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RESUMEN

La etapa adolescencia, es una etapa en la que se adquieren la mayoria de habitos y practicas
alimentarias que se adoptaran a lo largo de la vida. Por lo cual es necesario influir en este
punto en los habitos y practicas saludables, previniendo a futuro la apariciéon de enfermedades
crénicas no transmisibles. En este estudio se tuvo como objetivo evaluar las practicas
alimentarias y la calidad nutricional de la ingesta dietaria de los adolescentes del Colegio
Distrital Toberin por medio del indice de alimentaciéon saludable (HEI) durante el primer
semestre del 2017. Como metodologia, fue un estudio descriptivo transversal, con poblacion
estudio de 83 adolescentes (71% mujeres y 29% hombres), con un rango de edad de 14 a 17
afios. Se evaluaron tres componentes: consumo de alimentos (usando conjuntamente una
frecuencia de consumo de tipo cualitativo y dos recordatorios de 24 horas de multiples pasos),
practicas alimentarias (por medio de cinco preguntas realizadas en el cuestionario de
frecuencia de consumo) y calidad nutricional (realizada mediante el indice de Alimentacion
Saludable). Como resultados, se resalta el consumo diario de arroz (77%), papa (59%) y pan
(57%); semanalmente de huevo (47%), carnes de res (61%) y frutas (24%); en cuanto a las
practicas alimentarias, el 40% de los adolescentes consume cuatro tiempos de comida al dia,
el 82% consume sus alimentos en compaiiia y el 46% hace uso del comedor institucional; en
la calidad nutricional, se reportd que el 42% de la poblacién posee una alimentacion poco
saludable, el 25% necesitaba cambios y el 20% una alimentacién saludable. Concluyendo, se
encuentra una deficiente ingesta dietaria en cuanto a energia (1865 kcal), proteina (66 g),
carbohidratos (296 g) y grasas (58 g), respecto a lo requerido para el grupo de edad. Asi
mismo, por calidad nutricional, solo un 20% de los adolescentes se clasifican con una
alimentacion saludable.
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ABSTRACT

The adolescence stage in which the majority of eating habits and practices adopted throughout
life were acquires. It is therefore necessary to influence this point in healthy habits and
practices, preventing future non-communicable chronic diseases. The objective of this study
was to evaluate the dietary practices and nutritional quality of the dietary intake of adolescents
of the Toberin District School through the Healthy Eating Index (HEI) during the first half of
2017. As a methodology, it was a descriptive study Cross-sectional study with a population of
83 adolescents (71% female and 29% male), ranging in age from 14 to 17 years. Three
components were evaluated: food consumption (using a qualitative consumption frequency
and two 24-hour multi-step reminders), food practices (through five questions on the frequency
of consumption questionnaire) and nutritional quality (Made through the Healthy Eating Index).
As a result, the daily consumption of rice (77%), potato (59%) and bread (57%) is highlighted,;
Weekly egg (47%), beef (61%) and fruit (24%); As for food practices, 40% of adolescents
consume four meal times per day, 82% consume their food in company and 46% use the
institutional dining room; In nutritional quality, it was reported that 42% of the population had
unhealthy food, 25% needed changes and 20% had a healthy diet. In conclusion, there is a
deficient dietary intake in terms of energy (1865 kcal), protein (66 g), carbohydrates (296 g)
and fat (58 g), as required for the age group. Also, for nutritional quality, only 20% of

adolescents are classified as eating healthy.
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1. INTRODUCCION

En la etapa de la adolescencia, se adquieren la mayoria de habitos y practicas alimentarias
que se adoptaran a lo largo de la vida, esto es debido a que en este periodo, el adolescente
comienza a poseer mas independencia del régimen familiar y se deja llevar mas por la
sociedad y la publicidad. Algunas de las practicas cominmente adquiridas son: omitir tiempos
de comidas, realizar actividades durante las comidas, lugar en el que se consumen los
alimentos, y el hacerlo solo o en compafia. Estas practicas alimentarias varian entre
individuos dependiendo de factores como: creencias, tradiciones, presion social, valores,

costumbres, percepciones, experiencias, conocimientos, tabus y saber popular.

A nivel mundial, latinoamericano y colombiano, se presenta actualmente una doble carga
nutricional en la mayoria de grupos poblaciones, resaltando la adolescencia, debido a que, en
esta etapa, esta condicion puede llevar a largo plazo a padecer enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras; dificultades en el aprendizaje y bajo rendimiento. Esta es una
de las razones més importantes por las cuales es necesario evaluar las practicas alimentarias
y la calidad nutricional de la dieta, ya que a partir a esto, se puede determinar parte del estado

nutricional del adolescente, basandose en el consumo.

Para medir la calidad nutricional, se utilizan los indices de calidad nutricional, denominados
como: indice de alimentos ricos en nutrientes (NRF), indice de alimentacién saludable (HEI),
puntaje de dieta mediterranea (MDS). Estos permiten medir el contenido de nutrientes o la
calidad global de la dieta. El poder evaluar la calidad nutricional en grupos poblaciones permite

orientar acciones en la promocion de alimentacion saludable.

El presente trabajo tiene como propédsito estudiar las practicas alimentarias y la calidad
nutricional de la ingesta dietaria de los adolescentes de una institucion distrital de Bogoté, con
el fin de a futuro poder orientar acciones de promociéon y prevencién en programas de
alimentacion y vigilancia nutricional en el marco de la alimentacion y nutricién del adolescente,

para asi influir de manera positiva en las politicas de alimentacién dirigidas a esta poblacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano, entre los 10 y los 19 afios.
Es una fase de transicidn, caracterizada por un crecimiento acelerado y cambios tanto fisicos
como psicolégicos, emocionales y sociales (OMS, s.f). Dentro de este periodo se presentan
tres etapas: adolescencia temprana, entre los 10 y 13 afios de edad; adolescencia media,
entre los 14 y 16 afios de edad; y adolescencia tardia, entre los 17 y 20 afios de edad
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2015).

En la adolescencia media, se completa la mayor parte del crecimiento fisiolégico, los jovenes
se encuentran en estadio de Tanner 3 y 4, en esta etapa es cuando tienen un pico de
crecimiento, ocurren los cambios en la composicién y forma corporal; a nivel cognitivo

adquieren un pensamiento abstracto y operacional (Duggan, Watkin & Walter, 2008).

Durante toda la adolescencia, los jovenes tienen una ganancia de talla, en las nifias es entre
18 y 22cm, especialmente en el estadio 3 de Tanner, y en los nifios es entre 20 y 25cm, en
Tanner 4; y una ganancia de peso, en nifias entre 16 y 18kg, y en nifios entre 18 a 20kg en
estadio 4 de Tanner (Hidalgo, et al., 2007). En esta etapa es cuando mas se aumentan las
necesidades energéticas y de nutrientes del individuo, debido a estos cambios que se
presentan, requieren un alto gasto energético, por lo cual el adolescente necesita una
alimentacion adecuada y balanceada. Ademas, es este periodo en el que se marcan

fuertemente los habitos y los estilos de vida del individuo (Duggan, et al., 2008).

2.2. Consumo de alimentos y practicas alimentarias en la adolescencia

2.2.1. Consumo de alimentos, son acciones habituales sobre la ingesta, influenciadas por

costumbres, actitudes, y comportamientos de las personas ante la alimentacion, lo que forma
y consolida la conducta alimentaria (Ramirez & Agredo, 2012). El consumo varia por diversos
factores, como: conocimientos en nutricién, recursos econémicos, lugar de consumo, tiempo
destinado para el consumo, patron alimentario familiar, entre otros (Alvarez, Sanchez, Gomez
& Tarqui, 2012).

El consumo de los alimentos se puede estudiar mediante diversos métodos, como recordatorio
de 24 horas, frecuencia de consumo, pesaje de alimentos, historias dietarias, registro dietético
y biomarcadores. La herramienta de recordatorio de 24 horas, es un método cuantitativo,
utilizado para caracterizar la ingesta en un determinado momento, registra el consumo de

alimentos y bebidas en 24 horas, dependiendo de la memoria de corto plazo, debido a que se
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deben recordar todos los alimentos consumidos en las 24 horas anteriores al momento de la
entrevista, profundizando en lo consumido por el individuo (Ferrari, 2013). Este recordatorio
ha sido fortalecido con el R24H de los multiples pasos, con el fin de reducir los sesgos de
medicidn, éste se aplica en cinco pasos principales: 1. Lista rapida (recolecta los alimentos
segun lo recordado). 2. Alimentos olvidados (sondeo por categorias, de alimentos olvidados).
3. Tiempo y ocasion (recolecta las horas de consumo y los tiempos de comida). 4. Ciclo de
detalle (recoge los detalles y cantidades de los alimentos). 5. Sondeo final (algun otro alimento
olvidado), en este paso también puede indagarse sobre practicas alimentarias especificas
(Steinfeldt, Anand & Murayi, 2013).

