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1. RESUMEN

Muchos estudios realizados en la actualidad en pro de determinar el grado de
aumento del sobrepeso y la obesidad han determinado que estas patologias
presentan una proporcion epidémica en el mundo. Por tal razén, el objetivo de este
estudio es realizar la caracterizacion de los adolescentes escolarizados que
presentan sobrepeso y obesidad e indagar la relacion que existe con aquellos
factores de riesgo que les rodea (estilos de vida inadecuados, antecedentes
familiares asociados).

Se realiza el estudio de paradigma descriptivo con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo con un disefio no experimental, estableciéndose una muestra tipo
racimo. La informacion a recolectar se llevd a cabo mediante un instrumento de
interrogacion estructurado, entre agosto y septiembre de 2018; y julio de 2019,
incluyé a 92 adolescentes escolarizados de basica secundaria y media, entre
edades de 12 a 18 afios de la I.E Manuel Elkin Patarroyo del municipio de Girardot,
Provincia de Alto Magdalena.

Los adolescentes con criterios de inclusion fueron captados gracias a la informacion
brindada por la base de datos de tamizacion de la institucion educativa. Las
variables de estudio fueron edad, sexo, estrato socioecondémico, clasificacion indice
de masa corporal, constitucion familiar, régimen de afiliacion, practicas alimenticias,
indices de actividad fisica, actividades de ocio, cantidad y calidad de suefio,
consumo de sustancia licitas, antecedentes familiares.

Los resultados arrojados por la caracterizacidon realizada a los adolescentes con
sobre peso y obesidad determinan que el estilo de vida, los antecedentes familiares
de sobre peso y obesidad son un factor predominante para que el adolescente
desarrolle estas patologias. Por tanto, El sobrepeso y la obesidad en la
adolescencia representan una problematica de salud publica que estad generando
un gran impacto en la salud fisica, emocional y psicolédgica de esta poblacion.

Palabras Claves: Obesidad, Sobrepeso, Estilos de Vida, Antecedentes Familiares.
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2. ABSTRACT

Many studies currently conducted to determine the degree of overweight and obesity
gain has determined that these pathologies have an epidemic proportion in the
world. For this reason, the objective of this study is to carry out the characterization
of schooled adolescents who have about weight and obesity and to investigate the
relationship that exists with those risk factors around them (inadequate lifestyles,
history associated family members).

The descriptive paradigm study is performed with a quantitative approach of
descriptive type with a non-experimental design, establishing a cluster-like sample.
The information to be collected was carried out through a structured interrogation
tool, between August and September 2018; July 2019, included 92 secondary and
middle schooled adolescents, aged 12 to 18 years of the I.E. Manuel Elkin Patarroyo
Municipio de Girardot, Provincia del Alto Magdalena.

Adolescents with inclusion criteria were captured thanks to information provided by
the school's screening database. The study variables were age, sex, socioeconomic
stratum, IMC classification, family constitution, affiliation regime, diet practices,
physical activity rates, leisure activities, quantity and quality of sleep, substance
consumption tenders, family history.

The results of the characterization performed on adolescents with overweight and
obesity determine that lifestyle, family history of overweight and obesity are a
predominant factor for the adolescent to develop these pathologies. Therefore,
overweight and obesity in adolescence represent a public health problem that is
having a great impact on the physical, emotional and psychological health of this
population.

Keywords: Obesity, Overweight, Lifestyles, Family Background.
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3. INTRODUCCION

Actualmente el sobrepeso y la obesidad infantil son los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, esto, siendo el resultado de multiples factores
personales, sociales, culturales, familiares y emocionales, los cuales han provocado
un mayor riesgo para este tipo de poblacién, desencadenando finalmente una
reduccion notable en su esperanza de vida.

De acuerdo con mudltiples investigaciones existen diversos factores de riesgo
modificables y no modificables que aumentan la susceptibilidad de que la poblacion
infantil y adolescente padezca una muerte prematura. Por ende, la obesidad y el
sobrepeso se han definido como los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, dislipidemias, cancer entre otras.

Los adolescentes actualmente practican actividades poco productivas para el
desarrollo integro de su salud fisica y emocional; el sedentarismo, la alimentacion
poco saludable, los usos excesivos del internet, television y videojuegos han sido
unas de las muchas causas de obesidad y sobrepeso en esta poblacion. Sumado a
esto, varios de los estudios usados en esta investigacion confirman que muchos de
los adolescentes con exceso de peso tienen padres obesos y con algun antecedente
de enfermedad de base.

Por ello, desde la perspectiva de enfermeria es necesario emprender acciones
inmediatas y eficaces que reduzcan y mitiguen los efectos que esta provocando la
obesidad y el sobrepeso en este tipo de poblacion. Este problema de salud publica
debe ser abordado desde el enfoque politico, educativo, cultural y familiar para que
de esta forma se integren en un todo y sea posible proteger la salud de los que
seran el futuro del pais.

18



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de sobrepeso y obesidad en los adolescentes escolarizados de
la I.E Manuel Elkin Patarroyo del municipio de Girardot, caracterizandolos socio-
demograficamente, e identificando los factores de riesgo a los que esta expuesto
el individuo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar el rango de sobrepeso y obesidad, en los adolescentes escolares
con edades de 12 a 18 afios, pertenecientes al nivel de educacion basica
secundaria y media vocacional.

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion adolescente,
identificada en condicion de sobrepeso y obesidad, de acuerdo con la

medicion del indice de masa corporal.

e |dentificar los factores de riesgo, presentes en el entorno del adolescente con
sobrepeso y obesidad.

19



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indudable el incremento en la tasa de obesidad y sobre peso en los adolescentes
en los ultimos afos. Segun el articulo de Andrea et al. De la universidad de Murcia
Espafia: Programas para la Prevencion de la Obesidad en Escolares de 5 a 10 afios,
Establece que la obesidad infantil se sitia como uno de los principales problemas
de salud publica, ya que uno de cada tres nifios y adolescentes tiene sobrepeso u
obesidad (percentil = 85)%. Esta problemética contribuye a una cadena causal de
problemas de salud, promoviendo a la afectacion del bienestar de los menores.

De acuerdo a la revista Obesidad y Sobrepeso Infantil publicada en septiembre del
2015 por la Universidad Autonoma de México (UNAM) indico que recientes
investigaciones revelan que la obesidad tiene efectos negativos en el rendimiento
académico de los nifios y jovenes que las padecen. Sefialan entonces dentro de la
investigacion que “Un estudio de la Universidad Estatal de Ohio, Estados Unidos,
publicado en Clinical Pediatrics, aplicado a 8 mil 500 estudiantes de diez afios de
edad, revela que los nifios que consumen habitualmente comidas rapidas
registraron un deficiente desempefio académico en matematicas, ciencia y lectura,
en relacion con los estudiantes que no lo hacen.“?

Ademas, menciona que “Los entornos obesogénicos estan presentes en los
hogares, la escuela y la television, espacios donde se concentra y promueve el
consumo de alimentos que son causa de esta grave enfermedad.”

Por otra parte, se realizé un estudio en la Universidad del Valle de tipo transversal,
descriptivo con una muestra de 5,556 adultos con edades entre 18 y 69 afios, donde
se evaluaron peso, estatura y perimetro de cintura. Como variables
socioecondmicas se evaluaron los ingresos familiares, el estrato socioeconémico y
el nivel educativo de estos adultos en la ciudad de Medellin.

De esta investigacion se concluye que “la obesidad, el sobrepeso y el riesgo de
complicaciones metabdlicas en la adultez son el resultado no solo de habitos
individuales no saludables como patrén alimentario basado en alimentos altamente
energéticos, sumado a bajo gasto caldrico, sino también a una acumulacion de
privaciones alimentarias a lo largo de la vida y deben ser intervenidas antes del
nacimiento y durante la infancia y la adultez™

1 VISIEDO, Andrea et al. Programas para la prevencion de la obesidad en escolares de 5 a 10 afios: revision
de la literatura. Nutr. Hosp. [online]. 2016, vol.33, n.4 [citado 2019-01-25], pp.814-824. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php|?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000400009&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
1699-5198. http://dx.doi.org/10.20960/nh.375..

2 REVISTA DE EDUCACION Y CULTURA .Obesidad y sobrepeso infantil. 2015. P.9. [en linea] octubre de 2017 [Revisado el
11 de septiembre de 2017] Disponible en http://educacionyculturaaz.com/097/097-AZSEPTIEMBRE2015.pdf.
3

ibid.
4 Alvarez Castafio, L., Estrada Restrepo, A., Goez Rueda, J., Carrefio Aguirre, C., & Mancilla Lépez, L. 2013 Sep 30. The
effects of socioeconomic status and short stature on overweight, obesity and the risk of metabolic complications in adults.
Colombia Médica. [Online] 44:3
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Esta idea es compartida por el Grupo Interdisciplinario de Investigacién en Salud
Enfermedad (GIISE), Facultad de Medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia, Pasto; con su estudio Obesidad: una pandemia que afecta a la poblacién
infantil del siglo XXI. En su texto se recalca que “La obesidad es el resultado de una
interaccion compleja entre la dieta, la actividad fisica y el ambiente que abarca un
rango de elementos fisicos, sociales y psicoldgicos que estructuran el ambiente
obesogénico, en el que la tendencia del mundo moderno y la tecnologia actual
condicionan nuevos patrones de vida para la poblacion infantil”®

Asi mismo, se considera importante dar a conocer los Ultimos resultados
establecidos en La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) la cual es “un elemento util en el caso colombiano para obtener
informacion sobre la situacién nutricional en la poblacién en componentes como el
estado nutricional por indicadores antropométricos (el indice de masa corporal,
medidas de peso, talla, abdomen, circunferencia del brazo, pliegues grasos,
perimetro del fémur) y bioquimicos (medidas que se toman de la sangre: albumina
y globulina), la ingesta dietética, la alimentacion complementaria y la actividad fisica,
entre otros”®.

Es por esto que segun la ENSIN 2010 “las cifras de exceso de peso aumentaron en
los ultimos cinco afios en 5.3 puntos porcentuales (2005:45.9% y 2010: 51.2%)"’
Resultados muy asociados a habitos de vida no saludables que desarrollan los
adolescentes colombianos actualmente, afirmaciéon que es respaldada por los
siguientes resultados mostrados por la ya mencionada ENSIN:

“‘Aproximadamente 1 de cada 4 (24.5%) Colombianos entre 5 y 64 afios, consume
comidas rapidas semanalmente. Los jovenes de 14 a 18 afios (34.2%) y los adultos
de 19 a 30 (32.8%) afios reportan un consumo mayor de comidas rapidas.”®“El
22.1%, aproximadamente 1 de cada 5 colombianos entre 5 y 64 afios, consume
gaseosas Y refrescos diariamente, y el 1 de cada 2 los consume semanalmente. El
mayor consumos se presenta en el grupo de edad de 14 a 30 afios (28%), y de 9
a 13 (21.6%).>“Aproximadamente 1 de cada 7 colombianos entre 5 y 64 afios
consume alimentos de paquete diariamente, y de 4 y de 9 los consumen
semanalmente. Los grupos con mayor frecuencia de consumo diario de alimentos
de paquete son los nifios y adolescentes en edad escolar (9 a 13 afios: 21% y de
14 a 18 afios: 20%)"1°

A su vez, el tiempo de ocio de los nifios y adolescentes influye en gran parte en la
aparicion de sobrepeso y obesidad relacionada con actividades que no reflejan

5 Hernandez-Arteaga |, Rosero-Galindo CY, Montenegro-Coral FA. Obesidad: una pandemia que afecta a la poblacion infantil
del siglo xxi. Curare. 2015;2(1):29-42. doi: http://dx.doi.org/10.16925/cu.v2i1.1279

6§ CARMONA BLANCO, LA OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y SU REPRESENTACION EL PERIODICO
EL TIEMPO. . [en |linea] Julio de 2009 [Revisado el 12 de noviembre de 2017] Disponible
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/enel13j.pdf

7 Ramos Bermudez, S; Serna Quiceno, Cambios en Composicién Corporal y Condicion Fisica en Personas con Sobrepeso y
Obesidad Mediante un Programa Combinado de Ejercicios. [en linea] 2013 [Revisado el 13 de noviembre de 2017] Disponible
http://www.cenda.edu.co/revistadesencuentros/index.php/journal/article/download/56/51.

8 Ibid.

9 Ibid.

10 1bid.
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beneficio alguno para el estado de salud. De esta forma la ENSIN reporta que: “El
tiempo excesivo en estas actividades es mayor a mayor edad y es mas frecuente
en adolescentes.”*“Se observa con preocupacion que el tiempo excesivo de ver
television y jugar con videojuegos esta asociado a sobrepeso y obesidad.”*?

Por tal motivo se deben priorizar y ejecutar acciones preventivas y correctivas de
manera rapida frente al inicio o aparicién de casos de sobrepeso y obesidad en
adolescentes escolarizados. Ya que el origen de este factor de riesgo implica
infinidad de consecuencias de morbi-mortalidad que sin lugar a duda afectaran la
calidad de vida de la persona.

Por su parte, la obesidad y la actitud del adolescente se asocia con la estructura
familiar, aspecto que es confirmado segun diferentes investigaciones como la
realizada por la Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, el Hospital de
Especialidades, Centro Médico , la Unidad de Medicina Familiar # 20, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, y el Colegio de Ciencias y Humanidades, UNAM.
titulada Actividad fisica y sedentarismo: Determinantes sociodemogréficos,
familiares y su impacto en la salud del adolescente, a través de una muestra
aleatoria de adolescentes en la cual se indago la frecuencia de la actividad fisica
y conductas sedentarias; estado de salud, indices antropomeétricos; estructura,
dinamica y funcionalidad familiar.

Principalmente el estudio estuvo dirigido a determinar cuél es la influencia de la
estructura familiar en la conducta del adolescente, aspecto que aumenta la
susceptibilidad de éste a padecer mayor riesgo de Obesidad. “Se ha reportado que
los adolescentes que pertenecen a familias monoparentales ven mas TV que
aquellos que viven con ambos padres. Se ha propuesto que los efectos de la
estructura familiar operan a través de diferentes formas de supervision y control de
la conducta del adolescente; es decir, se considera que vivir en una familia
monoparental se asocia con algunos tipos de conductas de riesgo, debido a la
menor capacidad para proporcionar una supervision adecuada que familias con
ambos padres™® Cabe destacar que la obesidad esta relacionada en muchos
estudios, con las dimensiones sociales, economicas, familiares y los cambios
ideologicos de las nuevas generaciones, vinculadas con la evolucién tecnoldgica
del siglo XXI.

En el estudio Prevalencia de obesidad infantil y habitos alimentarios en educacion
primaria establecen nuevas situaciones que estan directamente vinculadas con el
aumento de las tasas de obesidad en adolescentes, sefiala entonces que “El
incremento de la obesidad es debido a nuevos habitos y estilos de vida adoptados
secundarios a la incorporacion de la mujer al mundo laboral, la celeridad del ritmo
de vida, el incremento de familias desestructuradas, como consecuencia de esto se

1 1bid.

12 |bid.

3 LAVIELLE SOTOMAYOR, Pilar et al. Actividad fisica y sedentarismo: Determinantes sociodemogréficos, familiares y su
impacto en la salud del adolescente. Revista de Salud Publica, [S.l.], v. 16, n. 2, p. 161-172, mar. 2014. ISSN 2539-3596.
Disponible en: <https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/33329/47680>. Fecha de acceso: 25 ene.
2019 doi:https://doi.org/10.15446/rsap.v16n2.33329.
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ha pasado a consumir platos precocinados de alto valor cal6rico o realizacion de
dietas desequilibradas, por no tener tiempo suficiente para cocinar; pasando asi de
la dieta mediterranea a la comida rpida. También consecuencia de todo esto es un
aumento del sedentarismo infantil, ya que se prioriza la utilizacion del videojuego, la
conexion a Internet, ver la television, durante un nimero excesivo de horas al dia,
descuidando asi la practica de ejercicio diario”**

Se denota que a nivel mundial, Latinoamericano y Nacional se han venido
efectuando estudios o avances con la misma tendencia que este, permitiendo
enfoques diferentes que aportan a la complejidad y severidad de este factor de
riesgo en la adolescencia.

El estudio mas reciente sobre el papel de las familias en el estado nutricional en
adolescentes fue publicado el 31 de enero de 2017, realizado por la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, Espafia. Que consistio en el disefio e
implementacion de un cuestionario que se aplico a todos los nifios de 2 a 14 afios
(n=47) que acudieron a la consulta durante tres meses (de noviembre de 2014 a
enero de 2015) y que ya estaban diagnosticados de sobrepeso/obesidad. El
cuestionario era contestado por las madres (mayoritariamente) o padres que
acompafaban en la visita al nifio.

Posteriormente se empledé el mismo cuestionario a un grupo similar sin
sobrepeso/obesidad. El producto de esta investigacion sefalé que los padres de los
nifos con sobrepeso/obesidad infravaloran el problema de los hijos, porque no
creen que exista ningun problema. No les ven gordos. Ellos debian sefialar la figura
gue mas se ajustara a la imagen de su hijo usando los dibujos utilizados por Collins
en su estudio de la percepcion de la imagen corporal en preadolescentes.

