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Resumen

H alimentacion de los adolescentes constituye un tema de in-
erés para la enfermeria por el efecto de las acciones de pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad que se pueden
realizar durante esta etapa y al impacto que tienen en la salud ac-
tual y futura de estos jovenes.

Objetivo: evaluar las practicas e influencias de la alimen-
tacion de adolescentes escolarizados.

Métodos. Estudio descriptivo transversal, con una muestra
de 201 adolescentes, a los cuales se les valoro ingesta de alimen-
tos, riesgos de trastornos de la conducta alimentaria, circunstan-
cias de la alimentacion, influencias de familiares, amigos,
colegio y medios de comunicacion.
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Resultados: consumo de alimentos: el mayor consumo
diario fue: cereales (436,2+172 g/dia), gaseosas y bebidas azuca-
radas (225,9+152 g/dia), carnes (155,4+70 g/dia), frutas
(145,3+66 g/dia) y lacteos (123,3+95 g/dia). Se encontr6 menor
consumos de: azlicares, pasteleria y helados (60,6+30,5 g/dia),
leguminosas (49,5+58,2 g/dia), aceites y mantequillas
(45,8+19,4 g/dia), verduras (35,2+58,2 g/dia), huevos (26,7+24
g/dia), meriendas (10,3+13,4 g/dia) y comidas rapidas (4+11
g/dia). Los hombres reportaron consumo de licor.

Ingesta de energia y nutrientes: Mientras que la ingesta de
proteinas fue elevada (126,3% de los requerimientos), la ingesta
de energia fue deficitaria (88,7% de los requerimientos). Se en-
contré deficiencia en consumo de vitamina A, tiamina, riboflavi-
na, niacina, vitamina B6, calcio y hierro.

Costumbres alimentarias: el 74,6% de los adolescentes se
saltd al menos una de las tres comidas principales diarias. El
35,3% de los adolescentes reportd que situaciones emocionales
negativas como angustia, ansiedad, tristeza y aburrimiento inci-
dieron en el aumento de consumo de alimentos, mientras que
para el 46,8% estos sentimientos los llevaron a disminuir sus in-
gestas. El 76,6% de adolescentes regularmente comia acompa-
fiado y el 22,4% solo. El 11% de los adolescentes participantes
estan en riesgo de desarrollo de trastornos de conductas alimen-
tarias. El 45,8% de las familias de los adolescentes compra en su-
permercados de grandes superficies; la madre es quien con
mayor regularidad compra los alimentos (58,2 %) y los cocina
(71,1%). El 78,6% de las familias de los adolescentes consume
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alimentos fuera de casa. La familia constituye la mayor influen-
cia en la alimentacion, segtin los adolescentes (80,1%), seguida
de los medios de comunicacién (10,9%), los amigos (5%) y el co-
legio (4%).

Conclusiones: los adolescentes presentan practicas alimen-
ticias que pueden constituirse en riesgo para la aparicion de en-
fermedades debido a consumos inadecuados de alimentos, que
se traducen en aportes deficitarios de energia, vitamina A, vita-
minas del complejo B, calcio y hierro y aportes elevados de pro-
teinas. Practicas alimentarias: no hay una distribucion adecuada
de los alimentos durante el dia. Las emociones afectan a los con-
sumos de alimentos; la familia y los medios de comunicacion
ejercen gran influencia en la alimentacion de los adolescentes.

Palabras clave: ingestiéon de alimentos, nutriciéon del adoles-
cente, alimentacidon, conducta alimentaria (fuente: DeCS,
BIREME)

Abstract

Feeding of adolescents constitutes a topic of interest for nur-
sing due to the effect that health promotion and disease pre-
vention actions have. Said actions can be carried out during this
life phase and have impact on current and future health of young
people.

Objective: evaluate the practices and influences of food in
school adolescents.

Methods. Cross-sectional descriptive study with a sample
of 201 adolescents, which were evaluated for food intake, risks
of feeding conduct disorders, feeding circumstances, influence
of family, friends, school and media.

Results: food consumption: the highest daily consump-
tion was: cereals (436,2+172g/day), soft drinks and sweetened
drinks (225,9+152 g/day), meat (155,4+70 g/day), fruits
(145,3+66 g/day) and diary (123,3+95 g/day). Also found was
lower consumption of: sugars, pastries and ice creams
(60,6+30,5 g/day), leguminous (49,5+58,2 g/day), oils and
butters (45,8+19,4 g/day), vegetables (35,2+58,2 g/day), eggs
(26,7424 g/day), snacks (10,3+13,4 g/day) and fast food (4+11
g/day). Men reported alcohol consumption.

Intake of energy and nutrients: While protein intake was
high (126,3% of the requirements), the intake of energy was de-
ficient (88,7% of the requirements). Deficiencies were found in
the consumption of vitamin A, thiamine, riboflavin, niacin, vi-
tamin B6, calcium and iron.

Food habits: 74,6% of adolescents skipped at least one of
the main daily meals. 35,3% of adolescents reported that their
emotional situations such as anguish, anxiety, sadness and bo-
redom influenced the increase of food consumption, while for
46,8% these feelings led them to reduce their food intake.
76,6% of adolescents would regularly eat in company while
22,4% would do it alone. 11% of the adolescents that participate
are at risk of developing feeding conduct disorders. 45,8% of
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the adolescents’ families shop at big supermarket chains; the
mother is who regularly buys the food (58,2 %) and kooks it
(71,1%). 78,6% of the adolescents” families consume food out-
side home. Family constitutes the greatest influence on food,
according to the adolescents (80,1%), followed by the media
(10,9%), friends (5%) and school (4%).

Conclusions: Adolescents present feeding practices that
may constitute a risk to cause disease due to inadequate food
consumption and which are translated in deficient contribu-
tion of energy, vitamin A, B complex vitamins, calcium and iron
and high protein contribution. Feeding practices: there is no
adequate distribution of food during the day. Emotions affect
food consumption; family and media have great influence on
the feeding conduct of adolescents.

Key words: Eating, adolescent nutrition, feeding, feeding
behavior

Resumo

A alimentacao dos adolescentes é uma questao de interesse
para a enfermagem, vistos os efeitos das a¢des de promocgao
da satide e prevencao de doencas que se podem realizar durante
essa etapa e o impacto que ela tem na satide atual e futura destes
jovens.

