en la poblacién estudiantil de cinco instituciones
educativas en el municipio de Soledad.

3.2.2 POBLACION DE ESTUDIO

En este estudio se tomaron a los estudiantes adolescentes de bachillerato de institutos
publicos del municipio de soledad. Se tomd la informacion de una base de datos tomada
de encuestas realizadas por estudiantes de la rotacion de epidemiologia integrada a
clinicas médicas, realizada en estudiantes de sexto grado en el segundo semestre de
2014 de los Colegios Institucion Educativa Francisco Jose de Caldas, Institucion
educativa INEM Miguel Antonio Caro, Institucion Educativa Técnica Industrial y
Comercial de Soledad, Nuestra Sefiora de Fatima e Institucion Educativa Politécnico de
Soledad. Se excluyeron a los adolescentes que sus padres no hubiesen firmado el
consentimiento, adolescentes embarazadas, quienes padezcan algun tipo de
discapacidad fisica o mental limitante, y portadores de enfermedad tiroidea
documentada. En total 945 estudiantes. (16)

Poblacion Diana Todos los Adolescentes de Soledad-Atlantico

Poblacion Accesible

Estudiantes adolescentes de bachillerato de los colegios publicos;
Caldas, Inem, Industrial, Fatima y Politécnico del municipio de
soledad.

Poblacion Elegible

Estudiantes adolescentes de bachillerato de 5 institutos pablicos del

municipio de soledad que cumplieron con los criterios de inclusion.




3.2.3ASPECTOS ETICOS

Por tratarse de fuente secundaria, y de una base de datos anonimizada, se consideré que
este trabajo, segun la normativa colombiana (Resolucién 8430 de 1993), fue clasificado
como “Sin riesgo”. Se tuvo en cuenta en todo momento la aplicacion de la Normas de
Buenas Précticas Clinicas en Investigacion. Este proyecto fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad del Norte el dia 25 de agosto de 2016. Anexo Carta de

Aprobacién.



3.3 RESULTADOS

Al obtener la base de dato en formato Excel, se empezd con el trabajo de depuracién y
estandarizacion de la misma, con el objetivo de ser importada a Epi info 7 para el
andlisis de los datos.

Se realiz6 una depuracion y estandarizacion de las variables dentro de la base de datos

para tener todo de manera homogénea y asi proceder a analizar la informacion.

Tabla 3.3.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun institucion educativa
en cinco colegios de Soledad- Atlantico en el afo 2014.

Colegio N° Estudiantes Porcentaje

Caldas 302 32.03%
Inem 108 11.45%
Itida 231 24.50%
Fatima 35 3.71%
Politécnico 267 28.31%
Total 943 100

Fuente: Datos tomados por el grupo investigador. Base de datos departamento de Salud Publica, rotacion
de epidemiologia integrada a clinicas médicas

(Institucion Educativa Francisco José de Caldas, Institucion educativa INEM Miguel Antonio Caro,
Institucion Educativa Tecnica Industrial y Comercial de Soledad, Nuestra Sefiora de Fatima e Institucion
Educativa Politécnico de Soledad)

La poblacion de estudiantes de los 5 colegios (Caldas, Inem, Itida, Fatima, Politécnico)
estuvo distribuida de la siguiente forma. El colegio con mayor poblacién fue Caldas con
un Numero de 302 estudiantes lo que representd un 32.03% de la poblacién total vy el
colegio con menor poblacion fue Fatima con 35 estudiantes lo que represent6 un 3.71%
de la poblacidn total respectivamente.



Tabla 3.3.2. Caracterizacion de la poblacion de estudiantes por medidas Edad, Peso
indice de masa corporal (IMC), Perimetro de cintura, Presién arterial sistélica,
Presion arterial diastélica y edad del inicio del cigarrillo en cinco colegios de
Soledad- Atlantico en el aiio 2014.