Esta percepcion errénea de la constitucién de sus hijos limita la efectividad de las
intervenciones destinadas a la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil, ya
gue gran parte de estas intervenciones se enfocan a cambios en los habitos de
alimentacion y actividad fisica. Estas practicas se instauran principalmente en la
primera infancia, cuando los comportamientos de los nifios son mas dependientes
de las pautas impuestas por sus padres. Si los padres no son conscientes de que
existe un problema, no realizaran ningin cambio en los habitos de sus hijos que
ayuden a invertir su tendencia al sobrepeso.*®

Involucrando propiamente a Latinoamérica, en junio del 2017 se publicé un articulo
sobre la prevalencia de exceso de peso y factores asociados en adolescentes de

14 ALBA-MARTIN, Raquel. Prevalencia de obesidad infantil y habitos alimentarios en educacién primaria. Enferm.
glob. [online]. 2016, vol.15, n.42 [citado 2019-01-25], pp.40-51. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000200003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1695-6141

15 De la Torre Quiralte, Maria de los Llanos, Abubacrin Banani, Abdala, Castillo Castro, Ronald Adhemar, Castillo Castro,
Roxana Lidia, Los padres de los nifios obesos, ¢ necesitan gafas? Pediatria Atencién Primaria [en linea] 2017, XIX (Enero-

Marzo) [Fecha de consulta: 25 de enero de 2019] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=366650374006> ISSN
1139-7632
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una capital brasilefia (Goiania), el estudio fue de tipo transversal realizado en
escuelas publicas y privadas. Se analizaron adolescentes de 12 a 18 afios (n =
1.169) por medio de un cuestionario estandarizado. La prevalencia de fue evaluada
por las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
indice de Masa Corporal (IMC) por edad. Esta fue de 21,2%, siendo 14,1% de
sobrepeso y 7,1% de obesidad, con diferencias significativas entre géneros (26,3%
de los varones frente al 16,8% de las jovenes). La obesidad materna y la presencia
de padres obesos fueron los factores asociados méas prevalentes en el estudio.®
Por otro lado, a nivel Nacional se han realizado estudios recientes asociados, la
comunidad universitaria de la Universidad la Sabana publicado en Julio del 2017
sobre los Factores promotores de cultura nutricional en adolescentes y adultos
jovenes de la Universidad de la Sabana donde el objetivo era evaluar la composicién
corporal, el perfil lipidico y principales habitos de vida saludable en la poblacién
estudiada.

Se realizé la medicion de la composicion corporal, muestras de sangre en 161
jovenes universitarios (17-28 afios). Dando como resultados: 14.2 % sobrepeso y 1
% obesidad. El 23 % presentaba hipercolesterolemia, 13.7 % hipertrigliceridemia,
3% bajo c-HDL y 2.5 % alto c-LDL. El 62.50 % de la poblacién entrevistada que se
encuentra en sobrepeso refirid que no realiza actividad fisica. Estos hallazgos nos
sugieren que es importante reforzar en nuestra poblacion una cultura de habitos
saludables, caracterizada por una alimentacion saludable y una mayor actividad
fisica, que constituyen dos de las principales alternativas para la prevencion de
enfermedades crénicas no trasmisibles.’

Las probabilidades de riesgo cardiovascular en los adolescentes con amplios
factores de riesgo dentro de estos existen modificables; estos han sido estudiados
de manera prioritaria como por ejemplo en agosto del 2017 se perpetré un estudio
en adolescentes escolarizados de la comuna uno de la ciudad de Ibagué durante el
segundo semestre del 2013.

Fue de tipo transversal, con 149 estudiantes; utilizando medidas antropométricas y
presion arterial, pruebas no paramétricas para el analisis de los factores de riesgo
segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Dando como resultado una
prevalencia de sedentarismo del 97%; alimentacidn no saludable 53%; sobrepeso y
obesidad 13%; la hipercolesterolemia con el 7%.

16 CARNEIRO, Carolina de Souza et al. Excesso de peso e fatores associados em adolescentes de uma capital
brasileira. Rev. bras. epidemiol. [Online]. 2017, vol.20, n.2 [cited 2017-09-11], pp.260-273. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2017000200260&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1415-
790X. http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700020007.

17 OBREGON, Maria Clara et al. Factores promotores de cultura nutricional en adolescentes y adultos jévenes de la
Universidad de La Sabana. Salud, Barranquilla[online]. 2013, vol.29, n.3 [cited 2019-01-25], pp.374-383. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000300004&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0120-
5552.
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Este estudio aporta una linea de base precisa en la implementacion de estrategias
de promocion y prevencion en adolescentes para la disminucion de la morbi-
mortalidad por enfermedad cardiovascular, se deben incluir la creacion de espacios
de recreaciéon y deporte, control de consumo de alcohol y tabaco y educacion
nutricional para madres y propietarios de establecimientos que permitan aumentar
la ingesta diaria y la oferta de alimentos saludables entre otros.

Estos factores de riesgo en los adolescentes presentan una alta prevalencia aun
cuando no indican enfermedad establecida, sin embargo, la continuidad de estas
conductas puede llevar a problemas a nivel cardiovascular, personal y social.'8

Es pertinente mencionar la perspectiva y el enfoque de la Enfermeria profesional
referente a esta problematica en la poblacién adolescente, esto se evidencia en el
Proyecto realizado por FUPRECOL (Asociacion de la Fuerza Prensil con
Manifestaciones Tempranas de Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes
Colombianos) publicado en el mes de Agosto del afio 2016, los objetivos de este
estudio fueron analizar el nivel nutricional en una poblacion de nifios y adolescentes
de la capital colombiana y determinar la posible relacion entre el nivel nutricional y
el estado nutricional segun el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de
cintura (CC).

Fue un estudio transversal en 6.383 nifios y adolescentes de entre 9y 17,9 afos.
Se aplicé de manera auto diligenciado el cuestionario Krece Plus como indicador
del nivel nutricional. Se tomaron medidas de peso, talla, CC, y se calcul6 el indice
de masa corporal como marcadores del estado nutricional. Dando como resultado
que. En todas las categorias del indice de masa corporal, mas del 50% de chicos 'y
chicas siguen una dieta de baja calidad, que empeora con el avance en edad. En
ambos sexos, se observaron tendencias entre un nivel nutricional bajo con el
desarrollo de sobrepeso. Estos resultados deben alentar el desarrollo de
intervenciones orientadas a mejorar los habitos nutricionales entre los escolares
colombianos.”?

Por tal motivo se deben establecer campos de accién en educacion para la salud
desde el ambito de Enfermeria en pro de identificar y prevenir el aumento en la
incidencia de sobre peso y obesidad en esta etapa del ciclo de vida; asi mismo las
complicaciones futuras, que podran generar grandes afectaciones en la adultez
disminuyendo la calidad de vida.

18 FERREIRA-GUERRERO, Diva del Pilar; DIAZ-VERA, Mabel Piedad and BONILLA-IBANEZ, Claudia patricia. Factores de
riesgo cardiovascular modificables en adolescentes escolarizados de Ibagué, 2013. Rev. Fac. Nac. Salud Publica [online].
2017, vol.35, n.2 [cited 2017-09-11], pp.266-275. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2017000200266&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0120-
386X. http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v35n2a10.

9 FLORES NAVARRO-PEREZ, Carmen et al. Nivel y estado nutricional en nifios y adolescentes de Bogot4, Colombia: estudio
FUPRECOL. Nutr. Hosp. [online]. 2016, vol.33, n.4 [citado 2017-09-15], pp.915-922. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000400023&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1699-
5198. http://dx.doi.org/10.20960/nh.392.
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Los estudios e investigaciones anteriormente mencionados, dan cuenta del interés
de distintas facultades de ciencias de la salud por comprender la problemética de
sobrepeso y obesidad, que afecta a los adolescentes de instituciones educativas de
primaria y secundaria principalmente, se ha abordado esta problemética desde un
punto de vista macro donde se involucran principalmente los factores psicosociales,
culturales, la familia y el entorno que abarca globalmente al adolescente.

Se destaca ademas que las investigaciones han sido desarrolladas por equipos
multidisciplinares de medicina, enfermeria, nutricion y psicologia entre otras areas
de la salud y ciencias sociales.

En el afio 2017, el ministerio de Salud de Colombia presenta la tercera versiéon de
la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2015. Dicha
encuesta se enfoca en determinantes sociales que definen la situacion nutricional
en las personas: el &mbito estructural, la oferta social, cambios en el consumo y
practicas culinarias en los hogares. Se dan a conocer los resultados mas relevantes
segun algunos condiciones sociodemograficas de los hogares y en las diferentes
etapas de la vida. En la etapa de vida: adolescentes de 13 a17 afos: “Uno de cada
cinco adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso. Ocho de cada diez
adolescentes permanecen mas de dos horas frente a una pantalla, en especial entre
quienes viven en areas Urbanas y aquellos con ingresos medios y altos.”?°

Confirmando de esta manera que en los adolescentes no se presenta medidas de
autocuidado, influyendo en la percepcion del estado de salud del individuo.

De acuerdo a la informacion, se logra considerar al sobre peso y la obesidad como
un reto para la salud publica, debido a que los altos niveles de incidencia permiten
establecer a estas enfermedades como la nueva epidemia, que tienen la capacidad
de convertirse en pandemia, de igual manera la relacion que estas tienen con las
enfermedades cronicas no trasmisibles, asi como también el efecto negativo que
generan en un adolescente con habitos de vida no saludables.

Cabe mencionar que a nivel local, solo se logré identificar un Unico estudio realizado
en la Universidad de Cundinamarca denominado conductas nutricionales
relacionadas con la obesidad y el sobrepeso que adoptan los escolares de tercero
a quinto de primaria de la institucion educativa Francisco Manzanera Henriquez
sede Jorge Eliecer Gaitan Girardot 2015-20162%, sin embargo la muestra para este
estudio se basa en 96 nifios en edad escolar, donde se evaluaron las conductas
nutricionales mediante variables operables donde se evaluo el peso, la estaturay la
edad. Asi como el comportamiento relacionado con los habitos de alimentacion,

20 MINISTERIO de Salud. Gobierno presenta Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015 en linea]
21 de noviembre 2017 [Revisado el 02 de marzo de 2018] Disponible https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Gobierno-
presenta-Encuesta-Nacional-de-Situaci%C3%B3n-Nutricional-de-Colombia-ENSIN-2015.aspx

21Alayén Esquivel, Maricela Fernanda Diaz Diaz, Luisa Fernanda. conductas nutricionales relacionadas con la obesidad y el
sobrepeso que adoptan los escolares de tercero a quinto de primaria de la Instituciéon Educativa Francisco Manzanera
Henriquez Sede Jorge Eliecer Gaitan Girardot 2015-2016 [en linea] 2016 [Revisado el 19 de noviembre de 2019] Disponible
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/handle/20.500.12558/244
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obteniendo como resultado que el 28,1% presentaron sobrepeso y el 14.6%
presentaron obesidad, lo cual indica que del total de la poblacion caracterizada el
31,7% de los estudiantes se encuentran en sobrepeso y obesidad.

Gracias a la recopilacion de informacion se determina la importancia que conlleva
realizar una investigacion que dé cuenta de la situacion de los adolescentes del
municipio de Girardot de la provincia del Alto del Magdalena, donde se caracterice
e indague acerca de la problematica del sobre peso y la obesidad, asi como
identificar los factores de riesgo a los adolescentes.
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6. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes con
sobrepeso y obesidad de la I.E Manuel Elkin Patarroyo del municipio de Girardot-
Cundinamarca, y los factores de riesgo a los que esta expuesto el individuo en esta
etapa del ciclo vital?
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7. JUSTIFICACION

Las alteraciones nutricionales por exceso se consideran como una problematica de
interés Nacional, y bajo la Normatividad Colombiana de la Ley 1355 de 2009, se
define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta
como una prioridad de Salud Publica. El articulo 1°. Menciona la obesidad como una
enfermedad cronica de Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades
cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer,
diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando considerablemente la
tasa de mortalidad de los colombianos.??

De acuerdo alo anterior, la presente investigacion se enfoca en determinar el estado
nutricional de los adolescentes escolarizados de 12 a 18 afios de la Institucion
Educativa Manuel Elkin Patarroyo, del Municipio de Girardot, ya que en la actualidad
los casos de Sobrepeso y Obesidad en esta poblacion aumentan
considerablemente; estando ligadas a varias condiciones socioecondémicas,
culturales y familiares; las cuales finalmente afectan de manera significativa la
calidad de vida y el estado de salud del adolescente, generando asi mayor
susceptibilidad de padecer una muerte prematura.

Por ello, se hace necesario identificar cuales son los factores de riesgo modificables
y no modificables que prevalecen en esta poblacion con exceso de peso; esto con
el fin de establecer una linea base que permita ejecutar procesos de valoracion de
enfermeria. Lo anterior, representa gran trascendencia para el rol del enfermero (a),
ya que se podria generar a partir de esto un gran impacto y mejoramiento en el
cuidado de la persona, familia y comunidad.

Para los estudiantes de enfermeria que han brindado cuidado en diferentes areas
asistenciales, administrativas y comunitarias es de gran importancia abordar
problematicas de salud publica que afectan principalmente a la poblacion
Girardotefia, por ende y debido al aumento de conductas que favorecen las
condiciones de sobrepeso y obesidad en la poblacion joven, se decidié abordar a
adolescentes escolarizados de una Institucion Educativa del municipio de Girardot,
con el fin de identificar comportamientos que promuevan alteraciones nutricionales
por exceso Yy el consecuente desarrollo de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles. Lo anterior, contribuye a desarrollar planes de intervencion en
promocién y mantenimiento de la salud, dirigida a los adolescentes, para evitar que
en su adultez presenten alteraciones cardiovasculares, metabdlicas, etc.
Concluyendo cabe mencionar, la unidad de salud de la Institucién Educativa Manuel
Elkin Patarroyo, facilito la informacion relacionada con la base de datos en donde
va incluido las medidas antropométricas (talla y peso) de cada uno de sus
estudiantes, la cual fue suministrada por la institucion, para permitir el desarrollo de
nuestra investigacion, donde se observa la disposicién otorgada por las directivas
de la institucion frente al desarrollo del proceso investigativo.

2 Repulblica de Colombia- ley 1355 de 2009- congreso de la republica. Fecha 12 marzo del 2018 (disponible)
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1355_2009.htm
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8. MARCOS DE REFERENCIA

8.1 MARCO TEORICO

La malnutricibn por exceso se constituye como factor predominante para que un
individuo presente alteraciones en su estado de salud, dichas alteraciones se
caracterizan principalmente en sobrepeso y obesidad, las cuales se precipitan al
presentarse acciones inadecuadas en el cuidado nutricional y el déficit de actividad
fisica.

Es por esta razon que desde la Enfermeria, la profesiéon que constituye al cuidado
como su fundamento cientifico y que tiene como sujeto de atencion a la persona, es
posible intervenir articuladamente en el fomento de conductas adecuadas para
promover el autocuidado.

Conforme a que segun varios estudios a través del tiempo, se han desarrollado
variedad de filosofias, teorias y marcos conceptuales sobre el cuidado desde
Enfermeria;

Una de ellas la desarrolla Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) Enfermera
profesional nacida en Baltimore, Maryland, quien sustenta su modelo conceptual a
través de tres teorias que se relacionan entre si, y que estan influenciadas por los
factores condicionantes basicos, por el estado de salud, sistema familiar o por
comportamiento y recursos de cada persona. Cuya finalidad es mantener la
funcionalidad vital del individuo a través de acciones de autocuidado.

Dichas teorias son:

La teoria de autocuidado:

En la cual refiere que el autocuidado es una contribucion constante del individuo
hacia si mismo. Por tanto, segun Orem define el autocuidado como: “el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior” 23

En esta a su vez desarrolla 3 requisitos de autocuidado:

o Requisitos de cuidado universal:
= Aguellos que deben manejar todos los individuos para preservar y mantener
el funcionamiento integral.

% Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
% Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
% Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

2 PRADO SOLAR, Liana Alicia; GONZALEZ REGUERA, Maricela; PAZ GOMEZ, Noelvis y ROMERO BORGES, Karelia. La
teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién. Rev. Med. Electron. [online]. 2014,
vol.36, n.6 [citado 2018-08-28], pp. 835-845 . Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1684-1824.
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% Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e
intestinal.

Equilibrio entre actividades y descanso.

Equilibrio entre soledad y la comunicacién social.

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos
sociales de acuerdo al potencial humano

*
°e

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

o Requisitos de autocuidado del desarrollo:

= En el cual se promueven condiciones necesarias parala vida, y la prevencion
del origen de condiciones adversas durante las diferentes fases del ciclo vital
de individuo.

o Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud:
= Los cuales estan asociados al estado de salud de la persona.
La teoria del déficit del autocuidado:

El individuo esta relacionado con limitaciones derivadas de su salud que incapacitan
o hacen que el autocuidado sea ineficaz. Se habla de déficit cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad para emprender acciones que cubran dicha
demanda. Es alli donde se situa, el trabajo de la enfermera(o).

La teoria de los sistemas de enfermeria

Cuando existe un déficit de autocuidado el profesional de Enfermeria puede
compensar este a través de tres sistemas: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo; en los cuales se identifica el nivel de
participacion de la persona para realizar sus acciones de autocuidado o rechazar el
cuidado terapéutico.

Segun fuentes bibliograficas Orem enfoco sus teorias a través del trabajo de la
Enfermera contemporanea Virginia Henderson. Por tanto, “Se puede pensar que
Orem retomo estas ideas para desarrollar los requisitos de autocuidado universales,
haciendo énfasis en las necesidades que permiten preservar la funcionalidad de la
persona; la demanda de autocuidado que surge cuando el individuo enfermo no
puede llevar a cabo por si mismo su cuidado y su teoria de sistemas de enfermeria
donde se da la relacion enfermera- paciente para satisfacer los requerimientos de
autocuidado” 24

2“PEREDA ACOSTA, explorando la teoria general de enfermeria de orem, [en linea] 2011 [revisado 12 de Nov. 2017].
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/enel13j.pdf
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Para ser mas especificos, se considera que cuando existe un desbalance entre los
hébitos alimenticios, la actividad fisica y otros factores condicionantes, se origina lo
gue plantea Orem en su teoria: un déficit de autocuidado, y es debido a la
incapacidad del individuo para suplir sus necesidades y emprender acciones en pro
favorecer su salud; Situacion que es manifestada en este caso como el sobrepeso
y la obesidad, los cuales como anteriormente se ha afirmado, en la actualidad son
factores de riesgo relevantes que aumentan el riesgo de morbi-mortalidad
cardiovascular y que se constituyen ahora en la primera causa de mortalidad
universal con una cifra de 17 millones de muertes anuales.