Objetivo: avaliar as préaticas e influéncias de alimentacao
de adolescentes escolarizados.

M¢étodos. Levantamento descritivo transversal, com uma
amostra de 201 adolescentes, sujeitos a avaliacdo de seus habi-
tos alimentares, riscos de transtornos da conduta alimentar,
circunstancias da alimentacao, influéncias de familiares, ami-
gos, colégio e meios de comunicacio.

Resultados: consumo de alimentos: o maior consumo
diario foi: cereais (436,2 + 172 g/dia), refrigerantes e bebidas
acucaradas (225,9 + 152 g/dia), carnes (155,4 + 70 g/dia), fru-
tas (145,3 + 66 g/dia) e lacteos (123,3+95 g/dia). O menor con-
sumo verificado foi de: agticares, pastéis e sorvetes (60,6 + 30,5
g/dia), leguminosas (49,5 + 58,2 g/dia), 6leo e manteigas
(45,8+19,4 g/dia), verduras (35,2 + 58,2 g/dia), ovos (26,7+24
g/dia), lanches (10,3+13,4 g/dia) e comidas rapidas (4+11
g/dia). Os homens reportaram consumo de licor.

Consumo de energia e nutrientes: Enquanto o consumo
de proteinas foi elevado (126,3% dos requerimentos), o consu-
mo de energia foi deficitario (88,7% dos requerimentos).
Encontrou-se deficiéncia em consumo de vitamina A, tiamina,
riboflavina, niacina, vitamina B6, célcio e ferro.

Costumes alimentares: 74,6% dos adolescentes pularam
no minimo uma das trés refei¢oes principais diarias. 35,3% dos
adolescentes apresentaram situagdes emocionais negativas
como angustia, ansiedade, tristeza e tédio que incidiram no au-
mento do consumo de alimentos, enquanto que para 46,8% es-
tes sentimentos os conduziram a diminuir seus consumos.
76,6% dos adolescentes regularmente comiam em companhia e



22,4% sozinhos. 11% dos adolescentes participantes estdo em
risco de desenvolvimento de transtornos de condutas alimen-
tares. 45,8% das familias dos adolescentes compram em super-
mercados de grandes superficies; a mae é quem com maior
regularidade compra os alimentos (58,2 %) e quem cozinha
(71,1%). 78,6% das familias dos adolescentes consomem ali-
mentos fora de casa. A familia é a maior influéncia na alimen-
tacdo, de acordo com os adolescentes (80,1%), antes da midia
(10,9%), dos amigos (5%) e do colégio (4%).

Conclusoes: os adolescentes apresentam praticas alimen-
tares que podem trazer riscos de doengas devido a consumos
inadequados de alimentos, que se traduzem em quantidades
deficitarias de energia, vitamina A, vitaminas do complexo B,
calcio e ferro e quantidades elevadas de proteinas. Praticas ali-
mentares: nao existe uma distribuicdo adequada dos alimentos
durante o dia. As emoc¢oes afetam o consumo de alimentos; a
familia e a midia exercem uma grande influéncia na alimentac-
a0 dos adolescentes.

Palavras chave: ingestao de alimentos, nutri¢ao do adolescen-
te, alimentacdo, comportamento alimentar

INTRODUCCION

La alimentacion en la adolescencia presenta una doble
naturaleza bioldgica y cultural, que se expresa en dos
procesos fundamentales: el primero se relaciona con el
crecimiento y el desarrollo bioldgico y el segundo con la
conformacion y el afianzamiento de creencias y practicas
cotidianas segtin las influencias sociales de la familia,
amigos, colegio y medios de comunicacién. Ambos pro-
cesos fundamentales para la etapa de vida actual y futura
del adolescente.

Desde la aproximacion biologica, la alimentacion es
un proceso voluntario complejo conformado por un con-
junto de acciones mediante las cuales se le proporcionan
alimentos al organismo; como complemento de la ali-
mentacion esta la nutriciéon, que consiste en un proceso
involuntario mediante el cual los alimentos ingeridos se
transforman y se asimilan, es decir, se incorporan al or-
ganismo de los seres vivos. Ambos procesos se comple-
mentan entre si y tienen como objetivo proveer de
energia, agua y nutrientes necesarios para el desarrollo
de las funciones basicas y el mantenimiento de la salud.

Desde la cultura, el acto de alimentarse est4 cargado
de significados y emociones que se encuentran ligados a
circunstancias y acontecimientos que nada tienen que
ver con la pura necesidad biolégica (1). El comer es una
practica cotidiana del ser humano que se moldea de
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acuerdo con el entorno social, cultural, politico y econé-
mico en el cual las personas se desenvuelven, marcando
pautas en la vida de estas.

Tanto el tipo y la cantidad de alimentos que ingieren
los adolescentes como las situaciones que se dan alrede-
dor de la comida, las motivaciones y las aversiones se lle-
van a cabo en un contexto sociocultural marcado por las
influencias familiares, de amigos, colegio y medios de co-
municacién. La familia constituye la mayor influencia
sobre las practicas alimentarias de los adolescentes (2).
La familia afecta los patrones alimentarios en dos vias:
provee los alimentos e influencia en las actitudes alimen-
tarias, preferencias y valores que determinan los habitos
alimentarios en el transcurso de la vida. El influjo de los
amigos o pares y la conformacién de un grupo de normas
son a menudo consideradas los sellos caracteristicos de
la adolescencia media (14 a 16 afios). Los amigos ejercen
una gran influencia en el comportamiento de los adoles-
centes. Ellos pasan gran cantidad de tiempo con los ami-
gos, y la alimentacion constituye una forma importante
de socializacion y recreacion; ademas estos jovenes bus-
can la aprobacion de sus amigos y la identidad social. La
influencia de los amigos y la conformacién del grupo al
que pertenece el adolescente son determinantes en la
aceptabilidad y selecciéon de los alimentos (3). El am-
biente escolar puede tener un gran impacto en las practi-
cas alimentarias de los adolescentes y en su calidad de
dieta, ya que ellos pasan alli gran parte del tiempo, socia-
lizandose y aprendiendo de profesores y amigos (3). Fi-
nalmente, los medios de comunicaciéon son reconocidos
como un efectivo instrumento de venta de productos de
alimentaci6n, influyendo en las preferencias y en las de-
cisiones de los adolescentes (4).

