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Resumen

Objetivos: Contar con informacién sobre aspectos clave de las practicas de alimentacion en adolescentes escolares quienes conforman un grupo
poblacional de interés, por la posibilidad de intervenciones exitosas para el mejoramiento de la dieta y los hadbitos alimentarios en el espacio
escolar. Métodos: Se implementd la Encuesta Mundial de Salud a Escolares en 2007, en colegios publicos y privados de Bogotd, Bucaramanga,
Cali, Manizales y Valledupar. Se hizo un muestreo bietdpico por conglomerados, de colegios y clases, cuyos resultados son representativos por
ciudades para los jovenes escolares entre 13 y 15 afos. La encuesta fue anénima, voluntaria y autodiligenciada por los estudiantes. El andlisis
estadistico se realizd en los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Resultados: En las cinco ciudades estudiadas sélo
el 15,1% de los estudiantes reportaron el consumo de 5 0 mds veces diarias de fruta y verdura; el 62,5% reportaron el consumo de snacks entre
comidas 3 0 mas veces durante la semana anterior; y el 30,1% reporté haber consumido bebidas carbonatadas 2 o méas veces diarias durante los
ultimos 30 dias. Conclusiones: Los resultados indican que la mayoria de los escolares de las cinco ciudades tienen patrones alimentarios que no
cumplen con las recomendaciones; los habitos reportados son preocupantes, y deberian conllevar intervenciones especificas.
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Abstract

Objective: To provide information on the key issues of adolescent students” dietary and nutritional habits with the aim of possibly altering their
school-day calorie intake. Methods: The Global School-Based Health Survey was carried out in public and private schools in five Colombian
cities: Bogota, Bucaramanga, Cali, Manizales and Valledupar. Students were selected through a multi-stage sampling procedure. The survey was
anonymous, voluntary and self-processed by students. Statistical analysis was performed at the Centers for Disease Prevention and Control. Results
are representative for adolescent students, ages 13-15, in each city. Results: In the five cities, only 15.1% of students reported recommended
consumption of five or more daily portions of fruit; 62.5% reported snacking between meals, three or more times during the previous week; and,
30.1% reported soft drink consumption, twice a day or more, during the previous thirty days. Conclusions: Results indicate worrisome dietary
habits among adolescents in five Colombian cities and should be used to foster specific school-based interventions.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la
principal causa de muerte en el mundo, y se estima
que cerca del 80% de las muertes ocurren en paises
en vias de desarrollo (1). Para su control se han imple-
mentado, entre otras actividades, enfoques integrados
de prevencién que buscan reducir la prevalencia de
los principales factores de riesgo modificables, como lo
son la dieta, el habito de fumar y el sedentarismo.

La relacion entre la dieta y el cancer ha sido
ampliamente estudiada, y se calcula que cerca del
30% de las muertes por cancer pueden atribuirse a
los habitos de alimentacion (2). Hay evidencia de
la proteccién que confiere el consumo de frutas y
verduras para un niamero importante de canceres,
como los de cavidad oral, eséfago, estébmago, pulmén
y colon y recto (3). Por otro lado, también hay
evidencia cientifica de mayor riesgo de cancer con
una mayor ingesta caldrica y la obesidad resultante.
De manera adicional, la ganancia de peso excesivo
y sus efectos a largo plazo, en términos del riesgo
de céancer, parecen ser factores que deben tenerse
en cuenta a lo largo de todas las etapas de la vida, y,
particularmente, desde la nifiez (4).

De acuerdo con la evidencia existente en re-
lacién con los habitos alimenticios y la preven-
cién del cancer y de otras enfermedades crénicas,
las recomendaciones principales son consumir al
menos 5 porciones diarias de frutas y verduras, li-
mitar el consumo de alimentos de alta densidad
energética y el de bebidas azucaradas (bebidas
con aztcares afiadidas), y mantener un indice de
masa corporal (IMC) entre 18,5 y 24,9 kg/m? en
los adultos (3), y de entre -1,9 y 1 desviaciones
estandar DS del puntaje Z de IMC para la edad en
los adolescentes (5).

En términos de las actividades de promocién
de habitos alimentarios saludables y prevencién
de la obesidad, los estudiantes conforman un
grupo poblacional de gran interés, por diversas
razones. Por un lado, se cuenta con evidencia de
intervenciones exitosas en el ambito escolar, para
incrementar el consumo de dietas saludables en
los jévenes (6-9). Por otro lado, se ha determinado
que los comportamientos adquiridos durante esta
edad suelen mantenerse, y se estima que cerca del
70% de las muertes prematuras en los adultos se
deben a comportamientos adquiridos durante la
adolescencia (10).
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La Encuesta Mundial de Salud a Escolares
(EMSE, por sus siglas en espafiol y GSHS, por sus
siglas en inglés) es una herramienta que permite
contar con informacién sobre diversos tépicos de
la salud en jovenes, entre los que se encuentran
la medicion de algunos aspectos relacionados con
habitos alimentarios. Su aplicaciéon busca obtener
informacion sobre medidas antropométricas, con-
sumo general de frutas y verduras y sensacion de
hambre. El propésito es contar con informacion
de base para establecer programas de salud escolar,
monitorear tendencias y comparar las prevalencias
de factores de riesgo y protectores entre ciudades

y paises (11).