Otra de las herramientas, frecuencia de consumo, tiene como objetivo determinar el patron
alimentario de los individuos, esto se realiza mediante la indagacién de la periodicidad con la
que se consume cada alimento o grupos de alimentos. El cuestionario se compone de una
lista de alimentos realizada por el investigador segun propésito del estudio, adicionalmente,
de unas categorias de frecuencia, usualmente utilizadas en estudios de epidemiologia
nutricional, asi: una vez a la semana, dos a cuatro veces a la semana, cinco a seis veces a la
semana, una vez al dia, dos a tres veces al dia, cuatro a seis veces al dia, méas de seis veces

al dia, para que el individuo pueda responder con més exactitud (Willett, 1998).

En Colombia, con el fin de educar a la poblaciéon y guiar las politicas nacionales de
alimentacion y nutricién, asi como orientar a la industria de alimentos, se crean las guias
alimentarias. Estas guias se actualizan periddicamente segun los cambios en los habitos
alimentarios, la morbilidad de la poblacién, los conocimientos de alimentacién y nutricién entre
otros. Su Ultima actualizacién fue realizada en el 2015, denominandose Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA), teniendo como propésito: “Promover la salud, prevenir la
malnutricién y contribuir a la reduccién del riesgo de ECNT relacionadas con la alimentacién
y la actividad fisica, teniendo en cuenta el entorno fisico y ecoldgico y los factores sociales,
econdmicos Yy culturales de la poblacién colombiana mayor de 2 afios” (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar [ICBF], 2015).

En Bogota, con el fin de contribuir en la educacién con calidad y la alimentaciéon de los
estudiantes de instituciones distritales en Bogot4, la Secretaria de Educacién del Distrito, creé
el Programa de Alimentacion Escolar (PAE). Este consiste en proveerle a los colegios
distritales un comedor escolar en el cual se les brindan desayunos y almuerzos a los
estudiantes matriculados de la institucion, desde los grados cero a once, adicionalmente se
les provee un refrigerio. Este programa se cre6 con el fin de garantizar la permanencia de los

estudiantes en el sistema educativo distrital (Secretaria de Educacion del Distrito [SED], s.f).

18



2.2.2. Practicas alimentarias, se refiere a la manera de actuar de las personas en relacion

con los alimentos y las comidas, segln una concepcidn particular de la sociedad en la que
vive. Se determinan en gran parte por las creencias, tradiciones, representaciones sociales,
valores, costumbres, percepciones, experiencias, conocimientos, tabls y saber popular
(Chaparro, 2006). Las practicas mas frecuentes en adolescentes son omitir tiempos de
comida, mas que todo el desayuno o la cena, aumento del consumo de comidas rapidas,
irregularidad en el horario de comidas; estos cambios se dan debido a que ya no se encuentra
la influencia familiar en la seleccion de los alimentos, sino que empieza a valer mas en este
aspecto la opinion de los amigos y compafieros, medios de comunicaciéon (Becerra, et al.,
2016).

Los factores relacionados con las conductas alimentarias en los adolescentes, han sido
evaluados en varios estudios, en los que se incluyen entre otras variables: los tiempos de
comida, el lugar de consumo, con quién realiza el consumo, actividades realizadas durante la
ingesta de alimentos. Algunos estudios en los que se tuvieron en cuenta estas variables
fueron: “Evaluacion de habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes de Caracas,
Venezuela” de Zambrano, et al., 2013, “Cambios en el estado nutricional y habitos alimentarios
de estudiantes universitarios. Bogota, D.C. 2013” de Becerra, et al., 2016, y “Descripciéon de
habitos y comportamientos alimentarios de los estudiantes de la facultad de ciencias de la
Pontificia Universidad Javeriana — 2005” de Tobar, et al., 2008.

2.3. Calidad nutricional

Ablan, Nifio de Zepeda y Echavarri (como se citd en Oyarzun, 2002) refieren que la calidad
nutricional es la aptitud de los alimentos para satisfacer las necesidades del organismo en
términos de energia y nutrientes. También se traduce como un indicador para evaluar
comportamientos de alimentacién saludable (Gu & Tucker, 2017). Busca el equilibrio
nutricional del alimento segun las necesidades del consumidor (Allueva, Gonzalez & Martinez,
s.f). Segln Escuela de Salud Publica de Harvard, la calidad es muy importante para determinar
qué se debe consumir para mantener un peso saludable (Harvard School of Public Health, s.f).

También se utiliza para cuantificar el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Con el fin de medir la calidad nutricional, se crean los indices de calidad nutricional, éstos son
herramientas destinadas a evaluar la dieta y categorizar a los individuos en funcion de si su
ingesta dietaria es o no saludable (Wirt & Collins, 2009). Evallan la calidad de la dieta tanto a
nivel individual como poblacional, en uno o0 mas tiempos de comida (Lopes, et al., 2017). Se

han venido desarrollando y validando el uso de varios indicadores, como: indice de alimentos
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ricos en nutrientes (NRF), Indicador de alimentacion saludable (HEI), indice de calidad de la
dieta (DQI), Indicador de dieta saludable (HDI), Puntuacién de Dieta Mediterranea (MDS),

Balance Nutricional (NB), entre otros.

El indice de alimentos ricos en nutrientes (NRF) mide la densidad de nutrientes. Se
conceptualiza como un sistema integral de guia de alimentos, ya que proporciona una
herramienta para la educacion y orientacion. Es aplicado en alimentos individuales, en grupos
de alimentos, tiempos de comida, mends y dietas diarias. El NRF se basa en 12 componentes,
9 de ellos son nutrientes para estimular (proteina, fibra, vitaminas A, C y E, calcio, hierro,
potasio y magnesio) y los otros tres son para limitar (grasa saturada, aztcar afiadido y sodio)
(Drewnowski, 2009). En un estudio realizado en Francia sobre los patrones de consumo de
jugos de frutas y verduras y la densidad de nutrientes en nifios y adultos, se encontré que el
NRF, usado para evaluar la densidad de nutrientes, aumenté significativamente en funcién del
consumo de jugos de frutas y verduras, para los nifios como para los adultos (Francou, Hebel,

Braesco & Drewnowski, 2015).

El indice de alimentacién saludable (HEI) es un indicador que se ha desarrollado por el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), como una herramienta para
medir el cumplimiento de la orientacion dietética (Kourlaba & Panagiotakos, 2009). Es un
indice multidimensional predeterminado, validado para medir la calidad nutricional de la dieta
(Gu & Tucker, 2017). Se basa en 10 componentes y la calificacién de cada componente varia
de cero a diez, llegando a un puntaje ideal total de 100. Los componentes son: Granos,
Vegetales, Frutas, Leche y lacteos, Carnes y derivados, Grasa total, Acidos grasos saturados,
Colesterol, Sodio, Varios (Gil, Martinez & Olza, 2015).

A lo largo de los afios el HEI ha sido modificado para reflejar los cambios de las Guias
Alimentarias Estadounidenses. Existen tres actualizaciones: HEI-2005 (es el indice original
con los mismos diez componentes y su puntaje ideal es 100), HEI-2010 (este indicador se
basa en las adhesion a las Guias Alimentarias Estadounidenses 2015, contiene doce
componentes y su puntaje ideal continla siendo 100, sus componentes se dividen en dos: los
de adecuacién (en los cuales una puntuacién alta indica mayor consumo, son nueve: fruta,
fruta entera, vegetales, leguminosas, granos enteros, lacteos, alimentos proteicos, comida de
mar y proteina vegetal, acidos grasos), y los de moderacién (una puntuacion alta indica menor
consumo, son tres: granos refinados, sodio y calorias vacias) (United States Department of
Agriculture [USDA], 2013) y HEI-2015 (se basa en las Guias Alimentarias Estadounidenses
2015, contiene 13 componentes y su puntaje ideal continda siendo 100, sus componentes son:

fruta, fruta entera, vegetales, leguminosas, granos enteros, lacteos, alimentos proteicos,
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comida de mar y proteina vegetal, acidos grasos, granos refinados, sodio, azlcares afiadidos
y calorias vacias) (National Cancer Institute, 2017).

En un estudio realizado en Estados Unidos acerca de las asociaciones entre las comidas
familiares saludables y la ingesta dietaria infantil, encontr6 una asociacion significativa entre
la mayoria de los componentes servidos en las cenas de la familia y la ingesta dietaria total
del nifio, ademas de presentar un primer acercamiento a una nueva metodologia para la
recoleccion de datos de alimentarios servidos en cenas familiares (Trofholz, et al., 2016) En
otro estudio en Guadalajara, sobre la calidad de la dieta en una poblacion joven se utilizo el
indice de alimentacion saludable para evaluar la calidad de la dieta. Se encontr6 que los
estudiantes ingieren una dieta con una puntuacién de calidad media de 62,78, siendo
considerada como aceptable. También se observa que el 9,6% de estudiantes que ingieren
una dieta inadecuada y tan solo el 2,4% consumian una dieta con calidad nutricional ideal
(Fernandez, Aguilar, Vega & Martinez, 2009).