Las précticas inadecuadas de los adolescentes pue-
den convertirse en factores de riesgo, contribuyendo a la
aparicion de alteraciones que van del sobrepeso y la obe-
sidad a trastornos como la anorexia nerviosa y la buli-
mia. El sobrepeso y la obesidad en la adolescencia
constituyen un problema de salud ptblica debido a su in-
cidencia; en los paises desarrollados encontramos ejem-
plos como el de Estados Unidos, donde el 30,4% de los
adolescentes son obesos o estan en riesgo de serlo (5),
mientras que en Espana se reporta una prevalencia de
obesidad del 10% en este grupo etario (6). En los paises
en vias de desarrollo, como Colombia, empieza a
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aparecer la obesidad en los registros de consulta externa
(16,7% del total de las consultas relacionadas con proble-
mas nutricionales) (7). Estudios realizados en ciudades
como Cali muestran que alrededor del 19% de los adoles-
centes presentan algin tipo de obesidad (8). De otro
lado, la anorexia nerviosa y la bulimia constituyen otros
problemas importantes en la salud del adolescente; se
calcula que en Estados Unidos el 6% de los jovenes que
terminan secundaria tienen mas de un sintoma de anore-
xia nerviosa; entre el 8 y el 20% de nifias en edad escolar
son bulimicas (9). En Espafa, para 2000, la prevalencia
en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios fue de 0,5% de
anorexia nerviosa y de 1 a 5% de bulimia nerviosa (10).
En Colombia no hay muchos estudios al respecto; en
2000 el Departamento de Psiquiatria de la Universidad
de Antioquia encontr6 que el 2% de las colombianas eran
anoréxicas (9).

El sobrepeso y la obesidad en la adolescencia estan
relacionados con la aparicion posterior de hipertension y
problemas cardiovasculares (11), diabetes y osteoporosis
(12-15) entre las mas comunes, pero también se relacio-
nan con otras patologias como el cancer de colon, hemo-
rragia cerebral y artritis (6). Igualmente la anorexia y la
bulimia pueden comprometer hasta la vida de la persona
(16), debido a las deficiencias de energia y nutrientes; se
pueden tener como consecuencias danos de drganos
como higado (17), rifiones (18), aumento de la incidencia
de fracturas por osteoporosis (18, 19), y en general enfer-
medades cronicas.

Dada la importancia de un fen6meno tan complejo
como la alimentacion de los adolescentes, y teniendo en
cuenta su efecto en la salud, la presente investigacion in-
terroga sobre cuéles son las practicas alimenticias y ali-
mentarias de un grupo de adolescentes escolarizados y
cuales son las influencias en ellas.

METODOS

Con el propésito de valorar las practicas relacionadas
con el consumo de alimentos de los adolescentes escola-
rizados del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe de la
ciudad de Cali, se llevd a cabo un estudio descriptivo
transversal entre enero y julio de 2008. La muestra fue
de 201 estudiantes escolarizados (noveno, décimo y deci-
moprimer grado), con quienes se diligenciaron el regis-
tro ingesta de alimentos de 24 horas, cuestionario Scoffy
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se hizo entrevista sobre influencias en las practicas
alimentarias. Previa autorizacion de los directivos del co-
legio, se procedid a la obtencién del consentimiento in-
formado de los adolescentes y de sus padres o
acudientes. Posteriormente se realizaron los siguientes
procedimientos (ver tabla 1).

CONSOLIDACION DE LA INFORMACION
Y CATEGORIAS DE ANALISIS

La consolidacién de la informacion se llevo a cabo a tra-
vés del establecimiento de categorias, de acuerdo con los
instrumentos y procedimientos realizados (ver tabla 1).
Para el procesamiento y anélisis de la informacién cuan-
titativa se utilizaron los siguientes programas informati-
cos: SPSSv.12, hoja de calculo Excel 2007, aplicacion del
lenguaje Visual Basic 6.

Los datos se presentaron a través de los parametros
de estadistica basica: para las variables categoricas: fre-
cuencias absolutas y relativas; para las variables cuanti-
tativas: media, y desviacion estdndar. Al inicio del
procesamiento estadistico se realiz6 la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para verificar si la distribucion de los da-
tos de las variables cuantitativas era normal. Se hicieron
correlaciones entre las variables cuantitativas para valo-
rar la asociacion entre las variables. Para valorar diferen-
cias en funcion de género se utilizaron las pruebas T o U
de Mann Whitney segtn la distribucién de las variables
cuantitativas. Se consideraron significativas las diferen-
cias cuya probabilidad fue superior al 5% (0<0,05). Las
bases de datos se depuraron en dos ocasiones para evitar
errores de digitacion y recoleccion de informacion; para
ello se compararon los cuestionarios fisicos con la infor-
macion digitada.

ESCENARIO DEL ESTUDIO

Esta investigacion se llevé a cabo en el Colegio Nuestra
Sefiora de Guadalupe de la ciudad de Cali, ubicado en el
barrio Nueva Floresta, perteneciente a la comuna 12, la
cual, como espacio del desarrollo de la cotidianidad de
los adolescentes participantes en el estudio, est4 ubicada
al nororiente de la ciudad, tiene una poblaci6én total de
74.458 habitantes, de los cuales el 19.4% son adolescen-
tes (24). La mayoria de las construcciones del sector es-
tan destinadas para zonas residenciales pertenecientes a



Tabla 1. Instrumentos y procedimientos utilizados en la medicion de las practicas alimenticias y alimentarias de un grupo
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de adolescentes del Colegio Nuestra Sefora de Guadalupe de Cali.

Instrumento Pruebas

Prueba piloto con 5
adolescentes de condiciones
similares a las del estudio para
identificar los alimentos mas
consumidos y sus respectivas
porciones. Calibracion de los
modulos de alimentos, con los
cuales se llevo a cabo la

Registro de ingesta
de 24 horas
de alimentos

investigacion.