Femenino Masculino valor de
MEDI SD n MEDIA SD n p

11.07 071 472 11.15 0.63 471 0.0096
4123  10.09 472 40.86  10.17 471 0.166
1.47 0.77 472 1.45 0.77 471 1.00
18.89 3.82 472 19.17 3.93 471 0.53

P. 64.7 9.92 472 66.7 10.86 471 0.0498
Cintura

7158  41.02 472 7527  40.17 471 0.6499

65.77 9.92 472 66.30  14.04 471 0,0000

P.E.I 1140  0.89 5 10.25 2.87 4 0,0466
Cigarrill

0

P.E.l 9.95 1.37 129 9.60 1.65 244 0,0194
Alcohol

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacién de epidemiologia integrada a clinicas
médicas

PAS: Presion Arterial Sistolica

PAD: Presion Arterial Diastolica

P.E.l: Promedio de edad de inicio del consumo.

En el estudio se encontré que La media de la edad en el sexo femenino fue de 11.07
(DS 0.71) y en el sexo masculino de 11.15(DS 0.63),. La media del peso en el sexo
femenino fue de 41.23 (DS 10.09) vy en el sexo masculino de 40.86 (DS 0.71)
respectivamente. Se encontré que en promedio los hombres presentan mayor indice de
masa corporal (IMC) 19.17 (DS 3.93) en comparacion con las mujeres que presentan
un IMC de 18.89 (DS 3.93). La media de la talla fue mayor en mujeres 1.47 (DS 0.77)

en comparacion con los hombres 1.45 (DS 0.77). La media de la edad de inicio de



consumo de cigarrillo fue de 11.40 para las mujeres (DS 11.40) y la de los hombres fue
(10.25). La media de la edad de inicio de consumo de Alcohol fue de 9.6 (DS 1.65) para
los hombres y para las mujeres fue de 9.95 (DS 1.37). El valor de p fue estadisticamente
significativo (p < 0,05) para las variables edad, perimetro de cintura, PAD, P.E.I

cigarrillo y P.E.I alcohol respectivamente.

Tabla 3.3.3. Caracterizacion de la edad de la poblacién estudiantil en cinco colegios
de Soledad- Atlantico en el afio 2014.

Edad Frecuencia Porcentaje

0 168 17,82%
1 552 58,54%
2 170 18,03%
3 53 5,62%
TOTAL 943 100,00

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacion de epidemiologia integrada a clinicas
médicas

En este estudio las edades de los estudiantes se encontraban entre 10 — 13 afios de edad
lo que representé un grupo homogéneo. Aun asi se encontrd que el grupo etario con
mayor frecuencia en los estudiantes fue la de 11 afios de vida con un porcentaje de
58%, y la edad menos frecuente fue la de 13 afios de vida con un porcentaje de 5,2%,

de la poblacién total en estudio.

Tabla 3.3.4. Caracterizacion de la poblacidon de estudio segtin sexo en cinco colegios
de Soledad- Atlantico en el afio 2014.

Sexo Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 472 50,05%
MASCULINO 471 49,95%
TOTAL 943 100,00%

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacién de epidemiologia integrada a clinicas
médicas




De la totalidad de los estudiantes que participaron en el estudio, se encontr6 que la

poblacion en relacion al sexo fue muy homogeénea, con valores casi del 50 % para cada

grupo.

Tabla 3.3.5. Caracterizacion de la poblacién de estudio segiin estado Nutricional en
cinco colegios de Soledad- Atlantico en el afio 2014.

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje

o

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacién de epidemiologia integrada a clinicas
médicas

El estudio evidencié que la mayoria de la poblacion se encuentra en la clasificacion
normopeso con 652 estudiantes para 69.36% de la poblacién total , con bajo peso se
clasifico a 129 estudiantes (19.72%) , 81 estudiantes en sobrepeso (8.62%) y 78
estudiantes en obesidad (8.30%) respectivamente .

La clasificacién del estado nutricional se realiz6 en base a las tablas proporcionadas por
la OMS.