Un estudio realizado en Estados Unidos acerca del indice de Alimentacion Saludable (HEI)
2010 encontrd que este es una herramienta vélida y confiable para evaluar la calidad de la
dieta (Guenther, 2014). Un estudio realizado en Espafia acerca de la calidad de la dieta
espafiola segun el indice de alimentacion saludable, encontré que el 72% del total necesita
cambios en su alimentacién, en mujeres la puntuacion media del HEI fue de 74 y en hombres
fue de 70 (Norte & Ortiz, 2011). Otro estudio realizado en Estados Unidos acerca de la
frecuencia de las comidas y los snack en relacion con la calidad nutricional de la dieta en nifios
y adolescentes por medio del HEI-2010, encontr6 que la frecuencia de las comidas se
asociaban a un puntaje alto del indice de alimentacion saludable, en cambio, la frecuencia de
los snacks, daban un resultado muy variado de HEI, éste dependia del snack consumido
(Murakami & Livingstone, 2016).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

A nivel mundial, aproximadamente, 1,3 millones de adolescentes mueren por causas
prevenibles o tratables (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). Las principales
causas de estas defunciones son: accidentes de transito, infeccion por VIH, suicidios,
infecciones de vias respiratorias inferiores, violencia interpersonal, enfermedades diarreicas,
entre otras (OMS, 2016).

En Latinoamérica entre los problemas de salud prioritarios de los adolescentes se encuentran

embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS), malnutricién (por deficiencia
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y por exceso), trastornos de la conducta alimentaria, violencia, accidentes de transito y abuso
de sustancias psicotrépicas (alcohol, tabaco y sustancias ilicitas). En la region de las Américas
la obesidad en los adolescentes es un problema cada vez mas grande. El 17% de los
adolescentes estadounidenses entre los 12 y 19 afios sufren de sobrepeso, en Canada
aproximadamente del 12 al 20% de ellos sufren de exceso de peso y del 3 al 10% obesidad

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2010).

La adolescencia es una etapa de crecimiento, en la cual, es de gran importancia la
alimentacion ya que esta puede favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo, ademés de
proporcionar habitos de vida saludables. Sin embargo, en esta etapa se suelen adquirir habitos
y practicas vida poco saludables como: el inadecuado consumo de alimentos, el no desayunar
o desayunar de forma insuficiente, la no realizaciéon de actividad fisica, el uso de pantallas
gran parte del tiempo, que son factores de riesgo para presentar exceso de peso y

enfermedades croénicas no transmisibles (ECNT) en etapas posteriores (Garcia, et al., 2015).

En Colombia, la ENSIN 2010 report6 que la obesidad increment6 en un 25,9% en jovenes de
5 a 17 afios. La desnutricién ha disminuido, sin embargo, el 10% de los adolescentes auln se
encuentran en retraso en talla y el 2,1% en delgadez (ICBF, 2010). Como se puede observar,
la poblacion colombiana adolescente presenta una doble carga nutricional, sin embargo,
predomina el sobrepeso y la obesidad. La presencia de estos, son factores de riesgo
relevantes para las enfermedades crénicas no transmisibles y la desnutricién, a su vez, puede
llevar al ineficiente funcionamiento del individuo y puede ser un factor de riesgo para el proceso

de aprendizaje en el adolescente (Alvarez, et al., 2012).

En un estudio realizado en Espafia, sobre alimentacion en el adolescente, se encontrd que el
10% consume diariamente comidas rapidas, y el 41% lo hacen semanalmente; en cuanto a
verduras y hortalizas, el 27% lo consume diariamente y el 43% lo hace semanalmente; en
frutas, el 32% lo consume diariamente y el 16% semanalmente (Palenzuela, Pérez, Pérula,
Fernandez & Maldonado, 2014). Lo que se ve reflejado también en Colombia, la ENSIN 2010,
reporta que los alimentos mas consumidos diariamente por los adolescentes de 14 a 18 afos
son: frutas (el 50,5% lo consume en jugo y el 27,7% en fruta entera, de los cuales el 17,8%
las consume una vez en el dia), lacteos (48,7% lo consume una vez al dia y el 13,9% lo
consume dos veces al dia), carnes (43% mas que todo carne de res y huevo) y golosinas o
dulces (36,6% de los cuales el 18,9% consume una vez en el dia, el 8% dos veces en dia 'y
9,8% tres veces 0 mas) (ICBF, 2010).
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En Bogot4, cerca de un 1.465.194 de personas, son poblacién en edad escolar, de los cuales
857.452 nifios, nifias y adolescentes, pueden tener acceso al sector educativo distrital, estas
cifras descienden gradualmente debido a multiples factores como la economia, el lugar de
vivienda con respecto al colegio, y la alimentacion de estudiante, entre otros (SED, 2014). Con
el fin de que todos los nifio, niflas y adolescentes de pocos recursos, puedan acceder a una
educacion y alimentacion adecuada, se crea el Programa de Alimentacion Escolar (PAE), por
parte de la Secretaria de Educacion del Distrito, “el cual se basa en un conjunto de estrategias
con el fin de contribuir con el derecho a una vida sana, educacién de calidad y alimentacion,
por medio de un apoyo alimentario con calidad nutricional, variado e higiénico, favoreciendo

el acceso y permanencia de los estudiantes en el sistema educativo distrital” (SED, s.f).

Como se ha mencionado anteriormente, el consumo y practicas alimentarias de los
adolescentes van a ser decisivos en etapas posteriores de la vida, por tanto, lo que se logre
impactar en las practicas y habitos alimentarios es relevante para prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles en etapas posteriores. Por tanto, medir la calidad nutricional de la
ingesta dietaria en este grupo poblacional, permite identificar y orientar acciones oportunas de

prevencion y promocion de alimentacion y estilos de vida saludables.

En el presente estudio se pretende determinar las practicas alimentarias y la calidad nutricional
de la ingesta dietaria de los adolescentes del Colegio Distrital Toberin de Bogota, con el fin de

orientar acciones en promocion de habitos alimentarios saludables.

Se tiene como pregunta de investigacion: ¢ Son saludables el consumo de alimentos y las
practicas alimentarias realizadas por los adolescentes de la Institucién Eductiva Distrital
Toberin?

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Evaluar las practicas alimentarias y la calidad nutricional del desayuno consumido por medio
del indice de alimentacién saludable, en adolescentes del Colegio Distrital Toberin durante el

primer semestre del 2017.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar el consumo y el indice de alimentacion saludable de la ingesta dietaria de

los adolescentes del Colegio Distrital Toberin.
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e Evaluar las practicas alimentarias de los adolescentes del Colegio Distrital Toberin por

medio de un cuestionario de frecuencia de consumo, y recordatorios 24 horas.
5. MATERIALES Y METODOS
5.1. Disefio de lainvestigacién

El presente es un estudio descriptivo transversal, en el cual se indaga sobre la presencia de
un evento bioldgico, social o clinico, una vez conformada la poblacién de estudio,
adicionalmente se realiza una sola medicion en el tiempo, a través de la coleccion de datos

empiricos por medio de instrumentos de medicién (encuestas).
5.1.1. Poblacion estudio

Poblacién: El presente trabajo, tuvo como interés el grupo de estudiantes de noveno y décimo

grado, jornada mafiana, de la Institucion Educativa Toberin — Localidad de Usaquén.

Muestra: Fue una muestra por conveniencia, dado que se invitd a participar en el estudio a

todos los adolescentes de grados novenos y decimo, correspondientes a 213 estudiantes.

Criterios de inclusiéon: Adolescentes hombres y mujeres escolarizados pertenecientes a la

institucion, entre los grados noveno y décimo, jornada mafiana, incluyendo todos los estratos,

sanos.

Criterios de exclusién: Adolescentes en grados diferentes a los ya mencionados, que no

quieran participar en el estudio y que no firmen el consentimiento y asentimiento.

5.1.2. Variables del estudio

Tabla 1. Variables del estudio

Variable Definicion Indicadores Instrumentos Referencia
-Ocupacion padres Encuesta  estructurada
. . -Estrato .
. Determinar los atributos basada en los informes de
Nivel h ; -Ingresos padres )
socioeconémico peculiares del grupo poblacional a -Nivel educativo padres Encuesta de Calidad de | (DANE, 2015)
. estudiar (Real Academia g P Vida (ENCV) y Encuesta | (DANE, 2009)
y educativo = -Condiciones de .
Espafiola [RAE], s.f). vivienda Nacional de Ingresos y

-Servicio de salud

Gastos del DANE (ENIG).

Consumo de
alimentos

Acciones habituales sobre la
ingesta, influenciado por
costumbres, actitudes, y
comportamientos de las personas

Alimentos consumidos
en un periodo de tiempo.

Cuestionario de
Frecuencia Consumo.

(Willett, 1998)
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ante la alimentacion, lo que forma
y  consolida la  conducta
alimentaria. (Ramirez y Agredo,
2012).

Recordatorio 24 horas
multiples pasos

(USDA, 2002)

Practicas
alimentarias

Se refiere a la manera de actuar
de las personas en relacion con
los alimentos y la comida, de
acuerdo a una concepcion
particular de la sociedad en la que
vive. Son una expresion de las

creencias, tradiciones,
representaciones saociales,
valores, costumbres,

percepciones, experiencias,
conocimientos, tabis y saber
popular (Chaparro, 2006)

-Tiempos de comida dia
-Lugar consumo
alimentos

-Consumo de alimentos
solo o0 en compaiiia
-Realizacion de alguna
actividad mientras se
consume alimentos
-Consumo del desayuno
en la institucion

Encuesta estructurada.