El cuestionario Scoff (21) esta
validado para el medio
colombiano (22, 23). Para la
aplicacion de este instrumento
se hizo una prueba piloto con 5
adolescentes que consiste en
aplicar el instrumento con un
grupo de 5 adolescentes de
condiciones semejantes al
colegio del estudio.

Cuestionario Scoff

Evaluacion por 3 expertos
(pediatra experto en nutricion,
epidemiologo y antropdlogo con
experiencia en trabajo con
adolescentes). Prueba piloto con
12 adolescentes (6 hombres y 6
mujeres en condiciones
semejantes a las de los del
estudio).

Entrevista
semiestructurada sobre
influencias en las
préacticas alimentarias
de los adolescentes

los estratos 2 y 3. Cuenta con servicios basicos como
acueducto, alcantarillado, energia eléctrica y recoleccion
de basuras. En salud cuenta con la red de instituciones
publicas, que pertenecen a la Empresa Social del Estado
(ESE) Centro, cuyo hospital de referencia es el Primitivo
Iglesias. Igualmente en el sector existen instituciones de

Procedimiento

Se hizo un registro de
alimentos y bebidas
consumidas, hora de consumo,
componentes de la receta y
raciones, el dia anterior,
apoyandose en los modulos
alimentarios.

El registro se llevo a cabo
durante tres dias, uno de ellos
en fin de semana. Los lunes,
miércoles y viernes se
diligenciaron los recordatorios
de 24 horas correspondientes
a los domingos, martes y
jueves respectivamente.

A cada adolescente se le
diligencio el cuestionario de
cinco preguntas, las respuestas
fueron afirmativas o negativas

Entrevista semiestructurada
de 25 preguntas, agrupadas en
seis categorias: la categoria
macrosocial que incluye un
item, los medios de
comunicacion 7 items,
comunitaria uno, familiar 6
items, amigos 3 items, colegio
4 items y personal 5 items

Categorias

Ingesta de alimentos:
gramos/dia - tabla
composicion alimentos
colombiana (20).

Ingesta de energia y
nutrientes y porcentaje de
adecuacion:

>85: deficiente
85-110: apropiada
<110: €xXceso

Porcentaje de proteinas,
carbohidratos y lipidos del
aporte de energia total:
10-15% proteinas, 55-65%
carbohidratos y 10-15%
lipidos.

Dos 0 més respuestas
positivas es indicador de
riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria.

Descripcion de las
influencias: macrosocial,
medios de comunicacion,
comunitario, familia y
colegio. Informacion sobre
preferencias y aversiones,
motivaciones para la
comida.

caracter privado que brindan atencién en salud a esta co-
munidad. Funcionan 28 establecimientos educativos de
preescolar, 50 de educacion basica primaria y 10 de edu-
cacién basica secundaria (25). El barrio Nueva Floresta
surgi6 como resultado de la tragedia que vivi6 Cali la ma-
drugada del 7 de agosto de 1956, fecha en la que catorce
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camiones cargados de dinamita explotaron en uno de los
barrios menos favorecidos de la ciudad, ocasionando la
destruccion del sitio y de las 4reas vecinas. En esa época,
como agravante de la situacion, debido al fendmeno de
violencia poblacién rural habia migrado al area urbana,
donde muchas de estas familias desplazadas, favorecidas
con los beneficios otorgados a los damnificados, encon-
traron la posibilidad de radicarse definitivamente en
Cali, especificamente en este sector. El Colegio Parro-
quial Nuestra Senora de Guadalupe tiene aproximada-
mente una poblaciéon de 800 estudiantes de ambos
sexos, pertenecientes en su mayoria al barrio Nueva Flo-
resta, aunque también recibe jovenes de otros barrios y
comunas del area urbana de la ciudad.

RESULTADOS

Los resultados del estudio indican que el total de los ado-
lescentes participantes en esta etapa (n: 201), el 60% co-
rrespondi6 a género femenino y el 40% al masculino, con
edades entre 13 y 20 afos. La ciudad de Cali constituye el
sitio de mayor frecuencia de procedencia de los adoles-
centes (81,1%) y de sus madres (52,2%), y en menor pro-
porcion de los padres (43,8%). Cabe anotar que un 3,5%
de los adolescentes no conocia el lugar de nacimiento de
sus padres, ya que no habian convivido con ellos. Existi6
gran variacion en los lugares de nacimiento de adoles-
centes y sus grupos familiares, que de acuerdo con la cla-
sificacion que hace Virginia Gutiérrez de Pineda (26),
incluyeron el complejo cultural andino o americano, el
santandereano o neohispanico, el negroide o litoral flu-
vial minero, el antioqueno o de montana; ademés de la
region de Huila y Tolima y los Llanos Orientales.

Consumo de alimentos: los cereales constituyeron
el grupo de alimentos de mayor consumo (436,2+172
g/dia), seguido de las gaseosas y bebidas azucaradas
(225,9+152 g/dia), las carnes (155,4+70 g/dia), las fru-
tas (145,3+66g/dia) y los lacteos (123,3+95 g/dia). Los
menores consumos estuvieron en los grupos aztcares,
pasteleria y heladeria (45,8+30,5 g/dia), leguminosas
(49,5+58,2 g/dia), aceites y mantequillas (45,8+19,4
g/dia), verduras (35,2+58,2 g/dia), huevos (26,7+24
g/dia), merienda (10,3+13,4 g/dia) y comidas rapidas
(4+11 g/dia). Es de resaltar que en los hombres se re-
port6 consumo de licor.
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Ingesta de energia y nutrientes: para los adolescen-
tes (n: 201) la ingesta de energia fue deficitaria (88,7% de
los requerimientos) y la de proteinas elevada (126,3% de
los requerimientos); se reporté deficiencia en consumo de
vitamina A (61,65%+32,6%), tiamina (66,9%+25,7%), ri-
boflavina (72,9%+27,2%), niacina (83%+25,3%), vitami-
na Be (62%+19,6%), calcio (53,5%+20,7%) y hierro
(54,8%+21,2%). Los consumos de acido ascorbico
(150,8%+77,6%), vitamina B> (181,7%+100,4%) y zinc
(141,2%+59,8%) fueron elevados y el consumo de acido
folico fue normal (104,4%+58,6%). Se encontraron dife-
rencias significativas en funciéon del género: las ingestas
de energia (p<0,000), proteinas (p<0,000) y vitamina Be
(p<0,000) fueron mayores en los hombres respecto a las
mujeres; mientras que las ingestas de vitamina A
(p<0,002) fueron més elevadas en las mujeres respecto a
los hombres.

