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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito caracterizar el estado nutricional de adolescentes
de 9 a 18 afios, en tres instituciones educativas publicas de Bogota, por medio de
antropometria (peso, talla, perimetro abdominal, circunferencia del brazo, IMC y porcentaje
de grasa), y describir la frecuencia del consumo de alimentos (FFQ). La poblacion del
estudio estuvo conformada por 275 adolescentes. Los resultados mostraron que el 23,1% de
la poblacion entre las edades de 16 a 18 afios, presentaron riesgo de retraso en talla, segin
el indicador talla para la edad. En los rangos de edad de 9 a 12 afios y 16 a 18 afios el
30,3% y el 30,8% presento riesgo de delgadez por el indicador IMC, superior en mujeres. La
obesidad abdominal entre los 9 a 18 afios fue del 5,7%, para ambos sexos. Respecto a la
circunferencia del brazo, los adolescentes en los tres rangos de edad presentaron un 8,4%
de deplecion y un 5,0% de exceso, donde el 48,4% presento reserva grasa en normalidad y
el 51,6% reserva muscular normal. El componente graso fue superior a mayor edad y similar
en ambos sexos. En cuanto al consumo de alimentos, se resalté mayor ingesta diaria de los
grupos de cereales y derivados, seguido de golosinas y dulces (2 a 3 veces en el dia), y de
gaseosas Yy refrescos (5 a 6 veces por semana). Grupo de carnes y derivados (5 a 6 veces
por semana), frutas y verduras, lacteos y derivados, y comidas rapidas (2 a 4 veces por
semana). Conclusiones: mayor prevalencia de malnutricion por déficit que por exceso. En
frecuencia de consumo de cereales, el 38% de los estudiantes incluyo diariamente arroz
blanco, bajo consumo diario de frutas y verduras. Leche y productos lacteos, el consumo

diario vs el semanal fue muy bajo dentro de la poblacién adolescente.



ABSTRACT

The purpose of this study was to characterize the nutritional status of adolescents from 9 to
18 years old, in three public educational institutions of Bogota, by means of anthropometry
(weight, height, abdominal circumference, arm circumference, BMI and percentage of fat),
and describe the frequency of food consumption (FFQ). The study population consisted of
275 adolescents. The results showed that 23.1% of the population between the ages of 16 to
18 years, presented risk of delay in height, according to the height-for-age indicator. In the
age ranges of 9 to 12 years and 16 to 18 years, 30.3% and 30.8% presented a risk of
thinness due to the BMI indicator, higher in women. Abdominal obesity between 9 to 18 years
was 5.7%, for both sexes. Regarding the circumference of the arm, adolescents in the three
age groups presented 8.4% depletion and 5.0% excess, where 48.4% presented normal fat
reserves and 51.6% reserved normal muscle. The fat component was higher at older age
and similar in both sexes. Regarding the consumption of foods, the highest daily intake of the
cereal and derivatives groups was highlighted, followed by sweets and sweets (2 to 3 times a
day), and soft drinks and sodas (5 to 6 times a week). Group of meats and derivatives (5 to 6
times a week), fruits and vegetables, dairy and dairy products, and fast foods (2 to 4 times a
week). Conclusions: higher prevalence of malnutrition due to deficit than excess. In
frequency of consumption of cereals, 38% of the students included daily white rice, low daily
consumption of fruits and vegetables. Milk and milk products, the daily vs weekly

consumption was very low within the adolescent population.



1. INTRODUCCION
Actualmente el mundo ha venido experimentando un conjunto de transformaciones
demograficas, epidemiolégicas y nutricionales que ha dado lugar a la aparicién de una doble
carga nutricional, fendmeno caracterizado por la coexistencia de desnutricién, sobrepeso y
obesidad (OMS, 2017). Desde el afio 2000 hasta el 2017, mas de 210 millones de nifios y
jovenes presentaron desnutricién, causante de consecuencias irreversibles, tales como
retraso en el crecimiento, disminucién en la capacidad intelectual y de aprendizaje que
conllevan a reduccion en la capacidad fisica y por consiguiente del potencial de

productividad econémico en edades posteriores (CEPAL, 2017).

Para el afio 2017, 41 millones de nifios y jovenes de todo el mundo presentaron sobrepeso u
obesidad, causantes de una mayor prevalencia de padecer enfermedades no transmisibles
(ENT) y alteraciones metabdlicas, causantes de cerca del 70% de las muertes. (CEPAL,
PMA, 2017). Problemas asociados de forma directa a cambios en el patrén alimentario,
caracterizado por reemplazar alimentos de alto aporte nutricional por otros de alta densidad
energética, ricos en grasas saturada, sodio, pobres en vitaminas y minerales, lo que puede
influir en la composicién corporal y con ello en la mayor incidencia de aparicion de
enfermedades crénicas asociadas a la dieta de forma inmediata o en la edad adulta. (De
Piero, A., 2016)

Por esta razon estudios de ingesta dietaria y estado nutricional tienen una especial
relevancia desde la perspectiva epidemioldgica tanto a nivel nacional como internacional, ya
que pueden contribuir en la identificacion de riesgos, antropométricos y dietarios en el
adolescente, que hoy dia representa el 32% de la poblacion total colombiana (UNICEF,
2015). Por lo anterior el propésito de este estudio fue determinar el estado nutricional y el
consumo de alimentos de los adolescentes pertenecientes a tres instrucciones educativas
publicas, y permite generar una linea de base para posteriores estudios y orientar acciones

de prevencion que fomenten estilos de vida saludables en este grupo poblacional.



2. MARCO TEORICO Y REVISION DE LITERATURA

Caracteristicas de la etapa de la adolescencia: La adolescencia es una etapa Unica y
decisiva, caracterizada por que alli transcurren cambios fisicos y mentales, como lo es el
crecimiento fisico, aumento de la capacidad cognitiva, inicio de la pubertad, aparicion de
nuevas habilidades, capacidades y aptitudes. Su inicio tiene dos etapas, siendo la primera la
adolescencia temprana que va de los 10 a los 14 afios, y corresponde a la etapa en la que,
por lo general, comienza a acentuarse el dimorfismo sexual y las modificaciones en la

composicién corporal.

Conforme aumenta la edad, las mujeres van teniendo mayores incrementos que los hombres
en el peso y la talla, asociado a que el género femenino inicia primero sus cambios y por
unos pocos afos son més altas que los hombres de su misma edad; después ellos aceleran
su desarrollo, su aumento en talla es mas intenso y sostenido y generalmente sobrepasan la
talla de la mujer. Antes de la pubertad se vuelve a almacenar grasa (rebrote de adiposidad)
que se usara como energia para el estirén puberal, la mujer lo continuara haciendo durante y
después de la pubertad y el hombre formara masa libre de grasa. La segunda corresponde a
la adolescencia tardia, que abarca edades entre los 15 a los 18 afios, alli ocurre la maxima
diferenciacion sexual y producen cambios en los 6rganos reproductivos, aparecen las
caracteristicas sexuales secundarias y se modifican el tamafio y la composicion corporal (las
proporciones de musculo, grasa y esqueleto cambian), el individuo deja de crecer y esta

apto para la reproduccion. (UNICEF, 2017)

Situacion de salud, alimentaciéon y nutricién en adolescentes: Si bien en las Ultimas
décadas se han hecho progresos generales tanto a nivel nacional como internacional, los
adolescentes aun se enfrentan con numerosos retos como las enfermedades no
transmisibles, las enfermedades mentales, la malnutricién y la falta de acceso a servicios de
atencion de salud de calidad (OMS, 2015). En los Estados Unidos, el 17% de los
adolescentes de edades comprendidas entre los 12 y 19 afios tienen sobrepeso. En el
Canada, del 12% al 20% de los jovenes tienen sobrepeso, y del 3% al 10% son obesos
(OMS, 2017). En Colombia para el 2015, la delgadez en el grupo de 10 a 17 afos fue de
2,6%, el exceso de peso fue del 17,9% y retraso en talla de 9,7% (ENSIN, 2015). Las
causas estructurales profundas de la doble carga nutricional abarcan la pobreza, la
desigualdad de género y la marginacion, que constituyen violaciones de los derechos

humanos.



Conocer los métodos antropométricos mas utilizados en la poblacion adolescente se hace
fundamental para el analisis de la composicién corporal y deteccién de forma temprana de
riesgos de malnutricion, tanto por déficit como por exceso. Su clasificacion se divide en dos
grupos; aquellos que permiten realizar una valoracion de la masa global del cuerpo, como el
peso y la talla; y aquellos que evalian el compartimento muscular y graso, entre los que se
incluyen el perimetro braquial y los pliegues cutaneos. (Cabrera., J, 2016)

En un estudio llevado a cabo en Espafia se encontraron diferencias significativas entre la
edad y el sexo con respecto a todas las variables de tamafio y composicién corporal. Los
adolescentes varones presentaron un tejido magro mayor que el sexo opuesto, el contenido
de grasa, por el contrario, aument6 con la edad y fue mayor en las mujeres. Hubo también
una clara diferencia en la distribucién de la grasa, por un lado, los hombres tendieron a
depositarla en las zonas centrales del organismo, como el abdomen y en la espalda,
mientras que en las mujeres se encontr6 especificamente en zonas periféricas como en
caderas y muslos. Referente a la talla definitiva, el sexo femenino la alcanz6 a una edad mas
temprana y fue inferior a la de los adolescentes varones, pues ellos presentaron un

crecimiento mas continuo y superior. (Cabrera., J, 2016)

Ingesta dietaria: La ingesta dietaria estd determinada por la cantidad de calorias y
nutrientes que se ingieren, con las recomendadas para alcanzar un 6ptimo estado de salud y
bienestar a partir de las caracteristicas de los individuos como el sexo, la edad, la actividad
fisica y/o un estado fisiol6gico especifico como el crecimiento (RIEN, 2016). En la actualidad
se encuentran varios métodos de evaluacion dietaria: recordatorio de 24 horas, frecuencia
de consumo, registro dietario, entre otros. Siendo el recordatorio de 24 horas y la frecuencia

de consumo los mas utilizados en estudios epidemiol6gicos (Ferrari, Mariela, 2016)

El método de recordatorio de 24 horas es una técnica que recolecta datos de ingesta actual,
atil en estudios de tipo descriptivos y cuya principal fortaleza es que en estudios
poblacionales permite obtener tasas de “no respuesta” bajas. Se destaca la importancia de
la aplicacién de la técnica de cinco pasos multiples y el uso de modelos visuales de
alimentos o atlas fotograficos a fin de minimizar y controlar las posibles fuentes de sesgo
vinculadas (Ferrari, M., 2016). El cuestionario de frecuencia de consumo es un método
empleado para investigar la relacién entre ingesta dietaria habitual y enfermedad o factores
de riesgo. Este tiene tres componentes principales que son la lista de alimentos, la

frecuencia de consumo y el tamafio de la racion o porcién consumida. Tiene un alto
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rendimiento en términos de coste-efectividad, pues el coste de codificacion y proceso de la
informacién recogida resulta menos costoso y requiere menos experiencia en temas
nutricionales que otros métodos de evaluacién de la ingesta, favoreciendo su uso en

grandes estudios epidemiolégicos de cohortes y también con otros disefios (Pérez, C, 2016)

Conocer la ingesta de alimentos de la poblaciéon adolescente es de vital importancia para
identificar cuales son los patrones de consumo habitual, la cantidad y calidad de los
alimentos ingeridos durante un periodo de tiempo determinado, asi como de habitos

alimentarios, frecuencia, entre otros.

La ENSIN 2010, reporté que la poblacién adolescente entre las edades de 13 a 18 afios
tenia habitos alimentarios inadecuados, donde 3 de 4 menores de 18 afios no consumia
hortalizas y verduras, y 55,1% de los jovenes consumia embutidos diaria y semanalmente,
siendo superior en el area urbana. De igual modo, el 34,2% de los adolescentes incluyo
semanalmente comidas répidas en su alimentacién, el 21,6% de la poblacion consumia

gaseosas diariamente (ENSIN, 2010).