Tabla 3.3.6. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun de frecuencia de fuma
o fumé alguna vez en estudiantes cinco colegios de Soledad- Atlantico en el aio
2014.

Fuma o ha fumado alguna vez frecuencia Porcentaje

S 0.51%
922 98,17
TOTAL 931 100.00%

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacion de epidemiologia integrada a clinicas
médicas

El estudio evidencié una mayor frecuencia de NO fumadores (922) con un porcentaje de

98,17%, los estudiantes que respondieron que si habian fumado o lo hacian



regularmente se encontraron fueron 9 que corresponde a un 0,51%, con un total de

931 estudiantes entrevistados.

Tabla 3.3.7. Caracterizacion de la poblacion de estudio segtin de frecuencia de
consumo del alcohol en cinco colegios de Soledad- Atlantico en el afio 2014.
Consume Alcohol frecuencia Porcentaje

373 39.89%
562 60.11%
TOTAL 935 100.00%
Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacion de epidemiologia integrada a clinicas

médicas
El estudio evidencié una mayor frecuencia de NO consumo de alcohol (562) con un
porcentaje de 60.11%, los estudiantes que respondieron que Sl consume alcohol se

encontraron fueron 373 que corresponde a un 39.89%, con un total de 931 estudiantes

entrevistados

Tabla 3.3.8. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun la relacion de nimero
de veces que consume comidas fritas a la semana y estado nutricional en cinco

colegios de Soledad- Atlantico en el afio 2014.

Estado Nutricional segun IMC
Obesidad TOTAL %

Comida Bajo peso Normopeso Sobrepeso
S n % n % n % n % n %

Fritas
12  1395% 78 18.18% 5 9.62% 11 22.00% 106 17.18%

34 3953% 199 46.39% 27 51.92% 25 50.00% 285 46.19%
26 30.23% 84 19.58% 13 25.00% 8 16.00% 131 21.23%
5 5.81% 29 6.76% 4 7.69% 4 8.00% 42 6.81%
9 19.47% 39 9,9% 3 5.77% 2 4.00% 53 8.59%

86 100 429 100 52 100 50 100 617 100

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacién de epidemiologia integrada a clinicas
médicas



Relacionando el nimero consumo de comidas fritas en una semana con el estado
nutricional de los estudiantes evidencio que del total de los estudiantes entrevistados (n
617), el 21.23% (n 131) consumen entre 3-4 veces comidas fritas a la semana, el 6.81%
(n 42) consumen entre 5-6 veces comidas fritas a la semana, el 51.92% (n 27) consumen

entre 1-2 veces comidas fritas a la semana.

Tabla 3.3.9. Caracterizacion de la poblacidon de estudio segun la relacion de numero
de veces que consume comidas horneadas a la semana y estado nutricional en cinco
colegios de Soledad- Atlantico en el aiio 2014.

Estado Nutricional segin IMC

Sobrepeso Obesidad

Normopeso

Comidas Bajo peso
Horneadas L % n % n % n % n %

20 27.40% 88 20.75% 10 19.61% 10 23.26% 128 20
34 46.58% 207 48.82% 27 52.94% 18 41.86% 286 34
9 12.33% 90 21.23% 12 23.53% 13 30.23% 124 9

9 12.33% 26 6.13% O 0.00% 1 2.33% 36 9
1 1.37% 13 3.07% 2 392% 1 2.33% 17 1
73 100 424 100 51 100 43 100 9591 73

Fuente: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacién de epidemiologia integrada a clinicas

médicas

En cuanto a la poblacién en estudio segln su estado nutricional y el nimero de veces
que consumen comidas horneadas a la semana, dentro de la poblacién con normopeso,
la mayoria consume comidas horneadas de 1-2 veces por semana (48.82%), seguido por
el consumo de 3-4 veces por semana (21.23%) y la minoria con un consumo >7 veces

por semana



Tabla 3.3.10. Caracterizacion de la poblacién de estudio segun la relacién de nimero
de veces que consume comidas guisadas a la semana y estado nutricional en cinco
colegios de Soledad- Atlantico en el aiio 2014.