Por ende, se considera que el autocuidado requiere entonces de un conjunto de
acciones intencionadas, y voluntarias que estaran condicionadas por el
conocimiento, habilidades y capacidad para tomar las mejores decisiones para
promover el bienestar en el estado de salud. Lo cierto es que, un individuo es
consciente en relacién con las actividades o acciones concretas que debe
emprender para garantizar el funcionamiento y la calidad de vida.

Sin embargo, en muchos casos la persona omite ese saber al no iniciar conductas
de autocuidado para llevar una vida sana. A su vez, existen otros condicionantes
gue rigen la conducta del individuo ante estas situaciones, como es el caso de las
creencias, la dimensién cultural, los habitos y costumbres no solo de la familia, sino
también de la sociedad. Orem en su teoria expresa que un punto importante para
iniciar intervenciones que representen soluciones para enfrentar el déficit, son la
utilizacion y ejecucion de actividades de promocion y mantenimiento de la Salud a
través de la educacion dirigida a modificar conductas de riesgo e implementar
habitos de vida saludables.

No obstante, antes de iniciar las actividades de educacion para la salud, es
necesario identificar cuales son las condiciones socioeconomicas, culturales y
familiares con las cuales vive cada individuo, y de esa manera emprender la
planificacion de acciones concretas y acordes a la situacion de cada adolescente,
por lo cual para que el profesional de Enfermeria logre ejecutar dichas acciones de
manera adecuada y generen impacto, debe tener conocimientos previo de varios
aspectos como: la capacidad econdémica, estructura familiar, cultura, costumbres,
conocimiento y respuesta emocional del adolescente ante su estado nutricional.

Del mismo modo la educacion no solo debe ir enfocada hacia el adolescente sino
también al ndcleo familiar, lo cual representa un esfuerzo extraordinario pero
posible, teniendo en cuenta que estos individuos ya tienen incorporados habitos
inadecuados en su estilo de vida.

También se debe considerar que la principal fuente de educacion inicia desde el
hogar y que ésta tiene como responsables inmediatos a los padres del nifio(a) y
adolescente es importante iniciar las intervenciones desde este lugar, pues los
padres al no tener un conocimiento claro y correcto de autocuidado y el
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mantenimiento de la salud serdn incapaces de transmitir o educar a sus hijos(a) en
pro de favorecer la salud.

Lo anterior es respaldado por la teorista Orem al expresar que “el autocuidado no
es innato”; esta conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo del
ser humano, siendo en un comienzo a través de las relaciones interpersonales que
se establecen con los padres, quienes son los modelos a seguir por los nifios, y
posteriormente con amigos, familia, es decir, el entorno que los rodea. “2°

Es por esto que uno de los factores influyentes para presentar sobrepeso y obesidad
por déficit de autocuidado es la edad, puesto que es desde los primeros afios de
vida donde se inicia con habitos inadecuados de alimentacion los cuales son
principalmente guiados por patrones de crianza, asi como también el desarrollo de
un estilo de comida independiente, lejos de la vigilancia de los padres en los
adolescentes de edad escolar, dicha alimentacion se constituye en el consumo de
alimentos hipercaloricos, ricos en grasas saturadas y exceso de azucares.

Conjunto a lo anterior, otro factor fundamental en el déficit de autocuidado de los
adolescentes, es la inactividad fisica en los adolescentes, y las actividades
sedentarias que ellos desarrollan. Puesto que solo la actividad fisica logra reducir
los niveles de adiposidad y aumentar el metabolismo del organismo para generar el
adecuado gasto energético, pero la actividad fisica hoy en dia han empezado a
tener relevancia, ya que en esta etapa de vida y en el siglo actual, se favorece la
television, los videojuegos y el internet, indicando que los adolescentes no realizan
actividad fisica con frecuencia.

En cuanto al género como factor de riesgo, se ha logrado establecer que el mayor
porcentaje para el sobrepeso y obesidad lo tiene el género femenino, asociado a la
diferencia de almacenamiento de la grasa en el organismo. Asi mismo, también
existen muchos factores que generan sobrepeso y obesidad, pero que son mas
complejos, tales como el entorno, recursos disponibles y sistema de atencion de
salud.

Por las anteriores razones al no emprenderse acciones rapidas y concisas para
eliminar o controlar el déficit de autocuidado, el individuo se vera mas susceptible a
padecer enfermedades crdonicas que deterioran el estado de salud. Las patologias
mas desarrolladas en poblacion obesa son principalmente la Diabetes Mellitus tipo
2, la Hipertensién Arterial y la Dislipidemia. No obstante, también se destacan la
aparicion de canceres, alteraciones respiratorias, osteoarticulares y vesiculares, sin
contar con el compromiso psicolégico que atraviesa el individuo afectado en esta
situacion.

25 OSTIGUIN Meléndez, Rosa Maria. El proceso de atencién de enfermeria y los modelos de enfermeria: Una estrategia para
la préactica, En Revista Desarrollo Cientifico de enfermeria, Volumen 9 N° 8(septiembre) 2002. Mexico.p.240
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Para establecer el grado de sobre peso y/u obesidad, se hara uso de la formula del
indice de Masa Corporal (IMC) o ecuacién de Jacques Quetelet, siendo el indicador
0 parametro recomendado por la OMS para valorar antropométricamente, la
relacion entre el peso y la talla, con la ecuacion “peso (kg)/ estatura (mt?)”,
identificando asi, el estado nutricional de una poblacién; en este caso, un grupo
etario de adolescentes entre 12 a 18 afios.

Esta formula se ha implementado en multiples investigaciones entre 2015 y 2017,
debido al alarmante desequilibrio nutricional en edades tempranas, resultados que
se asocian principalmente con los habitos de vida no saludables que adoptan los
adolescentes actualmente. Siendo, como anteriormente se ha dicho, un impacto
alarmante en la salud publica. Por tal motivo el realizar una captacién oportuna en
algunos municipios de la Provincia del Alto Magdalena, permitira planear y ejecutar
intervenciones con el fin de minimizar complicaciones en la salud de la poblacion.

8.2 MARCO CONCEPTUAL

Para iniciar una caracterizacion acerca del grado de sobrepeso y obesidad en
adolescentes es necesario tener pleno conocimiento acerca de la conceptualizacion
de diferentes términos desde distintas perspectivas. Es por ello que se ha decidido
citar a Dorothea Elizabeth Orem quien define que el autocuidado es aquel conjunto
de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos
0 externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. 26 Por tanto,
un individuo que asume habitos de vida saludables es aquel que tiene la capacidad
de ejercer acciones voluntarias que impactan positivamente en su bienestar fisico,
mental y social y que por tanto seran acciones en pro de su autocuidado.

De la misma forma la actividad fisica es un aspecto fundamental, ya que guarda una
relacion muy estrecha con los habitos nutricionales ya que todo movimiento corporal
gue es producido por los musculos exige un gasto de energia 2’ que se derivara del
tipo de alimentacion de cada individuo. Es decir, un régimen alimentario debe ser
directamente proporcional a las necesidades nutricionales expuestas en forma de
calorinas, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales necesarias y
suficientes para el adecuado funcionamiento corporal de forma sana y la regulacion
del peso en pro de prevenir multiples enfermedades relacionadas al aumento de
tejido adiposo en el organismo.

Sin embargo, cuando estos habitos nutricionales estan direccionados hacia el
consumo de alimentos ricos en grasas y azucares es cuando se originan factores
de riesgo conocidos como aquellas caracteristicas 0 acciones que emprende un

2 PRADO SOLAR, Liana Alicia; GONZALEZ REGUERA, Maricela; PAZ GOMEZ, Noelvis y ROMERO BORGES, Karelia. La
teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién. Rev. Med. Electron. [online]. 2014,
vol.36, n.6 [citado 2018-08-28], pp. 835-845 . Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1684-1824.

2T0MSs. Actividad fisica. [en linea] [revisado 02 de marzo 2018] Disponible en: http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
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individuo y que por tanto aumentan la probabilidad en cuanto a morbilidad (padecer
enfermedad) y mortalidad (sucesion de eventos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte) en el joven.

Por otra parte, cada etapa del ciclo vital representa un cambio para el transcurso de
la vida de un individuo, en el adolescente por ejemplo ademas de los cambios
relacionados a la pubertad y los niveles hormonales aparecen las conductas de
riesgo que son aquellas actuaciones repetidas y fuera de determinados limites, que
pueden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal y ocasionar
repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.?®

Muchas de las conductas anteriormente mencionadas dan lugar al déficit de
autocuidado es decir la incapacidad de la persona para actuar, y/o emprender
acciones requeridas para el mantenimiento de su salud 2°, se ve reflejado en la
aparicion de enfermedades que afectaran completamente la integridad fisica,
psicosocial y emocional del adolescente.

La insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y el
aumento de comportamientos sedentarios en adolescentes 3°, acomparados con
la ingestién de nutrientes insuficientes o poco saludables que no satisfacen las
necesidades metabdlicas y nutricionales del organismo , da lugar a la acumulacion
anormal de grasa que comunmente se conoce como obesidad y sobrepeso;
alteraciones nutricionales que se han podido medir y clasificar cuantitativamente a
través del indice de masa corporal (IMC). La OMS define el sobrepeso como un
indice de masa corporal igual o superior a 25, y la obesidad como un indice de masa
corporal igual o superior a 30.%!

Es necesario recalcar que la obesidad es en la actualidad una enfermedad cronica
de alta prevalencia en la mayoria de los paises del mundo, caracterizada por un
mayor contenido de grasa corporal, lo cual dependiendo de su magnitud y de su
ubicacion topografica va a determinar riesgos de salud.3? De igual manera se debe
mencionar que el sobrepeso es el estado premdérbido de la obesidad y que es
definido como la acumulacién anormal de grasa, que genera que el peso corporal
exceda al peso de referencia del individuo en relacién con su altura.®

Ahora bien, con relacion al parrafo anterior se puede afirmar que una persona que
padezca sobrepeso u obesidad esta propenso a sufrir de Enfermedades Crénicas
no transmisibles (ENT), conocidas como aquellas afecciones de larga duracion con
una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos principales de enfermedades
no transmisibles son: Las enfermedades cardiovasculares, como los infartos de

2 CEDRO. Bertha Orbegoso. Conductas de riesgo convencionales. [en linea] [Revisado el 2 de marzo de 2018] Disponible
en Internet: http://www.cedro.org.pe/cursoonline20134/descargas/modulo_2.pdf

2 |bid.
30 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Inactividad fisica: un problema de salud plblica mundial [en linea] 23 de
febrero de 2018 [Revisado el 2 de marzo de 2018] Disponible en Internet:

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/es/

31 OMS. 10 datos sobre la obesidad [en linea] octubre de 2017 [Revisado el 2 de marzo de 2018] Disponible en Internet:
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/

32 |bid.

33 EL SEVIER. G Manuel Moreno. Definicion y clasificacion de la obesidad [en linea] 2012 [Revisado el 2 de marzo de 2018]
Disponible en Internet: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-s0716864012702882-
s300
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miocardio, el ataque cerebrovascular (ACV), la falla cardiaca, la hipertensién
arterial, entre otras. Los diferentes tipos de cancer. Las enfermedades respiratorias
cronicas, como la neumopatia obstructiva cronica o el asma; y por ultimo la Diabetes
Mellitus.”34

Condiciones como las anteriormente nombradas ocasionaran en el adolescente una
mala calidad de vida que pueden desencadenar finalmente una muerta temprana o
subita. Por tanto, es importante intervenir como profesionales de Enfermeria y
actores principales del autocuidado en pro del fortalecimiento de medidas
preventivas que fortalezcan los habitos de vida saludables en los adolescentes y su
nucleo familiar, el buen aprovechamiento del tiempo libre a través de la actividad
fisica y el equilibrio nutricional de acuerdo con las necesidades del organismo.

8.3 MARCO ETICO-LEGAL

Se reunen los aspectos éticos y legales que sustentan la profesion y el ejercicio de
Enfermeria y aquellos que contribuyen en la definicion y estrategias para el control
del sobrepeso y obesidad siendo este el tema de interés. En la actualidad no se
reconoce una legislacion que aborde de manera integral este fendmeno prevenible
gue afecta en gran medida la salud de los adolescentes.

Por ello, el marco se ha soportado o instado en una normatividad que protege el
individuo que se estudia. Abordando aspectos legales que apuntan al actuar ético y
legal del Profesional de Enfermeria frente al sujeto de atencion, la persona.

De este modo, resolviendo los fines especificos, se dan a conocer de forma clara
los estatutos que fundamentan el desempefio correcto y las intervenciones de
Enfermeria encaminadas en el proceso de investigacién a los adolescentes con
sobrepeso y obesidad.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC) desarrolla en sus
facultades la LEY 266 DE 1996. Por la cual se reglamenta la profesion de
enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones. Establece en su capitulo |
el Objetivo y los principios de la practica profesional: INTEGRALIDAD,
INDIVIDUALIDAD, DIALOGICIDAD, CALIDAD Y CONTINUIDAD. Cabe resaltar que
estos son principios que se desarrollan en la ejecucion del proyecto,
constituyéndose como elemental el cuidado integral en la salud del adolescente,
salvaguardando el estado 6ptimo de salud en esta etapa de la vida.

Asi mismo en el capitulo VI. Donde se establece la definicion de las competencias,
responsabilidades, criterios de calidad de la atencibn y derechos de los
profesionales. Articulo 17. Las competencias del profesional de enfermeria en
Colombia.

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Enfermedades no transmisibles [en linea] [Revisado el 2 de marzo
de 2018] Disponible en Internet: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/pent/paginas/enfermedades-no-
transmisibles.aspx
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1. Participar en la formulacion, disefio, implementacion y control de las politicas,
programas, planes y proyectos de atencion en salud y enfermeria.

2. Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria en
concordancia con las politicas nacionales de salud.

3. Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones éticas,
cientificas y tecnolégicas de la practica de enfermeria.

4. Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

5. Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con prioridad en
la atencion de los grupos més vulnerables de la poblacién y a los riesgos prioritarios
en coordinacion con los diferentes equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

6. Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion, administracion,
investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas y aquellas
conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias, consultorias y otras
relacionadas.®®

Se anegan los aspectos mas importantes que sustentan legalmente la accion de
enfermeria en ambito de investigacién, y de respaldo al tema de interés: La
Obesidad y Sobre Peso en adolescentes escolarizados de 12 a 18 afios.

De la norma anteriormente expuesta, se adopta el codigo ético de Enfermeria, bajo
la LEY 911 DEL 2004. Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras
disposiciones. En su titulo I. De los principios y valores éticos, del acto de cuidado
de enfermeria, destacando: Justicia, beneficencia, no maleficencia, autonomia,
veracidad, lealtad, fidelidad y solidaridad, los cuales orientan la responsabilidad
deontologica-profesional.

Para el desarrollo del proceso de caracterizacion sociodemografica de los
adolescentes con sobre peso y Obesidad en la Institucion Educativa Manuel Elkin
Patarrayo de Girardot Cundinamarca, se instituye como caracteristica principal que
las Enfermeras y Enfermeros en Formacion encargados del proceso son personas
holisticas que cumplen con cada uno de estos principios y valores éticos
establecidos en dicha ley.

En cuanto a lo estipulado en el titulo Il. Fundamentos deontolégicos del ejercicio de
la enfermeria. Capitulo Il. Concisiones para el ejercicio de la enfermeria. En su
Articulo 6°. El profesional de enfermeria debera informar y solicitar el consentimiento
a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, precia realizacion de la
intervenciones de cuidado de Enfermeria, con el objeto de que conozcan su
conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan manifestar su
aceptacion o su oposicion a ellas. De igual manera, debera proceder cuando ellos
sean sujetos de practicas de docencia o de investigacion de Enfermeria.

Para la implementacion del formato de caracterizacién sociodemografica de los
adolescentes con sobre peso y obesidad de la Institucion Educativa Manuel Elkin
Patarrayo de Girardot Cundinamarca se crea un formato de Consentimiento

35 TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA. Colombia. Ley 266 del 2006. [en linea] [revisado 16 de marzo. 2018]
Disponible en Internet: http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=58
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informado para el familiar del adolescente y disentimiento informado para el menor
el cual se firma antes de iniciar el proceso.

El Ministerio de Salud en 1993 resuelve la RESOLUCION 8430 Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud.®® Se adopta principalmente el CAPITULO IIl. En el cual se describen las
particularidades pertinentes a las investigaciones en MENORES DE EDAD o
discapacitados.

En su articulo 25. Dispone que para la realizacion de investigaciones en menores o
en discapacitados fisicos y mentales debera, en todo caso, obtenerse, ademas del
Consentimiento Informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion
legal del menor o del discapacitado de que se trate, certificacion de un neurélogo,
siquiatra o sicélogo, sobre la capacidad de entendimiento, razonamiento y l6gica del
sujeto.

Este articulo se cumple a cabalidad, puesto para que se presente la puesta en
marcha de proceso de caracterizacion de los adolescentes con sobre peso y
obesidad en los adolescentes, primero se realiza explicacion del proceso, su fin 'y
se procede al consentimiento para dicho proceso.