Costumbres alimentarias: en relaciéon con la canti-
dad de comidas diarias, se encontr6 que del total de los
adolescentes (n: 201), 150 (74,6%) se saltaron una de las
tres comidas principales durante los tres dias en que se
diligenci6 el registro de 24 horas; 54 (26,9%) no desayu-
naron al menos en uno de tres dias, 17 (8,5%) no almor-
zaron y 79 (39,3%) no cenaron. Al revisar las situaciones
que afectan a las practicas alimentarias, los adolescen-
tes reportaron los estados emocionales como los de ma-
yor influencia en el aumento o la disminuciéon del
consumo; igualmente el ver television interfiri6 las in-
gestas de estos jovenes. Las situaciones negativas de los
adolescentes, como angustia y ansiedad, tristeza y abu-
rrimiento, incidieron més en que los jévenes participan-
tes en la investigacion modificaran su consumo normal
de alimentos. De la totalidad de adolescentes de la inves-
tigacion (n: 201), el 35,3% manifestd que la angustia, la
ansiedad, la tristeza y el aburrimiento generaron mayo-
res ingestas de alimentos; en menor proporcioén incidie-
ron sentimientos positivos como alegria (11,4%), o la
realizacion de actividad fisica o deporte (10,9%), estu-
diar (5,5%) y ver television o escuchar musica (4,5%)
(grafica 1). Igualmente, el 46,8% expreso que la tristeza,
el aburrimiento, la angustia y la ansiedad los llevaron a
disminuir o cesar el consumo de alimentos; también
afectaron el consumo el estudiar (5%), el estar alegre
(3,5%), la preocupacion por engordar (3,5%), el hacer
deporte (2,5%) y el estar enfermo (15,9%) (grafica 2). Son
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Tabla 2. Consumo diario de alimentos (gramos/dia) en adolescentes de los grados 99, 100y 11°

del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe de Cali, julio-septiembre de 2007.

Grupos de alimentos Media + de:vizgi]é)n estandar
(gramos/dia)

Cereales, tubérculos, raices 436,2+172
Gaseosas, bebidas azucaradas 225,0+152
Carnes 155,39+70
Frutas 145,39+66
Lacteos 123,28+95
Azlcar, pasteleria, heladeria 60,61+30
Leguminosas 49,59+58
Aceites, mantequilla, margarina 45,82+19

Verduras 35,26+28
Huevos 26,77+24
Merienda 10,29+13

Comidas rapidas 4,08+11

Tabla 3. Adecuacidn de energia y nutrientes (ingestas/recomendaciones*100) (%) de un grupo de adolescentes de los
grados 99, 10° y 11° del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe de Cali. Julio-septiembre 2007.

Adecuacion nutriente Hombres Mujeres
(Ingesta/ n=80 N=121 p-valor

recomendacion*100) (%) (%)
Energia 88,3+21,1 88,90+21,3 0,724
Proteinas 139,2442,7 117,7+33,1 0,000*
Vitamina A 52,0+24,9 67,6+35,7 0,002*
Vitamina C 155,3+93,3 147,7+65,4 0,833
Tiamina 65,6127 67,6+24,8 0,575
Riboflavina 71,3+29,8 73,9+25,3 0,203
Niacina 82,4+27,7 83,3+23,7 0,384
Vitamina B6 68,0+20,6 57,4%17,6 0,000%
Folatos 98,4+55,9 108,3+60,2 0,331
Vitamina B12 180,5+99 182,5+101 0,915
Calcio 54,4+20,5 52,7+20,8 0,445
Hierro 57,9+22,8 52,7+19,9 0,166
Zinc 141,3+57,7 141+£61,2 0,827

* Diferencias estadisticamente significativas.
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pocos los adolescentes que manifestaron que no existen
situaciones que alteren sus ingestas de alimentos; para el

(%)

s 1 [

Emociones Emociones Actividad Television/ Estudiar Nada Otros
negativas positivas fisica musica

Grafica 1. Situaciones que incrementan la ingesta de alimen-
tos en adolescentes
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Emociones Emociones  Actividad Preocupacion  Estudiar Estar Nada Otros
negativas positivas fisica por engordar enfermo

Grafica 2. Situaciones que disminuyen la ingesta de alimentos
en los adolescentes (%).

12,4% nada aumenta su consumo y para el 10,4% nada lo
disminuye.

Los adolescentes comieron acompanados, princi-
palmente con sus padres, hermanos o familiares, en un
76,6%, solos el 22,4% y con la empleada el 1%. En lo rela-
cionado con el riesgo de desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria, los datos presentados (n: 201)
muestran que el 11% de los adolescentes tenia riesgo alto
de desarrollo de estos trastornos, frente a un 17,4% que
presentaba riesgo bajo y el 71,7% sin deteccion de riesgo.

En relacion con los sitios donde se compran los ali-
mentos, las familias de los adolescentes (n: 201) prefe-
rian adquirirlos en los supermercados de grandes
superficies (45,8%), seguidos de los supermercados de
barrio (37,3%), las galerias o mercados méviles (13,4%) y
en menor proporciéon en los graneros, “revuelterias” y
tiendas de barrio (3,5%). Las madres eran quienes en
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mayor proporcion se encargaban de la compra de ali-
mentos (58,2%), también lo hacian los padres (24,9%),
otros miembros de la familia como los abuelos (10,9%),
los tios y primos (4%), los hermanos de los adolescentes
(1%) y otras personas (1%). La mayoria de los jovenes re-
portaron que quien cocinaba en primer lugar es la madre
(71,1%), seguida de la abuela (14,9%), los tios y primos
(6%), el papa (4%), la empleada (5,5%) y no se cocina en
su casa (0,5%). Se encontr6 que el 78,6% de los adoles-
centes consumieron alimentos fuera de la casa, frente al
21,4% que no tenian esta costumbre.