Realizada por el
autor del
estudio,
teniendo en
cuenta estudios
previos
(Montero, 20086,
Becerra, 2010).

Calidad
nutricional

Se traduce como un indicador
para evaluar comportamientos de
alimentacién  saludable  (Gu,
Tucker, 2017). Es la aptitud de los
alimentos para satisfacer las
necesidades del organismo en
términos de energia y nutrientes.
(Oyarzun, 2002).

indice de calidad
nutricional.

indice de Alimentacion
saludable (HEI-2005)

(Norte & Ortiz,
2011)

5.2. Ruta metodolégica

1. Se coordind reunién con coordinacion académica de la institucién, para presentar proyecto

de investigacién, y aprobacién para su realizacién.

2. Presentacion del proyecto al total del grupo de estudiantes, por cada salén de clase, y

entrega de las cartas consentimientos y asentimiento informados (anexo 1).

3. Recoleccion de las cartas de consentimiento y asentimiento informado. 87 adolescentes

firmaron el consentimiento y asentimiento junto a sus padres.

4. Elaboracién y adaptacion de los instrumentos de medicion (anexo 2). Para esto, se realizo

en la institucién una prueba del instrumento en un grupo de tres estudiantes del grado 11°.

5. Se aplicaron los instrumentos de medicion de la siguiente manera:

de consumo se evaluaron aspectos relacionados con las practicas alimentarias.

Una encuesta estructurada que contenia dos partes: 1). Condiciones socioecondémicas.
2). Evaluacion del consumo por Cuestionario frecuencia de consumo, el cual contenia una

lista de 57 alimentos, y nueve categorias de medicion. Asi mismo, al final de la frecuencia

Evaluacion del consumo por recordatorio de 24 horas de mdltiples pasos, este Ultimo se
les aplicé a los adolescentes del estudio en dos ocasiones, en diferentes dias de la
semana. Con el fin de que los adolescentes pudieran dar un mejor acercamiento de las

porciones consumidas se utilizd el “Atlas fotografico de porciones para cuantificar el

25




consumo de alimentos y nutrientes en Santander, Colombia” de la Universidad Industrial

de Santander, adicionalmente se realiz6 un album de algunos de los alimentos mas

consumidos, con las medidas utilizadas en el programa Asa-24 del del National Cancer

Institute.

6. Para calcular la calidad nutricional se utiliz6 una adaptacion del indice de Alimentacion

saludable (HEI) utilizado en el estudio “Calidad de la dieta espariola segtn el indice de

alimentacion saludable” (Norte, Ortiz, 2011) y las GABA Colombia 2016, ésta metodologia

requiere de ciertos pasos para su uso y analisis:

1. Definicion de los componentes a utilizar, en el presente estudio se usaron 9

componentes, dividiéndolos en 4 grupos, adicionalmente, se utilizaron 5 categorias de

frecuencia de consumo, basandose en los mensajes de las GABA (anexo 3). En la

tabla 2 se encuentra la informacién detallada de cuales fueron los criterios para la

puntuacion del HEI adaptado.

Cada componente tiene una puntuacion ideal de 10, la suma de cada uno de estos

componentes lleva a una calificacién total, méximo de 90, dando en total un puntaje

de 90, que seria el ideal. Para clasificar la puntuacion, valores de HEI adaptado

mayores a 80 indican que es una alimentacién saludable, valores entre 50 y 80 indican

gue se necesitan cambios en la alimentacion, y valores menores a 50 indican que la

alimentacion es poco saludable.

Tabla 2. Criterios para la adaptacion y puntuacion del indice de alimentacion saludable.

Puntuacién 10

Puntuacién 7,5

Puntuaciéon 5

Puntuacién
2,5

Puntuaciéon 0

Consumo diario

. L 5 a 6 veces por | 2 a 4 veces por .
1-Cereal riv; nsumo diari 1 vez seman ional 0 nun
Cereales y derivados | Consumo diario semana semana ez semana Ocasional o nunca
. o 5 a 6 veces por | 2 a 4 veces por .
2-Verduras y hortalizas | Consumo diario P p 1 vez semana Ocasional o nunca
semana semana
o 5 a 6 veces por | 2 a 4 veces por .
3-Frutas Consumo diario P p 1 vez semana QOcasional o nunca
semana semana
. - 5 a 6 veces por | 2 a 4 veces por .
4-L4cteos Consumo diario P p 1 vez semana Ocasional o nunca
semana semana

5-Carnes y derivados

Consumo diario

5 a 6 veces por
semana

2 a 4 veces por
semana

1 vez semana

Ocasional o nunca

Consumo semanal

6-Leguminosas

Dos veces
semana

por

5 a 6 veces por
semana

1 vez semana

Consumo
diario

Ocasional o nunca

Consumo ocasional

2 a 4 veces por

5 a 6 veces por

7.Embutidos Ocasional o nunca | 1 vez semana Consumo diario
semana semana
. - . 2 a 4 veces por | 5a 6 veces por L
-Comi rapi ional 0 nun 1 vez seman nsumo diari
8-Comidas rapidas Ocasional o0 nunca ez semana semana semana Consumo diario
, . 2 a 4 veces por | 5a 6 veces por L
9-Refrescos con azlicar | Ocasional o nunca | 1 vez semana p p Consumo diario
semana semana
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2. Se realiz6 una base de datos a partir de la frecuencia de consumo, utilizando los

alimentos de mayor consumo por cada grupo de alimentos.

3. Debido a que las categorias en cada grupo poseian diferentes valores, se hizo el
célculo para cada puntuacion, sacando el porcentaje de la poblacién que tuvo cada
uno de estos valores, dividiéndolos en alimentacién saludable, necesita cambios y

poco saludable.

ASPECTOS ETICOS: Segun la Resolucion 8430, de un estudio sin riesgo, porque no se hacen
intervenciones, no se investigan datos sensibles ni confidenciales. Se pidi6 permiso y
autorizacion al colegio involucrado, consentimiento informado por escrito a los padres de
familia y asentimiento a cada nifio para participar en el estudio. Se garantizé la
confidencialidad de los datos en todos los casos, nunca se ligoé el nombre del nifio a sus datos,
igualmente los datos fueron tomados en un espacio cerrado, con la participacion Gnicamente

del entrevistador y el nifio.
5.3 Analisis de informacion

Los datos de los recordatorios de 24 horas se ingresaron al programa Asa24-Canada-2016
del National Cancer Institute (un programa de demostracién, encontrado en:
https://epi.grants.cancer.gov/asa24/respondent/canada.html), con el fin de calcular los
nutrientes para medir el consumo (National Cancer Institute, 2016). Para la homologacion, se
utilizé la tabla de composicién nutricional USDA y se compararon con los alimentos del
software, se utilizaron aquellos que tuvieran un rango de energia y macronutrientes entre 90

y 110% (férmula de homologacion: (nutriente software / nutriente USDA) * 100).

Se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel en el cual se incluyé la
informacion de caracteristicas socioeconémicas, practicas alimentarias, frecuencia de
consumo, andlisis quimico de los recordatorios de 24 horas; de la cual se realiz6 un analisis

estadistico descriptivo determinando frecuencias y porcentajes.

6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacion de la poblacién

La poblacién estudio inicid siendo de 87 adolescentes que firmaron el consentimiento y
asentimiento informado, sin embargo, durante el estudio 4 de ellos abandonaron la institucion,

por lo cual la poblacion estudio final estuvo conformada por 83 estudiantes de la Institucion
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Educativa Distrital Toberin, jornada mafiana, de los cuales el 71% pertenecian al sexo
femenino y 29% al sexo masculino, la edad promedio fue de 15 afios.

En cuanto a condiciones de la familia, con respecto a la madre, el 46% tenia un trabajo formal
de tiempo completo, seguido de un 19% que trabajaban como independientes, acerca de su
nivel educativo el 36% habia completado su bachillerato, seguido de un 14% con bachillerato
incompleto; en cuanto al padre, el 36% tenia un trabajo formal de tiempo completo, seguido
de un 21% en los que no se sabia la ocupacion por parte de los adolescentes, asi mismo, en
el nivel educativo el 22% no tenia informacion del padre, y un 18% tenia su bachillerato
incompleto. En el caso del padre, los adolescentes que mencionaron no saber informacion
sobre éste, es debido a que no vivian con él, por lo tanto, no se tenia contacto ni informacion

acerca de él.