Queremos hacer aqui hincapié qué es importante resaltar que en Colombia el
sobrepeso y la obesidad, juegan un papel crucial en el proceso Salud-Enfermedad
y por ende se hace necesario disponer e implementar reglamentos y/o estrategias
con el fin de promover el bienestar, controlar los factores exdgenos generadores de
dichas enfermedades, es por esta y muchas razones que se implementa la
caracterizacion sociodemogréfica para la identificacion de aquellos adolescentes
con sobre peso y obesidad en edades entre 12 y 18 afios.

Por tal motivo y debido al aumento en la tasa de sobrepeso y obesidad en adultos
y nifios, y con animo de minimizar los indices, el congreso de la Republica promulga
en el 2009 la LEY 1355, llamada la LEY DE LA OBESIDAD. Por medio de la cual
se define la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a
esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control,
atencion y prevencion.®’

Describiendo su objetivo en el ARTICULO 30. PROMOCION. El Estado a través de
los Ministerios de la Proteccion Social, Cultura, Educacion, Transporte, Ambiente y

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Colombia. Resolucién nimero 8430 de 1993. [en linea] [tomado el 16
de marzo de 2018] Disponible en Internet:
https://lwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF

37 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Colombia. Ley 1355 de 2009. [en linea] [revisado 16 de marzo.
2018] Disponible en Internet: https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1355_2009.htm
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Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades
Nacionales Publicas de orden nacional Coldeportes, el ICBF y Departamento
Nacional de Planeacion, promoverd politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros
para el desarrollo de las mismas. Estas politicas se complementaran con estrategias
de comunicacion, educacion e informacion.

Dicha ley, entre otras cosas estipula, la promocion de una dieta balanceada y
saludable, que los productores de los alimentos informen en el etiquetado los
contenidos nutricionales y caldricos, la regulacién de consumo de alimentos y
bebidas en centros educativos, y que a través de publicidad y mercadeo se
promueva la salud de los usuarios, en especial de la primera infancia y la
adolescencia.

Estos son aspectos que garantizan un adecuado desarrollo nutricional de los nifios,
nifias y adolescentes del territorio colombiano. Pero cabe resaltar que la mayoria
de los aspectos expuestos en esta ley No se adoptan a la realidad, es por ello que
el tema de interés en este proyecto es establecer como primera medida la
caracterizacion sociodemografica que permita reconocer los aspectos que
intervienen en el déficit de autocuidado y el desarrollo de alteraciones en el peso
del adolescente por acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal.
Finalmente en Enero de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social presenta
la POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD con el objetivo de orientar el
Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacién
mediante la regulacién de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el
“acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”. Para dar cumplimiento,
el Ministerio incluye dentro de esta, el Modelo integral de Atencion en Salud, Modelo
Integral de Atencion en Salud. Este modelo pone en el centro a las personas, su
bienestar y desarrollo, propone intervenciones que comprenden acciones de
promocion de la salud, cuidado, proteccion especifica, deteccion temprana,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion a lo largo del curso de su vida, con
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad. Es por ello
gue incluye tanto las acciones orientadas a generar bienestar, como las dirigidas
hacia el mantenimiento de la salud, la deteccién de la deteccion de riesgos y
enfermedad, la curacion de la enfermedad y la reduccién de la discapacidad®®. Para
el desarrollo del Modelo Integral de Atencion en Salud, se agrupo la poblacién segun
el curso de vida y los grupos de riesgo. Por ende, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social plante6 la Ruta integral de Atencion para estos grupos de riesgo. Esta ruta
incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden ser realizadas en los
entornos saludables, en el prestador primario o complementarias, y que estan
dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL, Colombia, Politica Integral De atencién En Salud. [en linea] [Tomado
el 21 de Octubre del 2019] Disponible en internet:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20P ublicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral
%?20en%20Salud.pdf

%9 |bid.
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para evitar la aparicion de una condicion especifica en salud o para realizar un
diagndstico y una derivaciéon oportuna para el tratamiento*°. Dentro de este ruta se
incluyeron (16) grupos de riesgo, encontrando la poblacion en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales, en este se priorizaron unos eventos especificos como el
Sobrepeso y la Obesidad.

0 Ibid.
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9. DISENO METODOLOGICO

Teniendo en cuenta que la investigacion proviene del hecho de indagar, de conocer
la realidad, entre muchas otras caracteristicas. Se puede establecer, que las
personas que deciden investigar van en busqueda de la verdad como de la
adquisicion de nuevos conocimientos. El paradigma cuantitativo es el enfoque vy el
camino mas practico para obtenerlos, debido a que se infunde en el positivismo, y
lo que le importa a este, es la cuantificacién y la medicion.

Es por ello que a través de cuantificar y medir una serie de repeticiones, es que se
llega a formular las tendencias, a plantear nuevas hipétesis y a construir teorias;
todo fundamentalmente a través del conocimiento cuantitativo.*! Cabe resaltar que
en este proyecto de investigacion la institucion educativa proporciono la informacion
de datos medibles como talla y peso; las cuales son variables indispensables para
el desarrollo y puesta en marcha de la investigacion.

Universo:
El universo tomado para esta primera fase son adolescentes escolarizados en
Instituciones publicas del municipio de Girardot.

Poblacion:
La poblacion para este proyecto son 1113 adolescentes escolarizados de basica

secundaria y media, entre edades de 12 a 18 afios de la |.E Manuel Elkin Patarroyo
del municipio de Girardot, Cundinamarca.

Muestra:

La muestra para este proyecto es de tipo no probabilistico, se desarrollé6 con 92
adolescentes quienes cumplieron los criterios de inclusion, basado en los datos
suministrados por el area de enfermeria de la institucién educativa relacionados con
talla y peso, para la clasificacion de los estudiantes segun la categorizacion del
indice de masa corporal.

Criterios de inclusion:

e Adolescentes escolarizados de basica secundaria pertenecientes a la Institucion
Educativa Manuel Elkin Patarroyo, del Municipio de Girardot.

e Edades entre 12 a 18 afios.

e Que presenten sobrepeso (indice de masa corporal > 25) u obesidad (indice de
masa corporal > 30)

Criterios de exclusion:
e Adolescentes mayores de 19 afios y menores de 11 afos.

41 ALVAREZ, Carlos Arturo Monje. CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. Repositorio de la Universidad Surcolombiana . [en linea],
2011 [revisado 02 de marzo. 2018]. Disponible en Internet: https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-
metodologia-de-la-investigacion.pdf
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e Peso normal (indice de masa corporal > 20 - < 24.9)
Fecha de ejecucidn: agosto y septiembre de 2018, julio de 2019.
Realizado por: Actividad coordinada por las estudiantes Angela Johanna Veloza

Moreno, Yully Mariana Rincén Gamba, Lina Marcela Otalora Pipi; en compafiia del
docente asesor German Ignacio Pinzén Zamora.
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10.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENSIO , -

VARIABLE CONCEPTUAL N INDICADORES ITEMS MEDICION TIPO
Sobrepeso y Sobrepeso: Patologia Grado de Sobrepeso y | Férmula para calcular el indice de
obesidad en en la cual hay un obesidad en los masa corporal :
los incremento excesivo adolescentes.
adolescentes | de la grasa corporal IMC= Peso (kg)
escolares con | que puede ser Estaturaz(Mts.)
edades de 12 | perjudicial para la
a 18 afos. salud.

Obesidad: Grado de sobrepeso y obesidad

Enfermedad chnica segun indice de masa corporal

Sﬁ:\ ?fcf:r;a:rtfgza por Sobrepeso y Ordinal Cuantitativo

obesidad. a) 25-26.9. Sobrepeso grado I.

anormal de peso b) 27-29.9. Sobrepeso grado .

debido auna c) lgual o mayor a 30.

proporcion excesiva

de grasa, resultado de

una perdida de

balance entre el

consumo Yy el gasto

energético.

¢ Estrato socioeconémico? De razon Cuantitativo




Caracterizaci6
n
sociodemogréf
ica dela
poblacion
adolescente
identificada en
condicion de
sobrepeso y
obesidad

Conjunto de
elementos que
contribuyen a generar
un resultado
determinado en cuanto
a la poblacion estudio,
teniendo en cuanta
sus caracteristicas

Estrato
socioecondémic
0]

NUmero de
adolescentes en
sobrepeso y obesidad
segun el estrato
socioeconomico.

a 1
b) 2
c) 3
d) Otro

Escolaridad Grado que cursa el ¢ Grado que cursa actualmente?
adolescente en a) Sexto
sobrepeso y obesidad. | b) Séptimo
% . -
¢) Octavo Ordinal Cualitativo
d) noveno
e) Decimo
f) Once
Edad Grupo etareo de cada | De 12 a 18 afios
adolescente. Por Razén Cuantitativo
Sexo Porcentaje de a) Masculino
vulnerabilidad segun el | b) Femenino
sexo de los Nominal Cualitativo
adolescentes en
sobrepeso y obesidad.
Constitucion Correlacion entre el a) Nuclear completa
familiar sobrepeso y obesidad | b) Monoparental
con.l.os tipos de c) Extensa Nominal Cualitativo
familia. d) Otra
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Régimen de
afiliacion

Tipo de afiliacion al
SGSSS al cual
pertenece el
adolescente

a) Subsidiado

b) Contributivo
c) Especial

d) No asegurado

Nominal

Cualitativo

Factores de
riesgo
presentes en
el entorno del
adolescente
con sobrepeso
y obesidad.

Habitos alimenticios,
costumbres y
antecedentes de los
adolescentes.

Estilos de vida

Habitos alimenticios
en los adolescentes

¢,Cuantas comidas al dia?
a) <2veces

b) 2-3veces

c) >3veces

Ordinal

Cuantitativo

Las comidas son:

a) Desayuno, almuerzo, cenay
entre comidas.

b) Desayuno, almuerzoy cena

¢) Almuerzoy cena.

Ordinal

Cualitativo

¢JIncluye frutas o verduras?
a) Sl
b) No

Nominal

Cualitativo

indice de actividad
fisica en los
adolescentes

¢ Realiza actividad fisica?
a) Sl
b) NO

Nominal

Cualitativo

¢,Cuéntas veces por semana?
a) 1vezpor semana
b) 2 veces por semana

Ordinal

Cuantitativo
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c)
d)

3 veces por semana
>4 veces por semana

NUmero de
adolescentes que
consumen sustancias
psicoactivas licitas.

¢Fuma?

a)
b)

Si
NO

Nominal

Cualitativo

¢, Cantidad de cigarrillos al dia?

a)
b)
c)

1-3 cigarrillos al dia
4-8 cigarrillos al dia
>8 cigarrillos al dia

Ordinal

Cuantitativo

Actividad de ocio

a)
b)

c)

Ver television

Tiempo en el computador y
celular

Tiempo en videojuegos

Nominal

Cualitativo

¢, Tiempo de horas en el dia?

a)
b)
<)

1 horas
2 horas
>3 horas

Ordinal

Cuantitativo

Cantidad y calidad del
suefio

¢ Cuantas horas de suefo?
a) <4 horas
b) 5-7 horas
¢) 8-10 horas

De razén

Cuantitativo
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¢ Percepcion de cansancio después
del suefio?

Nominal Cualitativo
a) Sl
b) NO
Antecedentes | Adolescentes con ¢Algun miembro de su familia tiene
familiares antecedentes sobrepeso u obesidad? . .
N Nominal Cualitativo
familiares en a) Sl
sobrepeso u obesidad. | b) NO
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11.RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de la informacion para el desarrollo del proyecto de grado se
llevé a cabo en la Institucién Educativa Manuel Elkin Patarroyo, Municipio de
Girardot Colombia.

El proceso de recoleccion de informacion se desarrollé con los adolescentes
gue cumplian con los criterios de inclusion, tales como que se encuentren en
las edades entre 12 y 18 afios, que se encuentren basica secundaria y media
y que Ssu peso se encuentre en categoria de sobrepeso u obesidad segun el
indice de masa corporal, para ello se interrogo6 a los adolescentes mediante el
uso de una entrevista estructurada; este proceso fue ejecutado por las
estudiantes investigadoras del proyecto de grado.

Se logro la recoleccion de la informacidn requerida con ayuda de la Institucion,
ya que suministré los datos de las variables de peso y talla, las investigadoras
determinaron el indice de masa corporal mediante la formula para obtenerse
de esta manera la poblacion objeto de estudio.

Por otra parte, es importante resaltar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de la informacion es referenciado con base a la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional (ENSIN 2015) en Colombia, adaptado por el equipo
de investigacion del proyecto de grado, revisado y avalado por la nutricionista
experta Andrea Yulieth Rativa Sanchez egresada de la Universidad Nacional
de Colombia y perteneciente al grupo de investigaciéon Equidad y Seguridad
Alimentaria Nutricional de la Facultad de Medicina.
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12.PRESENTACION DE DATOS

La informacion para el desarrollo del proyecto de investigacion fue obtenida a
partir de una muestra de 92 adolescentes de las edades entre 12 y 18 afios,
de la Institucion Educativa Manuel Elkin Patarroyo, Municipio de Girardot
Colombia, dicha informacién fue toma durante el segundo periodo del afio
2018 y el primer periodo del afio 2019, el numero de adolescentes
encuestados corresponde al 8,26% de la poblacion total de 1113 estudiantes
pertenecientes a la Institucion.

12.1 TABULACION Y ANALISIS

Las siguientes graficas dan muestra a los resultados obtenidos en las
encuestas realizadas a los adolescentes con sobrepeso y obesidad de la
institucion educativa, de esta manera se establecen una serie de
recomendaciones especificas de acuerdo a los datos reflejados para el
informe.
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DATOS DE IDENTIFICACION.

Grafica 1. Edad de los adolescentes caracterizados con Sobrepeso y
Obesidad.

EDAD DE LOS ADOLESCENTES
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Los resultados obtenidos por esta grafica muestran que los adolescentes con
criterios de inclusion para el proyecto de investigacion de la I.E Manuel Elkin
Patarroyo de las edades entre los 12 afios y 13 aflos son quienes presentan
mayor indice de prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ya que del 100% de la
poblacién el 21% de los adolescentes tienen 12 afios de edad y en mayor
rango con un 28% aquellos que tienen 13 afios, esto comparado con los
adolescentes de 14 afios con un 11%, 15y 16 afios con un 14%, 17 afios con
un 8% vy los adolescentes con 18 afios con un 4%. Determinando que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad difiere de acuerdo a la edad de los
adolescentes.

En el afio 2017 se determiné que el nUmero de nifios y adolescentes de edades
comprendidas entre los cinco y los 19 afios que presentan obesidad se ha
multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro Ultimos decenios. Las
conclusiones de este nuevo estudio dirigido por el Imperial College de Londres
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se mantienen las
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tendencias actuales, en 2022 habra mas poblacién infantil y adolescente con
obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.*?

Cabe resaltar que los resultados arrojados en esta grafica, permiten reconocer
gue son los adolescentes a menor edad quienes corren mayor riesgo de
padecer de estas alteraciones por exceso de alimentos, reafirmando las
conclusiones de los estudios anteriormente mencionados.

Grafica 2. Estrato socioecondmico de los adolescentes caracterizados
con Sobrepeso y Obesidad.

ESTRATO SOCIOECONOMICO
70

60
50

58

40
30 24
20

N° Adolescentes

10

8
I 10% 62% 26% 2 oy
|

Estrat
H Cuenta de ESTRATO strato

m % de total general

En esta grafica se puede apreciar que del 100% de los adolescentes
caracterizados con sobrepeso y obesidad, el 62% son de estrato
socioeconémico nivel I, siendo esté el rango mas alto, seguido del Nivel Il
con 26%, comparado con el Nivel | con un 10%, y nivel IV con un 2%.

Por otro lado en el estudio realizado en la poblaciéon de la Institucion Educativa
de Cali, Colombia, donde la poblacion en riesgo de sobrepeso y obesidad en
Su mayoria pertenecen a estratos 2 y 3; si bien la ENSIN 2010 también dice
gue a mayor estrato socioeconémico, mayor prevalencia de sobrepesoy
obesidad (14,3% en nivel 1 del SISBEN vs 22,3% en nivel 4 o mas del
SISBEN), estos resultados muestran que el exceso de peso es un problema

42 OpS/OMS Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016. [en
linea] [Revisado el 19 de septiembre de 2019] Disponible en Internet:
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gue afecta a todos los estratos socioecondémicos, aunque tal vez, por
diferentes razones.*3

Lo anterior se refleja en los resultados arrojados en este estudio, permitiendo
establecer que en la actualidad, las personas, en este caso los adolescentes
sin importar su nivel sociodemografico estan en riesgo de padecer sobrepeso
u obesidad.

Grafica 3. Sexo de los adolescentes caracterizados con Sobrepeso y
Obesidad.
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En esta grafica se muestra que del 100% de los adolescentes con sobrepeso
y obesidad, el 52% son Hombres y el 48% restante son mujeres. Lo cual indica
gue predomina el desequilibrio nutricional en los hombres.

En otro estudio similar realizado en el municipio de Floridablanca, Colombia
en el aflo 2007, en el apartado denominado discusion se determin6 que en la
muestra observada se encontraron prevalencias de sobrepeso y obesidad de
11.3% Yy 3.1%, respectivamente. Al analizar los datos segun sexo, se encontrg
gue los hombres tienen un sobrepeso de 12.9% y obesidad de 4.3%, mientras
gue en las mujeres se registrdé un 9.8% de sobrepeso y 1.9% de Obesidad*.