Estado Nutricional segun IMC

TOTAL

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Comidas Bajo peso
Guisadas n % n % n % n % n %

10 13.89% 61 13.90% 6 12.24% 11 21.15% 88 14.38%
21 29.17% 148 33.71% 18 36.73% 18 34.62% 205 33.50%
22 30.56% 97 22.10% 15 30.61% 14 26.92% 148 24.18%

9 12.50% 52 11.85% 5 10.20% 4 7.69% 70 11.44%
10 13.89% 81 18.45% 5 10.20% 5 9.62% 101 16.50%
72 439 49 52 612

Fu%r?te: Base de datos departamento de Salud Publica, rotacion de epidemiologia integrada a clinicas

médicas

Relacionando el nimero consumo de comidas guisadas en una semana con el estado
nutricional de los estudiantes, evidencid que; del total de estudiantes entrevistados
(n=612), el 33.50% (n=205) consumen entre 1-2 veces comidas guisadas a la semana, el
11.44% (n=70) consumen entre 5-6 veces comidas guisadas a la semana, el 16.50%

(n=101) consumen >7 veces comidas guisadas a la semana.




3.4 DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar los habitos alimenticios y su relaciéon con el estado nutricional
de los 5 colegios de Soledad, Atlantico, se evaluaron 943 alumnos cursando durante ese
periodo sexto grado de bachillerato, con edades comprendidas desde los 10 a los 13 afios, de
ambos sexos, el 50,05% de la poblacién total corresponde al sexo femenino; Con un peso
minimo de 20 Kg y un maximo de 80 Kg; con respecto a la talla de ambos sexos se obtuvo un
valor minimo de 1.26 cm y un maximo de 1.70 cm. se tuvo en cuenta la variable de promedio
de edad de inicio a fumar la cual se obtuvo una media de 11.40 para la poblaciéon femenina y

10.25 para la poblacién masculina.

Con respecto a limitaciones a la hora de realizar el proyecto encontramos problemas con
respecto a la base de datos ya que al ser una fuente secundaria no teniamos control de que
todos los datos suministrados fueran acorde con los objetivos iniciales del proyecto o que se
contara con datos pero expresados de manera poco interpretables como un ejemplo tenemos
la variable de actividad fisica pero no se contaba con la estandarizacion para sus indicadores
(Nunca, algunas veces, siempre), razon que hizo imposible observar y analizar esta variable
con respecto al estado nutricional aun cuando esta era importante a la hora de la realizacion

del proyecto.

Con relacién al estado nutricional, el 69.3% mostré estar en normopeso, seguido por un
13.72% que corresponde a bajo peso, sobrepeso en 8.62% y por Ultimo un porcentaje
obesidad de 8,30% ; en general los alumnos presentaron estar en normopeso, los resultados
coincidentes con el estudio realizado por Jiménez y Madrigal (2009), en 346 adolescentes, de
una escuela preparatoria de México donde se hallé6 habitos regulares 72-84 y habitos

deficientes 0-71 (escala de Estaninos) (25)

En otros estudios realizados por Pérez E et al (26) muestra que la prevalencia de la Obesidad
en la edad pedidtrica se ha incrementado en forma alarmante en las ultimas décadas
convirtiéndose en la enfermedad nutricional crénica no transmisible mas frecuente pero esto
discurre con los resultados de este estudio ya que la mayoria de la poblacién estudiada se

encontraba en los limites de normopeso pero si concordamos en que la infancia es la edad mas



apropiada para instaurar habitos alimenticios adecuados e instaurar un régimen de actividad

fisica en pro a la salud y que estos lograran llevar a una vida adulta mds saludable. (26)