De la poblacion estudio, el 64% vivian en arriendo y el 36% en hogar propio; en estrato
socioeconoémico del hogar el 70% vivian en estrato 3, el 16% en estrato 2 y el 2% en estrato
1; el 84% vivian con un ndcleo familiar entre 1 y 5 personas, seguido de un 13% entre 6 y 10
personas; en cuanto a los servicios publicos el 58% contaban con todos los servicios, seguido

de un 36% que contaban con 3 servicios
6.2. Consumo y practicas alimentarias

6.2.1. El consumo de alimentos, evaluado por cuestionario de frecuencia de consumo,
(tabla 3) arroj6é que los alimentos de mayor frecuencia de consumo por grupos de alimentos
correspondian a: Cereales y tubérculos (arroz (41% una vez al dia, 28% de dos a tres veces
al dia), papa (24% una vez al dia, 13% dos a tres veces dia), pan (22% una vez al dia, 27%
dos a tres veces diario), galletas (23% una vez a la semana, 23% de dos a cuatro veces
semanal y 5% de cinco a seis veces por semana) y pasta (35% una vez a la semana, 22% de
dos a cuatro veces por semanay 2% de cinco a seis veces a la semana)), Grasas y aceites
(aceite (52% entre una y seis veces al dia), mantequilla (37%) y aguacate (11% una vez al
dia, 22% una vez a la semana, 14% entre dos y cuatro veces por semana, 2% de cinco a seis

veces semana)).

Frutas y verduras (las frutas tienen un 12% de consumo de una a tres veces al dia, 6% de
cuatro a mas de seis veces diario, 24% semanalmente, sin embargo la fruta de mayor
consumo es la manzana,; las verduras tienen un 9% de consumo de una a tres veces al dia,
10% de cuatro a méas de seis veces diario, 21% semanal, sin embargo la verdura de mayor

consumo es la zanahoria), Lacteos (leche entera (48% entre unay tres veces diario, 4% entre
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cuatro y seis veces diario, 8% una vez a la semana, 15% entre dos y cuatro veces semana),
yogurt (22% entre una y tres veces diario, 41% semanal), queso (17% entre una y tres veces

diarios, 6% entre cuatro y mas de seis veces al dia, 55% semanal)).

Huevos, carnes y pescados (huevo (24% una vez al dia, 11% de dos a tres veces al dia,
9% de cuatro a mas de seis veces por dia,) carne de res (24% diariamente, 23% una vez a la
semana, 33% dos a cuatro veces por semana), pollo (29% una vez al dia, 14% una vez a la
semana, 38% dos a cuatro veces por semana), salchicha (21% una vez por dia, 22% una vez
a la semana, 30% dos a cuatro veces por semana)), Leguminosas (lentejas (20% diario, 33%
una vez a la semana, 16% entre dos a cuatro veces por semana), frijoles (19% diario, 35%

una vez a la semana, 17% de dos a cuatro veces por semana))

Bebidas (agua (40% una vez al dia, 30% de dos a mas de seis veces por dia), jugos naturales
(34% una vez en el dia, 13% dos a tres veces al dia, 29% semanal), café (40% entre una y
tres veces al dia, 11% entre 4 a mas de seis veces al dia), gaseosa (27% entre una y tres
veces por dia, 17% entre cuatro y mas de seis veces al dia, 33% a la semana)). Los alimentos
que se consumian ocasionalmente o nunca fueron pescado (48%), soya en grano (75%),
pera (75%), uvas (75%) y habichuela (80%).

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes Institucién Educativa Toberin. Jornada

Mafana. 2017

GRUPO DE ALIMENTOS CONSUMO MEDIO
ALIMENTOS Al dia A lasemana Al mes | Ocasional
0 nunca
1 2-3 4-6 >6 1 2-4 5-6 1-3

LACTEOS Leche entera 25% | 23% | 4% 0% 8% | 15% 2% 4% 19%

Leche deslactosada | 7% | 14% | 0% | 0% | 5% | 11% | 1% 6% 55%

Yogurt 10% | 12% | 4% 1% | 12% | 28% 1% 19% 13%

Kumis 4% 2% 2% 0% 7% 2% 2% 16% 64%

Queso 7% | 10% | 1% 5% | 14% | 35% 6% 15% 7%

HUEVOS, Huevo 24% | 11% | 5% 4% | 10% | 24% | 13% 4% 6%

R s Pollo 10% | 13% | 6% | 0% | 14% | 38% | 6% | 5% 8%

Carne de res 11% | 8% 5% 0% | 23% | 33% 5% 6% 10%

Pescado 10% | 1% 0% 0% 6% 2% 1% 31% 48%

Salchichas 8% 8% 5% 0% | 22% | 20% 5% 16% 16%

Jamon 10% | 8% 1% 1% | 14% | 23% 3% 18% 22%

LEGUMINOSAS | Soya 2% 1% 1% 1% | 4% 2% 1% 12% 75%

Lentejas 11% | 6% 2% 1% | 33% | 16% 5% 18% 8%

Garbanzos 10% | 6% 1% 1% | 29% | 12% 1% 17% 23%
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Frijoles 6% 7% 4% 2% | 35% | 17% 3% 18% 7%
FRUTAS Y Manzana 6% | 12% | 4% 2% | 17% | 23% 5% 2% 29%
VERDURAS Banano 6% 8% 1% 0% | 10% | 16% 1% 2% 55%
Pera 5% 4% 1% 1% 5% 7% 1% 1% 75%
Uvas 4% 4% 1% 0% 4% 7% 2% 4% 75%
Lechuga 8% 2% 4% 0% | 16% | 4% 4% 2% 60%
Zanahoria 7% 6% 2% 0% | 13% | 12% 4% 2% 53%
Tomate 10% | 2% 4% 0% 5% | 11% 0% 0% 69%
Habichuela 1% 2% 0% 0% 4% 8% 2% 2% 80%
CEREALES Y Pan 22% | 27% | 7% 1% | 11% | 16% | 13% 1% 2%
TUBERCULOS - I"alietas 23% | 11% | 4% | 4% | 23% | 23% | 5% | 4% 5%
Arepa 14% | 8% 4% 7% | 22% | 19% 4% 7% 14%
Cereales desayuno | 16% | 4% | 1% | 6% | 19% | 23% | 7% 13% 11%
Arroz 41% | 28% | 2% 6% 5% 5% 7% 4% 2%
Pasta 8% 5% 4% 8% | 35% | 22% 2% 13% 2%
Papa 24% | 13% | 7% 5% | 16% | 20% 6% 5% 4%
Platano 12% | 18% | 5% 5% | 14% | 24% 8% 6% 7%
GRASAS Y Aceites 29% | 13% | 4% 6% | 10% | 10% 2% 8% 18%
ACEITES Mantequilla 22% | 5% 4% 6% | 10% | 11% 4% 16% 24%
Margarina 12% | 4% 2% 2% | 12% | 5% 4% 8% 51%
Aguacate 11% | 4% 2% 2% | 22% | 14% 2% 18% 24%
BEBIDAS Gaseosas 13% | 14% | 10% | 7% | 14% | 14% 5% 16% 6%
Jugos naturales 34% | 13% | 6% | 10% | 7% | 11% | 11% 6% 2%
Jugos artificiales 17% | 4% | 8% | 4% | 16% | 13% | 4% 18% 17%
Café 30% | 10% | 5% 6% | 11% | 16% 5% 6% 12%
Chocolate 18% | 14% | 4% 5% | 16% | 19% | 11% 5% 8%
Agua 40% | 18% | 5% 7% | 4% 5% 11% 1% 10%
OTROS Sal 47% | 19% | 5% 6% | 5% 7% 4% 5% 2%
Azucar 45% | 19% | 6% 6% 7% 5% 2% 5% 5%
Paquetes 16% | 6% | 6% | 11% | 12% | 23% | 4% 10% 13%
Comida rapida 4% 4% % 4% | 10% | 11% 5% 36% 20%
Dulces 2% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% 2% 0% 95%
Helados 0% | 0% | 0% 0% | 0% 1% 0% 0% 99%

6.2.2. En relacién con las practicas alimentarias, se encontro que el 40% consume cuatro

tiempos de comida al dia, el 28% tres tiempos de comida y el 23% cinco tiempos de comida.

En cuanto al lugar de consumo el 54% consume los alimentos en la casa, el 40% consume

los alimentos tanto en la casa como en el colegio, y tan solo el 1% consume los alimentos en
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otros lugares. El 82% consume sus alimentos usualmente en compafiia, mientras que el 18%
lo consumen solos. Las actividades mas realizadas durante el consumo de alimentos son ver
television, 24%, y usar el celular o chatear, 12%, adicionalmente, un 29% reporta no realizar
ninguna actividad mientras se alimentan. El 46% de los estudiantes consumen el desayuno
ofrecido por el comedor de la institucién educativa, mientras el 31% no lo hace y el 22% lo

realiza en ocasiones.

6.2.3. En cuanto al consumo por los recordatorios de 24 horas, (tablas 4 y 5) se realizaron

en dos diferentes dias de la semana, y tomando los datos arrojados por el software ASA24,
se encontré que el promedio de energia fue de 1865 kcal, de proteina fue de 66 g con un
porcentaje diario de 14%, de carbohidratos 296 g con un porcentaje diario de 63% y de grasa
58 g con un porcentaje diario de 28%; encontrandose dentro del rango AMDR, sin embargo
siendo insuficiente en cuanto a la ingesta calérica. Entorno a los micronutrientes, se encontré
que al calcular el porcentaje de adecuacién, la ingesta de los adolescentes de la institucion se
encuentra deficiente en fibra (43%), vitamina A (55%), calcio (54%), hierro (69%) y potasio
(43%), unicamente se encuentra adecuado para vitamina C (99%). Lo anterior indica que es
una ingesta equilibrada debido a que los macronutrientes se encuentran dentro de los rangos
de AMDR, sin embargo, no es suficiente a causa de que tanto en energia como en la mayoria
de los micronutrientes se encuentra en déficit.