Una investigacion en estudiantes de 13 a 15 afios en cinco escuelas publicas en las
ciudades de Bogotd, Bucaramanga, Cali, Manizales y Valledupar mostr6 que el
comportamiento alimentario no era saludable. Los resultados obtenidos mostraron que el
30,1% de los participantes consumia bebidas carbonatadas 2 o mas veces al dia durante los
30 dias previos al estudio, el 62,5% de los estudiantes reportaron haber consumido snacks
entre comidas 3 0 mas veces en la semana anterior. Referente al consumo de frutas y
verduras dos terceras partes de los escolares de las cinco ciudades reportaron consumirlas
una o mas veces al dia, pero menos de una quinta parte de la poblacion, reporté el consumo

cinco o mas veces al dia (Pifieros, M, 2017)

Por otro lado, otro estudio sobre ingesta dietaria y estado nutricional en adolescentes de
paises Latinoamericanos, encontré que solo un 40% de los adolescentes consume las
cantidades recomendadas de frutas y verduras y apenas el 30% alcanza las
recomendaciones de ingesta de lacteos. Los datos también confirman una baja ingesta de
pescado y un alto consumo de productos industrializados y procesados, desencadenando
mayor prevalencia de sobrepeso, equivalente al 17,7% y de obesidad representado en un
24,4%, siendo mas frecuente en instituciones educativas publicas que privadas (Rozowski,
J., 2017)



2. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
En el mundo para el afio 2016, murieron 1,2 millones de adolescentes por contraer
enfermedades prevenibles o tratables. Asi mismo, se evidencio que el 70% de las
defunciones en adultos estuvieron asociadas con enfermedades no transmisibles, asociadas
a practicas alimentarias inadecuadas que empiezan desde la nifiez y/o adolescencia (OMS,
2017)

La doble carga nutricional ha generado grandes consecuencias econdmicas a nivel mundial,
donde los costos mas notables de la desnutricion se deben a la pérdida de productividad por
muerte prematura y a la reduccion de los afios de escolarizacion, mientras que los costos del
sobrepeso y la obesidad estan relacionados principalmente con los gastos sanitarios que
conllevan enfermedades como la diabetes tipo 2 y la hipertensién. Las cifras muestran que el
gasto publico social en salud para Ecuador, México y Chile, asociado a desnutricién para el
afio 2017 fue de 1,5% del PIB y 3,1% para exceso, convirtiéndose rapidamente el sobrepeso
y obesidad en una mayor carga para los sistemas sanitarios en América Latina y el Caribe
(CEPAL, PMA, 2017).

Colombia, como otros paises de la region, presentan una doble carga nutricional, la ENSIN
2015, mostro que, en adolescentes de 13 a 18 afos, el retraso en talla para el 2010 fue de
11,5% y para el 2015 de 9,7% con una reduccion en la prevalencia del 1,8%, y el exceso de
peso para el 2010 fue de 15,5% y para el 2015 del 17,9% evidenciando un aumento del
2,4%.

Estudios en adolescentes muestran que, aunque se ha experimentado un descenso de
malnutriciébn por déficit, aun no se logra erradicar en la poblacién. Aspecto contrario
experimenta el exceso, observado que en la actualidad las cifras tienden a aumentar de
manera desproporcional, se evidencia un incremento en el consumo de alimentos fuente de
grasas y carbohidratos como son los productos de paquete, las bebidas azucaradas y las
comidas réapidas, y una disminucién en el consumo de frutas y verduras, lacteos y fuentes
proteicas. (Navarro, A., Ortiz, R, 2017), (Castafieda, O. y cols, 2016), generando como
consecuencia, un incremento de la carga de enfermedad, en poblaciones cada vez mas
jovenes, con las implicaciones que esto tiene para los sistemas de salud y la economia de

un pais.

A nivel mundial, la politica de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) incluyen como
segundo objetivo; Hambre Cero, el cual busca terminar con todas las formas de hambre y

desnutricién para 2030 y velar por el acceso de todas las personas, en especial los nifios y
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adolescentes, a una alimentacion suficiente y nutritiva durante todo el afio. Asi mismo, en
Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) incluye una dimension
prioritaria sobre Vida saludable y condiciones no transmisibles, relacionada con acciones
transectoriales, sectoriales y comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una vida

sana en las diferentes etapas de la vida.

El propésito del presente estudio es identificar el estado nutricional y el consumo de
alimentos en los estudiantes adolescentes de tres instituciones educativas, que permita

generar una linea de base para orientar acciones de promocion y prevencion.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Describir el consumo de alimentos y estado nutricional por antropometria en adolescentes

de las instituciones educativas Manuelita Sdenz, Marsella y Dario Echandia, del Distrito DC.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar el estado nutricional de los adolescentes por medio de mediciones
antropométricas como peso, talla, perimetro abdominal, circunferencia del brazo,
pliegues tricipital y subescapular, IMC y porcentaje de grasa, en tres instituciones
educativas publicas de Bogota.

e Identificar el consumo alimentario en la poblacién adolescente, por medio del
cuestionario de frecuencia de consumo (FFQ).

e Describir las caracteristicas de maduracion sexual de los adolescentes segun la

clasificacion de desarrollo sexual (Tanner).

5. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio hace parte del proyecto titulado Factores de riesgo para el exceso de
peso en preadolescentes y adolescentes de Bogot4, codigo 0005800 de la Vicerrectoria
de investigacibn de la PUJ. Investigador Principal: Lilia Yadira Cortés S. ND.
Coinvestigadores: Luz Nayibe Vargas M. ND MSc y Alvaro Ruiz Morales MD, MSc.
Aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad

Javeriana.

Caracteristicas del proyecto: Factores de riesgo para el exceso de peso en

preadolescentes y adolescentes de Bogota, se describe en (anexo 1).



5.1 Disefio de lainvestigacién

El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico, el cual tomo informacién secundaria del
proyecto descrito anteriormente, sobre ingesta dietaria, recolectada por cuestionario de
frecuencia de consumo (FFQ) y estado nutricional por antropometria (peso, talla, perimetro
abdominal, circunferencia del brazo, pliegues tricipital y subescapular, IMC y porcentaje de
grasa), de tres instituciones educativas distritales seleccionas a conveniencia: Manuelita

Saenz, Marsella y Dario Echandia.

5.1.1 Poblacién de estudio y muestra poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue tomada por conveniencia de tres Instituciones Educativas
Distritales: Marsella ubicada en el barrio Marsella, localidad de Kennedy de Bogot4,
Manuelita Sdenz ubicada en el barrio San Blas, localidad de San Cristébal y Dario Echandia
ubicado en el barrio Patio Bonito 1ll, localidad de Kennedy, dentro de los estratos 1, 2 y 3.

La poblacién estudio incluyo 275 adolescentes de ambos sexos, entre las edades de 9 a 18
anos, pertenecientes a los tres colegios seleccionados, que hicieron parte del proyecto
anteriormente enunciado, cuyos padres y/o acudientes aceptaron dar su consentimiento

informado y cuyos jévenes dieron su asentimiento (Anexo 2 y 3).

5.1.2 Variables del estudio
Variables Dependientes

e Estado nutricional de los adolescentes
Variables Independientes

e Ingesta dietaria
e Género
e Edad



Tabla 1. Operacionalizacién de las Variables

Variable Definicién Indicador Instrumento de medicién
Situacion en la | -Peso: mede la masa corporal de | - T/E e IMC/E: puntos de
gue se encuentra | un individuo (Alexander, P., 2004). | corte  Resolucion 2465
Estado | una persona en (2016).
nutricional | relacion con la | -Talla de pie: sumatoria de cuatro
ingesta y las | componentes, piernas, pelvis, | -Circunferencia de
necesidades columna vertebral 'y craneo | cintura: indice Cintura-
dietéticas del | (Aparicio, M 'y cols., 2004). | Talla (ICT) con punto de
organismo (OMS, corte =0.5. Feliciano, et al.
2018) -Circunferencias: cuantifican el | Revista De Pediatria (2011)
perimetro de los segmentos
corporales y la disposicion de tejido | -Circunferencia del brazo,
adiposo y muscular (Alexander, P., | area grasa Yy éarea
2004). muscular: puntos de corte
Frisancho (1981).
-Pliegues cutaneos: determinan la
adiposidad general y la deposicién | -Porcentaje de grasa:
relativa de tejido adiposo en los | ecuacibn de prediccion
diferentes  sitios del cuerpo | Slaughter (1988)
(Alexander, P., 2004).
(Anexo 5)
-IMC: indicador que relaciona el
peso y la talla, se utiliza
comunmente para identificar el
estado nutricional (OMS, 2012).
-Porcentaje de grasa: Distribucion
central 'y periférica de la
adiposidad.
Determinada por | -Cuestionario de frecuencia de | El formato utilizado fue una
la cantidad de | consumo (FFQ): método de | modificacion al
Ingesta | cqjorias y | estimacion de ingesta, que permite | anteriormente disefiado y
dietaria nutrientes que se | evaluarla de forma habitual (Serra, | validado con un grupo de
ingieren  (RIEN, | Luis., & Aranceta, J., 2006). escolares de la ciudad de
2016) Bogota (Anexo 4).

5.2 Métodos

El proyecto anteriormente mencionado, utilizé los siguientes métodos de medicion:

a) Estado nutricional por antropometria: Se tomaron datos de peso, talla, perimetro
abdominal, circunferencia del brazo, pliegues tricipital y subescapular. Todas las mediciones
se realizaron en ropa interior 0 en su defecto con el minimo de ropa posible, sin calzado y
fueron tomadas por personal previamente entrenado para la toma de tales mediciones.




-Peso: Se utilizo la técnica estandarizada por Lohman y col. (Lohman, 1992). Se utilizaron
basculas digitales marca Seca con sensibilidad de 0 — 150 Kg, que fueron calibradas
semanalmente. La medicién se tomé con una precision de 0,1 Kg.

-Talla: Se utilizo la técnica estandarizada por Lohman y col. (Lohman , 1992). Se midieron
utilizando tallimetros portatiles de pared homologados, marca Seca. La mediciéon se tomo
con una precision de 0,1 cm.

-Perimetro abdominal: Se medio el perimetro en la zona abdominal, a un nivel intermedio
entre el dltimo arco costal y la cresta iliaca, en la posicion mas estrecha del abdomen. Se
utilizo la técnica de cinta yuxtapuesta, sostenida en nivel horizontal. Se medio con cintas
métricas inextensibles.

-Circunferencia del brazo: Se utilizo la técnica estandarizada por Lohman y col (Lohman,
1992). Se utilizaron cintas métricas inextensibles.

-Pliegues:
Tricipital y Subescapular: Se utilizo la técnica estandarizada por Lohman y col. (Lohman,
1992). Los pliegues se midieron utilizando adipdmetro marca Harpender, previamente
calibrado.

-IMC: El indice de masa corporal se calcul6é teniendo en cuenta el peso actual en Kg y la
Talla en mts cuadrados. IMC= Peso / Talla?. En los nifios y adolescentes se utilizé como
parametro para determinar si se encontraban con peso adecuado o exceso de peso, los
puntos de corte definidos por la OMS (OMS, 2002), entendiendo por sobrepeso aquellos
nifios cuyo IMC este entre 1y 2 DE y obesidad cuando sea > 2 DE.