43 GIL, NATALIA MARIA MUROZ, et al. Riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad segin la OMS en pre-
escolares, escolares y adolescentes de la Institucion Educativa Republica de Israel de Cali, Colombia
2012. Gastrohnup, 2016, vol. 15, no 2.
44 GAMBOA, Edna M.; LOPEZ, Nahyr; QUINTERO, Doris C. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes
del municipio de Floridablanca, Colombia. MedUNAB, 2007, vol. 10, no 1, p. 5-12.
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Lo anterior se puede inferir que los hombres en edad adolescente son quienes
corren mayor riesgo de presentar alteracion en su peso (kg) por exceso
nutricional en relacién con la mujer en la misma etapa de vida. Sin embargo
los resultados arrojados en el estudio actual no confieren una diferencia
considerable, lo cual permite determinar que los adolescentes sin importar su
sexo tienen la misma probabilidad de presentar sobre peso y/o obesidad.

INDICADORES DE SOBRE PESO Y OBESIDAD

Grafica4. Clasificacion de indice de masa corporal de los adolescentes
caracterizados con Sobrepeso y Obesidad.

CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL

45

41
40 35
35
30
25
20 15
15
10
45% 38% 16% 1 1%
0

SOBREPESO PREOBESIDAD OBESIDAD CLASE | OBESIDAD CLASE 1l
Categorias

N° Adolescentes

wv

H Cuenta de CLASIFICACION ~ H % del total general

Esta grafica demuestra que del 100% de los adolescentes caracterizados, el
45% se encuentran en sobrepeso, seguido de un 38% con preobesidad, el
16% presentan obesidad clase | y 1% restante presenta obesidad clase II.

Por otra parte, los resultados se argumentan y confirman con los hallazgos
dados por la ENSIN 2015, donde se revela que uno de cada cinco
adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso, asi como también que uno de
cada tres jévenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%), mientras que uno de
cada cinco es obeso (18,7%). En este sentido, el 56,4% de la poblacién
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presenta exceso de peso, lo que significa un incremento de 5,2 puntos
porcentuales con respecto al 2010.4°

Lo anterior se respalda en lo expuesto en el articulo comprendido como El
problema de la Obesidad en América Latina, donde se describe que, en los
paises en desarrollo en los Ultimos 20 afos, las cifras de obesidad se han
triplicado en la medida en que estos se han “occidentalizado” en su estilo de
vida, aumentando el consumo de comida barata con alto contenido calérico y
simultaneamente, han disminuido su actividad fisica. Estos cambios en el
estilo de vida también afectan a los nifios: la prevalencia de sobrepeso en ellos
es del 10 al 25% y la prevalencia de obesidad esta en rangos del 2 al 10%.4¢

La alarmante frecuencia de sobrepeso y obesidad en los jévenes debe ser
motivo de estudio, el pais requiere prestar mayor atencion a la poblacion
vulnerable la cual puede padecer de complicaciones en su estado de salud
cuando se encuentren en su etapa de adultez.

45 Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) [en linea] [Revisado el 19 de septiembre de 2019] Disponible
en Internet: https://www.icbf.gov.co/bienestar/nutricion/encuesta-nacional-situacion-nutricional
46 |IBANEZ A, LUIS. El Problema de la Obesidad en América. Rev Chil Cir [online]. 2007, vol.59, n.6 [citado 2019-09-
14], pp.399-400. Disponible en:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071840262007000600001&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0718-4026. http://dx.doi.org/10.4067/S0718 40262007000600001
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Grafica 5. Sexo de los adolescentes relacionado con su estado
nutricional (categoria indice de masa corporal)

SEXO DE LOS ADOLESCENTES RELACIONADO CON
EL ESTADO NUTRICIONAL
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En la gréfica expuesta se logra evidenciar que tanto en hombres como en
mujeres la malnutricibn por exceso es predominante, de tal modo que del
100% de la poblacion caracterizada, el 48% son hombres y de ellos, el 24%
padecen de sobrepeso, el 16% se encuentran en preobesidad, el 12%
restante, siendo este un rango bastante grande presenta obesidad clase |

Por otro lado, el 44% restantes del 100% son mujeres, de las cuales el 22%
presenta preobesidad, seguido de un 21% con sobrepeso, el 4% con obesidad
clase |, es importante describir que en este sexo si se encontré el 1% con
obesidad clase Il, lo cual confirma lo expuesto por diferentes estudios en
cuanto que son las mujeres quienes presentan mayor probabilidad de
desarrollar trastornos alimenticios por exceso, ya sea obesidad o sobrepeso.

Existen ciertas diferencias que contribuyen a explicar la mayor tendencia a la
obesidad en las mujeres en comparacion a los hombres, como:

- Las mujeres tienen un mayor porcentaje de grasa corporal que los hombres,
y hay indicadores que la oxidacion basal de grasa es menor en ellas, lo que
favorece la mayor acumulacion de grasa.

-La serotonina contribuye a la regulaciéon de la cantidad de ingesta de
alimentos y a la conducta de la alimentacién. Asi como el indice de masa
corporal se incrementa, la sintesis de serotonina disminuye, lo que indica
saciedad a menor cantidad de alimentos. Este descenso en los hombres se
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observa cuando ya presentan sobrepeso, mientras que en las mujeres el
descenso de la serotonina ocurre cuando ya su indice de masa corporal es
mayor de 30, es decir, cuando ya son obesas*’.

Todo esto permite afirmar lo expuesto y descrito en el contenido en el informe,
de acuerdo a los diferentes estudios y articulos citados, donde se concluye
gue es la mujer y su fisiologia aumenta el riesgo de presentar sobrepeso u
obesidad.

Grafica 6. Constitucion familiar de los adolescentes con sobrepeso y
obesidad

CONSTITUCION FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES

60 50
50

40

30 22 20
20

10 24% 22% 54%

N° de adolescentes

EXTENSA MONOPARENTAL NUCLEAR COMPLETA

Constitucion familiar

Cuenta de CONSTITUCON FAMILIAR % del total general

En cuanto a la constitucion familiar de los adolescentes, se logra evidenciar
gue aquellos que se desarrollan en una familia nuclear completa presentan
mayores indices de prevalencia de sobrepeso y obesidad con 54%, seguido
de quienes se desarrollan en familias extensas con un 24% y 22% restante
son aquellos que viven con uno de sus padres.

Diferentes estudios reportan que los menores de edad con familias
disfuncionales presentan mayor proporcion de obesidad, explicando la
alimentacién como mecanismo de compensacion de la ansiedad generada por
los conflictos y tensiones de la dinamica®*. En este estudio se encuentra una

47 RIOBO, P.; FERNANDEZ BOBADILLA, B.; KOZARCEWSKI, M. y FERNANDEZ MOYA, J. M.. Obesity in
women. Nutr. Hosp. [online]. 2003, vol.18, n.5 [citado 2019-09-15], pp.233-237. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112003000500001&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1699-
5198

48 |LOPEZ-MORALES, Cruz Ménica et al. Estructura familiar y estado de nutriciébn en adolescentes de Sonora,
México. Rev. méd. Chile [online]. 2016, vol.144, n.2 [citado 2019-09-15], pp.181-187. Disponible en:
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gran diferencia segun las estadisticas realizadas en otros estudios, puesto que
los resultados de la caracterizacién arrojan que es en las familias de
constitucion nuclear completa donde se presenta mayor probabilidad de que
los adolescentes padezcan de sobrepeso y obesidad.

Sin embargo es dificil asegurar que los datos son completamente validos,
puesto que se requiere de investigaciones mucho mas profundas para
determinar si desarrollarse en una familia nuclear completa es un factor de
riesgo importante para padecer estos desordenes alimenticios por exceso.

Grafica 7. Régimen de afiliacion al SGSSS de los adolescentes con
sobrepeso y obesidad.
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En esta grafica se puede apreciar que del 100% de los adolescentes afiliados
al SGSSS, el 57% se encuentran en el régimen subsidiado, seguido de un 40%
en régimen contributivo y el 3% restante en régimen especial.

Los anteriores datos pueden estar asociados al nivel socioecondémico de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad que fueron caracterizados para el
desarrollo del proyecto, sin embargo cabe resaltar que es indispensable
ahondar mucho mas en esta informacion para que de esta manera se logre
establecer con claridad si estar afiliado a un régimen del SGSSS podria ser un
factor de riesgo para padecer de sobrepeso y/u obesidad.

Sin embargo es importante resaltar el hecho de que segun el ministerio de
salud y proteccién social el nimero de afiliados al SGSSS en los tres regimenes

<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016000200006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0034-9887. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872016000200006
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de afiliacion a nivel nacional se ha incrementado a lo largo de los Gltimos 23 afios,
generando un aumento en la cobertura total del sistema, con el cubrimiento del
29,21% en el afio 1995 hasta el 94,66% registrado al cierre del afio 2018*°

PRACTICAS ALIMENTICIAS.

Grafica 8. Frecuencia en que ingieren comida al dia los adolescentes
caracterizados con sobrepeso y obesidad.
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Esta grafica determina que del 100% de los adolescentes caracterizados, el
52% comen de 2 a 3 veces al dia, en un menor rango, el 48% restante comen
mas de 3 veces al dia. Lo anterior establece que no se trataria
indispensablemente del nimero de veces que comen, si no del tipo de
alimentos que consumen.

Por lo tanto, la guia de nutricion y alimentacion saludable en el adolescente
refiere que uno de los factores de riesgo nutricionales en los adolescentes son
los de caracter sociocultural, como el aumento del poder adquisitivo, la omisién
de alguna comida generalmente el desayuno, la proliferacion de
establecimientos de fast food que repercute sobre el incremento de su
consumo, el aumento del consumo de snack y bebidas refrescantes, las dietas
erraticas y caprichosas, la dieta familiar inadecuada y la realizacién de un

49 MINSALUD. Comportamiento de aseguramiento. Boletin de aseguramiento en salud. [en linea] [Revisado el 08
de octubre de 2019] Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx
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mayor numero de comidas fuera de casa por motivos de estudio o
laborales.”™®.

Es decir, que el ser humano en su etapa de adolescencia esta rodeado de
factores de riesgo de cardcter nutricional que influyen en la alteracién de su
indice de masa corporal y por lo tanto en su bienestar ya sea en la actualidad
o en el futuro.

Grafica 9. Tipo de Comidas que consumen al dia los adolescentes
caracterizados con sobrepeso y obesidad.
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Los resultados obtenidos en esta grafica, indican que del 100% de los
adolescente caracterizados con criterios de inclusion, el 13% de estos solo
consumen dos tipos de comidas al dia, ya sea el desayuno y el almuerzo o el
desayuno y la cena, en un rango superior con un porcentaje del 14%
consumen tres tipos de comidas siendo estas el desayuno, almuerzo y cena,
por ultimo con un mayor porcentaje el 45% de la poblacién suelen comer mas
de tres veces al dia lo cual vendria siendo el desayuno, el almuerzo y la cena,
junto con otros alimentos entre estos tres tipos de comidas.

Lo anterior puede estar relacionado a los requerimientos nutricionales en la
etapa de adolescencia, por ende es importante resaltar lo expuesto en la guia
de nutricién y alimentacion saludable en el adolescente, referente a que se

50 BERNAL, L.; SERNA, I. Guia de nutricion y alimentacion saludable en el adolescente. Ayuntamiento de Valencia,

consejeria de salud, 2008, p. 1-46.
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debe recordar que las chicas de 12-14 afos tienen unas necesidades
nutricionales superiores a las de su madre, y que las de los chicos de 16 ya
son superiores a las de su padre. En promedio las necesidades energéticas
se calculan entre 2.750 kilocalorias en los chicos y 2.200 en las chicas, con
1.13 gramos de proteina por kilogramo de peso para los primeros y 1 gramo
para las segundas. Se sabe también que en esta etapa aumentan las
necesidades, debido al crecimiento, de hierro, vitamina A, vitamina D, vitamina
C, &cido félico y de calcio.>!

Esto permite comprender de manera mas clara la razén por el cual el
adolescente requiere mayores ingestas de alimentos, sin embargo se debe
insistir en el hecho de que los malos habitos, posiblemente por la ingesta de
alimentos rapidos o comida chatarra, favorecida por las actividades a que se
ven sometidos los adolescentes;’? son los principales determinantes de la
alteracion nutricional de los adolescentes.

51 Ibid.
52 SANCHEZ, O. Castafieda; ROCHA-DIAZ, J. C.; RAMOS-AISPURO, M. G. Evaluacién de los habitos alimenticios

y estado nutricional en adolescentes de Sonora, México. Archivos en Medicina Familiar, 2008, vol. 10, no 1, p. 7-11
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Grafica 10. Incluye frutas y verduras en la alimentacion diaria.
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Los datos arrojados por esta grafica demuestran que los adolescentes
caracterizados con sobrepeso y obesidad incluyen frutas y verduras en su
alimentacion, pues del 100% de la poblacion, solo el 21% respondieron que
No, por otro lado con un porcentaje significativo del 79% refieren que si
incluyen frutas y verduras en su alimentacion.

Por el contrario en otras investigaciones realizadas, como en el caso de
Monterey, Nuevo Ledn México en el estudio denominado Alimentos
saludables: la percepcion de los adolescentes, se concluy6 que la alimentacion
de los adolescentes se compone de un consumo considerado no saludable, por regular alto
en grasos y poca ingesta de frutas y verduras.>® Por tanto, los resultados arrojados en este
proyecto de investigacion es muestra que en la actualidad los adolescentes consumen frutas
y verduras, sin embargo la combinacién permanente de factores de riesgo siguen siendo los
detonantes de las alteraciones nutricionales a estudio.

53 ALVARADO LAGUNAS, Elias; LUYANDO CUEVAS, José Radl. Alimentos saludables: la percepcion de los
jévenes adolescentes en Monterrey, Nuevo Ledn. Estudios sociales (Hermosillo, Son.), 2013, vol. 21, no 41, p. 143-
164.
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Grafica 11. Dias a la semana en que los adolescentes consumen
proteinas.
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Esta grafica demuestra que del 100% de los adolescentes caracterizados, el
8% consumen proteinas una o dos veces a la semana, en un mayor porcentaje
con un 59% consumen proteinas entre tres a cuatro veces al dia, el 34%
restante consumen proteinas mas de cuatro veces al dia.

Cabe mencionar que segun los resultados de la ENSIN 2015 “Mas de la
tercera parte de la poblacion del pais (36%) tiene deficiencia en la ingesta de
proteinas. Esta deficiencia es preocupante en los grupos de 9 a 13y 14 a 18
afos, teniendo en cuenta los picos de crecimiento en hombres y mujeres de
estas edades™*. Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio
permite establecer que al contrario de lo expuesto en la cita anterior, los
adolescentes de la I.E Manuel Elkin Patarroyo presentan una ingesta de
proteinas en niveles deseables, puesto que se establecen en 1 gr/ kg para
ambos sexos entre los 11 y 14 afios, y 0,9 y 0,8 respectivamente en varones
y mujeres, entre los 15 y 18 afios”®. Para ello, es la poblacién etarea ideal

54 Documento Conpes Social. POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (PSAN). (en
linea). Bogota DC., 31 de marzo de 2007. (revisado el 4 de Septiembre del 2019). Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACIONAL%20DE%20S
EGURIDAD%20ALIMENTARIA%20Y%20NUTRICIONAL.pdf
55 protocolos diagnostico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP.
ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE. (en linea). (revisado el de Septiembre del 2019). Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_adolescente.pdf

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga — Cundinamarca

Teléfono (091) 8281483 Linea Gratuita 018000976000

www.ucundinamarca.edu.co E-mail: info@ucundinamarca.edu.co
NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestion de la Calidad
Asegurese que corresponde a la Ultima version consultando el Portal Institucional


https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACIONAL%20DE%20SEGURIDAD%20ALIMENTARIA%20Y%20NUTRICIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20NACIONAL%20DE%20SEGURIDAD%20ALIMENTARIA%20Y%20NUTRICIONAL.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_adolescente.pdf

MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: AAAr113
PROCESO GESTION APOYO ACADEMICO VERSION: 3
DESCRIPCION, AUTORIZACION Y LICENCIA DEL =~ VIGENCIA: 2017-11-16
REPOSITORIO INSTITUCIONAL PAGINA: 63 de 111

para promover la salud mediante la instauracion de una alimentacion
adecuada.

Grafica 12. Cantidad de vasos de agua al dia que consumen los
adolescentes caracterizados con sobrepeso y obesidad.
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La grafica demuestra que del 100% de la poblacion caracterizada, el 9%
consumen de uno a tres vasos de agua, el 42% de cuatro a seis vasos de agua
y en un porcentaje mayor con un 49%, los adolescentes consumen mas de 7
vasos de agua al dia.

Los datos arrojados en este estudio concuerdan con lo establecido en la Guia
alimentaria y de actividad fisica en contexto con sobrepeso y obesidad en la
poblacion Mexicana®®, referente a los adolescentes de 13 a 18 afios de edad
donde se sugiere el consumo de agua simple en un numero de porciones de
tres a ocho vasos al dia (750 a 2000 mL)

Sin embargo es importante afiadir que la poblacion a estudio presenta un
déficit en el consumo de agua simple, ya que segun La Organizacién Mundial
de la Salud, recomienda que los hombres beban al menos 13 vasos de agua
al dia, mientras que las mujeres, al menos nueve vasos. Esto equivale a un

56 FERNANDEZ-GAXIOLA, Ana Cecilia; ARENAS, Anabelle Bonvecchio; DOMMARCO, Juan Rivera. Aumentar el

consumo de verduras, frutas, cereales, leguminosas y agua simple. GUIAS ALIMENTARIAS, 2015.
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promedio de ocho vasos al dia®’. Por lo tanto e importante fortalecer y mejorar
los habitos alimenticios de esta poblacion.

Grafica 13. Consumo de gaseosaen los adolescentes caracterizados con
sobrepeso y obesidad.
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De acuerdo a los datos arrojados en esta grafica, se puede evidenciar que un
gran porcentaje de la poblacidn caracterizada consume bebidas gaseosas con
un rango significativo del 72%, a diferencia del 28% que refiere que no
consume bebidas gaseosas.