En relacion con los factores asociados a las practicas
alimentarias de los adolescentes, se observo que (n: 201)
el 80,1% de los adolescentes manifesté que la familia
constituye la mayor influencia en la alimentacion, segui-
da de los medios de comunicacion con el 10,9%, los ami-
gos con el 5% y el colegio con el 4%.

DISCUSION

En relacion con el consumo de alimentos

Los lacteos, por su aporte de proteinas, vitaminas y mi-
nerales, son necesarios en la ingesta diaria. Al comparar
los resultados de los consumos de alimentos con otros re-
portados se encuentra que el consumo de lacteos es infe-
rior a los resultados presentados por Pérez (27), Lozano
Esteban (28) y Garbayo Solana (29) con adolescentes es-
pafoles, y por Sjoberg y Hulthen (30) con jovenes sue-
cos. El consumo de carnes por su aporte en proteinas,
vitaminas y minerales es fundamental para el crecimien-
toy desarrollo, presenta ingestas superiores a lo reporta-
do por Sjoberg y Hulthen (30) con adolescentes suecos e
inferiores a lo mostrado por Lozano Esteban (28) y Pérez
(27) con menores espaiioles. Los huevos aportan protei-
nas de buena calidad y son econémicos, sin embargo su
consumo esta disminuido en este grupo de adolescentes,
pero es mayor que lo informado por los estudios de Pérez
(27) y Lozano Esteban (28) respectivamente. Las legu-
minosas, por su aporte de fibra, vitaminas y minerales,
son necesarias en la ingesta diaria; estdn disminuidas,
pero son mayores que las de estudios con poblaciones es-
panolas reportadas por Pérez (27) y Lozano Esteban
(28), e inferiores a lo encontrado en el estudio de Garba-
yo Solanay cols. (29) con adolescentes del sur de Espafia.



El consumo de verduras es marcadamente bajo; dado el
aporte que hacen de vitaminas, minerales y fibra, son
esenciales; en este grupo se observa que las ingestas son
muy inferiores a las que se presentan en otros colectivos
espafoles: Lozano Esteban (28), Pérez (27) y Garbayo
Solana y cols. (29), y colectivos suecos (Sjoberg y Hult-
hen) (30). Las ingestas de frutas son elevadas en estos
adolescentes, lo cual constituye un factor protector por el
aporte de carbohidratos complejos, fibra, minerales y vi-
taminas; son ligeramente superiores a las reportadas por
Lozano Esteban (28) y Garbayo Solana y cols. (29), y
marcadamente elevadas con respecto a lo informado por
Pérez (27) y Sjoberg y Hulthen (30). El consumo de ce-
reales es elevado, lo cual beneficia a estos jovenes por el
aporte de fibra, carbohidratos y vitaminas; es mucho ma-
yor que el que se reporta con los colectivos espafioles: Pé-
rez (27) y Lozano Esteban (28). El consumo de gaseosas y
bebidas azucaradas encontrado en este estudio es muy
elevado, lo cual significa un factor de riesgo por el aporte
de carbohidratos simples; es mayor que el presentado
por Pérez con colectivos espanoles (277) y Lozano Esteban
(28) y suecos (30).

En relacion con la ingesta de energia
y nutrientes

La ingesta de energia tiende a ser baja en estos adoles-
centes, lo cual puede afectar el desarrollo de las funcio-
nes generales del organismo y la actividad fisica; sin
embargo, es superior a lo reportado por Lozano Esteban
con adolescentes de ambos sexos espafioles (28), por
Mariscal Arcas con mujeres adolescentes deportistas de
Granada (Espafia) (31) y por el estudio Ensin con adoles-
centes mujeres (32). De otro lado, la ingesta de los ado-
lescentes de este estudio es inferior al reporte de
Mariscal Arcas con adolescentes hombres deportistas de
Granada (31), al informe del estudio Ensin con adoles-
centes hombres colombianos (32) y al estudio de Pérez
con menores espanoles (27).

El promedio de ingesta diaria de proteinas en los
adolescentes de este estudio es muy elevado, lo cual ge-
nera riesgos por su relacion con el consumo de grasa sa-
turada y colesterol; esto contribuye a la apariciéon de
enfermedades cronicas como la hipertensién y otras do-
lencias cardiovasculares; sin embargo, es inferior al que
muestran los adolescentes de 12 a 16 afios de Tarragona
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(Espana) (80 g) (27) y los menores espanoles de 6 a 10
anos (224,4 g) (28).

El promedio de adecuacién del consumo de vitami-
na A en este colectivo es deficitario, constituye un proble-
ma de salud por su accién en el crecimiento y como
antioxidante al prevenir aparicion de enfermedades cro-
nicas; es inferior a lo reportado por Delgado en familias
con adolescentes en Bosa (102,5%) (33) y por Lozano
Esteban con menores espanoles (157,2%) (28). El bajo
consumo de vitamina A en adolescentes como los partici-
pantes de esta investigacién es similar a estudios en co-
lectivos de adolescentes realizados en Colombia, como el
estudio Ensin de 2005 que reporta que el 32% de la po-
blacion entre 10 y 19 afios del Valle del Cauca tiene inges-
tas deficitarias de este nutriente (32); el trabajo de
Acosta y Lopez que reporta que el 67% de los jovenes ( de
10-14anos) de Nocaima (Cundinamarca) presentan con-
sumos deficitarios (34); el de Bohdrquezy cols., con jove-
nes tenistas de Bogota (6-18 afios), que reporta el 61% de
consumo inadecuado (35) y el de Gracia y cols., que
muestra que el 39% de la poblacion escolarizada de Caliy
el 28% de la de Buenaventura presentan ingestas por de-
bajo de lo recomendado (8).

El promedio de adecuacion del consumo de vitami-
na Ces elevado en el grupo de adolescentes y se relaciona
con el consumo de frutas; constituye un factor protector
por tener funcion antioxidante; es levemente inferior al
reportado por Lozano Esteban con menores espanoles
(153,8%) (28) y por Gracia y cols. con adolescentes esco-
larizados de Cali (162,9%) (36). Al comparar el consumo
de vitamina C, en general se encuentra que es similar al
reportado por Agudelo con adolescentes y escolares de
Medellin (74,8% consumen adecuadamente vitamina C)
(37) y con los datos del estudio Ensin para poblacion
adolescente colombiana (22,6% de hombres y 19,3% de
mujeres con ingestas deficitarias) y para la poblacion del
area urbana de Cali (21,7% con consumos inadecuados)
(32).