-Porcentaje de grasa: Se utilizé la ecuacion de prediccion desarrollada por Slaughter, la
cual es utilizada internacionalmente para la determinacién de grasa en preadolescentes y
adolescente. Esta ecuacion calcula el % de grasa a partir de un modelo de cuatro
compartimientos y fue estandarizada utilizando nifios entre 7 -17 afios. Presenta un error de
prediccion que fluctia entre el -0.3 — 1.3%. (Slaughter, 1988)

b) Consumo de alimentos: Se determino utilizando la metodologia de frecuencia
semicuantitativa de consumo de alimentos (FFQ), la cual fue aplicada por una persona
previamente estandarizada para evitar sesgos de interpretacion.

El formato utilizado fue una modificacién al anteriormente disefiado y validado con un grupo
de escolares de la ciudad de Bogota (Anexo 4). La modificacion fue el resultado de los
alimentos mas comunmente reportados en el recordatorio de 24 horas que se les aplico
previamente a los estudiantes. Se determino la frecuencia con que se consume cada
alimento (diario, semanal, mensual, nunca), el tamafio de la porciéon consumida (pequefia,
mediana, grande) y el nimero de porciones que se consumen en cada frecuencia. (Gibson,
2005). Para la determinacién del tamafio de las porciones se utiliz6 el atlas de porciones
desarrollado por la Universidad Industrial de Santander y los modelos de alimentos
estandarizados marca Nasco®

5.3 Recoleccién de informacién Secundaria: Los datos fueron tomados de la base de

datos del proyecto titulado: Factores de riesgo para el exceso de peso en pre-adolescentes y



adolescentes de Bogota, PUJ, los cuales se encontraban en bases de datos en Microsoft

Excel 2013, por colegios de forma especifica.

5.4 Andlisis de informacién

De la base de datos se tomo informacion secundaria correspondiente a las tres instituciones
educativas incluidas en el estudio. Luego se procedié con el disefié de una base de datos en
Microsoft Excel 2013, donde se recopilo la informacién sobre las variables analizadas. Para
tabulacion de las variables antropométricas se utilizé el Software WHO Anthro Plus version
1.0.4 y para las variables de ingesta dietaria (frecuencia de consumo de alimentos FFQ), se
empled Microsoft Excel 2013, donde se establecieron ocho grupos de alimentos, con los
cinco alimentos mas consumidos por las tres instituciones y por cada institucion

respectivamente. Se utilizé promedios y porcentajes.

El tipo de estadistica empleada para el analisis y discusion fue de tipo descriptiva, por tanto,
para la representacion de los resultados de antropometria se disefiaron gréficos de barras y
para los resultados de consumo de alimentos se emplearon tablas de frecuencia y gréaficos

de barras.

6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas de la poblaciéon Estudio

Las caracteristicas generales fueron distribuidas por institucion educativa, género, rango de
edad y estrato socioeconémico. La poblacién estudio comprendié 275 adolescentes,
pertenecientes a las Instituciones Educativas del Distrito: Manuelita Saenz (38%), Marsella
(36%) y Dario Echandia (26%) (figura 1). El 60% pertenecié al sexo femenino y el 40% al
sexo masculino, con rangos de edad de 9-12 afios (53%), 13-15 afios (33%) y 16-18 afios
(14%) (figura 2), dentro de los estratos 1, 2 y 3.
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Figura 1. Distribucién poblacién adolescente, segun Instituciones Educativas
Dario Echandia- Manuelita Sdenz- Marsella

40,0 38,0 36,5
35,0
30,0 25,5
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Porcentaje %

Manuelita Saenz Marsella Dario Echandia

Instituciones Educativas

Figura 2. Distribucion poblacion adolescente, segln sexo y rangos de edad.
Instituciones Educativas Dario Echandia- Manuelita Sdenz- Marsella

35,0 31,3
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i 25,0 22,2 21,8
£ 200
$ 150 10,5
£ 10,0 I I 6,5 7,6
i I = &
0,0

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
9-12 afios 13- 15 afios 16- 18 afios

Sexo y Edad

6.2 Estado nutricional por Antropometria

6.2.1 La clasificacion antropométrica del estado nutricional de los adolescentes, segun
indicadores de talla para la edad (T/E) e indice de masa corporal para la edad (IMC/E),
fueron presentados teniendo en cuenta los puntos de corte establecidos por la Resolucion
2465 de 2016. Adicionalmente, se realizd su respectiva semaforizacion (Anexo 5. Tabla 1y
2)
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Figura 3. Estado nutricional por indicador T/E en adolescentes de 9-18 afios,
seglin sexo y rangos de edad. Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita
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n= 164 mujeres
n=111 hombres

n=275 total
25,6

17,9 20.517

12,8

2'6 I

|

Mujeres Hombres

16a 18 afios

Talla adecuada para la edad

Estado nutricional segln Talla para la edad: Referente al retraso en talla en adolescentes

pertenecientes a los tres rangos de edad, se resalté una prevalencia del 5,3%, superior en

hombres entre las edades de 16-18 afios con un 12,8%. Respecto al riesgo de retraso para

ambos sexos la prevalencia fue del 15,9%, presentando un mayor riesgo los adolescentes

entre 16 a 18 afios con un 23,1%. Por el contrario, el grupo de 9 a 12 afios presento una

mayor proporcion de talla adecuada para la edad con un 37,4%.

Figura 4. Estado nutricional por indicador IMC/E en adolescentes de 9 a 18 afios,
segun sexo y rangos de edad. Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita
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Estado nutricional segun indice de Masa Corporal para la edad: La delgadez en

adolescentes entre los 9 a los 18 afios de ambos sexos fue de 4,1%, siendo mayor en
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hombres de 16 a 18 afios con un 10,3%. Los rangos de edad de 9 a 12 afios y de 16 a 18
afios presentaron una mayor prevalencia de riesgo de delgadez con un 30,3% y 30,8%
respectivamente. Los adolescentes entre 13 y 15 afios presentaron mayor proporcion de
IMC adecuado para la edad con un 37,1%. El exceso de peso, en los tres grupos de edad,
correspondi6 al 5,2% de sobrepeso y a un 3,9% de obesidad, resaltando que el sobrepeso
es mayor en hombres con un 7,7% y la obesidad es mayor en mujeres con un 5,1% entre las
edades de 16 a 18 afios.

6.2.2 La clasificacion antropométrica del estado nutricional de los adolescentes, segun la
circunferencia de cintura, fue presentada teniendo en cuenta la formula indice Cintura-Talla
(ICT) con punto de corte 20.5. Adicionalmente, se realizd su respectiva semaforizacion
(Anexo 5. Tabla 3)

Figura 5. Estado nutricional por Circunferencia de cintura en adolescentes de 9 a 18
afios, seglin sexo y rango de edad. Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita
Saenz- Marsella
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Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
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Sexoy Edad
n= 164 mujeres
Normalidad  m Obesidad abdominal n=111 hombres

n=275 total

Estado nutricional segun Circunferencia de Cintura: En cuando a la obesidad abdominal,
la mayor prevalencia se encontrd entre los rangos de edad de 9 a 12 afios con un 7,8% para
ambos sexos y entre los 16 a los 18 afios con un 6,4%. La obesidad abdominal la presentan
en mayor proporcion los hombres y mujeres con algin grado de exceso de peso (3,7% de

hombres y 3,3% de mujeres), teniendo en cuenta IMC/E (figura 4).

6.2.3. La clasificacién antropométrica del estado nutricional de adolescentes, segun la
Circunferencia del brazo, area muscular del brazo y del area grasa del brazo, fue presentada
teniendo en cuenta los percentiles (mm) por edad, sexo establecidos por Frisancho, 1981.

Adicionalmente, se realiz6 su respectiva semaforizacién (Anexo 5. Tabla 4)
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Figura 6. Estado nutricional por Circunferencia del brazo en adolescente de 9 a 18
afnos, segln sexo y rangos de edad. Instituciones educativas Dario Echandia-

Manuelita Sdenz- Marsella
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Estado nutricional segin Circunferencia del Brazo: Los jévenes entre los 9 a 18 afios se
encuentran en normalidad con un 23,4%, siendo marcado el rango de edad de 13 a 15 afios
con un 26,2% para mujeres y hombres. La mayor proporcion de adolescentes con evidencia
de deplecion se encuentran entre los rangos de edad de 16 a 18 afios con un 14,1%, siendo
mas prevalente en hombres con un 20,5%. La tendencia de deplecién es superior entre los
13 a 15 afios y los 16 a los 18 afios con un 9,5% y un 7,7% similar en mujeres y hombres
(9,2% vs 8,0%). Referente a la tendencia al exceso, la mayor prevalencia se encuentra entre
los 9 a los 12 afios con un 10,2% cifra superior en mujeres con un 15,0% respecto a los
hombres con un 5,4%, y el exceso es mayor entre los 16 a 18 afilos de manera paralela tanto
en hombres como en mujeres con un 5,1%. Resultados que muestran que los adolescentes

se encuentran con méas prevalencia de depleciéon que exceso (8,4% vs 5,0%).

Figura 7. Clasificacion del area muscular y area grasa en adolescente de 9 a 18 afios.
Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita Saenz- Marsella
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Reserva grasa: Se evidencio que el 48,4% de los adolescentes presentaron una reserva
grasa adecuada, un 13,8% presentaba evidencia de deplecion, superior en mujeres (13,4%),
el 16,7% tendencia a la deplecién, siendo superior en hombres (21,6%), de forma similar
para ambos sexos la tendencia al exceso fue de 12,4% y del 9,5% el exceso de reserva

grasa.

Reserva muscular: Se encontré que el 51,6% de los adolescentes presentaron una reserva
muscular dentro de los rangos de normalidad, un 10,5% presentaba evidencia de deplecion
de reserva magra, siendo mas prevalente en hombres (22,5%) y un 16,7% de la poblacion
se encontraba en tendencia a la deplecion. Relacionado con la tendencia al exceso el 13,5%
de los estudiantes la presento, con una prevalencia superior en hombres (17,1%) y un 7,6%

presento exceso de reserva muscular, siendo superior en mujeres (9,8%).

6.2.4. La clasificacién antropométrica del estado nutricional de adolescentes, segun el
porcentaje de grasa, fue presentada teniendo en cuenta la ecuacion de prediccion
desarrollada por Slaughter, 1988, donde se emplea pliegue del triceps y pliegue
subescapular (mm).

Figura 8. Componente graso, en adolescente de 9 a 18 afios, seglin sexo y rangos de

edad. Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita Sdenz- Marsella segun sexo
femenino y rangos de edad
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Estado nutricional segun Porcentaje de grasa: Entre los rangos de edad de 9 a 12 afios y
de 13 a 15 afios se evidencio una mayor proporcién de componente graso con un 32,9% y
32,4% respectivamente para ambos sexos. Asi mismo se resalta que los hombres entre 9 a

18 afios obtuvieron mayor porcentaje de grasa en comparacion con las mujeres.

6.2.5. La clasificacién de desarrollo puberal para adolescentes, segun Tanner 1962, fue
presentado teniendo en cuenta sexo y rangos de edad.

15



Figura 9. Clasificacién de Tanner en adolescentes de 9 a 18 afios, seglin sexo y rangos
de edad. Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita Saenz- Marsella
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Desarrollo Puberal: De manera general se resalté que entre los 9 a los 12 afios, un 24.5%
de los adolescentes se encontraron en estadio de Tanner 1 y un 11.3% en Tanner 2 para
ambos sexos. Entre los 13 a los 15 afios ya empezaron a ser mas evidentes las diferencias
por sexo, donde un 28,7% de las mujeres se encontraron en Tanner 3 y 4, mientras que un
14,6% de los hombres estaban en Tanner 2 y un 9,0% iniciaba Tanner 3. Referente a los
rangos de edad de 16 a 18 afios, sucedié algo similar, mientras que un 12,8% de las
mujeres ya se encontraban en Tanner 5, el sexo opuesta hasta ahora lo iniciaba con un
2,6%. Demostrando que el desarrollo sexual del sexo femenino inicia y finaliza de forma mas

temprana que el sexo masculino.