Por esta razon es importante mencionar lo expuesto en el estudio Consumo
de refrescos y riesgo de obesidad en adolescentes de Guadalajara, México.
Donde se describe que los refrescos embotellados promueven la obesidad
porque el consumo de energia obtenida desplaza la energia que proviene de
los alimentos sélidos de la dieta; asimismo, que el consumo excesivo de estas
bebidas (mas de 12 onzas/dia) se asocia a desplazamiento de la leche, al
incremento en el consumo de energia y a la ganancia de peso en nifios de 2 a
18 afios de edad.®®

57 Vanguardia. HIDRATACION CORPORAL: ;CUANTA AGUA CONSUMIR? (en linea). lunes 16 de abril de 2018.
(revisado el 4 de Septiembre del 20109. Disponible
en:https://www.vanguardia.com/entretenimiento/galeria/hidratacion-corporal-cuanta-agua-consumir-CEVL430310
58 RUVALCABA, Clara Luz Gutiérrez, et al. Consumo de refrescos y riesgo de obesidad en adolescentes de
Guadalajara, México. Boletin Médico del Hospital Infantil de México, 2009, vol. 66, no 6, p. 522-528.
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Siendo lo anterior un dato trascendental para establecer acciones que
modifiquen los habitos alimenticios de los adolescentes, principalmente
disminuyendo el acceso a estos mismos desde los planteles estudiantiles,
reduciendo la posibilidad de que se desarrollen enfermedades graves a través
del sobrepeso y la obesidad.

Grafica 14. Cantidad de veces que los adolescentes consumen fritos o
paquetes al dia.
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Los resultados de esta grafica permiten determinar que del 100% de la
poblacién caracterizada, el 83% de la poblacion consume alimentos fritos o
paqguetes en una frecuencia menor a 2 veces al dia, siendo esto un porcentaje
significativo, a diferencia del 2% que consume dichos alimentos de una a tres
veces, el 13% de dos a tres veces y un minimo del 2% mas de tres veces al
dia.

Sin embargo cabe resaltar que segun un estudio realizado en colegios
privados en Argentina, el consumo de este tipo de alimentos es atribuido en
gran parte al rol creciente de la mujer en la sociedad, al cambio de la
prevalencia de estilos de vida diferentes y a motivos de consumo propiamente
dicho, que posibilitan a escolares y adolescentes la ocasién de compartir este
tipo de alimentacion con sus pares®®.

59 TORRESANI, Maria E., et al. Consumo en cadenas de comidas répidas y kioscos: preferencias de escolares y
adolescentes de nueve colegios privados de Capital Federal y Gran Buenos Aires. Archivos argentinos de pediatria,

2007, vol. 105, no 2, p. 109-114.
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De tal manera que la modificacion de estos habitos alimenticios es la accion
de promocién de salud mas importante para los adolescentes sujetos de
estudio, minimizando el riesgo de presentar enfermedades crénicas luego de
padecer sobrepeso y obesidad, asi como también, evitar que siga aumentando
el nimero de adolescentes con alteracién nutricional.

Grafica 15. Tiene en cuenta la tabla nutricional antes consumir los
alimentos.
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Los datos arrojados por esta grafica muestran que en general, la poblacion a
estudio no tiene en cuenta la tabla nutricional de los alimentos que va a
consumir, estableciéndose un porcentaje de un 3% para aquellos que refieren
gue a veces la leen, un 10% refiere que si la tiene en cuenta, sin embargo un
porcentaje significativo del 87% refiere que no la tiene en cuenta.

En ese sentido, en un estudio realizado en Argentina, se concluy6 que, a partir
del analisis de las entrevistas realizadas a los adolescentes, se visualiza que
una gran parte de los jovenes no lee los rétulos nutricionales, que so6lo un
pequefio grupo afirma hacerlo y que de ellos, son pocos quienes logran
comprenderlo y utilizarlo debidamente.

Entre los motivos por los cuales no se leen los rotulos nutricionales pueden
mencionarse la falta de tiempo dedicado a la seleccion de alimentos en el
momento de realizar las compras, el vocabulario técnico utilizado para definir
la composicién nutricional que impide la comprension por parte de la poblacién
gue no posee conocimientos especificos del tema, el pequefio tamafio de las
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etiquetas y su ubicacion, o simplemente la falta de interés por conocer las
cualidades del producto que se adquirira®°

Grafica 16. Considera que tiene una alimentacion saludable.
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Esta grafica demuestra que la mayoria de los adolescentes caracterizados con
un porcentaje del 61% consideran que no tienen una alimentacion saludable,
sin embargo en un rango menor el 39% de los adolescentes consideran que si
tienen una alimentacion saludable.

Esto es debido posiblemente a que los adolescentes con sobrepeso y
obesidad son conscientes de la alteracion presente en su estado nutricional y
gue esta se atribuye principalmente que sus malos habitos alimenticios.

Por otro lado, en el estado de Nuevo Ledn, los estudios sobre la percepcion
de una cultura alimentaria saludable en los adolescentes son escasos; se le
ha puesto poca atencion a este segmento de la poblacion, por lo mismo, se
carece de programas que promuevan la alimentaciéon saludable,
principalmente entre adolescentes, dado que la mayoria de estos se enfoca
en temas de sexualidad y drogadiccion®?.

80 GERBOTTO, Mariana, et al. LA INTERPRETACION DEL ROTULO NUTRICIONAL DE JOVENES DE LA
CIUDAD DE ROSARIO, ARGENTINA THE INTERPRETATION OF NUTRITIONAL FACTS LABELS AMONG
YOUNG PEOPLE IN THE CITY OF ROSARIO, ARGENTINA. Actualizacion en Nutricién, 2019, vol. 20, no 1, p. 07-
14
61 ALVARADO LAGUNAS, Elias y LUYANDO CUEVAS, José Raul. Alimentos saludables: la percepcion de los
jévenes adolescentes en Monterrey, Nuevo Ledn. Estud. soc [online]. 2013, vol.21, n.41 [citado 2019-10-08],
pp.143-164. Disponible en: <http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-
45572013000100006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0188-4557.
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Por el contrario, los resultados arrojados en este estudio, demuestran que un
gran porcentaje de los adolescentes de la I.E Manuel Elkin Patarroyo
reconocen que su alimentacion no es saludable.

INDICES DE ACTIVIDAD FIiSICA.

Grafica 17. Presenta antecedentes quirdrgicos que le impidan realizar
actividad fisica
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Los resultados arrojados en esta grafica muestra que el 100% de los
adolescentes caracterizados con sobre peso y obesidad, se encuentra en
posibilidad de realizar actividad fisica, ninguno de ellos presenta un
antecedente quirdrgico que le impida el ejercicio fisico.

De acuerdo a lo anterior, conviene subrayar lo expuesto en el informe de una
consulta mixta de expertos de la OMS/FAO denominado, dieta, nutricion y
prevencion de enfermedades cronicas, donde se describe que se ha
comprobado que el buen estado cardiovascular y la actividad fisica reducen
significativamente los efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud, la
actividad fisica y la ingesta de alimentos son comportamientos tanto
especificos como interactivos, en los que influyen y pueden influir en parte las
mismas medidas y politicas, la falta de actividad fisica es ya un riesgo para la
salud mundial y es un problema extendido y en rapido aumento en los paises
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tanto desarrollados como en desarrollo, sobre todo entre las personas pobres
de las grandes ciudades®.

Por lo tanto, al evidenciar que los adolescentes caracterizados en este estudio
no presentan limitaciébn para ejercitarse, es indispensable generar acciones
gue le permitan considerar al ejercicio fisico como un aspecto cotidiano de su
dia, modificando sus hébitos de vida, minimizando de esta manera el riesgo
de padecer enfermedades crénicas que alteren su salud tanto en su
adolescencia como en su adultez.

Grafica 18. ¢ Los adolescentes caracterizados realizan actividad fisica?
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Esta grafica evidencia que del 100% de los adolescentes caracterizados, el
23% no realiza actividad fisica, por otro lado con un 77% la respuesta a esta
pregunta es si hacen ejercicio fisico.

Aunque el resultado anterior es significativo, es necesario recalcar que no se
estan siguiendo las recomendaciones dadas por la OMS como estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud: tales como que los
nifos y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa; La actividad fisica por
un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio ain mayor para
la salud; La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica.

52 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Régimen alimentario, nutricion y prevencion de enfermedades
cronicas: informe de una consulta mixta FAO/OMS de expertos. 2003.
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Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos®:.

Dicho de otra manera, a pesar de que un gran porcentaje de los
adolescentes caracterizados para este estudio realizan actividad fisica,
cabe inferir que posiblemente las actividades fisicas que practican no son
un factor protector para su estado de salud, por el contrario vienen siendo
deficientes, favoreciendo el aumento de sobrepeso y obesidad en esta
etapa de la vida. Por lo tanto importante considerar que la salud y el
bienestar en la edad adulta tiene su origen en el comportamiento y los
estilos de vida de la infancia (Escalante et al., 2011) y es por esto que se
debe incentivar la vida activa en la escuela®.

Grafica 19. Veces a la semana que realiza actividad fisica.
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En la grafica inmediatamente anterior es posible inferir que 35% del total de
adolescentes caracterizados realiza actividad fisica tres veces a la semana,
seguido de un 23% que la realiza una vez por semana. Del mismo modo un
20% de adolescentes afirma realizar dicha actividad 2 veces a la semana, sin

53 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.
[en linea] [Revisado el 09 de septiembre de 2019] Disponible en Internet:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/

64 SEPULVEDA, Rodrigo Yafiez; GOMEZ, Fernando Barraza; MATSUDO, Sandra Mahecha. Actividad fisica,
rendimiento académico y autoconcepto fisico en adolescentes de Quintero, Chile. Educacion Fisica y Ciencia, 2016,

vol. 18, no 2, p. 1-10.
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embargo es importante mencionar que un 23% del total de la poblacién niega
hacer algun tipo de actividad relacionada.

Si bien, mdaltiples investigaciones han demostrado los pésimos niveles de
actividad fisica en adolescentes, este estudio hace un aporte significativo
dando a entender que es necesario empezar a considerar que probablemente
el problema no esté en si el adolescente realiza o no actividad fisica, sino en
la definicién que tienen los jévenes sobre la actividad fisica, ademas del tipo e
intensidad del ejercicio realizado. De la misma forma es importante relacionar
gue tipo de alimentacién estan ingiriendo antes y después de realizar dicha
actividad, ya que estas dos variables estan relacionadas entre si. No obstante,
en todas los ejercicios de investigacion, incluido el presente, se menciona que
en el contexto de la pandemia de inactividad fisica y el exceso de peso, son
factores que constituyen una prioridad en salud publica que debe ser abordada
mediante la promocién de habitos saludables, para lo cual se debe incluir en
sus pilares el fomento de la AF y la reduccién de los comportamientos
sedentarios. Por ello, en 2011, en la reunién de alto nivel de enfermedades no
transmisibles de las Naciones Unidas, se identifico la necesidad de
incrementar la AF como una de las areas de intervencion prioritaria para
reducir las enfermedades no transmisibles. 6°

% Rodriguez-Villalba, L. F., Ramirez-Vélez, R., & Correa-Bautista, J. E. (2016). Estado
nutricional y etapas de cambio comportamental frente a la actividad fisica en nifios y
adolescentes de Bogota, Colombia: estudio FUPRECOL. Nutricion Hospitalaria, 33(5), 1066-
1073.
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Grafica 20. Horas a la semana que dedica para la actividad fisica.
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En relacion a la gréfica anterior, relacionada con la intensidad horaria con la
gue los adolescentes realizan actividad fisica, es posible evidenciar que un
28% de adolescentes con sobrepeso y obesidad ocupan 2 horas
aproximadamente en actividades relacionadas al deporte, seguido de un 23%
con 1 hora de intensidad, a su vez un 20% afirma usar 3 horas para ejercicio
fisico; por ultimo con el porcentaje mas bajo esta un 7% de la poblacion
caracterizada que usa mas de 4 horas para dichas actividades.

Es necesario mencionar, que aunque mas de la mitad de la poblacién realiza
deporte, existe un 20% de adolescentes que no realizan ningun tipo de
actividad relacionada y por ende, esto genera mayor probabilidad de muerte
prematura y de desarrollo de enfermedades cronicas.

La Organizacion Mundial de la Salud en su lucha por reducir el riesgo de
Enfermedades crénicas no transmisibles recomienda que os nifios y jovenes
de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas
de intensidad moderada a vigorosa; La actividad fisica por un tiempo superior
a 60 minutos diarios reportara un beneficio ain mayor para la salud; La
actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los misculos y huesos.®®

56 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.
[en linea] [Revisado el 09 de septiembre de 2019] Disponible en Internet:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/
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Grafica 21. Actividad de ocio que practican.
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De acuerdo a las actividades de ocio que practican los adolescentes de la I.E
Manuel Elkin Patarroyo es posible evidenciar a través de la grafica que un 37%
de la poblacion adolescente invierte su tiempo en actividades relacionadas al
uso del teléfono movil y del computador a través de las conexiones de internet,
de la misma forma con un porcentaje considerable de 31% representando la
cantidad de adolescentes que observa television en su tiempo libre. Por otro
lado, un 22% indica que los adolescentes se dedican a otras actividades como
la actividad fisica y el suefio.

Cabe resaltar que el 8% de los adolescentes ocupa su espacio libre en video
juegos lo cual guarda estrecha relacion con el uso del ordenador. Por ultimo,
con el porcentaje mas bajo de la grafica esta la lectura con un 2%, lo que sin
lugar a dudas demuestra que el adolescente estd desarrollando actividades
gue solo promueven habitos poco saludables y por ende, no generan
beneficio alguno para su salud.

Segun la investigacion espafnola denominada “Ocio y usos del tiempo libre en
adolescentes de 12 a 16 anos en Espafa” define especificamente “el ocio”
como una experiencia compleja centrada en actuaciones positivas y libres que
permiten a las personas hacer su existencia atractiva y tener una alta calidad
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de vida. 7 Algunas de las cifras importantes que podemos destacar son, un
24,1% del alumnado encuestado afirma dedicar de una a tres horas a navegar
por Internet y un 24,7% a chatear y utilizar redes sociales, cabe subrayar la
notable presencia del ocio digital en la vida cotidiana de los chicos y chicas de
esta etapa educativa. A ello le sigue el tiempo que dedican a ver la television,
puesto que un 45,1% de los encuestados afirma dedicar entre 15y 60 minutos
diarios y un 32,9% de una a tres horas.®®

Los cambios en la sociedad, la inseguridad hace que los nifilos permanezcan
mas tiempo en sus hogares distrayéndose con la TV y de estar expuestos a la
publicidad de alimentos. El internet y los juegos vienen remplazando cada vez
mas a la actividad fisica.®® De hecho dichas cifras se asemejan en gran parte
a la actual investigacion ya que refleja las principales actividades en que
ocupan el tiempo la mayoria de los adolescentes, asi mismo como la cantidad
de tiempo que emplean para ello.

67 CRESPO, Laura Varela; PERNAS, Rita Gradaille; BOO, Yésica Teijeiro. Ocio y usos del tiempo libre en
adolescentes de 12 a 16 afios en Espafa. Educacéo e Pesquisa, 2016, vol. 42, no 4, p. 987-1000.
%8 |bid.
% pPajuelo-Ramirez, J. (2017, April). La obesidad en el Per. In Anales de la Facultad de Medicina (Vol. 78, No. 2, pp.
179-185). UNMSM. Facultad de Medicina.
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Grafica 22. Horas dedicadas a actividades de ocio.
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En relacion al tiempo en horas que es utilizado por los adolescentes para
actividades de ocio es posible evidenciar a través de la gréfica que un 2,27%
lee aproximadamente un promedio de 3 horas, un 14,92% usa su computador
o teléfono moévil aproximadamente 2 horas, a diferencia de un 21,95% que lo
utiliza 3 horas al dia, siendo esta la cifra mas relevante que nos puede
presentar la grafica; en relacion al tiempo en videojuegos, un 7,42% utiliza 2
horas para realizar esta actividad, no obstante un porcentaje menor de 0,94%
de adolescentes usa 3 horas para ello; en cuanto al tiempo usado viendo
television tenemos que un 20,86% observa television 3 horas al dia, un 8,98%
con un promedio de 2 horas al dia, y con el minimo porcentaje de 1,09% con
un promedio de 1 hora diaria. Dentro de la caracterizacién se dio espacio a
otras actividades, por ello se puede evidenciar que un 8,28% de los
adolescentes usa aproximadamente 2 horas del dia para dormir, realizar
actividad fisica y hacer tareas, del mismo modo, un 13,28% de adolescentes
ocupa 3 horas en actividades como dormir, realizar actividad fisica y socializar
con amigos.

Por ende, siguiendo el contexto es necesario citar el articulo de la Universidad
de Cantabria, denominado “Habitos sedentarios en adolescentes
escolarizados de Cantabria” en el cual respaldan que el desarrollo de las
nuevas tecnologias ha propiciado este cambio en los habitos de ocio de la
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poblacion, y su facil acceso ha hecho que los nifios y adolescentes modifiquen
sus actividades ludicas, pasando éstas de ser activas, como la practica
deportiva, a la realizacion de otras de caracter mas sedentario ligadas al
denominado «tiempo de pantalla» que hace afios se reducia a ver la television
y, que en la actualidad, abarca numerosas actividades como jugar con
videoconsolas o en el ordenador, navegar por Internet, etc. (Rennie, et al.,
2005; Mufioz Garcia, 2009).

Datos sobre este comportamiento sedentario se han ido obteniendo en
diferentes estudios a lo largo de los Ultimos afios, generando una cierta
controversia ya que en numerosos trabajos se relaciona el tiempo de visionado
de television con un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad.