Tabla 4. Adecuacion del consumo de alimentos, segin Recomendaciones de Ingesta de Energia y
Nutrientes (RIEN-2016) en adolescentes Institucién Educativa Toberin. Jornada mafana. 2017.

-ENERGI'A(KcaI) CHO(g) | GRASAT(g) |PROTEINA(g)| FIBRA(g) |VITAMINAA (ug)|VITAMINAC(mg)| CALCIO (mg) | HIERRO(mg) | POTASIO (mg)
CONSUMIDO 1865 2% 58 66 1 ) 69 703 1 2013
RECOMENDADO| 2400 2875 66,7 75 2 800 70 1300 2 4700
% ADECUACION 78 103 87 87 ) 55 % 54 69 3
I s (CIENTE | ADECUADO |INSUFICIENTE| INSUFICIENTE| INSUFICIENTE| INSUFICIENTE | ADECUADO | INSUFICIENTE| INSUFICIENTE | INSUFICIENTE

Tabla 5. Adecuacion del consumo de alimentos por AMDR, segin Recomendaciones de Ingesta de
Energia y Nutrientes (RIEN-2016) en adolescentes Institucion Educativa Toberin. Jornada mafiana.

2017
] AMDR
ENERGIA (KCAL) -
PROTEINA CARBOHIDRATOS GRASA
CONSUMIDO 1865 14 63 28
RECOMENDADO 2400 10-20% 50-65% 25-35%

Al hacer la comparacion del consumo y lo recomendado por Recomendaciones de Ingesta de
Energia y Nutrientes (RIEN-2016), para los adolescentes entre 14 y 17 afios, en energia,
macro y micronutrientes, con lo reportado por el programa ASA24, se identifica diferencias

importantes especialmente en lo recomendado de macronutrientes (tabla 6).
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Tabla 6. Comparacion requerimientos adolescentes 14-17 afios, por programa Asa24 vy
Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN-2016).
RECOMENDACIONES RIEN RECOMENDACIONES ASA24!
Hombres Mujeres Promedio Hombres Mujeres Promedio
ENERGIA (Kcal) 2692 2108 2400 2400 2000 2200
CHO (g) 130 130 130 130
GRASAT (g) 80 80** 55,5 55,5
PROTEINA (g) 64,9 64,9* 52 46 49
FIBRA (g) 38 26 32 38 26 32
VITAMINA A (ug) 900 700 800 900 700 800
VITAMINA C (mg) 75 65 70 75 65 70
CALCIO (mg) 1300 1300 1300 1300
HIERRO (mg) 17 23 20 11 15 13
POTASIO (mg) 4700 4700 4700 4700

**Realizado por rango AMDR
*Realizado con un peso promedio de 55kg

1 National Cancer Institute, 2016. Recuperado de:
https://epi.grants.cancer.gov/asa24/respondent/canada.html

6.3. Calidad nutricional

En la calidad nutricional calculada por una adaptacién del indice HEI (tabla 7), se calcularon

10 componentes, con un puntaje ideal final de 100. La calidad nutricional de los adolescentes

de la instituciéon no se encuentra adecuada, debido a que el 42% poseia una alimentacion

poco saludable, el 25% de la poblacién requeria cambios y el 20% tenia una alimentacion

saludable. Siendo los cereales y derivados, carnes y derivados, embutidos, comidas rapidas

y refrescos con azlcar los mas consumidos diariamente; y las verduras y hortalizas, frutas,

lacteos y leguminosas, los menos consumidos.

Tabla 7. Puntaje de la calidad nutricional calculada por el indice HEI adaptado, de adolescentes
Institucion Educativa Toberin. Jornada mafiana. 2017

Puntaje
10 7,5 5 2,5 0
Consumo diario

1-Cereales y derivados 44% 6% 19% 18% 6%
2-Verduras y hortalizas 12% 2% 9% 9% 65%
3-Frutas 15% 2% 13% 9% 58%
4-Lacteos 26% 2% 18% 9% 32%
5-Carnes y derivados 27% 6% 24% | 12% | 18%

Consumo semanal
6-Leguminosas \ 12% [ 2% \ 25% \ 15% \ 28%

Consumo ocasional
7.Embutidos 19% | 18% | 21% 4% 20%
8-Comidas rapidas 16% 1% | 17% 5% 29%
9-Refrescos con azucar 1% 15% | 13% 4% 38%
Porcentaje poblacién - 20% 25% 2%
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

La frecuencia de consumo, muestra el patron alimentario de los individuos ya que obtiene
informacidn retrospectiva de la alimentacién en un periodo de tiempo amplio, con el fin de
identificar los habitos y practicas alimentarias en la poblacién estudio (Pinheiro, s.f.). En el
presente estudio, el consumo diario de frutas es de 14%, y semanal de 24%, al igual que la
carne de res (24% y 61% respectivamente). Se destaca el consumo diario de huevo (44%) y
semanal (47%). En cuanto a la ingesta de cereales y derivados, los alimentos méas consumidos
son arroz (77% diariamente, 17% semanalmente), papa (59% diariamente, 44%

semanalmente) y pan (57% diariamente, 40% semanalmente).

Datos reportados por la ENSIN 2010, muestran consumo diario de arroz (92,4%), pan (66,5%)
y semanal (15,1%), consumo diario de papa (66%) y semanal (31,4%), el consumo de huevo
para los adolescentes entre 14 y 17 afios, se encuentra diario (27,7%) y semanal (65,1%); el
consumo de frutas es, diario (27,7%) y semanal (51,9%) para el mismo grupo de edad. Un
estudio realizado en Bogot4, encontré que el huevo vy la fruta entera presentaron una mayor
frecuencia de consumo semanal (51% y 54% respectivamente) (Becerra et. Al, 2016). Otro
estudio realizado en Venezuela acerca de los habitos alimentarios en adolescentes
venezolanos encontrd que los alimentos mas consumidos fueron huevos, lacteos (37,5%),
cereales (65%) (Zambrano et. Al., 2013).

Respecto a las practicas alimentarias se han encontrado varios factores relacionados, como
psicol6gicos, socioculturales, tabues, creencias, experiencias propias o ajenas, entre otros
(Zambrano, et. Al., 2013). Este estudio encontré que el 40% consume cuatro tiempos de
comida al dia, el 28% tres tiempos de comida y el 23% cinco tiempos de comida. Esto se
compara con un estudio realizado en Madrid, sobre la evaluacion de los hébitos alimentarios
en una poblacion estudiantil, el 43% realizaba tres tiempos de comida al dia, un 38% consumia
cuatro tiempos de comida y un 12% hacia cinco tiempos de comida (Montero, et. Al., 2006).
Un estudio en Bogota, el 43% de los estudiantes consumian tres tiempos de comida, el 57,5%

consumia entre cuatro y cinco tiempos de comida (Tobar, Vasquez, Bautista, 2008).

En el presente estudio, el 54% de los adolescentes consume los alimentos en la casa, el 40%
consume los alimentos tanto en la casa como en el colegio, y tan solo el 1% consume los
alimentos en otros lugares. Lo anterior es una buena practica debido a que al tener un mayor
consumo en el hogar, la dieta del individuo esta bajo un régimen familiar. El consumo de
alimentos por fuera del hogar hace que se adquieran inadecuados habitos alimentarios

ademas de aumentar el consumo de comidas rapidas (Hidalgo, et al., 2007).
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El tiempo en pantallas durante el consumo de alimentos es alto para los adolescentes de la
institucién, siendo un 36%, a comparacion de un 29% que no realiza actividades durante la
ingesta de alimentos. En un estudio realizado en Barcelona, acerca de los habitos
alimentarios, las conductas sedentarias en adolescentes, encontré que el 80% de la poblacion
estudio pasa mas de horas de su tiempo en pantallas, incluyendo durante el consumo de
alimentos (Garcia, et. Al. 2015). Esta préactica puede ser un factor de riesgo para el exceso

de peso.

Respecto al desayuno que ofrece la secretaria de educacién distrital, en la institucion
educativa, el 46% consumen el desayuno ofrecido por el comedor, mientras el 31% no lo hace.
Como principales razones para el no uso de este comedor son: “Tengo o0 consumo alimentos
en mi casa”, “No me agrada o me hace dafio el desayuno del colegio” y “No alcanzo a llegar
temprano”. En un estudio realizado en el comedor institucional del Colegio Distrital Saludcoop
Sur de Bogota, se encontré que tanto el desayuno como el almuerzo ofrecido, se basa en
condiciones de gramaje o cantidad de los alimentos y no en sus principios nutricionales, como
deberia ser lo ideal, a todos se les proporciona el mismo menu sin tener en cuenta la edad, ni
los requerimientos de los individuos (Jaramillo, 2015). Lo cual produce poca aceptacion frente

al consumo de alimentos en el comedor escolar.