6.3 Consumo de Alimentos

De acuerdo con la informacion obtenida del cuestionario de frecuencia de consumo, se
presentaron los resultados por grupos de alimentos, con los cinco alimentos de mayor
consumo en la poblacién de 9 a 18 afios de edad, por las tres Instituciones Educativas
Distritales (Tabla 1)
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Tabla 2. Frecuencia de consumo por grupo de alimentos de los estudiantes de las tres

instituciones publicas (N:275)

Grupo de Alimento _

Alimentos it 2 |9 5 9 % 2 g 8,18
© = c
2y |25 28|5 |g5(25|8g| 8¢5
a9 og oz | N ©9 | 2Ny g 05|z
WX | B | B | >8| 8B | 5| >g| ©Sc| ®
Sho| Y0 NO|HTD ||l Nl A0 | d0 ]| O

Cereales, Arroz blanco 0% 2% | 38% | 28% | 12% 6% 4% 3% 4%

raices, Pan blanco 0% 1% | 4% 17% | 8% | 23% | 13% | 8% | 27%
tubérculos y Papa 0% | 1% | 3% | 16% | 12% | 21% | 17% | 6% | 24%
platanos Pasta 0% | 0% | 3% | 11% | 8% | 31% | 27% | 9% | 10%
Platano 0% 1% 5% 12% 9% 28% | 17% 5% 23%
Frutas y Cebolla 0% 2% 4% 9% 25% | 19% | 15% 4% 20%
verduras Zanahoria 0% 2% 3% 9% 19% | 19% | 17% 7% 26%
Naranja 1% 1% 4% 8% 5% 20% | 24% | 12% | 25%
Mandarina 0% 0% | 3% 9% 5% | 23% | 30% | 11% | 19%
Manzana 1% 0% 3% 9% 5% 23% | 30% | 11% | 19%
Lechey Leche entera 0% 0% | 4% 8% | 22% | 41% | 7% | 10% | 8%
productos Leche 0% 0% | 5% 3% 8% 7% 2% 1% | 75%
lacteos semidescremada
Yogurt entero 0% 0% | 2% 8% 7% | 50% | 15% | 12% | 12%
Kumis entero 0% 1% 2% 5% 4% 17% | 21% | 10% | 40%
Queso doble 0% 0% | 0% 2% 4% | 52% | 15% | 9% | 17%
crema
Carnes y Huevo de gallina 0% 1% | 4% 8% | 23% | 18% | 11% | 3% | 32%
huevos, Lentejas 0% 0% 4% 7% 29% | 13% | 24% | 13% 9%
leguminosas Pollo 0% | 0% | 0% | 0% |49% | 15% | 2% | 25% | 9%
secas, frutos Salchicha 0% 0% | 1% 4% 5% | 14% | 13% | 9% | 55%
Secosy Carne de res 0% 0% | 3% 5% 8% | 32% | 30% | 7% | 15%
semillas
Grasas Mantequilla 0% 1% | 0% 5% 5% | 18% | 13% | 10% | 49%
Margarina 0% 0% | 1% 4% 3% 7% | 11% | 5% | 69%
Golosinas y Azlcar 0% 5% | 32% 7% 8% 13% | 10% | 24% 0%
dulces Colombinas 2% 4% | 12% 5% 15% | 25% 9% 27% 0%
Chocolatina 0% 1% | 7% 4% 12% | 21% | 12% | 41% | 0%
Chocorramo 0% 1% | 16% | 3% 5% 17% | 12% | 44% | 0%
Papas fritas 1% 1% 5% 3% 12% | 13% 8% 21% | 36%
Gaseosas y Gaseosa comuln 1% 5% | 13% | 6% | 11% | 12% | 6% | 47% | 0%
refrescos Café (tinto) 1% 4% | 11% | 6% | 13% | 12% | 6% | 47% | 0%
Jugos 0% 1% | 7% 3% | 21% | 24% | 12% | 31% | 0%
industrializados
Te listo (tea, 0% 3% 4% 4% 15% | 20% | 16% | 37% 0%
Nestea, sun tea)
Agua saborizada 0% 0% | 3% 2% 8% | 11% | 10% | 66% | 0%
h2o
Comidas Empanada 0% 1% | 3% 2% 9% | 25% | 22% | 37% | 0%
rpidas Hamburguesa 0% 1% | 1% 0% 7% | 26% | 34% | 32% | 0%
Salchipapa 0% 0% | 2% 1% 7% | 24% | 20% | 45% | 0%
Perro caliente 0% 0% 1% 1% 5% | 20% | 28% | 44% | 0%
Pizza 0% 0% 0% 1% 3% 19% | 22% | 20% | 36%
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Figura 10. Frecuencias de consumo diario, semanal y mensual por grupos de
alimentos en las tres Instituciones educativas Dario Echandia- Manuelita Saenz-

Marsella
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Frecuencia de consumo

Frecuencia de Consumo de alimentos: Analizando el comportamiento de consumo en las

tres Instituciones educativas por grupos de alimentos se destaca:

Cereales, raices, tubérculos y platanos: El 38% de los estudiantes incluyo diariamente
arroz blanco, considerandolo el alimento mas consumido por la poblacion adolescente (2 a 3
veces en el dia), el 17% consume pan blanco y el 16% papa (1 vez en el dia). El 31% de la

poblacién consumio pasta y el 28% platano de 2 a 4 veces por semana.

Frutas y verduras: El mayor consumo fue de forma semanal, encontrando que las frutas
mas consumidas fueron la naranja, la mandarina y la manzana, con una frecuencia de 2 a 4
veces por semana; las menos consumidas (casi nunca) el kiwi, pifia y melén. Las verduras
de mayor eleccion fueron la cebolla, zanahoria y tomate de 5 a 6 veces por semana, las

menos consumidas fueron el brécoli, acelgas y coliflor.

Leche y productos lacteos: El consumo diario vs el semanal fue muy bajo dentro de la
poblacién adolescente. El 41% consumia leche entera, el 50% yogurt entero y el 52% queso
doble crema (2 a 4 veces por semana), los menos consumidos (casi nunca) fueron kumis

light, yogurt griego y leche en polvo.

Carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas: El 12% de la poblacion
adolescente los influye diariamente. Observando mayor consumo de forma semanal, donde
el 49% consumia pollo, el 29% lentejas y el 23% huevo de gallina de 5 a 6 veces por
semana. El 38% consumia corazones de pollo y el 14% embutidos principalmente la

salchicha y jamon de 2 a 4 veces por semana.
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Grasas: El 18% de los adolescentes utilizo la mantequilla de 2 a 4 veces por semana para

sus preparaciones y el 69% casi nunca incluyo la margarina.

Golosinas y dulces: Este grupo tuvo una frecuencia alta de consumo diaria, siendo el
azlcar de mesa el alimento mas consumido con 32%, seguido del Chocorramo con un 16%

y colombinas con un 12% (2 a 3 veces en el dia).

Los productos de paquete fueron consumidos entre 5 a 6 veces por semana, donde el 23%
de los adolescentes incluyo platanitos (1 vez en el dia) y el 24% papas fritas entre 5 a 6

veces por semana. Otros alimentos con alto consumo fueron la chocolatina y gelatina.

Gaseosas Yy refrescos: El 13% de los estudiantes los consumia diariamente (2 a 3 veces en
el dia), los jugos industrializados fueron consumidos por un 21% entre 5 a 6 veces por
semana y el 20% de los adolescentes incluia de 2 a 4 veces por semana Te listo (tea,
Nestea, sun tea). Otros alimentos con alto consumo fueron las bebidas calientes como el

café y el agua saborizada, con una frecuencia de consumo de 5 a 6 veces por semana.

En cuanto a las bebidas alcohdlicas y energizantes se resalté un consumo de 1 a 3 veces en
el mes, siendo el ron, vodka, aguardiente, Monster y Red Bull los mas incluidos desde

edades tan tempranas como los 9 afios.

Comidas rapidas: Su consumo fue mayor de forma semanal y mensual, donde el 26% de
los adolescentes consumieron hamburguesas, el 25% empanada y el 24% salchipapa con
una frecuencia de 2 a 4 veces por semana. El perro caliente y la pizza presentaron un
consumo de 1 vez por semana del 28% y 22% respectivamente. Los menos consumidos

fueron las crepes con un 68% de consumo entre 1 a 3 veces en el mes.

Asi mismo, se realizd un analisis sobre la frecuencia de consumo de alimentos por cada
institucion educativa, resaltando como aspectos mas importantes:

Frecuencia de consumo Institucion Educativa Marsella: Esta institucién presento mayor
consumo de cereales de tipo integral diariamente, encontrando que el 48% consume arroz
integral (2 a 3 veces en el dia) y el 27% pan integral (1 vez en el dia). El consumo de
verduras fue de 5 a 6 veces por semana y de frutas de 2 a 4 veces por semana, siendo la
pera y la mandarina las de mayor eleccion con un 31% y 22%. En cuanto al consumo de
lacteos el 35% consumié leche semidescremada, el 93% kumis entero y el 51% yogurt con
fruta picada (2 a 4 veces por semana). Los productos cérnicos fueron consumidos (5 a 6
veces por semana, siendo la carne de res y el pollo los mas consumidos, seguido de las

leguminosas, donde el 37% consume lentejas de 2 a 4 veces por semana. Alimentos como
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el azucar, colombinas se incluyeron (1 vez en el dia) y las gaseosas y jugos industrializados
(5 a 6 veces por semana), seguido de la hamburguesa y salchipapa (2 a 4 veces por

semana).

Frecuencia de consumo Institucién Manuelita Sdenz: Se resalto el alto consumo de
cereales refinados diariamente (2 a 3 veces en el dia), asi como de golosinas y dulces con
un 57%, el grupo de gaseosas Yy refrescos, fueron consumidos en mayor proporcién entre 5
a 6 veces por semana, siendo la gaseosa comun, los jugos industrializados y te, los de
mayor consumo, sin olvidar las comidas rapidas de 2 a 4 veces por semana (empanada,
salchipapa y pizza). De otra parte, se evidencio bajo consumo de lacteos, la leche entera
34%, (1 vez en el dia) de y yogurt entero (16%), y de quesos de 2 a 4 veces por semana
(queso doble crema y queso campesino). Las frutas y verduras fueron consumidas de 2 a 4
por semana, el mayor reporte correspondioé a la manzana, y el tomate la verdura de mayor
eleccién. Las fuentes proteicas como el huevo de gallina, los corazones de pollo y el pollo se

incluyeron en la alimentacién entre 5 a 6 veces por semana.