Grafica 23. Horas de suefo en la noche.
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De acuerdo a la grafica anterior es posible evidenciar que un 73% de
adolescentes duerme aproximadamente entre 5 a 7 horas en la noche, y un
22% de adolescentes entre 8-10 horas, sin embargo se observa que un 4 %
duerme entre 7-10 horas y un 2% de adolescentes entre 4-7 horas.

Segun el Centro de Investigacién en Terapias de Conducta (Cinteco) un
equipo multidisciplinar formado por psicélogos, logopedas y psiquiatras refiere
gue los patrones biolégicos del suefio y vigilia se desplazan en la

0 Borge, M. J. N., Canser, P. J., Pablos, A. S., Lanza, M. T. A,, Guerra, O. A, Ruiz, I. C,, ... & Benito, L. A. R. (2015).
Habitos sedentarios en adolescentes escolarizados de Cantabria. Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fisica,
Deporte y Recreacion, (27), 3-7.
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adolescencia, esto se traduce en que resulta natural no quedarse dormido
antes de las 23 horas.

Los adolescentes necesitan hasta 9 horas y cuarto de suefio cada noche para
funcionar bien, para algunos es suficiente con 8 horas y media.’* Sin embargo,
en la realidad cotidiana esa norma no se cumple ya que el adolescente esta
durmiendo menos de las horas establecidas para dicha edad, afirmacion que
puede ser respaldada por el articulo denominado “Suefio en escolares y
adolescentes, su importancia y promocion a través de programas educativos”
ya que menciona que la realidad devela que el total de tiempo dormido decrece
durante las noches de los dias que asisten a clases, durmiendo en promedio,
entre 6,5 a 8,5 h. La disminucion de las horas de suefio se hace mas extrema
las noches de fin de semana, donde los adolescentes pueden llegar a pasarlas
en vigilia debido a las actividades festivas que suelen realizar.”?

Es necesario tener en cuenta que en consecuencia al no cumplimiento del
suefo establecido para la edad, se tiene un impacto negativo en el rendimiento
escolar, comportamiento, cognicion y salud emocional al no tener el descanso
requerido para todo el organismo en especial para el sistema nervioso el cual
se regenera durante los ciclos de suefio.

"I CINTECO. La ciencia del suefio: efectos y consejos. [En linea] [Revisado el 09 de septiembre de 2019]
Disponible en Internet:)https://www.cinteco.com/guia-del-sueno-para-el-adolescente/

2 MASALAN, P.; SEQUEIDA, JULIA; ORTIZ, MARCELA. Suefio en escolares y adolescentes, su importancia y
promocién a través de programas educativos. Revista chilena de pediatria, 2013, vol. 84, no 5, p. 554-564.
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Grafica 24. ¢ Se siente descansado después de dormir?
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En relacion a la grafica anterior se puede deducir que la cifra mas
representativa es un 56% de adolescentes que refiere sentirse descansado
después de dormir, sin embargo, un 24% niega sentirse descansado después
de un periodo de suefio, no obstante un 20% de la poblacion refiere sentirse
descansado a veces.

Teniendo en cuenta lo expuesto en la grafica N° 19, se relaciona en este caso
lo descrito por el Centro de Investigacion en Terapias de Conducta
(Cinteco) donde se infiere que los patrones biologicos del suefio y vigilia se
desplazan en la adolescencia, esto se traduce en que resulta natural no
guedarse dormido antes de las 23 horas. Los adolescentes necesitan hasta 9
horas y cuarto de suefio cada noche para funcionar bien, para algunos es
suficiente con 8 horas y media.”® El hecho de que el adolescente no goce de
un suefio totalmente reparador trae consigo infinidad de consecuencias tanto
en la esfera fisica como en la emocional, para ello el articulo denominado
“Suefio en escolares y adolescentes, su importancia y promocion a través de
programas educativos” refiere claramente que casi un 60% de adolescentes
de 12 y 15 afios se sienten cansados por falta de suefio y (0) dificultad para
dormir, lo que sin duda repercute en la calidad de vida, en el menor rendimiento
escolar. Asimismo, existen relaciones entre alteraciones del suefio y obesidad,

3 CINTECO. La ciencia del suefio: efectos y consejos. [En linea] [Revisado el 09 de septiembre de 2019]
Disponible en Internet:)https://www.cinteco.com/guia-del-sueno-para-el-adolescente/
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alteraciones del sistema inmune, enfermedades cardiovasculares, incremento
de accidentes.”™

Por lo tanto, muchos de los factores de riesgo para padecer de sobrepeso y
obesidad en adolescentes podrian estar relacionadas por la carencia de un
suefio reparador y no solo por los habitos de consumo y de poca actividad
fisica que maneja dicha poblacién.

Grafica 25. Consumo de cigarrillo en adolescentes.
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En relacion a los resultados obtenidos por esta grafica, un 99% de
adolescentes niega haber consumido cigarrillo, sin embargo, un 1% de
adolescentes refirio que si ha consumido tabaco con poca frecuencia.

De acuerdo a lo anterior es necesario mencionar que el consumo diario de
cigarrillo se asocia con una alta morbimortalidad en la adultez. Este patrén de
consumo se inicia habitualmente en la adolescencia temprana y se asocia a
corto plazo con otras conductas de riesgo para la salud fisica y mental en

7 MASALAN, P.; SEQUEIDA, JULIA; ORTIZ, MARCELA. Suefio en escolares y adolescentes, su importancia y
promocién a través de programas educativos. Revista chilena de pediatria, 2013, vol. 84, no 5, p. 554-564.
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adolescentes’ Si bien en esta caracterizacion se ha evidenciado la poca
poblacion de adolescentes que consumen cigarrillo, se debe enfatizar que
dicho habito es una de las tantas actividades de riesgo que genera un gran
impacto en la salud del adolescente, por ende y siguiendo esta misma linea es
necesario destacar a la Sociedad Americana de Cancer que respalda esta
posicion refiriendo que los fumadores son mas propensos a estar involucrados
en peleas, portar armas, tener intentos de suicidio, padecer problemas de tipo
emocional como la depresion, y a tener conductas sexuales de alto riesgor-.

No sin antes mencionar las consecuencias que se derivan en el sistema
cardiovascular, respiratorio y metabalico; situaciones de salud que sin lugar a
dudas podrian generar una muerte prematura en dicha poblacion sino se actlua
de forma inmediata a través de actividades de prevencion y mantenimiento
de la salud.

> Martinez, J. A., Amaya, W., Campillo, H. A., Campo, A., & Diaz, L. A. Factores asociados con el
consumo diario de cigarrillo en adolescentes estudiantes de basica secundaria de Bucaramanga,
Colombia. Biomédica, 25(4), 518-526.
76 AMERICAN CANCER SOCIETY. Como evitar que sus hijos usen tabaco. . [En linea] [Revisado el 09 de septiembre
de 2019] Disponible en Internet:https://www.cancer.org/es/saludable/mantengase-alejado-del-tabaco/como-
mantener-a-sus-hijos-alejados-del-tabaco.html

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga — Cundinamarca

Teléfono (091) 8281483 Linea Gratuita 018000976000

www.ucundinamarca.edu.co E-mail: info@ucundinamarca.edu.co
NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestion de la Calidad
Asegurese que corresponde a la Ultima version consultando el Portal Institucional



https://www.cancer.org/es/saludable/mantengase-alejado-del-tabaco/como-mantener-a-sus-hijos-alejados-del-tabaco.html
https://www.cancer.org/es/saludable/mantengase-alejado-del-tabaco/como-mantener-a-sus-hijos-alejados-del-tabaco.html

MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: AAAr113
PROCESO GESTION APOYO ACADEMICO VERSION: 3
DESCRIPCION, AUTORIZACION Y LICENCIA DEL =~ VIGENCIA: 2017-11-16
REPOSITORIO INSTITUCIONAL PAGINA: 81 de 111

Grafica 26. Frecuencia de consumo de cigarrillo.
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En relacion a la grafica anterior es relevante mencionar que el 1% de la
poblacién que refiere consumir cigarrillo generalmente lo hace con una
frecuencia aproximada de 1 a 3 cigarrillos al dia.

Si bien, la anterior grafica evidencia que probablemente el consumo de
cigarrillo no es un factor de riesgo relevante en esta investigacion, es necesario
mencionar que en variedad de investigaciones han concluido que el consumo
de cigarrillo es una situacion que estad generando mayores riesgos para la
salud del adolescente, ya que debido a factores personales y sociales dicha
poblacién estad iniciando patrones de consumo que podrian provocar
importantes dafios a nivel sistémico.

El articulo de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga denominado
Factores asociados con el consumo diario de cigarrilo en adolescentes
estudiantes de basica secundaria de Bucaramanga, Colombia, sefala que
respecto al consumo de cigarrillo, se encontré que la prevalencia ajustada por
el muestreo fue de 16,7% (1C95% 15,8 a 19,9) para haber fumado alguna vez
en la vida, 11,1% (IC95% 8,8 a 13,3) para haber fumado algun dia durante el
mes anterior, y de 3,8% (IC95% 2,7 a 4,9) para haber fumado todos los dias
durante el ultimo mes (consumo diario de cigarrillo). La cantidad de cigarrillos
fumados por dia oscilé entre uno y cuarenta, con promedio ajustado por el
muestreo de 11,9 (IC95% 11,6 a 12,1).”’

T Martinez, J. A., Amaya, W., Campillo, H. A., Campo, A., & Diaz, L. A. Factores asociados con el
consumo diario de cigarrillo en adolescentes estudiantes de basica secundaria de Bucaramanga,

Colombia. Biomédica, 25(4), 518-526
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Grafica 27. Consumo de bebidas alcohélicas.
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En correspondencia a la anterior gréafica, es relevante mencionar que un 86%
de los adolescentes de la I. E Manuel Elkin Patarroyo niega haber consumido
bebidas alcohdlicas, sin embargo un 14% si refiere haber consumido. El
consumo de alcohol en edades tempranas, asi como otras actividades de alto
riesgo conducen a un inadecuado desarrollo saludable del adolescente.
Generalmente el patron de consumo de alcohol en el adolescente es
experimental u ocasional y tiende a estar relacionado a situaciones de presion
social de su mismo nucleo de amistades.

La Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y
Portugal a través de su estudio “Adolescencia: consumo de alcohol y otras
drogas” refiere que la relacion adolescencia—drogas es bidireccional. Por un
lado, ciertas caracteristicas de este periodo evolutivo pueden facilitar el
consumo de alcohol y otras drogas, de hecho, el consumo de estas sustancias
suele iniciarse en esta etapa de la vida. Por otro lado, el consumo abusivo de
alcohol y otras drogas puede interferir en el desarrollo saludable del
adolescente. La ultima encuesta del Plan Nacional sobre Drogas dirigida a
estudiantes de secundaria entre 14 y 18 afios pone de relieve las tendencias
actuales del consumo adolescente de alcohol y otras drogas, destacando: a)
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las sustancias mas consumidas son el alcohol y el tabaco, con tasas de
adolescentes que las han probado del 76% y 34% respectivamente.”®

Para finalizar es necesario reconocer que existen 2 tipos de motivaciones al
consumo: las personales y las sociales que dirigen al adolescente a ejecutar
esta accibn de riesgo. Ademdas, estan inmersos varios factores
sociodemograficos, sociales y psicolégicos que aumentan la probabilidad para
gue el adolescente consuma alcohol.

Grafica 28. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.
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De acuerdo a la frecuencia de consumo de alcohol en adolescentes se infiere
gue 2% de la poblacion total consume alcohol aproximadamente 2 veces por
semana, sin embargo, un 12% refiere consumir alcohol 1 vez por semana;
cifras que sin a lugar a duda nos permiten establecer para efectos de la
presente investigacién, que de cada 92 adolescentes obesos, 12 consumen
alcohol durante la semana.

El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo
predominables en adolescentes, la frecuencia en el consumo de esta
sustancia aumenta considerablemente en esta edad del ciclo vital, por ende,
es relevante mencionar el articulo de la Unidad Académica de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Guerrero, México denominado Consumo De
Alcohol En Adolescentes Del Estado De Guerrero, México, en donde sefialan

8 ESPADA, José P., et al. Adolescencia: consumo de alcohol y otras drogas. Papeles del psicélogo, vol. 84, no 9,

p. 17.
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gue el 72.1% de los adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida
y el 46.9% en el Ultimo afio, la edad de inicio del consumo de alcohol fue a los
14.4 afios. En relacion al tipo de consumo de alcohol predominé un consumo
dafino en el 38% de los adolescentes, seguido por un consumo sensato de
alcohol (37.2%) y el 24.8% presenta un consumo perjudicial de alcohol.”

Grafica 29. Antecedentes familiares de Enfermedad
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En relacion a antecedentes familiares de enfermedad se obtuvo que un
32,50% de los adolescentes tiene algun familiar con Diabetes Mellitus, un
12,50% con Cancer, un 11,33% con Hipertension Arterial, 6,95% otro tipo de
enfermedad como Gastritis, asma, alteraciones lipidicas, sin embargo, un
36,72% de adolescentes niega que algun familiar tenga enfermedad de base
de relevancia.

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo modificables que pueden
elevar la susceptibilidad de padecer mdultiples enfermedades cronicas no
trasmisibles como la Diabetes y la Hipertensién Arterial, por ello un
adolescente con sobrepeso u obesidad que presente un antecedente familiar
de dichas alteraciones es mas susceptible a padecer una muerte prematura.
Segun una investigacion del Perfil de presion arterial e historia familiar de
hipertension en nifios escolares sanos de Santiago de Chile, respalda que la

" Telumbre-Terrero, J. Y., & Sanchez-Jaimes, B. E. (2015). Consumo de alcohol en adolescentes del estado de
Guerrero, México. Salud y drogas, 15(1), 79-86.
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historia familiar de Hipertensién también es un factor de riesgo importante para
desarrollarla. Aunque sus niveles de presion arterial se encuentran bajo el
rango hipertensivo, los hijos de padres hipertensos tienden a presentar
mayores cifras tensionales que los hijos de normotensos. Se ha descrito un
aumento del riesgo de HTA de hasta 20% en el caso de que uno de los padres
sea hipertenso y de hasta 50% si ambos lo son®.

De hecho esta situacion sucede de la misma forma con la Diabetes y otras
alteraciones cardiovasculares, en la cual la carga genética de enfermedad
tiene el peso suficiente para desencadenarse en la poblacién adolescente con
antecedentes. Cabe resaltar el papel protagénico del sedentarismo para la
aparicion de estas alteraciones, afirmacion que es respaldada por el estudio
de Niveles de actividad fisica, condicion fisica y tiempo en pantallas en
escolares de Bogota, Colombia: Estudio FUPRECOL de la Universidad del
Rosario y la Universidad Santo Tomas de Bogota DC, el cual sefiala que en la
actualidad, se estima que el sedentarismo es la causa principal de
aproximadamente el 25% del cancer de colony mama; de un 27% de los casos
de diabetes mellitus tipo 2 y de un 30% de la enfermedad coronaria,
representando la cuarta causa de mortalidad mundial.8!

80 AGLONY, Marlene, et al. Perfil de presion arterial e historia familiar de hipertensién en nifios escolares sanos de
Santiago de Chile. Revista médica de Chile, 2009, vol. 137, no 1, p. 39-45.

81 prieto-Benavides, D. H., Correa-Bautista, J. E., & Ramirez-Vélez, R. (2015). Niveles de actividad fisica, condicién
fisica y tiempo en pantallas en escolares de Bogota, Colombia: Estudio FUPRECOL. Nutricién Hospitalaria, 32(5),
2184-2192.
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Grafica 30. Antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad.
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En relacidon a si algan miembro de la familia de estos adolescentes padece
alguna condicion de exceso de peso, se concluyd que un 68% tiene algun
miembro de su familia que padece sobrepeso u obesidad, no obstante, un 32%
niega que en su nucleo familiar exista alguna condicion de este tipo.

Los hijos de padres con sobrepeso u obesidad son mas susceptibles a padecer
exceso de peso ya que se relaciona con factores no modificables como la
carga genética y factores modificables como estilos de vida, tipo de
alimentacion, cantidad de actividad fisica, y actividades sedentarias realizadas
en espacios libres. Por ello, es necesario mencionar la investigacion de
Factores de riesgo asociado a sobrepeso y obesidad en adolescentes, la cual
concluye que si ambos progenitores son obesos el riesgo para la
descendencia es del 80 %, cuando solo uno de los progenitores lo es, el riesgo
desciende al 40 %, y si ninguno de los progenitores es obeso, el riesgo en sus
hijos queda en el 3-7 %. 82,

De tal manera que de acuerdo a los resultados arrojados por la caracterizacion
es posible afirmar que es necesario emprender acciones inmediatas de
autocuidado a nivel familiar e individual en cada uno de los adolescentes
caracterizados que padecen sobrepeso y obesidad.

82 GUERRA CABRERA, Carmen, et al. Factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad en
adolescentes. Medisur, 2009, vol. 7, no 2, p. 25-34.
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13.CONCLUSIONES

Indudablemente existe un verdadero déficit de autocuidado en la poblacion
adolescente, ya que de acuerdo con los resultados emitidos por esta
investigacion se ha podido evidenciar que el adolescente y su entorno
familiar no tienen la suficiente capacidad para emprender acciones que
promuevan un desarrollo saludable desde la perspectiva fisica, emocional,
psicoldgica y social.