Teniendo en cuenta que los nifios/adolescentes que a estas edades padecen de sobrepeso
tendran 5 veces mayor riesgo de padecer grados de sobrepeso y obesidad en edades adultas y
con ellos tendran enfermedades relacionadas con estos factores de riesgo, por eso es
importante la realizacion de actividad fisica para asi tener un papel fundamental en Ia
prevencion sobrepeso y obesidad (27), en base a nuestro estudio acorde con la poblacién
podemos destacar que el 69.3% estan en una escala de normopeso lo que demuestra que la
mayoria se mantiene saludable y que solo hay un pequefio grupo al cual se les debe hacer las
intervenciones pertinentes para poder acabar con los grados de nutricion no beneficioso

digase bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Al hablar de hdbitos alimenticios existen varios factores a tener en cuenta como numero de
comidas que se saltan los jévenes, cuantificar el consumo de golosinas o comida chatarra y
hasta el tamafo de las porciones consumidas diariamente ya que estos son indicadores
prondsticos de cuales son los habitos alimenticios (28), teniendo en cuenta esto podemos
destacar entre los resultados del estudio muestran que la mayoria de los estudiantes
mantienen un estado nutricional de normopeso y mantienen un mayor consumo para las
comidas fritas con un total de 617 personas de esto encontramos cifras a resaltar que la
mayoria lo consumen de 1-2 veces por semana siendo un 46.19% de la poblacién pero a la vez
encontramos cifras de 106 personas las cuales no lo consumen. A resaltar del articulo de
carbone, J et al (28) Se encontré que en su poblacién de estudio notaron que un 36% de los
jévenes saltaban comidas y con mayor frecuencias esta era la del desayuno ademads de esto
mencionan que un 90% de la poblacion confirma consumir alimentos entre comidas entre los
cuales por lo general son golosinas, gaseosas o snacks siendo estos alimentos con altos
contenidos de azucares y grasas los cuales llevaran a unos malos habitos alimenticios por lo

qgue hay que realizar seguimiento a esto para reducir esto. (28)



4. CONCLUSIONES

Este trabajo realizado en cinco colegios de Soledad-Atlantico enfocado en determinar
los habitos alimenticios y estado nutricional en adolescentes escolarizados concluyo
que:

e La poblacién estudiada no mostr6 gran diferencia entre el nimero de participantes
masculinos y femeninos ya que fue representativamente la misma cantidad de
hombres y mujeres, teniendo igualdad de género en la participacion del estudio; con
una notable participacion de estudiantes escolarizados de 11 afios de edad.

e El tipo de comida que mas consume la poblacion estudiadas son las comidas
guisadas, independientemente del estado nutricional y el numero de veces de
consumo a la semana.

e Un alto porcentaje de la poblacién estudiada tenian un estado nutricional
inadecuado, distribuido en bajo peso, sobrepeso y obesidad respectivamente. Se
observo que el sexo femenino dependiendo de la edad en promedio tienen mayor
peso en comparacion con el sexo masculino.

e Los estudiantes consumian con mayor frecuencia comidas fritas, horneadas y
guisadas en un rango de 1-2 veces por semana independientemente de su estado
nutricional.

e Se estimd que un alto porcentaje de la poblacion consume alcohol y que la media
de edad de consumo fue menor en comparacion al inicio de consumo de cigarrillo.

e Aunque no fue un objetivo del estudio realizado se evidencié un bajo porcentaje de
estudiantes que han fumado o son fumadores, sin embargo sorprende que han
comenzado a fumar a una edad promedio de 11 afios las mujeres y 10 afios los

hombres.