Frecuencia de consumo Institucion Dario Echandia: El 49% de la poblacion incluyo
diariamente arroz blanco (2 a 3 veces en el dia), el 25% consumio papa y el 14% pan blanco
(1 vez en el dia). Las frutas y las verduras fueron consumidas (1 vez en el dia), siendo el
banano, la papaya, cebolla y el tomate los cuatro alimentos de mayor eleccién. Respecto a
golosinas y dulces, el 28% consumié azucar de (2 a 3 veces dia) y de 5 a 6 veces por
semana chocolates y productos de paquete. Las bebidas azucaradas fueron el cuarto grupo
de mayor consumo, el 24% de los estudiantes consumio jugos industrializados, el 20% te
listo y el 14% gaseosa comun (5 a 6 veces por semana). El 35% consumio leche entera (1
vez en el dia), el 30% queso doble crema y el 27% incluyo kumis entero (2 a 4 veces por
semana). En cuanto a las carnes, el 37% incluyo pollo, el 28% huevo de gallina, y embutidos
como salchicha y jamén con un 32% y 31% entre 5 a 6 veces por semana. Las comidas
rapidas fueron consumidas de 2 a 4 veces por semana siendo la empanada, salchipapa y

pizza los de mayor eleccién.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

Como propésito se busco recopilar informacion actualizada sobre el estado nutricional y el
consumo de alimentos en la poblacién adolescente, que permitiera llevar a cabo la
realizacion de un analisis descriptivo analitico sélido y determinar si existen alteraciéon en

este grupo etario.
Estado nutricional

Las variables antropométricas, particularmente el peso, la talla y edad, son comidnmente
utilizadas en estudios poblacionales para establecer el estado nutricional; Adicionalmente
existen otras medidas antropométricas complementarias Gtiles para confirmar el diagnostico
y en especial para detectar algunas situaciones de riesgo, como lo son las circunferencias y
los pliegues (ENSIN, 2010)

Segun la ENSIN 2010, los adolescentes de 13 a 18 afios presentaron una prevalencia de
retraso en talla del 10,7%, al comparar estas cifras con la ENSIN 2015, se evidencio que,
aunque hubo una disminucién en la prevalencia de retraso en talla (9,7%), las cifras
continuaron siendo preocupantes para ambos sexos. En este estudio se observé un
comportamiento similar, prevaleciendo el riesgo de retraso en talla con un 15,9% vs un 5,3%
en los adolescentes entre los 9 a 18 afios, siendo los hombres quienes presentaron mayor

retraso que las mujeres (7,0% frente a un 3,5%).

Un estudio realizado en adolescentes de 9 a 17 afios, en dos instituciones educativas de
Cali, determino que en el colegio publico, la prevalencia de retraso, como de riesgo de
retraso en talla fueron significativamente mayores (29,2%, 22,7%), que la prevalencia en el
colegio privado (13,6%, 11,9) (p<0,005), afirmando que el estado nutricional esta asociado
intimamente al ambiente socioecondémico en que se desenvuelven las poblaciones y los
individuos que las componen, y que el retraso del crecimiento en la adolescencia es el
resultado del efecto acumulativo de un estado nutricional deficiente, en gran medida durante

los dos primeros afios de vida. (Valencia, A., 2013).

La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2015, afirm6 que en adolescentes y
mujeres jovenes en América Latina y el Caribe, una proporcion importante de la talla que
alcanza una persona se logra durante la adolescencia, una nutricion deficiente y la presencia
de cualquier enfermedad aguda o crénica (infecciones repetidas) durante la primera infancia

tienen efectos sobre la talla, que son dificiles de contrarrestar en las etapas posteriores de la
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nifiez, de modo que los nifios que sufren tales carencias nutricionales llegan a la

adolescencia con una talla baja (OPS, 2015).

En cuanto a la delgadez, la ENSIN 2010 mostro que el grupo de 10 a 17 afios presento una
prevalencia del 2,6%, y para el mismo rango de edad el 16,7% presento exceso de peso;
viéndose mas afectadas las mujeres por el sobrepeso y los hombres por la obesidad con
3,4%. Cifras muy similares mostro la ENSIN 2015 para el exceso de peso, presentando un
14,8% los hombres y 21,2% las mujeres de 13 a 18 afios. En este estudio para la poblacién
de 9 a 18 afios, prevalecié la malnutricion por déficit con un 13,3% (4,1% de delgadez y
22,4% de riesgo de delgadez) sobre el exceso 3,3% (3,8% de sobrepeso y 2,7% de
obesidad).

Los resultados de este estudio, al igual que la literatura, reportan que los indicadores de T/E
e IMC/E estan muy relacionados, tanto asi, que el presentar retraso o riesgo de retraso talla,
esta intimamente asociado con una mayor prevalencia de presentar delgadez o riesgo de
delgadez en la adolescencia. Un estudio realizado en nifios y adolescentes de 17 escuelas
ubicadas en el area rural del municipio de la Mesa, Cundinamarca, reportd mayor riesgo de
talla baja (30,2%) y riesgo de delgadez (11,2 %) en poblacioén entre los 10 a 17 afios; Medina
O y cols (2014) concluyen que cuando existe un balance negativo causado por falta de
energia y nutrientes en la alimentacién, en un periodo determinado, se expresa con baja

talla y delgadez (reflejo de un bajo nivel de grasa y masa muscular).

Chaoyang, MD y cols (2013) afirmaron que relacionar la circunferencia de la cintura con la
talla, permite evidenciar de forma mas efectiva la obesidad abdominal, asi mismo puede ser
el mejor predictor de complicaciones metabdlicas y efectos adversos para la salud, como el
sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en adolescentes.
En sus resultados se evidencio que las mujeres entre las edades de 18 a 19 afios
presentaron mayor obesidad abdominal con un 8,0%, frente a un 6,6% para los hombres.
Datos similares fueron obtenidos en el presente estudio, donde la prevalencia de obesidad
abdominal en las mujeres entre las edades de 16 a 18 afios fue superior a la de los hombres
(7,7% vs. 6,4%), lo cual parece estar asociado al proceso de crecimiento y cambios en la

composicién corporal y distribuciéon de la grasa superior en el sexo femenino.

Feliciano, P y cols (2011), afirmaron la utilidad de determinar la asociacion entre la obesidad
abdominal y el riesgo metabdlico a través de la relacion cintura-altura, indicando que el
exceso de acidos grasos libres podria contribuir a un estado de resistencia a la insulina en

presencia de obesidad visceral: resistencia a la insulina hepatica, asociado a degradacion
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disminuida de la apolipoproteina B y el aumento en la sintesis hepética de las lipoproteinas y
triglicéridos (Despres, JP, 2006). Asi mismo Warnberg J y cols (2008) postularon que la
obesidad abdominal es un marcador de la incapacidad del tejido adiposo subcutaneo para
almacenar el exceso de energia, lo que lleva a una acumulacién de grasa en el musculo,
grasa epicardica y grasa en el higado que desencadenara como Ultima instancia un perfil

metabdlico alterado.

Es importante mencionar que, en la actualidad, no hay un consenso sobre puntos de corte
para la clasificacion de la obesidad abdominal en adolescentes. El presente estudio busco
recopilar informacién actualizada a nivel internacional, donde se consenso que el mejor
indicador es el indice cintura-talla con punto de corte 20,50, debido a que posibilita hacer un
seguimiento més preciso de la distribucion de grasa visceral y su acumulacién, asociado a
que tiene en cuenta la altura independientemente del sexo, edad y origen étnico, asi como
también, el proceso de crecimiento, cambios en la composicién corporal y distribucion de la

grasa corporal durante esta etapa de la vida.

Ozturk, A y cols (2009), analizaron la relacion entre la circunferencia media del brazo y el
porcentaje de grasa en adolescentes turcos, mostrando que el porcentaje de grasa fue
mayor en los hombres, entre las edades de 13, 15 y 17 afios (23,3%, 31,9%, 30,6%) y la
circunferencia media del brazo aumenté de manera proporcional con la edad en ambos

sexos (>percentil 75).

Bolzan, A & Guimarey, L (2013) afirman que es util correlacionar los indicadores que miden
reserva energética (AG) y reserva proteica con la edad, y evidenciaron que las mujeres
presentaron mayor acumulo de tejido adiposo (AG), asociado a un desarrollo somético mas
rapido y temprano, asi como también relacionado con la fertilidad y las funciones
reproductoras diferenciales, opuesto a los varones donde predomina el tejido magro (AM).
En el presente estudio el sexo masculino obtuvo mayor reserva muscular que el sexo
opuesto, (20% hombres y 16,8% mujeres), y la reserva grasa fue similar para ambos sexos
(20%).

Gomez, D y cols (2014) realizaron un analisis por las variable edad, sexo y el desarrollo
sexual, notando diferencias estadisticamente significativa (p=0,005), en cuanto al promedio
de edad de ingreso al periodo puberal (Tanner Il), siendo para los hombres a los (11,4 afios)
y para las mujeres a los (10,1 afios), de igual forma encontraron diferencias por sexo y edad

de finalizacion del desarrollo, donde las mujeres a los (13,6 afios) se encontraban en Tanner
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IV y alos (15,1 afios) en Tanner V, mientras que el sexo opuesto con edades similares, se
encontrd en estadios de Tanner inferiores.

Consumo de alimentos

Los adolescentes entre los 9 a los 18 afios, pertenecientes a las tres instituciones educativas
distritales tuvieron alto consumo diario de carbohidratos (cereales y derivados). Al comparar
los resultados con la ENSIN 2005, se encontr6 que el 40,5% de las personas consumio mas
del 65% de la energia proveniente de carbohidratos diariamente. La ENSIN 2010, mostro
que el 92,5% incluia arroz blanco diariamente, donde un 32,5% lo consumié 1 vez al dia y un
50,1%, 2 veces al dia, y solo un 4,4% incluyo diariamente cereales integrales. En el presente
estudio el arroz blanco fue el alimento principal con un 38% (2 a 3 veces en el dia). Las
GABA (2013) afirman que esta practica alimentaria puede estar asociada a factores
culturales tradicionales propios del territorio nacional, y la ENSIN 2005 lo considera como
consecuencia del poco acceso de ciertos sectores de la poblacibn a alimentos menos

densos en energia y mas densos en nutrientes, por limitaciones econémicas.

Las golosinas y refrescos se consumieron diariamente de 2 a 3 veces en el dia. La ENSIN
2005, mostro que el consumo fue mayor entre los 5 a los 18 afios, donde el 17,8% los
incluyo dos o més veces al dia. La ENSIN 2010 encontré que el 94,6% de los colombianos
diariamente consumia azucar, panela o miel, donde un 57,4% los consumia tres veces o
mas en el dia, y 1 de cada 2 nifios entre 9 a 18 afios consumio golosinas, al comparar con
los resultados del presente estudio, el azlcar blanco fue el alimento mas consumido
diariamente por los adolescentes (32%). Dos estudios realizado en poblaciéon adolescente
brasilefia, concluyeron que, el consumo de este grupo de alimentos diariamente, es un

marcador de dieta poco saludable (Currie y cols, 2012), (Levy y cols, 2009).

En el presente estudio las frutas y verduras tuvieron un mayor consumo semanal, resaltando
el consumo verduras como cebolla y el tomate (5 a 6 veces por semana), probablemente
para la preparacion de guisos y/o ensaladas. Al comparar con la ENSIN 2005,
efectivamente por lo menos el 33,2% de la poblacion entre 5 y 64 afios no consume frutas
diariamente y cerca del 75% de los menores de 18 afios no consumen hortalizas o verduras
diariamente. Segun las practicas alimentarias, la ENSIN 2010 mostro que un 50,5%
consumio frutas diariamente en jugos y solo el 27,7% enteras, el 16,1% consumio verduras
enteras diariamente y cocidas un 9,6%. Estudios realizados en los Estados Unidos
( Banfield, L., y cols., 2015 ) y Europa (Moreno y cols., 2014) mostraron que el consumo de

frutas y verduras entre los adolescentes esta por debajo de las recomendaciones
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nutricionales de consumo establecidas por la OMS (minimo 400 g de frutas y verduras al
dia).

En el presente estudio, las carnes y derivados fueron consumidas en mayor proporcion
semanalmente (5 a 6 veces por semana). Segun la ENSIN 2005, un 85,7% de la poblacion
entre 5 a 64 afios las consumié diariamente. La ENSIN 2010, mostro que el 77,6% consumié
semanalmente pollo, donde el 26,2% lo incluyo 2 veces a la semana, un 73,3% carnes rojas,
donde un 34,4% lo consumié de 3 a 4 veces a la semana y un 65,1% consumié huevo
semanalmente, donde el 30,8% lo incluyo de 3 a 4 veces a la semana. En los adolescentes
del estudio el pollo (49%) y el huevo (23%) son consumidos de 5 a 6 veces por semana y la
carne de res se consumi6 de 2 a 4 veces por semana (32%). Carvalho, C., & Fisberg,M,
(2014) observaron un consumo excesivo de carne roja (75%) en la poblacién brasilefia,
siendo mayor en adolescentes, asociado a factores culturales que explican la presencia casi
universal de carne en la dieta de los brasilefios.