El consumo de alimentos, segun la informacién obtenida por los recordatorios de 24 horas,
reporta un consumo de calorias totales en promedio de 1865 Kcal, siendo deficiente segin la
ingesta promedio recomendada por las RIEN 2016 para el rango de edad 14-18 afios (2400
Kcal). En cuanto a los macronutrientes, todos ellos se encontraban dentro de los rangos AMDR
también asignados por las RIEN 2016. En un estudio realizado acerca de los habitos
alimentarios en adolescentes venezolanos, se encontré que la ingesta calérica de los
individuos fue de 1971 Kcal, y la distribuciéon por macronutrientes fue: proteina (18,5%), grasas
(25,7%) y carbohidratos (55,8%) (Zambrano et. Al. 2013). Tanto en el presente estudio, como
el realizado en Venezuela, se ve que la ingesta calérica de los adolescentes es inferior a la
recomendada. Como limitacién del presente estudio, se encontr6 que al homologar los
alimentos por otros de composicion nutricional similar, se pueden crear sesgos, debido a que
el alimento homologado puede tener algunas discrepancias nutricionales con respecto al

alimento original.

En cuanto a la calidad nutricional, por el indice de alimentacion saludable, se encontré que los
adolescentes de la institucibn poseen un puntaje de 24, siendo interpretada como una
alimentacion poco saludable. Alta en el consumo de comidas rapidas, refrescos con azucar,

embutidos; bajo en el consumo diario de lacteos, frutas, verduras y hortalizas; bajo consumo
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semanal de leguminosas, y no corresponden a lo estipulado en los mensajes de las GABA
2015, sobre alimentacidn saludables. Un estudio realizado en Chile sobre la calidad global de
la alimentacién por medio del indice HEI, encontré que el 1,5% de los adolescentes posee una
alimentacion saludable, el 66,2% necesita cambios en su alimentacién y el 32,2% tiene una
alimentacion poco saludable (Pinheiro, Atalah, 2005). En otro estudio realizado en Espafia, en
el cudl se utilizé la misma metodologia de HEI que se utilizé en el presente estudio, se encontro

que el 72% de la muestra total necesita cambios en su alimentacion (Norte, Ortiz, 2011).

Otro estudio realizado en Chile acerca de una propuesta sobre un nuevo indice de calidad
global de la alimentacion, fue realizado en 9000 estudiantes con una edad promedio de 21
afios, éste utilizé una metodologia similar a la del presente estudio, variando en las categorias.
En el estudio chileno se encontré que el 9,3% de la poblaciéon posee una alimentacion

saludable, el 55,3% necesita cambios y el 35,4% tenia una alimentacion poco saludable.

8. CONCLUSIONES

e El consumo de alimentos reportados por recordatorios de 24 horas y frecuencia de
consumo, reportan una baja ingesta diaria de frutas y verduras (14% y 12%
respectivamente). Podria estar relacionado con el déficit de fibra, vitamina A y vitamina
E, segln el porcentaje de adecuacion realizado. Adicionalmente, la ingesta cal6rica y
de micronutrientes se encuentra deficiente, debido al bajo consumo de alimentos
proveedores de estos, como frutas y verduras. A su vez, el consumo de
macronutrientes se encuentra deficiente seglin los requerimientos para el grupo de

edad, pero dentro de los valores AMDR.

e Lacalidad nutricional de la ingesta dietaria es poco saludable para los estudiantes de
la institucién, debido a que predomina el consumo de comidas rapidas, refrescos
azucarados y embutidos, y se encuentra una baja ingesta de frutas, verduras y

lacteos.

e En las actividades realizadas durante el consumo, se resalta que el 36% los
adolescentes, hace uso de pantallas como celulares, televisores y computadores y el

94% ingiere sus alimentos en el hogar y el colegio.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere fortalecer acciones de vigilancia en calidad nutricional, y motivar a los
estudiantes para el uso del comedor, que permita asegurar las necesidades
nutricionales en esta importante etapa de la vida.

En la tienda escolar se recomienda limitar la venta de productos de paquete, snhacks,
y refrescos azucarados, en cambio, promover el consumo de frutas y alimentos
saludables, con el fin de ayudar en el proceso hacia una adecuada calidad nutricional.
Desarrollar programas de promocion y prevencion con los adolescentes, padres de
familia y comunidad educativa, que permita promover una alimentacion y practicas
saludables, ademés de prevenir enfermedades cronicas no transmisibles en etapas
posteriores de la vida. Asi mismo, promover en aula de clase las guias alimentarias
para la poblacion colombiana desde etapas tempranas, por medio de acciones de
educacion nutricional y alimentaria.

Actualmente se presentan nuevas herramientas para la medicion del consumo
(programa ASA24), sin embargo, se requiere seguir fortaleciendo el proceso de
codificacion, que permita homologar los alimentos a la base de datos USDA o la

oportunidad de incluir otros alimentos a los softwares que van siendo desarrollados.

Se sugiere seguir trabajando en el indice de alimentacion saludable para la poblacién

adolescente, como herramienta de la vigilancia nutricional y alimentaria.
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Evaluacion de las practicas alimentarias y la calidad nutricional de la ingesta dietaria
en adolescentes del Colegio Distrital Toberin de Bogota

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - PADRES DE FAMILIA

La profesora Luz Nayibe Vargas del Departamento de Nutricién y Bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana, y la estudiante de Nutricién y Dietética:
Lina Maria Fandifio, realizaran un estudio con el fin de evaluar las practicas alimentarias y la
calidad nutricional del desayuno consumido por adolescentes del Colegio Distrital Toberin de
Bogota.

El estudio proporcionara informacion basica sobre la calidad nutricional de los alimentos
consumidos en el desayuno por los adolescentes y sus practicas alimentarias, con el fin de
apoyar la promocién de alimentacién y estilos de vida saludable en coordinacién con la
institucién educativa.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. A los adolescentes que
participen se les recolectara informacién por medio de una encuesta sobre las condiciones
socioeconémicas de la familia, y tres encuestas sobre el consumo de alimentos en el
desayuno.

El estudio no representa ningdn costo econémico ni riesgo para la salud del nifio o de su
familia. El estudio cumple con los principios éticos establecidos para investigacién y cuenta
con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad
Javeriana.

Como madre/padre responsable del nifio/nifia adolescente estaré dispuesta (0) a: Permitir que
a mi hijo o hija, le realicen una encuesta sobre sobre las condiciones socioecondmicas de la
familia, y tres encuestas del consumo de alimentos en el desayuno.

La informacion recolectada sera de uso exclusivo de los investigadores para fines cientificos
y se manejara de forma confidencial.

Este consentimiento tendra validez por un periodo de 4 afios (Febrero 2017 - Febrero 2021),
hasta que se culmine la etapa de publicacién de resultados. El consentimiento se diligenciara
en duplicado y el padre o cuidador recibird una copia.

Yo, el firmante

ConC.C Expedida en
Con residencia en
Teléfono

Como padre, o madre de:
He sido informado en detalle acerca del proyecto de investigacion Evaluacion de la calidad
nutricional y practicas alimentarias del desayuno consumido por adolescentes del Colegio
Distrital Toberin de Bogota.
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Tengo conocimiento y acepto voluntariamente que mi hijo (a) Participe en el estudio.

Nombre del padre y/o madre Firma del padre y/o madre del nifio (a)
C.C
Fecha:

Los testigos declaran que en su presencia se han realizado las explicaciones solicitadas por
el padre del nifio/nifia 0 su representante legal

Nombre del testigo
c.C

Nombre del testigo
C.C

Investigadores:
Luz Nayibe Vargas M
Tel. 3208320 . Ext 4065

Lina Maria Fandifio C.
Tel. 3006100852
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Evaluacion de las practicas alimentarias y la calidad nutricional de laingesta dietaria
en adolescentes del Colegio Distrital Toberin de Bogota

Fecha (D/M/A):

Nombre Participante:

ASENTIMIENTO DE PARTICIPACION

La profesora Luz Nayibe Vargas del Departamento de Nutricién y Bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana, y la estudiante de Nutricién y Dietética:
Lina Maria Fandifio realizaran un estudio con el fin de evaluar las practicas alimentarias y la
calidad nutricional del desayuno consumido por adolescentes del Colegio Distrital Toberin de
Bogota.

El estudio proporcionara informacion basica sobre la calidad nutricional de los alimentos
consumidos en el desayuno por los adolescentes y sus practicas alimentarias, con el fin de
apoyar la promocién de alimentacion y estilos de vida saludable en coordinacién con la
institucion educativa.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. A los adolescentes que
participen se les recolectara informacién por medio de una encuesta sobre las condiciones
socioeconomicas de la familia, y tres encuestas sobre el consumo de alimentos en el
desayuno.

No se espera ningun riesgo o dafio por participar en esta investigacion y sera realizada por
personas con entrenamiento.

Este consentimiento tendra validez por un periodo de 4 afios (Febrero 2017 - Febrero 2021),
hasta que se culmine la etapa de publicacion de resultados. El consentimiento se diligenciara
en duplicado y el padre o cuidador recibird una copia.