5.RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados en este estudio se recomienda a las instituciones
educativas y de salud intervenir oportunamente a tempranas edades, fomentando la
importancia de una dieta saludable y la importancia de la actividad fisica. Se puede
influir de manera directa dictando charlas, foros o seminarios acerca de habitos
saludables y explicando los riesgos a los cuales se exponen al estar en bajo peso,
sobrepeso y obesidad; Incentivar a los docentes a dar charlas sobre los riesgos del
consumo de alcohol y cigarrillo; otra forma de influir directamente sobre los estudiantes
seria Aumentando los precios de los alimentos con alto contenido calorico y
disminuyéndolo a aquellos con el contenido nutricional adecuado en las cafeterias de
las instituciones educativas , realizar las jornadas de educacion fisica enfocada en el
deporte predilecto por los estudiantes con el fin de motivarlos y no caer en la

monotonia de ejercicios de alto nivel fisico que disminuyan el interés por el deporte.
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6.2 ANEXOS

VARIABLES
Macrovariabes NOMBRE Definicion Naturaleza | Nivel de medicién Indicadores
Caracterizacion Caracteristicas fenotipicas que diferencian un
sociodemografica Sexo genotipo xy de uno xx Cualitativa Nominal Masculino; femenino
Edad ARos vividos a partir del nacimiento Cuantitativa Razén 12,13, 14,15...
Mediciones medida de fuerza gravitatoria que actta sobre un
antropomeétricas Peso objeto Cuantitativa Razén 30, 31, 32, 40, 55, 62,78...
Talla Medicion en metros de la estatura Cuantitativa Razén 1.48, 1.50, 1.60, 1.68, 1,80...
IMC Relacién Peso - talla Cualitativa Ordinal Bajo peso, Normal, Sobrepeso y Obesidad
Perimetro de Medicion en centimetros de la circunferencia
cintura abdominal Cuantitativa Razon 55, 59, 60, 64, 70, 78, 85, 90,120...
Hébitos Frecuencia de
consumo de
alimentos Regularidad de la ingesta de alimentos Cuantitativa Razbn 0,1,2,3,4,56...
Consumo de Cilindro pequefio y delgado relleno de tabaco Cuantitativa Razon Consume , No Consume.
cigarrillo picado y envuelto en un papel especial muy fino
que se fuma quemandolo por un extremo.
Consumo de Las bebidas alcohdlicas son bebidas que Cualitativa Ordinal Consume ,No consume.
bebidas contienen etanol.

alcohdlicas
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buena practica clinica.
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5. El Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad del
Norte informara inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Eventos que son de notificacion obligatoria por parte del investigador al comité de ética.
b. Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por

este comité.
6. El Comité informara inmediatamente a las directivas, toda informaciéon que reciba

acerca de:

a. Lesiones o dafos a sujetos humanos con motivo de su participacion en la investigacion
problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas cuando
aplique.

Cualquier cambio o modificaciéon a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por
este comite.

7. Cuando el Protocolo es aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en el
Area de la Salud de la Universidad del Norte, sera por un periodo de un (1) afio a partir
de la fecha de su aprobacion; segun Guias Operativas CE_version 20 Marzo 31 de
2016 literal seguimiento a estudios aprobados el comité de ética en investigacion.

8. el Investigador principal debera:

a. Informar cualquier cambio que se proponga a introducir en el proyecto. Estos cambios no
podran ejecutarse sin la aprobacion previa del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EN EL AREA DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE. Si estos son necesarios
para minimizar o suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los sujetos que
participan en la investigacion deben ser notificados al comité de ética tan pronto sea

posible cuando aplique.
Notificar cualquier situacion imprevista que implica algun riesgo para los sujetos o la

b.
comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio cuando aplique.
c. Informar la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando causas y
razones.
d. Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un afio, contado a partir de
la aprobaciéon del proyecto. Los proyectos con duraciéon mayor a un afo, seran
reevaluados a partir del primer informe entregado.
e. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, g—; :§ E
firmado por el investigador responsable. =
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9. Concepto del Comité de Etica

a. En reunion del Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad
del Norte, realizada el 25 de Agosto 2016, legalizada segun acta No. 146, el consenso de
sus miembros aprueba el proyecto de investigacion “HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE CINCO COLEGIOS DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD ATLANTICO, SEGUNDO SEMESTRE DE 2014”.

Atentamente,
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Cargo: Presidenta Comité De Etica en Investigacion del Area de la Salud
de la Universidad del Norte.
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