Las leguminosas segun la ENSIN 2010, fueron consumidas con una mayor porcion en la
categoria semanal (74,2%), donde el 27,3% de los colombianos las consumié de 3 a 4
veces, el 22,5% dos veces a la semana y el 18,1% consumié una sola vez. De manera
similar en el estudio, el mayor consumo por parte de los adolescentes de 9 a 18 afios fue
semanalmente de 5 a 6 veces por semana con un 29%, resaltando su alto contenido de fibra

y proteina.

La ENSIN 2010 mostro un mediano consumo de visceras, los adolescentes del presente
estudio presentaron bajo consumo, donde solo 38% de la poblacién perteneciente a una de

la institucién educativa incluyo corazones de pollo de 2 a 4 veces por semana.

Los embutidos son un grupo altamente consumido por la poblacién colombiana, la ENSIN
2010, mostro mayor consumo semanalmente con un 50,7%, donde el 17,9% los incluyo 1
vez a la semana; 15,3%, 2 veces a la semana y 14,8%, de 3 a 4 veces por semana. En este
estudio el 14% consumio salchicha de 2 a 4 veces por semana y el 31% consumié jamén de
5 a 6 veces por semana. Aparecida, C y cols (2018) mostraron que el patrén de consumo de
jamén, mortadela, pechuga de pavo y salami es del (30,1%) para la poblacién adolescente
brasilefia (10-18 afios) alimentos altamente procesados, que deberian consumirse con
moderacion e incluso evitarlos segun la Guia de Alimentos para la Poblacion Brasilefia
(Brasil y Ministerio de Salud, 2014).

Respecto a los lacteos y derivados, los adolescentes tuvieron bajo consumo (semanalmente

de 2 a 4 veces por semana), asi mismo se resalta que el 59% casi nunca los consume o si lo
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hace, solo es de 1 a 3 veces en el mes. Al comparar con la ENSIN 2005, el 24,9% de la
poblacién adolescente no los consume diariamente. La ENSIN 2010, mostro que el 48,7%
de la poblacién los consume diariamente y solo un 13,9% 2 veces al dia. Asi mismo se
observo que el 47,4% de los jovenes de 9 a 13 afios y el 56% entre 14 a los 18 afios no
consume leche en su alimentacién. Cifras que muestran que se requieren de intervenciones,
siendo este un grupo muy importante desde el punto de vista nutricional por su alto

contenido de nutrientes indispensables para el desarrollo en infantes y adolescentes.

La ENSIN 2005, mostro que el mayor consumo de gaseosas Y refrescos fue en los grupos
de edad de 14 a 30 afios (28%) y de 9 a 13 afos (21,6%). Las comidas rapidas, fueron
incluidas en mayor proporcion por los jévenes de 14 a 18 afos (34,2%). La ENSIN 2010
mostro que 1 de cada 3 personas entre 14 y 30 aflos consumi6é gaseosas o refrescos
diariamente, y el 60,7% de los jévenes entre 14 a 18 afios consumieron comidas rapidas. La
poblacién del estudio mostré que el 13% incluyo gaseosas de 2 a 3 veces en el dia, el 21%
refrescos de 5 a 6 veces por semana y el 25% comidas rapidas semalmente, siendo la

salchipapa incluida 2 a 4 veces por semana.

Dos estudios realizados en Brasil con adolescentes de dos regiones diferentes, el estado
norteio de Minas Gerais y la ciudad de S&o Paulo, consideraron al grupo de comidas
rapidas "comida chatarra”, asociado a que el patron de consumo frecuente (diario y/o
semanal) se asocid positivamente con el sobrepeso en esta poblacion (Pinho, y cols, 2014;
Salvatti, y cols, 2011).

8. CONCLUSIONES

e En el estado nutricional de los adolescentes prevalece el déficit sobre el exceso,
teniendo en cuenta el IMC vy la circunferencia del brazo, relacionado posiblemente
asociado al ambiente socioeconémico en el que se desenvuelven.

e Los estudiantes entre las edades de 9 a 15 afios mostraron tener mayor proporcién de
talla adecuada para la edad e IMC adecuado para la edad, de forma opuesta los
adolescentes entre los rangos de edad de 16 a 18 afios presentaron mayor prevalencia
de riesgo de retraso en talla y riesgo de delgadez, que evidencia el efecto acumulativo
de un estado nutricional deficiente durante los primeros afios de vida.

e La prevalencia de obesidad abdominal y distribucién de grasa visceral causante de
alteraciones metabdlicas, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en los

adolescentes es baja (5,7%), similar para ambos sexos.

26


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/science/article/pii/S0195666316307383?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb#bib44
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/science/article/pii/S0195666316307383?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb#bib44

e La reserva muscular (AM) fue superior en el sexo masculino, caracteristica asociada al
proceso de desarrollo puberal, pero con una reserva grasa (AG) y un porcentaje de
grasa similar para ambos sexos.

e Poblacion con inadecuados habitos alimentarios, que contribuyen de manera directa en
la aparicion de malnutricion y deficiencias nutricionales causantes de alteraciones en el

desarrollo fisico, intelectual y aparicion de ENT de forma inmediata o en la edad adulta.

9. RECOMENDACIONES

Recopilando la informaciéon obtenida en el presente estudio, se considera como una
necesidad plantear en proximos estudios estrategias de seguimiento, evaluacion e
intervencién sobre estado nutricional y consumo de alimentos, enfocados en la promocién de
estilos de vida y ambientes saludables, que permitan mejorar las condiciones de salud y de

desarrollo de poblacion adolescente vulnerable.

Asi mismo es conveniente recopilar muestras poblacionales mas grandes de la poblacion
adolescente, de forma tal que se obtengan resultados representativos a nivel regional y del

pais en su conjunto, con el fin de abordar los factores que conducen a la malnutricion.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO FACTORES DE RIESGO PARA EL EXCESO DE
PESO EN PRE-ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES DE BOGOTA - CODIGO 0005800 DE LA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Tipo de estudio: Estudio de Casos y Controles. Nifios entre 10-18 afios con exceso de peso, definido
como IMC ajustado por edad. Nifios entre 10-18 afios sin exceso de peso, definido como IMC ajustado
por la edad.

Criterios: inclusion: Nifios entre 10-18 afios que se encontraron matriculados en los colegios
intervenidos y que al ser clasificados por IMC se encontraron en rango de normalidad o exceso de
peso. Exclusion: Nifias que habian estado embarazadas, nifias y nifios que recibieron tratamiento

nutricional especifico para alguna patologia o que lo hayan recibido en los ultimos 6 meses.

Poblacion estudio: Estudiantes de ambos sexos, de colegios de Bogotd, los cuales se seleccionaron

a conveniencia entre colegios de todos los estratos, y mixtos.
Muestra: Niflos de los grados 7 a 12 de los colegios seleccionados, cuyos padres aceptaron dar su
consentimiento informado y cuyos nifios dieron su asentimiento (Anexo 2 y 3). La muestra total estuvo
compuesta por 900 nifios. Los colegios pertenecieron a los estratos 1-2, 3-4 y 5-6.Los colegios, en
total, fueron 20, y seleccionados por conveniencia, teniendo en cuenta aquellos a los que los
investigadores pudieron tener acceso y que aceptaron formar parte de la investigacion.

Variables y recolecciéon de la informacion.

Indicador Técnica

Peso Técnica estandarizada por la Lohman y col. (Lohman, 1992). Se utilizaron
bésculas digitales marca Seca con sensibilidad de 0 — 150 Kg, que fueron
calibradas semanalmente. La medicidn se tomd con una precision de 0,1 Kg.

Talla Técnica estandarizada por Lohman y col. (Lohman, 1992). Se medi6 utilizando
tallimetros portatiles de pared homologados, marca Seca. La medicion se tomod
con una precision de 0,1 cm.

Perimetro Se midio el perimetro en la zona abdominal, a un nivel intermedio entre el Ultimo

abdominal arco costal y la cresta iliaca, en la posicion mas estrecha del abdomen. Se utilizd

la técnica de cinta yuxtapuesta, sostenida en nivel horizontal. Se medio con cintas
métricas inextensibles.

Circunferencia
del brazo

Técnica estandarizada por Lohman y col (Lohman, 1992). Se utilizaron cintas
meétricas inextensibles.

PlieguesTricipital
y Subescapular

Técnica estandarizada por Lohman y col. (Lohman, 1992). Los pliegues se
midieron utilizando adipémetro marca Harpender, previamente calibrado.

IMC

Se calculé teniendo en cuenta el peso actual en Kg y la Talla en mts cuadrados.
IMC= Peso / Talla?

Porcentaje de
grasa

Se utilizo la ecuacion de prediccion desarrollada por Slaughter, la cual es utilizada
internacionalmente para la determinacion de grasa en preadolescentes y
adolescente. Esta ecuacion calcula el % de grasa a partir de un modelo de cuatro
compartimientos y fue estandarizada utilizando nifios entre 7 -17 afios. Presenta
un error de prediccion que fluctia entre el -0.3 — 1.3%. (Slaughter, 1988)
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En los nifios, se utiliz6 como parametro para determinar si se encontraron con peso adecuado o
exceso de peso, tanto los puntos de corte sugeridos IOTF (International Obesity Task Force) (Cole,
2000), como los definidos por la OMS (OMS, 2002).Para el caso de la de la IOTF, se clasificaron como
obesos aquellos nifios cuyo IMC estuviera > percentil 95 y aquellos que se encontraron entre los

percentiles 85 y 95 se clasificaron como sobrepeso (Rodriguez-Martinez, 2006).

Para el andlisis por los puntos de corte de la OMS, se entendié por sobrepeso aquellos nifios cuyo IMC
estuviera entre 1 y 2 DE y obesidad cuando sea > 2 DE

(http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.htm).

Consumo de alimentos: Se determiné utilizando la metodologia de frecuencia semicuantitativa de
consumo de alimentos (FFQ), la cual fue aplicada por una persona capacitada en técnica
estandarizada para evitar sesgos de interpretacion. Se determiné la frecuencia con que se consume
cada alimento, el tamafio de la porcion consumida (pequefia, mediana, grande) y el namero de
porciones que se consumen en cada frecuencia. (Gibson, 2005). Para la determinacién del tamafio de
las porciones se utilizo el atlas de porciones desarrollado por la Universidad Industrial de Santander y
los modelos de alimentos estandarizados marca Nasco®
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FACTORES DE RIESGO PARA EL EXCESO DE PESO EN PRE-ADOLESCENTES Y
ADOLESCENTES DE BOGOTA

ANEXO 2. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - PADRES DE FAMILIA

Las profesoras Yadira Cortés,y Luz Nayibe Vargas, del Departamento de Nutricién y Bioquimica de la
Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana, realizaran este estudio con el fin de identificar
los factores de riesgo para la presencia de exceso de peso en poblacién preadolescente y
adolescente.

El estudio proporcionara informacion basica sobre los factores relacionados con la presencia de
exceso de peso en poblacion preadolescente y adolescente, y también proporcionar informacién para
continuar estudios de investigacion, que permitan apoyar la prevencién de la obesidad y promociénar
la alimentacion y estilos de vida saludable,en coordinacién con instituciones publicas y privadas.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, e implica que los nifios y nifias ubicados
como preadolescentes y adolescente, aporten informacion general de la familia y condiciones
sociambientales. Asi mismo se recolectardq informacion con respecto a: alimentacion (consumo y
habitos alimentarios), actividades fisicas y sedentarias (descripcion de actividades realizadas
usualmente), percepcion de la imagen corporal (ubicando su percepcion en una escala grafica), y se
realizara la toma de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro abdominal, pliegues subescapular
y triceps) para esta ultima ultima actividad se requiere que el participante utilice pantaloneta y camiseta
sin mangas. La toma de medidas no implican causa de dolor o malestar , la medicién se realizara solo
una vez durante el desarrollo de la investigacion y en la institucion educativa a la cual asisten los
participantes.