Las vitaminas del complejo B tienen como funciones
esenciales participar en el metabolismo de las proteinas,
carbohidratos y lipidos, por lo tanto su ingesta es esen-
cial. El consumo de tiamina del colectivo de esta investi-
gacion es deficitario, es similar al reportado por
Bohorquez y cols. con adolescentes deportistas de Bogo-
ta (52% de la poblacion con ingestas deficitarias) (35),
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pero es inferior al reportado por Lozano Esteban con
adolescentes espanoles (promedio de adecuacion de la
ingesta de 137,8%) (28). El consumo de riboflavina es de-
ficitario y es superior al reportado por Gracia y cols. con
adolescentes escolarizados de Cali (51,9% de adecua-
cion) (36) y por Parizkova con adolescentes rusos (70%
de la poblacién tiene ingestas deficitarias) (38); pero es
inferior al presentado por Lozano Esteban con un colec-
tivo espafiol (124,3% de adecuacién) (28). La ingesta de
niacina de este estudio es deficitaria y es inferior a la re-
portada por Lozano Esteban con menores espaiioles
(217% adecuacion) (28). El consumo de vitamina Be es
deficitario y es superior a lo encontrado por Graciay cols.
con adolescentes de Cali (39,2% de adecuacién) (36) y
por Bohoérquez y cols. con jovenes deportistas de Bogota
(74,7% de la poblaciéon con ingestas deficitarias) (35),
pero es inferior alo que muestra Lozano Esteban con me-
nores espanoles (99,6% de adecuacién) (28).

El 4cido fo6lico es esencial en la prevenciéon de ane-
mias; su consumo es adecuado respecto a las recomenda-
ciones para este grupo de edad; es superior a lo
presentado por Bohérquez y cols. con jovenes deportis-
tas de Bogota (62,8% de la poblacién con ingestas defici-
tarias) (35); es inferior a lo reportado por Gracia y cols.
para adolescentes escolarizados de Cali (141,5% adecua-
cion) (36) y por Lozano Esteban con menores espaiioles
(132,2% de adecuacion) (28); también es inferior a otros
estudios como los de Acosta y Lopez con adolescentes de
Nocaima (51% de la poblacién est4 en sobreadecuacion)
(34) y a los resultados del estudio Ensin para Colombia
(32). El consumo de vitamina B2 es elevado frente a las
recomendaciones, es coherente con el incremento del
consumo de proteinas; sin embargo, es inferior a lo en-
contrado por Gracia y cols. con adolescentes de Cali
(807,7% de adecuacion) (36) y por Lozano Esteban con
menores espanoles (239% de adecuacion) (28).

El calcio es necesario para la formacién de los hue-
sos en la etapa de crecimiento, su consumo promedio es
deficitario para esta poblacion; igualmente es inferior a
lo reportado por Lozano Esteban con menores espafioles
(95% de adecuacion) (28) y es superior a lo encontrado
por Delgado en familias con adolescentes de Bosa (Cun-
dinamarca) (20% de adecuacion) (33). El bajo consumo
de calcio en los adolescentes participantes en esta inves-
tigacion es similar a los hallazgos de otros estudios a
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nivel nacional, como los reportes del estudio Ensin para
adolescentes de Colombia y Valle del Cauca (32) y de
Gracia y cols. para poblacion escolarizada de Cali y Bue-
naventura (8); a nivel internacional, con los resultados
de Parizkova con adolescentes rusos (38) y de Huang y
McGrory con jovenes de Estados Unidos (39).

El zinc es fundamental para el crecimiento y es an-
tioxidante; en estos adolescentes su ingesta es elevada de
acuerdo con las recomendaciones establecidas para estos
colectivos; coincide con lo reportado por Gracia y cols.
para poblacion escolarizada de Cali (9% con baja adecua-
cion) (36) y con la poblacidon masculina de 14 a 18 anos de
Colombia reportada por el estudio Ensin (32). Es supe-
rior a los hallazgos para la poblaciéon femenina de 14 a 18
anos de Colombia y la poblacion de ambos sexos de 10 a
19 afos del Valle del Cauca reportados por el estudio
Ensin (32).

En cuanto a las costumbres alimentarias

El porcentaje de adolescentes que consumen las tres co-
midas diarias es inferior al reportado por Messina con
adolescentes italianos (40) y por Honkanen con mujeres
noruegas (41). La omision del desayuno en estos jovenes
es superior a lo reportado por Samuelson, mientras que
la omision del almuerzo es inferior a lo reportado por Sa-
muelson con adolescentes noruegos de ambos sexos
(42). Estos comportamientos son de riesgo ya que no ga-
rantizan el cubrimiento de las necesidades de energia y
nutrientes, por lo tanto no aseguran el desarrollo de las
actividades normales, especialmente en esta etapa de
crecimiento.

Se observa que en este grupo de adolescentes las si-
tuaciones emocionales son las que més incidencia tienen
en el consumo de alimentos, lo cual coincide con los re-
sultados obtenidos con un grupo de adolescentes muje-
res de Estados Unidos y se diferencia de las adolescentes
de Japo6n, quienes dan més peso a situaciones fisicas y re-
lacionadas con el ambiente (43). La baja incidencia que
tienen los medios de comunicacion (television) en la mo-
tivacion al consumo de alimentos difiere en este estudio
de lo encontrado con jovenes hombres y mujeres nortea-
mericanos en comparacion con los japoneses del estudio
referenciado anteriormente (43).

El grupo de adolescentes reporta en su mayoria que
comparte las comidas con los padres, lo que puede tener



un impacto positivo de acuerdo con las dindmicas que
desarrollan los padres; el compartir las comidas con los
adolescentes se asocia positivamente con el consumo de
frutas, vegetales, granos y alimentos ricos en calcio,
mientras lo contrario, el comer solo, se asocia con el con-
sumo de gaseosas y bebidas azucaradas (Neumark-
Sztainer y cols.) (44).