Los factores de riesgo modificables y no modificables de mayor
trascendencia identificados en esta caracterizacion son:

a. Laedad, el hecho de ser un adolescente incrementa indudablemente el
riesgo a padecer alteraciones nutricionales, para efectos de esta
investigacion se identificd que los adolescentes entre 12 y 13 afios
presentan los mayores indices de sobrepeso y obesidad de toda la
poblacion caracterizada. Especificamente la alteracién nutricional con
mayor presencia es el sobrepeso con un 45%, y la preobesidad con un
38% del total de adolescentes abordados.

b. Para efectos de esta investigacion se evidencia que él estrato
socioecondémico nivel 2 presenta mayores casos de sobrepeso y
obesidad. Diversos estudios en Colombia demuestran que no interesa
el estrato social al que pertenezcan las familias y los adolescentes con
estas alteraciones ya que la gente en general conoce la definicion de
una alimentacion saludable y de seguridad alimentaria. No obstante, la
capacidad adquisitiva es el mayor obstaculo para lograr alcanzar
habitos alimentarios saludables. Generalmente esto afecta a la
poblacién que pertenece a estratos 1y 2 en los cuales prima el consumo
regular de alimentos que disminuyan la sensacién de hambre, sin tener
en cuenta si aporta o no nutricionalmente al organismo.

c. Las alteraciones nutricionales no distinguen género, se ha evidenciado
gue el exceso de peso estd presente tanto en hombres como en
mujeres, sin embargo, fue mas notable en los hombres con un 52% de
la poblacion total caracterizada.
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En cuanto a la constitucién familiar, se logra evidenciar que aquellos
gue viven en una familia nuclear completa presentan mayores indices
de prevalencia de sobrepeso y obesidad con un 54%, por ende, es
necesario identificar cual es el tipo y frecuencia de alimentacién que
manejan en el entorno familiar. La incorporacion de la mujer al mundo
laboral y la celeridad del ritmo de vida son algunas de las
consecuencias de esto ya que se ha pasado a consumir platos
precocinados de alto valor calérico o realizacion de dietas
desequilibradas, por no tener tiempo suficiente para cocinar; pasando
asi de la dieta mediterranea a la comida rapida y procesada.

Un 50% de los adolescentes con sobrepeso y obesidad consumen
alimentos mas de tres veces al dia, seguido de un 45% con una
frecuencia de 2 a 3 veces/ dia, por ello es necesario identificar la calidad
o el tipo de alimentacion consumida por esta poblacion. Ademas, se
evidencio que el consumo de gaseosa guarda estrecha relaciéon con la
frecuencia en que se consume alimentos y el origen de alteraciones
nutricionales en los jovenes. Cabe resaltar que un 53% de los
adolescentes NO incluye frutas y verduras en su dieta.

El uso de herramientas tecnolégicas como el celular, el computador y
las consolas de video juego se han convertido en los principales
desencadenantes de sedentarismo y poca actividad fisica en
adolescentes.

La mayoria de adolescentes no conocen la importancia de leer y
comprender la tabla nutricional de los alimentos que consumen a diario.

La mayoria de los adolescentes esta durmiendo menos de las horas
establecidas para dicha edad lo que genera un impacto negativo en el
rendimiento escolar, comportamiento, cognicion y salud emocional al no
tener el descanso requerido para todo el organismo en especial para el
sistema nervioso el cual se regenera durante los ciclos de suefio
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i. Un porcentaje alarmante de la poblacion adolescente caracterizada
presenta antecedentes de enfermedad familiar; las principales
enfermedades cronicas no transmisibles identificadas fueron la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el cancer.

j. Mas de la mitad de la poblacién caracterizada tiene antecedentes
familiares de obesidad y sobrepeso
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14. RECOMENDACIONES

1. Se considera indispensable plantear y llevar a cabo programas que

permitan minimizar el riesgo de que el adolescente presente
alteraciones en su estado nutricional por exceso, mediante actividades
gue permitan modificar los estilos de vida y generar sensibilidad acerca
de la alimentacién sana y balanceada. De esta manera contribuir a que
la juventud viva una adultez en bienestar.

El ministerio de salud y proteccién social, en conjunto con las demas
entidades gubernamentales encargadas de vigilar y mantener el
bienestar de la poblacion deben establecer recomendaciones y criterios
basicos de cumplimiento para la publicidad y obtencion de alimentos
balanceados para la comunidad. Por ende seria de gran impacto hacer
cumplir de manera rigurosa la ley 1355/2009, también denominada ley
de la obesidad, la cual al efectuarse adecuadamente generaria impacto
en la poblacién Colombiana de diferentes estratos sociales.

Se ha comprobado que ser adolescentes es un factor de riesgo
prevalente para presentar sobrepeso u obesidad, ya que esta alteracion
no discrimina el sexo, por ende es importante llevar a cabo acciones
tales como programas de actividad fisica para reducir dichas
alteraciones contribuyendo en gran medida a modificar los estilos de
vida que se han adoptado en la actualidad por la poblacién joven del
pais y del mundo.

El estilo de vida que se adopta de acuerdo a la influencia de los habitos
alimenticios de los padres es un factor de riesgo importante para que
un adolescente presente alteraciones en su estado nutricional ya sea
por exceso o por insuficiencia, es por ello que modificar los habitos de
vida de un adulto responsable de un joven, contribuiria a evitar que el
adolescente se enferme. De la misma manera se deben iniciar acciones
inmediatas a nivel familiar ya que se ha identificado la presencia de
antecedentes familiares de exceso de peso y de enfermedades crénicas
no transmisibles como la hipertensiéon arterial y la diabetes Mellitus;
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condiciones que sin lugar a duda podrian provocar alteraciones graves
en el estado de salud de la poblacion adolescente.

Es necesario educar al adolescente frente al uso adecuado del ocio ya
gue es evidente que esta generacion esta encaminando ese ocio a
actividades de entretenimiento y consumo que no generan mayor
impacto o desarrollo intelectual, y que por el contrario generan
consecuencias negativas sobre su estado de salud fisico, mental y
emocional.

El profesional de la salud desde el enfoque de enfermeria debe iniciar
actividades que promuevan el desarrollo sano de los adolescentes, a
través de campafias de sensibilizacion en pro del fortalecimiento de
entornos saludables que respalden el derecho a la salud y a una vida
digna, tal y como lo expresa la Constitucion Politica de Colombia.

La planeacion y ejecucion de esta caracterizacion brindo importantes
datos desde el enfoque investigativo ya que fue posible evidenciar el
gran impacto que esta generando esta problematica de salud publica
en la poblacién de adolescentes escolarizados en la ciudad de Girardot.
Por ende, es importante emprender acciones inmediatas desde el
enfoque de promocion y mantenimiento de la salud a nivel municipal y
departamental.

Sin lugar a duda esta problematica se ha convertido en el principal reto
para los profesionales de la salud, en especial para Enfermeria, ya que
desde el enfoque de autocuidado se deben ejecutar diferentes planes
de intervencion dirigidos a mitigar la proliferacion de estas alteraciones
nutricionales que estan provocando un mayor riesgo de muerte para la
poblacion joven del pais.

Sin embargo, esta situacion no solo es un reto para los profesionales
de la salud; es un reto que abarca diferentes dimensiones, desde el
ambito politico, familiar, educativo y social. Por ende, se hace necesario

la presencia de las diferentes entidades gubernamentales a través de
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estrategias y proyectos que representen resultados eficaces que
brinden soluciones a la problematica.

10.Para las instituciones de educacion es necesario hacer un fuerte

llamado a la prevencion de dicho problema de salud publica y al
establecimiento de politicas de salud claras y enfocadas al
fortalecimiento de entornos saludables que reduzcan la venta de
alimentos procesados, ricos en grasa Yy azucares que generan
alteraciones nutricionales de gran importancia para esta poblacion.

11.Para el programa de Enfermeria y sus diferentes practicas formativas

es indispensable tener en cuenta la ejecucion de intervenciones
educativas que promuevan el desarrollo saludable de la poblacién, a
traves de la actividad fisica, la alimentacion saludable y el
mantenimiento de la salud emocional y psicolégica de los adolescentes
de las diferentes Instituciones Educativas municipales.

12.En relacion al plan de estudios del programa de Enfermeria se

recomienda la inclusién de la tematica de sobrepeso y obesidad como
problematica de salud publica en los diferentes nucleos tematicos que
abordan la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en
la persona, familia y comunidad. Es importante que el enfermero (a)
desde su formacion empiece a actuar como un ser transformador y
lider, que tenga la capacidad de construir planes de atencion de
enfermeria dirigidos hacia el mantenimiento de la salud fisica,
emocional y psicolégica desde diferentes contextos.
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16. ANEXOS

15.1 Anexo A. Modelo de asentimiento informado

UNNWVERSIDAD DE CUMDIAMARCA
FROGRAMA, DE ENFERMERIA

Enupa de I nvestigacir TATALL SALUD
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15.2 Anexo B. Modelo de consentimiento informado

UMINERSIDAD DE CUNDIMNAMARCA
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Grupo de Irvestigacion: TATAMA SALUD
Mombre del estidio:
Imvestigadora principal: Geman Finzon Zamora
Cio - investigadaor (es): Francisco Laguna

CONSENTIMIENTD INFORMADD

Cialmes/afio: f ! Codigo dal Sujeta:

Este documento explica en queé consiste este eshedio de investigacion. Es importarie que usied lea cuidadosamente |a
informacian y que luego decida si desea participar, 5i acepts == de fomma volurdada,

PROPOSTO:

Ceterminar el grado de sobre peso y obesidad en los adolescerdes de la Institucion Educativa Técnica Francisco
Wanzanera Henriguez, Municipio de Girsrdod, Provincia del Ao Magdslers, caracterzandolos socio demograficaments &
identifizando los factores de riesgo a los que 588 expuesto el individua.

CURACKIN:

La presanite investigasion Siane una duracion de § meses. El fiempo empleado para contastar el cuastionano wWo entrevista 2z
de aproximadamentz de 20 minuios. Los resullados del estudio e repartaran en el segunda semestre del 2ME.

PROCEDIMIENTC:
Los procedimisntos que le conciermen a usted como sujeto en este estudio inclyen:

#  [Diligenciar el consentimento informado previamente a contestar [a encuesta.
*  Farticipacion activa, respordiendo libre y voluntariamerde una epcuesia

POSIELES RIESGOS O INCOMODIDADES:

® Sz prove desoo minime a rivel fisico porue s8 emplears el registro de datos que no representa Resoo slguno pars
la salug fisica (Resclicion 3430 de 1993 Minsalug). La infcemacion por Usted dada sera manejada
confidencisiments.

* Temoe al responder algunas preguntas gue involucran aspecios personales o algun juicio de valor (serfise
juzgada).

BENEFICIOS
Loz beneficios pars usied por su pastizipacion =n el estudio son:

Reconocimiznta y retroalimentacion con relacian a su estado rutdcionsl
Iricin de planes de accion para modificar su estade nutricional y preverir posibles comglicaciones.
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COMFIDEMCIALIDAD:

Se realizard 1000 BSURIZ0 DG 33EQUPAT qUE |05 hallaZgos o2 esle estdio Sean conddenciaies. COpEs 02 15 documemas
g2 592 estudio serdn consenyados =n el srchivo del investigacor v g Anvesigador por un periado minime de dos ahas. Los
nalazgos o8 eSte eStuio podran ser pubiicados O PRESERtSOCE BN P2UNKGNES Sin fevelar SU nombrs O identiosd Se
proteqeran s derschas ¥ privaciiad. no chslantz, los investigacores asociadas con esta investigacian endran aoceso & los
AOCUTENaoE & InfonTiacian relacionatios con aste estudio, [Ley 2266 de 2005 Habeas Dats).

PARTICIPACION WOLUNTARLA

2y participacion en e=de satudés de imvestigacion es abzolutaments vedundaria, por 1o tamia, no habrd ringun tipo oe
FEMUNEraCIon ECONOMIcE O COMpanEacian por =i patidpacion. Usied pusde rehusarse @ parichar o puede refrarse del
estudio en cuaiguier moments que lo deses despuss da haber ingresado. La enfrevisia |a realzaran ks inuestgadores
F=equrando fbertad v confianza pars expresar inquistudes.

Su fimma confinra gue ha leido v compeendida este documento. En caso de participar, recibis una copia frmada d2 asie
consentiments insormado. A usied se e ha 0530 y 52 I8 condnuara dando |3 cporunitad de nacer pregumas y discutir con
los Irvvestipadores su participacion.

= Usled ha elegido participar en eske provects de investigacian live v voluiariamania y en constencia fimma el prasente
documeniz:

Dia‘mes‘ana: ) f
FIRNMA DEL ESTUDIANTE

Dia‘mes‘ana: ) i
FIRM& CEL ACLIDIENTE

Dia‘mes‘ania; I i

FIRKA DEL COORDIMADDR

Cua'masiano I I

FIRKA DEL IKWESTIGADCR

+ Usled ha decidido MO parficinar en este proyects de imestigacian y en constancia fma:

Di@mesish; | !

FIRNA DEL SUMETO WOLUNTARIC

DATOS DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES.
5 nene aiguna inguietad sobre &l estodin, 0 51 IR0 a0a0anan de iNGRess & esiudin dande MEaTarse pUede CONTamarse o
Ios ivestgadtanes del asrucio;

Inveatigador principal: German Finzon Zamors [3132435475)
Co—rvestigadior ea): Francisoo Laguna
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15.3 Anexo C. Modelo del instrumento de recoleccion de datos

ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD | 2018

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

OBJETIVO: Determinar el grado de sobrepeso y obesidad en los adolescentes escolarizados con
edades de 12 a 18 afios de los colegios de la zona urbana de la red piblica del municipio de Girardot
Provincia del Alto Magdalena, caracterizandolos socio-demograficamente e identificando  los
factores de riesgo a los que esta expuesto el individuo.

- INSTITUCION EDUCATIVA:
- GRADO QUE CURSA ACTUALMENTE:

Nombre y apellidos:
Edad: Género: F M Estrato socioeconomico:____
Teléfono: Direccion: Barrio:

Margue con una X la o%‘ .gge considere mas acorde.
INDI RES SOB! ESOY IDAD

Peso:

Talla:

indice de masa corporal (IMC):

Clasificacion IMC:
a) 25 - 26.9 Sobrepeso grado |
b) 27 - 29.9 Sobrepeso grado Il
c) lgual o mayor a 30
Constitucion Familiar:
a) Nuclear completa
b) Monoparental
c) Extensa
d) Otra sCual?
Régimen de Afiliacion
a) Subsidiado
b} Contributivo
c) Especial
d) Vinculado

FACTORES DE RIESGO PRESENTES EL ENTORNO DEL ADOLESCENTE
<% Estilos de vida:  Practicas alimenticias
¢Cuantas veces come al dia?
a) <2 veces al dia
b) 2-3veces aldia
c) >3 veces al dia
Las comidas son:
a) Desayuno, almuerzo y cena
b) Desayuno, almuerzo, cena y entre comidas
c) Desayuno y aimuerzo — Desayuno y cena
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ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD I 2018

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

¢Incluye frutas y verduras?
a) Si
b) No

Dias a la semana que consume proteina (carne, pollo, pescado)
a) 1-2Dias
b) 3-4Dias
c) >4 dias

¢ Cantidad de vasos de agua que consume al dia?
a) 1-3vasos de agua
b) 4 -6 vasos de agua
¢) >7 vasos de agua

¢Consume gaseosas?
a) Si
b) No

¢ Cuantas veces al dia consume fritos o paquetes?

a) <2veces

b) 2 -3 veces

¢) >3 veces

¢Tiene en cuenta la tabla nutricional de los alimentos que va a consumir?
a) Si
b} No

¢ Considera que tiene una alimentacion saludable?
a) Si
b) No

% Estilos de vida: Indices de actividad fisica

¢ Presenta antecedentes quirurgicos que impidan realizar actividad fisica?
a) Si
b) No

¢ Realiza Actividad fisica?
a) Si
b) No

¢Cuantas veces a la semana realiza Actividad fisica?
a) 1vez por semana
b) 2 veces por semana
€) 3veces por semana
d) >4 veces por semana
e) No aplica

¢Cuantas horas al dia dedica a la actividad fisica?
a) 1horaaldia
b) 2horas al dia
¢) 3 horas al dia
d) No aplica

e) >4 horas aldia

< Estilos de vida: Actividad de ocio

¢Qué actividad de ocio practica?
a) Leer
b) Ver television
c) Tiempo en el computador y/o teléfono mavil
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ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD | 2018

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

d) Tiempo en videojuegos
@) Otro ;Cual?
Cantidad de horas al dia que dedica a las actividades
a) 1hora
b) 2horas
¢) >3 horas
< Estilos de vida: Cantidad v calidad de suefio
¢Cuantas horas duerme en la noche?
a) <4 horas
b) 5-7horas
c) B-—10horas
¢Siente que descansa después de dormir?
a) Si
b) No
< Estios de vida: Consumo de sustancias licitas
¢Usted fuma?
a} Si
b) No
¢Cantidad de cigarrillos al dia?
a) 1-3cigarrilos
b) 4 -8 cigarrilos
c) > 8cigarrillos
d) No aplica
¢Usted consume bebidas alcohdlica?
a) Si
b) No
¢Cuantas veces a la semana consume bebidas alcohdlicas?
a) 1vezalasemana
b) 2veces ala semana
¢) 3veces ala semana
d) No aplica
< Estilos de vida: Antecedentes familiares
¢Algiun miembro de su familia padece de sobrepeso u obesidad?
a) Si
b) No
Antecedentes familiares de enfermedad:
a) Hipertension Arterial
b) Diabetes Mellitus
¢) Cancer
d) Desnutricion
@) Otro ;Cual?

- Firma de quien diligencia el formato:
- Fecha de realizacion:
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15.4 Anexo D. Evidencias fotogréficas

Imé&genes: Evidencias fotograficas del proceso de trabajo de campo del

Proyecto de investigacion
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