Asentimiento del menor a participar:
Se le ha explicado al adolescente y ha aceptado participar:

Si No

Nombre y firma de quien concede el asentimiento:

Nombre Firma

Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento:

Nombre Firma
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Anexo 2:

Evaluacion de las practicas alimentarias y la calidad nutricional de la ingesta dietaria
en adolescentes del Colegio Distrital Toberin

Cuestionario Socioeconémico y de Consumo

Fecha: Sexo: F M

Nombre:

Edad: Grado: Direccion:

La siguiente encuesta se divide en dos partes: las caracteristicas socioeconomicas y el consumo de
alimentos. Para ser contestado directamente con el adolescente participante del estudio.

Parte I: Caracteristicas socioeconomicas:

Con el fin de conocer las caracteristicas socioecondmicas de los estudiantes y sus familiares, a
continuacion se encuentran unas preguntas, marqué con una X la respuesta para las preguntas de opeion
miiltiple y responda con letra legible las preguntas abiertas.

I. Ocupaciin 2. Nivel educative > :;m::’:r:mz
Desempleado Ninguso <1 SMLMV
Empleado formal tiempo completo Primaria incompleta | -2 SMLMV
Empleado formal medio tiempo Primaria completa 23 SMLMV

Bachillerato incompheto 3 -4 SMLMV
= Empleado por peestacion de Bachillerato completo >4 SMLMV
E SETVicios Técnico ncompleto No recibe SMLMV
Independsente Técnico completo
Estudiante Universitario incompleto
Penssonado Universitario completo
Otro ;Cuil?
Ama de casa Ninguno < I SMLMV
Desemplesdo Primaria incompleta 1 -2 SMLMV
Empleado formal tiempo completo Primaria completa 2 -3 SMLMY
Bachillerato incompleta 3 -4 SMLMV
Empleado tormal medio tiempo Bachillerato completo > 4 SMLMV
§ Tecnico incompleto No recibe SMLMV
s E_m'ple.do por preszacion de Técnico compieto
Fervicios Universitario incompleto
Independience Univessitario completo
Estudiante
| Pensionado |
Otro (Cusdl? | |
4. (Con qué tipo de vivienda cuentan” Amiendo _ Propia_ Hogardepaso _ Otro
S, ;Con qué servicis cuenta su vivienda? Agua  Lwz_ Gs__ Recoleccion de basuras
6. ;Ouil estrato aparece en los recibos de los servicios? 1 2__ e /o G-
7. (Culntas personas viven con usted?
8. (A quérégimen pertenece?  Contributivo ___ Subsidiado Cual

45




Parte 11: Evaluacion del consumo:
Con ¢l fin de evaluar el consumo de alimentos del alumno, a continuacion se le realizard una encucsta
de frecuencia de consumo, cinco preguntas acerca de las practicas alimentarias y un recordatorio de 24

horas.

1. Frecuencia de consumo:
A continuacion se encuentran una lista de alimentos usualmente consumidoes, favor marcar al frente de
cada uno con qué frecuencia los ha consumido en los Gitimos 6 meses (diario, semanal, mensual,
nunca). y en la casilla de observaciones del alimento que lo requiera, detalle ¢l tipo de alimento, su
preparacion v su marca. Por ejemplo, para la carne registre con qué frecuencia lo consume y en
observaciones detalle el corte que usualmente se consume.

Alimentos

Consumo medbo

Al din

A la semnna

Ocasional

Al mes

23

4-6

=6

2.4

56

I3

Leche entera

Leche deslactosads

Leche descremada

Yopurt

Youurt light

Kumis

Kumis light

Queso

Huevo

Pollo

Carve de res

Came de cerda

Pescado

Visceras

Salchichas

Jamaon

Chorizo

Atiin

Sardinns 3

Sova

Lenicjas

Garbanzos

Frijoles

Frutas

Hortalizas
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Pan

Productos paraderia

Galletas

Arepa

Cereales desayunc

Aoz

Pastn

Papa

Yuca

Arracacha

Plitano

Frutos secos

Aceites

Mantequilla

Margarina

Manteca

Aguacae

Sopxs y cremas de
sobre

Salsas comerciales

Sal

Azicar

Edulcorantes

Paquetes

Gasensas

Jugos saturales

Jugas artificmles

Cafe

Chocolate

Bebidas
energizantes

Bebidas alcobdlicas

Azua

Comida ripida

[ Otros

1. ;Cuantos tiempos de comida consume al dia? 1 __ =
;Usualmente en qué lugar consume sus alimentos? Casa ___ Colegio __ Otros

Fa o

Cual?

Al consumir sus alimentos, ;lo hace solo 0 en compaiia?
¢Cudndo consume sus alimentos sin compaiiia, realiza alguna otra actividad como distraccién?

5. ;Participa usted en los desayunos ofrecidos por ¢l comedor de la institucion? (Si su respucsta es

no, jpor que?)
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Evaluacion de las practicas alimentarias y la calidad nutricional de la ingesta dietaria
de adolescentes del Colegio Distrital Toberin

Recordatorio de 24 horas:
A continuacion, se encuentra el recordatorio de 24 horas de miltiples pasos, en el cual se le preguntard
por lo que consumio ¢l dia anterior, desde que se levanté hasta que se acostd. Escuche atentamente las

instrucciones del encuestador.

REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTA DE ALIMENTOS
o RECORDATORIO DE 24 HORAS
Nombre: e
Sexo: —‘-M;;uﬁno: | Femenino: 2 :
F;u:a_cle;\—n:;v;l; =~ ¥ ¢ o
Fchasatvaani___ 1} - \ Dial | Dia2 Dia 3

Din de la semana del recordatorio; | Lu | Ma | Mi | Ju vi | sa | po
l A qué hora se despertd el dia de ayer?:

Cuantas horas de suciio tuvo el dia de ayer?:
‘Q Me puede decir todeo lo que comio y bebio el dia de ayer, desde que se despertd hasta

= - que se fue a dormir?”
LISTADO | TIEMPO DE LISTADO | TIEMPO DE
CpreciviNar | comma | MOMA | pRELINAR | coMIDA HORA

‘: 1
\"Fim./swom (NOMBRE DEL ENTREVISTADO) “Adenis de lo que ya menciond, jayer

comid o bebio alguno de los alimentos que le voy a mencionar?",
| LEER LOS ALIMENTOS DE LA LISTA DE ALIMENTOS COMUNMENTE OLVIDADOS
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Evaluacion de las practicas alimentarias y la calidad nutricional de la ingesta dietaria
en adolescentes del Colegio Distrital Toberin

Lista de alimentos cominmente omitidos/olvidados (Paso 2)

* Bebidas alcoholicas como cerveza, tequila, ron, vodka, aguardiente, etc.
¢ Bebidas no alcohélicas como:
o Agua con gas o sin gas,
@ Jugos de botella como Fruto, Soka, Hit, Del valle, Ades, California, Tutti frutt, Tangelo,
Tampico.
o Jugos de fruta naturales.
o Gaseosas como Coca-cola, Pespi, productos Postobén,
o Yogurt cremoso y liquido como yogurt griego, Alpina, Colanta, Levelma.
o Licuados.
o Café.
o Té o Aromaticas,
*  Aguas saborizadas como H20.
* Bebidas energizantes con Redbull, Vive 100, Speed max, Predator, Monster.
¢ Golosinas y postres como arequipe. chocolates, cocadas, dulces, paletas de agua, helados de
crema, etc,
¢ Productos de paquete como:
o Papas fritas como Super Ricas, Margarita, Pringles. Todo Rico. De todito.
o Rosquitas,
o Choclitos.
o Trocitpollo.
o Ete.
* Nueces, mani, pistachos, almendras, macadamias, marafién.
* Galletas como Festival Chokis, Saltin Noel, Tosh, Oreo, Recreo.
* Pastelillos industrializados como Gansito, Chocoramo, Gala, Ramito, Submarinos. Pinguinos,
Brownies.
e Pan.
®  Arepas.
¢ Frutas v verduras,
* Pasabocas como: quesos, carnes frias o embutidos (salchichas, jamén, chorizo, etc.).
* Otros: Edulcorantes artificiales.
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Anexo 3

Mensajes de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos 2016 utilizados en la
construccion del indice HEI adaptado

2. Para favorecer la salud de musculos, huesos y dientes, consuma diariamente huevo, leche

y/o productos lacteos.

3. Para mejorar su digestion, su piel y su peso, incluya en cada una de las comidas frutas

enteras y verduras, preferiblemente crudas.

5. Las leguminosas son deliciosas y facilitan su digestion, consimalas al menos dos veces

por semana.

7. Para mantener un peso saludable, reduzca el consumo de “productos de paquete”, comidas

rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas.

8. Para proteger la salud del corazén, evite el consumo de grasas de origen animal y grasas

sélidas, como mantequilla y grasas de origen vegetal como la margarina y la manteca.

9. Para tener una presion arterial normal, reduzca el consumo de sal y alimentos altos en sodio

como carnes embutidas, enlatados y productos de paquete.
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