La participacion de los padres de familia y demas personas que convivan con el nucleo familiar incluye
la toma de peso y talla y datos complementarios sobre practicas alimentarias en el hogar. Para esta
actividad, se invitara a los participantes a asistir al colegio en fecha previamente programada con ellos
y la institucién.

Como madre/padre o cuidador responsable del Nifio/Nifia estaré dispuesta (0) a: Permitir que a mi hijo
lo pesen, midan la estatura, midan el perimetro abdominal y midan el pliegue de triceps en el brazo y el
subescapular de la espalda. Asi mismo, estoy dispuesto a participar en el estudio con la informacién
referente a peso, talla y datos sobre las practicas alimentarias del hogar.

El estudio no representa ningln costo econémico, ni riesgo para la salud del nifio ni de su familia. Al
finalizar encuesta y la toma de todos los datos se suministrara a cada participante un refrigerio, que
incluye una bebida lactea y unas galletas y/o una fruta.

El estudio cumple con los principios éticos establecidos para investigacion y cuenta con la aprobacion
del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana.

La informacion recolectada sera de uso exclusivo de los investigadores para fines cientificos y se
manejara de forma confidencial. Los resultados de las valoraciones nutricionales se entregaran a los
participantes y Padres de Familia, y los resultados del estudio seran publicados en revistas cientificas
y en las publicaciones se mantendra en anonimato a los participantes. Este consentimiento tendra
validez por un periodo de 4 afios, hasta que se culmine la etapa de publicacion de resultados. El
consentimiento se diligenciara en duplicado y el padre o cuidador recibira una copia.

Yo, el firmante

Conc.c Expedida en
Con residencia en

Teléfono

Como padre, o] madre de:
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He sido informado en detalle acerca del proyecto de investigacion Factores de riesgo para el exceso
de peso en pre-adolescentes y adolescentes de Bogot4; entiendo lo que se propone el estudio,
y que nuestra participacion (padre, madre, hijo y otros integrantes del nucleo familiar, si los
hubiere) no representa ningln tipo riesgo fisico o de integridad.

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

Edad

Fecha

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

Nombre del testigo Firma del testigo

Cc.C

Nombre del testigo

Cc.C Firma del testigo

Investigador Principal Firma

Yadira Cortés S
c.c

email: ycortes@javeriana.edu.co
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ANEXO 3. ASENTIMIENTO DE PARTICIPACION
Fecha (D/M/A):

Nombre Participante:

Las profesoras Yadira Cortés y Luz Nayibe Vargas, del Departamento de Nutricién y Bioquimica de la
Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana, realizardn este estudio con el fin de identificar
los factores de riesgo para la presencia de exceso de peso en poblaciéon preadolescente y adolescente

El proposito de este es determinar los factores de riesgo relacionados con la presencia de exceso de
peso en poblacién preadolescente y adolescente

Su participacion es voluntaria, y puede decidir dejar de participar en cualquier momento. No va a tener
ningln problema en su colegio, ya sea que patrticipe o no. No esta obligado a participar, incluso si sus
padres hubieran dado permiso para que participara. Si decide participar y sus padres también dicen que
si, las actividades a realizar son las siguientes:

e Tomar medidas corporales como talla, peso, circunferencia de la cintura y dos pliegues (brazo y
subescapular).

e Aplicar una encuesta para obtener informacion del consumo de alimentos, actividades
sedentarias y de actividad fisica.

e Establecer cual es la imagen que tiene de su cuerpo y como le gustaria verse fisicamente segun
un esquema de siluetas.

No se espera ningun riesgo o dafio por participar en esta investigacion ya que las medidas que vamos
a tomar son superficiales y sera realizada por personas con entrenamiento.

Asentimiento del menor a participar:

Se le ha explicado al preadolescente y /o adolescente (a) y ha aceptado participar:

Si No

Nombre vy firma de quien obtiene el asentimiento:

Nombre Firma
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ANEXO 4. FORMATO DE FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS

wo (6] | [ [ [ [ [ o []

Iniciales nombres del nifio(a): Iniciales apellidos: Fecha: Dia Mes Afio EoRE]

A A A A

Voy a hacerte preguntas sobre los alimentos gue has comido durante &l Gltimo afio en promedio. Por favor trata de recordar con qué frecuenca comiste los
siguientes alimentos

A
i
L

4-5 al 2-3 al 1 al dia 5-6 por | 2-4 por 1 por 1-3 por Nunca

dia semana | semana | semana mes

&
&

Came de res/cerdo/termena) condern, como plato principal
(¥ ponekdn)

-

me de res/cerdo o tocineta, en sopas o guisos

(4 pazas)

Otros pescados/mariscos (bagre, meriuza, bocachico, nicura,

mojaa ...} (1 pevciin)
Leche entera

[ vaso)

13

Yogurt/kumis
(¥ wnidag comprs)

14

Queso/cualada de leche/quesilio
(¥ g}

15

Margarina [como untadura)
[ cga)

16

Mantequilla {como untadura)
(2 cga)

14

Husvos
(¥ unidiag)

17

Frijoles
(13 &aza)

18

Lentefas
(573 taxa)
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Garbanzes, alverjas
(13 taza)
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2-3al 1aldia | 5-6por
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Nunca
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Espinaca (12 aza)
Acelga (1/2 fazs piad en frases)

"
X}
=
W
&

Lechuga (I fio grangs)
Repollo [T ficia grands)

Tomate
(3 mtas)

Zanahor B/auyama
(142 taza)

Brocoll colfior
3 fones medisnas)

Habichuela
{6 cucharada colmadas picadss)

Remaolacha
(4 cuchaadas coimadtass, cortans e qubos)

Arroz blanoo
(243 taza)

ArToz Integrail
(/3 taza)

Arepas
{2 unidad mediana)

Maicena o avena
(4 cucharadas coimadas)

Mazra (4 cucharadas colmadas a T Mo2s medians)
envueit de mazorca () wikand)

Peto
{1 piata)

33

Papa codda/sudada 1 wiidsd grande
0 &n puré 4 cucharaass)

34

Fapa a |a francesa
[ 14 astilas grandes)

35

¥uca cocida/sudada o arracacha
(¥ astila grands)

36

Yuca frita
{1 astila grande |

Er

Plitano cocido, frito o asado
(7 tmiacas grandss)

3B

Pasta
(344 pockiia)

Cereales al desayuno (com flakes, musks, rais crispl ..}
{2 pocilie)

Pan blanco
(2 wnidad mesiana)

Pan integral
{1 unidad mediana)
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Paquetes de papas fritas, chitos, beskns, gudiz, boliquesa,
tedorico, pltang frit, chicharmonss (1 paguets)
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4-5al
dia

1

1 al dia

L]

5-6 por

2-4 por

1 por

semana

i

<1al
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51

Bocadilio de guayaba, cocadas 0 panelitas (J wniiad]), arequipe
(L2 vasitn)

52

Duices, mentas, cok ch
(1 bombdn ¢ 5 unidades de carameip)

53

PPostres por efemplo amoz con leche, tres leches, flan
(4 porcidn)

Helado de gema o paleta
(1 wridadd)

55

Gaseosa corriente
{1 vaso)

Gaseosa dietética
(1 vaso)

57

Jugos de fruta empacados (Tutifrut, California ...)

(1 cals o botells)
Gelatina

{1 wridsdd)

2

Cervezn
{1 botels)

Vino tinto o blanco
(1 copa)

61

Whisky, ron, guaro, ginebra, vodka
{1 rago)

62

Café con leche
(1 aza)

63

Tinto
(1 pocilio peguerio)

(hacolate &n leche
(1 pocilio)

65

Chacolate en agua
(1 pocilic)
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semana

1-3 por
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Nunca

Chocolisto, mio, nesquik y calce-tose
{1 vasn)

[

W

~

67

Agua de panela
{1 o)

Jugo de naranja
{1 vasn)

69

Jugos naturakes en agua (como limonada, maracuyd, ko)
{1 vaso)

n

Jugos naturales en leche

71

7

7i

74

75

76

ir

7B

79

81

a2

83
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*Suplementos (pedir a la madre & frasoo para verio y anotar el nombee)

(I cucharaiits)
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Cuantas cucharaditas de azicar al dia le echas al café? Dj

cucharaditas
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CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES
DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
DE BOGOTA, COLOMBIA.

ANEXO 5. ESTADO NUTRICIONAL POR ANTROPOMETRIA

Tabla 1. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para adolescentes, segun
el indicador de talla para la edad (T/E), segun punto de corte (DE) establecido por la
Resolucion 2465 de 2016, a través de la semaforizacion

Indicador: T/E Semaforizaciéon Clasificacion

Punto de corte

>=-1 Talla adecuada para la edad

>=-2a<-1 Riesgo de retraso en talla

<2 Talla baja para la edad o Retraso en
talla

Referencia: Resolucién 2465 de 2016

Tabla 2. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para adolescentes, segun
el indicador de indice de masa corporal para la edad (IMC/E), segun punto de corte
(DE) establecido por la Resolucion 2465 de 2016, a través de la semaforizacién

Indicador: IMC/E Semaforizacién Clasificacion

Punto de corte

>+l a<=+2 Sobrepeso

>=-la<=+1 IMC adecuado para la edad
>=-2a<-1 Riesgo de delgadez

<-2 Delgadez

Referencia: Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 2465 de 2016
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Tabla 3. Distribucion de la variable de perimetro abdominal segln la edad y el sexo,
teniendo en cuenta el Indice cintura-talla (ICT) para adolescentes y organizados a
través de la semaforizacion

Clasificacion Punto de Punto de corte | Semaforizacion
corte mujeres hombres

Normalidad <0.50 <0.50

Obesidad abdominal >0.50 >0.50

Referencia: Feliciano, et al. (2011). Waist and waist-to-height ratio: useful to
identify the metabolic risk of female adolescents?. Revista Paulista De Pediatria, (3), 372.
d0i:10.1590/S0103-05822011000300011

Tabla 4. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para adolescentes, segun
el indicador de circunferencia media del brazo, teniendo en cuenta los percentiles
(mm) por edad, sexo establecidos por Frisancho, 1981, a través de la semaforizacion

Indicador: Semaforizacion Clasificacion
Circunferencia
media del brazo
Percentiles
<P 10 _ Evidencia de deplecion
P 10-25 Tendencia de deplecién
P 25-P 75 Normalidad
P 75- P 90 Tendencia al exceso
>P 90 Exceso

Referencia: Frisancho, A. Roberto (1981). New norms of upper limb fal muscle &reas for
assessment of nutritional status. The American Journal of Clinical Nutrition 34: NOVEMBER
1981, pp.2540-2545.
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ANEXO 6. CONSUMO DE ALIMENTOS

Tabla 5. Frecuencia de consumo por grupos de alimentos de los estudiantes del
Colegio Marsella (N:100)