Elriesgo de trastornos de la conducta alimentaria en
estos adolescentes es bajo, e igualmente los datos son in-
feriores a los obtenidos por Manrique-Abril y cols. con
adolescentes de Tunja de 13 a 15 afios (20%) y de 16 a 17
afos (26,5%) (45), y alos reportados por Rueda Jaimes y
cols. con adolescentes de Bucaramanga (30,49%) (22).
De otro lado, al comparar la media de Scoff de los estu-
diantes que participaron en esta
(0,97+1,04), es superior a la reportada por Campo-Arias
con hombres escolarizados de Bucaramanga (0,8) (23),
pero es inferior a la hallada en este mismo estudio con
mujeres escolarizadas de Bucaramanga (1,34) (23) y por
Diaz Montes y cols. con adolescentes de sexo femenino y
masculino de Cartagena (1,5 y 1,3, respectivamente)
(46).

La influencia de la familia en las practicas alimenti-
cias de los adolescentes puede tener impacto positivo o
negativo de acuerdo con las dindmicas que desarrollan
los padres; la comunicacion entre los integrantes de la fa-
milia influye positivamente en el consumo de desayuno y
almuerzo saludables y la comunicacion y el control pre-
natal también influyen de forma positiva en el aumento
del consumo de frutas y verduras (Young y Fors) (47). Se-
gun diferentes estudios, la madre tiene influencia central
en la generacion de précticas alimenticias; puede ser po-
sitiva como en el caso del trabajo de Honkanen con ado-
lescentes noruegos, quienes muestran que un grupo que
gusta de los alimentos manifiesta una influencia positiva
de la madre en sus habitos saludables (41), pero puede
ser no adecuada como la que reportan Stanton y cols.,
con estudiantes de colegio de West Virginia, que mues-
tran una correlaciéon positiva (p<o0,1) entre la ingesta de
grasa de las madres y las hijas (48), o la que reportan
Gonzalezy cols. con adolescentes de 14 a 16 afios de West
Virginia en que quienes viven solamente con sus madres
consumen mayor porcentaje de grasa saturada (49).

investigacion

La familia y la escuela pueden tener efectos negati-
vos en las practicas alimenticias de los adolescentes,
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como lo muestra el trabajo de Sauri Bazan con adoles-
centes mexicanos, quienes reportan que el 68,4% de los
consumos de refrescos embotellados y el 79,1% de las ga-
lletas proviene de la familia y 1a escuela, y el 60,8% de las
frituras proviene de la escuela (50).

La existencia de restaurantes en los colegios contri-
buye a practicas no adecuadas de adolescentes, como lo
muestra la investigacion de Kubick y cols., en institucio-
nes educativas de Minnessota, quienes informan que
existe asociacion negativa entre el funcionamiento de los
restaurantes y el consumo de frutas y verduras (51).

Los amigos tienen influencias diversas en las practi-
cas alimenticias de los adolescentes; pueden ser positi-
vas, como lo presentan Bissonnette y cols. (52) con
estudiantes de secundaria de Nueva York, quienes res-
pondieron que cambiaron préacticas alimenticias por es-
cuchar de sus amigos sobre alimentos organicos y
pesticidas. Por el contrario, pueden ser negativas, como
en el estudio de Honkanen con adolescentes noruegos,
quienes muestran que un grupo que manifiesta una in-
fluencia negativa de los amigos en sus héabitos alimenti-
cios (41).

Finalmente, la television tiene influencia en las
préacticas alimenticias; es el caso de los estudiantes de gé-
nero masculino de Estados Unidos que tienden a comer
mas como respuesta a la television y a los videos (43). Al
evaluar el tipo de alimentos que se consumen como efec-
to de la influencia de la television en los adolescentes, se
observa lo siguiente: la exposicion a este medio de comu-
nicacion se relaciona positivamente con el aumento de
ingesta de meriendas dulces, comidas rapidas y cereales
del desayuno y se relaciona negativamente con el consu-
mo de frutas, vegetales, pescado, huevo y carnes (4); el
aumento del tiempo de television y videos se asocia con
el incremento de habitos no saludables como el consumo
de gaseosas, papas fritas y chips (p<0,05) (Utter y cols.)
(53). Por cada hora de television diaria disminuyen las
raciones de frutas y vegetales en -0,14 (54).

REFLEXIONES FINALES

El panorama de las practicas alimenticias relacionadas
con el consumo de alimentos de los adolescentes refleja
que hay alteracion en la cantidad y la calidad de los ali-
mentos que consumen: grandes ingestas de cereales y
gaseosas, y bajas de verduras y leguminosas; esto genera
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riesgos en la salud, traduciéndose en déficit en aportes de
energia, vitaminas A y complejo B (tiamina, riboflavina,
niacina, vitamina Be y folatos), calcio y hierro, y en el ex-
ceso de proteinas, vitamina C, vitamina B.. y zinc. Igual-
mente la distribucién de los alimentos durante el dia no
es adecuada debido a que se saltan una de las comidas
diarias.

Los adolescentes son facilmente influenciables en
su alimentacioén; los estados emocionales, especialmen-
te los negativos como ansiedad, angustia, tristeza y abu-
rrimiento, afectan sus practicas de consumo, bien sea
por aumento o disminucién. La familia constituye la
primera influencia, especialmente la madre quien es la
encargada de comprar y cocinar. La television significa
otra gran influencia en la selecciéon y consumo de ali-
mentos, produciendo cambios en las practicas tanto en
relacion con los sitios donde se compra, como el tipo de
alimentos que consumen, la mayoria de las veces no
adecuados, ademas de contribuir a que se aislen cuando
comen y se pierda el significado de socializacién que tie-
ne la alimentacion.

Conocer las practicas relacionadas con la alimenta-
cion constituye un aspecto importante para la cotidiani-
dad de enfermeria, ya que sirven de fundamento para la
planeacion y desarrollo de acciones de promocién de la
salud con colectivos de adolescentes, incluyendo su nt-
cleo familiar, de amigos y de colegio; igualmente en la
prevencion de la enfermedad en este colectivo, pues
practicas inadecuadas son factores de riesgo para la apa-
ricién de enfermedades cronicas.

Nota: proximamente se publicara la segunda parte
de ese estudio, que corresponde a la fase cualitativa.
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