Grupo de Alimento @ @ _ @ @ @
Alimentos g S| $m| §® g S o § o 2_ | § é
Sg| >°| >0 > g > g 2gl >E «
081 ©T | T | O © g Y. dog|l 20| g
S| sc| 8| >58| sG5| 5 >5| sc| ©5
S>S| 0| NO|HdTDT | Waoan N A0 40| OC
Cereales, Arroz integral 0% 0% | 48% | 36% 7% 5% 3% 0% 1%
raices, Pan integral 0% 14% | 16% | 27% 7% 13% 6% | 17% 0%
tubérculos y Yuca 0% | 2% | 11% | 20% | 15% | 36% | 14% | 1% | 1%
platanos Galletasdesal | 1% | 0% | 9% | 1% | 21% | 15% | 10% | 43% | 0%
Pasta 0% 1% 6% 17% 10% 40% | 14% | 4% 8%
Frutas y Mandarina 0% 0% 4% 9% 6% 22% | 23% | 10% | 26%
verduras Pera 0% 0% 4% 11% 10% 31% | 20% | 8% 16%
Mango 0% 0% 3% 10% 7% 17% | 21% | 8% 34%
Cebolla 0% 3% 5% 8% 33% 20% | 17% | 6% 8%
Zanahoria 0% 0% 4% 9% 32% 15% | 12% | 4% 24%
Lechey Leche 0% 1% 13% | 21% 6% 35% 5% 2% 17%
productos semidescremada
lacteos Leche 0% 2% 11% | 11% 2% 7% 2% 0% 65%
descremada
Kumis entero 0% 0% 0% 1% 0% 93% 4% 2% 2%
Yogurt con fruta 0% 0% 5% 7% 3% 51% | 20% | 12% | 38%
picada
Queso mozzarella | 0% 0% 1% 3% 5% 15% 8% | 11% | 57%
Carnes y Huevo de codorniz | 0% 3% 1% | 11% | 14% 5% 16% | 11% | 36%
huevos, Pollo 0% 0% 1% 4% 60% 13% | 16% | 3% 3%
leguminosas Salchicha 0% | 1% [ 3% | 4% [ 18% | 5% [21% | 13% | 35%
secas, frutos Lenteja 0% | 00% | 12% | 34% 7% 37% | 5% 2% 3%
Secos 'y Carne de res 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% | 0% 0%
semillas
Grasas Mantequilla 0% 0% 0% 4% 6% 26% | 12% | 15% | 37%
Margarina 0% 0% 0% 1% 1% 8% 8% 4% | 78%
Golosinas y Azlcar 0% 5% 21% 8% 6% 15% | 14% | 31% 0%
dulces Colombinas 3% 6% | 18% | 8% 6% 27% 9% | 22% | 0%
Chocorramo 1% 0% 7% | 22% 2% 15% | 10% | 43% | 0%
Platanitos 1% 3% 7% | 23% 3% 20% | 11% | 32% | 0%
Gaseosas y Café (tinto) 1% 7% 7% 7% 15% 12% 8% | 43% | 0%
refrescos Gaseosa comun 1% 7% 8% 3% 18% 14% | 11% | 38% | 0%
Jugos 1% 1% 6% 1% 19% 17% | 19% | 36% | 0%
industrializados
Te listo (tea, 0% 7% 2% 2% 17% 28% | 17% | 27% | 0%
Nestea, sun tea)
Agua saborizada 0% 1% 1% 1% 7% 10% | 12% | 68% | 0%
h2o
Comidas Perro caliente 0% 0% 2% 1% 10% 15% | 40% | 32% | 0%
répidas Hamburguesa 0% 1% 1% 0% 6% 24% | 44% | 24% | 0%
Salchipapa 0% 1% 3% 2% 7% 28% | 24% | 35% 0%
Empanada 0% 0% 0% 3% 1% 15% | 36% | 45% | 0%
Crepes 0% 0% 0% 0% 5% 12% | 15% | 68% | 0%
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Tabla 6. Frecuencia de consumo por grupos de alimentos de los estudiantes del

Colegio Manuelita Saenz (N:104)

Grupo de Alimento - = =
. \— c [ © o o [
Alimentos S| o 5 o a o}
o) 0 (7] — 0 (7] (7] @©
oc| & ] e S S s 3 2
9ol g 12 1§ |28/ 2838 2,3
Cllol8 o8| N © g < g N g w2z
s Q| «°| «° | > cg| sg| >5| 5| ©
2> | 0| NOD | A L |lNO| A0 4| O
Cereales, raices, Arroz blanco 0% 2% | 38% | 28% | 12% | 6% 6% 3% 4%
tubérculos y Papa 0% | 1% 3% | 16% | 12% | 21% | 17% | 6% | 24%
platanos Platano 0% | 1% | 5% | 12% | 9% | 28% | 17% | 5% | 23%
Pan blanco 0% | 1% | 26% | 2% | 11% | 13% | 7% 8% | 33%
Pasta 0% | 0% | 3% | 11% | 8% | 31% | 27% | 9% | 10%
Frutas y verduras Naranja 1% | 0% | 2% | 15% | 5% | 15% | 14% | 4% | 43%
Manzana 1% | 0% 2% | 15% | 7% | 18% | 24% | 6% | 27%
Fresas 1% | 0% 2% | 15% | 5% | 15% | 14% | 4% | 43%
Cebolla 1% | 2% 2% | 15% | 19% | 7% | 16% | 2% | 36%
Tomate 1% | 2% 2% | 14% | 27% | 6% | 23% | 5% | 20%
Lechey Leche entera 0% | 0% 3% | 34% | 13% | 13% | 15% | 5% | 17%
productos Yogurt entero 0% 0% 2% 16% | 9% 13% | 28% | 8% 24%
lacteos Kumis entero 0% 2% 0% 5% 3% | 16% | 24% | 7% | 42%
Queso doble 0% 0% 0% 3% 7% | 19% | 25% | 9% | 38%
crema
Queso 0% | 0% | 0% 4% 2% | 23% | 17% | 7% | 47%
campesino
Carnes y huevos, | Huevodegallina | 0% | 0% | 4% | 30% | 31% | 10% | 10% | 6% | 11%
leguminosas Salchicha 0% | 0% 0% 8% | 18% | 5% | 32% | 13% | 25%
secas, frutos Corazones de 0% | 0% 0% 2% | 13% | 38% | 28% | 11% | 10%
secos y semillas pollo
Pollo 0% | 0% | 0% 2% | 38% | 13% | 28% | 11% | 10%
Lenteja 0% | 1% | 0% 3% | 24% | 6% | 39% | 15% | 12%
Grasas Margarina 0% | 0% | 3% 6% 4% | 16% | 5% 2% | 64%
Mantequilla 0% | 1% | 0% 7% 2% 9% | 10% | 3% | 69%
Golosinas y Papas fritas 2% | 3% | 6% 5% | 18% | 24% | 5% | 38% | 0%
dulces Azucar 0% | 4% | 57% | 7% 4% 9% 1% | 19% | 0%
Chocorramo 0% | 1% 6% 6% | 13% | 16% | 9% | 49% | 0%
Chocolatina 1% | 1% | 14% | 9% | 13% | 29% | 9% | 24% | 0%
Colombinas 3% | 2% | 18% | 5% | 13% | 27% | 7% | 25% | 0%
Gaseosas y Gaseosa comun 0% | 5% | 13% | 10% | 20% | 19% | 5% | 28% | 0%
refrescos Te listo (tea, 0% 1% 7% 6% 9% 19% | 12% | 46% 0%
Nestea, sun tea)
Jugos 0% | 2% | 9% 5% | 24% | 27% | 6% | 28% | 0%
industrializados
Café (tinto) 1% | 2% | 13% | 6% | 11% | 14% | 4% | 50% | 0%
Bebidas enpolvo | 1% | 1% 5% 3% | 14% | % 8% | 60% | 0%
(para preparar)
Comidas répidas Empanada 0% | 3% | 6% 3% | 13% | 32% | 6% | 38% | 0%
Hamburguesa 0% | 0% 1% 1% 9% | 34% | 17% | 38% | 0%
Pizza 0% | 0% | 0% 1% 6% | 34% | 26% | 34% | 0%
Perro caliente 0% 0% 1% 2% 4% | 29% | 16% | 48% | 0%
Salchipapa 0% | 0% 2% 2% 5% | 20% | 13% | 57% | 0%
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Tabla 7. Frecuencia de consumo por grupos de alimentos de los estudiantes del
Colegio Dario Echandia (N:70)

Grupo de

Alimento

Alimentos © E 8 | 8 o 8 8 - 8 o §
2% | 89885 | & szl & m 88 8E| 5
0® [egog| g |o gl v _g g 23|73
TPS B 8@ | >8| ©85g5| S cag| 6| ©c| ®
S>Sol vd NG| HdD|LWaoan| N A0 | 40| O

Cereales, Arroz blanco 0% 4% | 49% | 30% 8% 3% 1% 1% 3%

raices, Papa 0% 1% | 3% | 25% 24% 25% 14% | 4% 3%

tubérculos y Platano 0% [0% | 0% | 4% | 6% 18% | 23% | 17% | 32%

platanos Pan blanco 0% | 3% | 6% | 14% | 10% | 14% | 20% | 11% | 23%

Arepa 0% 0% | 1% | 11% 7% 24% 32% | 14% | 10%

Frutas y Banano 0% 1% | 0% | 11% 7% 27% 13% | 15% | 25%

verduras Papaya 0% 0% | 0% | 14% 7% 6% 8% | 21% | 44%

Manzana 0% 0% | 0% 7% 6% 27% 37% | 10% | 14%
Cebolla 0% 1% | 7% | 30% 14% 18% 10% | 4% 15%
Tomate 0% 1% | 6% | 30% 8% 21% 17% | 7% 10%

Lechey Leche entera 1% 0% | 10% | 35% 11% 11% 6% 6% | 20%

productos Yogurt entero 0% 0% | 4% | 13% 6% 27% 18% | 10% | 23%

lacteos Queso doble 0% |0% | 1% | 1% 7% 30% | 20% | 14% | 27%

crema
Yogurt con 0% 0% | 1% 0% 7% 15% 18% | 14% | 44%
fruta picada
Kumis entero 0% 0% | 0% 1% 3% 17% 27% | 13% | 39%

Carnes y Huevo de 0% 3% | 8% | 28% | 21% 18% 13% | 3% 6%

huevos, gallina

leguminosas Jamén 0% 1% | 1% 6% 31% 8% 11% | 17% | 24%

secas, frutos Pollo 0% 0% | 4% 0% 37% 17% 25% | 10% | 7%

Secosy Salchicha 0% 0% | 3% | 3% 32% 8% 23% | 14% | 17%

semillas Lenteja 0% |0% | 0% | 0% | 25% 7% | 28% | 27% | 13%

Grasas Mantequilla 0% 1% | 0% | 4% 7% 20% 18% | 13% | 37%

Margarina 0% 0% | 0% 4% 4% 7% 8% 11% | 65%

Golosinas y Azlcar 1% 7% | 28% | 10% 7% 15% 8% | 23% | 0%

dulces Papas fritas 0% 1% | 10% | 4% 18% 17% | 21% | 28% | 0%

Chocolatina 0% 3% | 7% 3% 24% 25% 11% | 27% | 0%
Colombinas 0% 6% | 7% 4% 14% 21% 11% | 37% | 0%
Gelatina 0% 1% | 6% 7% 11% 23% 25% | 27% | 0%
Gaseosas y Gaseosa 3% 4% | 12% | 6% 14% 10% 6% | 46% | 0%
refrescos comin

Café (tinto) 1% 4% | 13% | 6% 14% 10% 6% | 46% | 0%
Jugos 0% 0% | 4% | 4% 24% 28% | 11% | 28% | 0%

industrializados
Te listo (tea, 0% 0% | 3% | 6% 20% 11% | 23% | 38% | 0%

Nestea, sun
tea)

Agua 0% 0% | 3% 1% 11% 11% 14% | 59% | 0%

saborizada h2o

Comidas Empanada 0% 0% | 3% | 0% 15% 31% | 25% | 25% | 0%

rpidas Salchipapa 0% 0% | 0% | 0% 8% 25% | 25% | 41% | 0%

Pizza 0% 0% | 0% 1% 3% 23% 46% | 27% | 0%
Hamburguesa 0% 1% | 0% 0% 4% 17% 45% | 32% | 0%
Perro caliente 0% 0% | 0% | 0% 1% 15% 28% | 55% | 0%
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