La realizacién de la EMSE ha sido promovida
en todo el mundo por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), con el apoyo de los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) en Estados Unidos. En la regiéon de las
Américas y El Caribe ha sido aplicada en veinte
paises (11). En Colombia la EMSE se aplico por
primera vez durante 2007 en Bogot4, Bucaraman-
ga, Cali, Manizales y Valledupar. Los resultados
de la EMSE permiten avanzar en el conocimien-
to sobre comportamientos en salud y factores de
riesgo relacionados con enfermedades cronicas
en la poblacién escolar colombiana.

El presente articulo expone los resultados re-
lacionados con los comportamientos alimentarios
de los estudiantes de 13 a 15 afios de las cinco ciu-
dades objeto de estudio, con base en las preguntas
que sobre esto se hacen de manera estindar, como
parte de la EMSE. Estos resultados complemen-
tan el conocimiento existente en el pais sobre la
tendencia al desarrollo de comportamientos que
promueven la obesidad, y de otras enfermedades
asociadas al consumo de dietas no saludables; asi
mismo, se espera que dichos conocimientos sean
utilizados para disefiar y evaluar programas de sa-
lud escolar.

Métodos

La EMSE se implement6 simultaneamente con la En-
cuesta Mundial de Tabaco en Jovenes (EMTAJ), por
el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), con la
colaboracion técnica de la OMS, la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS) y los CDC. Se aplico a
estudiantes de los grados séptimo a décimo, en cinco
ciudades de Colombia: Bogots, Bucaramanga, Cali,
Manizales y Valledupar.
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Muestra

El disefio de la muestra siguié la metodologia es-
tandarizada por el CDC. Se calculé una muestra
representativa e independiente para cada ciudad,
basada en el total de colegios publicos y privados
existentes hasta 2006.

El muestreo fue bietapico. En la primera etapa
de muestreo la probabilidad de seleccion de los co-
legios fue proporcional al niumero de estudiantes
matriculados en los grados séptimo a décimo. La
segunda etapa del muestreo consistié en una selec-
cién aleatoria de clases de cada escuela para que
participaran. Todas las clases de cada escuela selec-
cionada se incluyeron en el marco de la muestra, y
todos los alumnos de cada clase muestreada eran
aptos para participar en la encuesta EMSE.

La muestra incluy6é un total de 191 colegios,
entre publicos y privados. Para las ciudades de
Bogota y Cali se seleccionaron 50 colegios; para
Valledupar, 31; y para Bucaramanga y Manizales,
30 en cada ciudad.

Realizacion de la encuesta

El protocolo de la encuesta fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC). Los padres de
familia fueron notificados antes de la encuesta, y
podian negarse a que sus hijos o hijas participaran
en ella, siguiendo los parametros establecidos para
la investigaciéon con menores en Colombia (12). Los
procedimientos de la encuesta fueron disefiados
para proteger la intimidad de los alumnos, y ello
permitié una participaciéon anénima y voluntaria.
Los alumnos completaron el cuestionario, que
leyeron ellos mismos, durante una hora normal
de clase, y registraron sus respuestas directamente
en una hoja de respuestas apta para su escaneo
posterior.

En el modulo de comportamientos alimentarios
no se tomaron medidas antropométricas; se apli-
caron todas las preguntas del modulo que indaga-
ron sobre sensacién de hambre, consumo de frutas,
verduras, bebidas carbonatadas (gaseosas), snacks,
comidas rapidas y lacteos. Para estas variables el pe-
riodo de referencia fue de 30 dias, con excepcién
de las comidas rapidas y los snacks, que se hizo so-
bre un periodo de 7 dias.

Procesamiento y andalisis de datos

El procesamiento de la informacion se hizo en los
CDC. Por cada alumno se aplicé un factor de pon-
deracion, para ajustar a las ausencias de respuesta
y permitir la representatividad a la poblacion de
estudiantes en cada ciudad.

El analisis de los datos incluy¢ el calculo de tres
indices de respuesta (escolar, estudiantil y general),
la ponderacién de los datos que permite aplicar los
resultados de la encuesta a toda la poblacién de es-
tudiantes y la estimacion de los intervalos de con-
fianza del 95%, util como medida de precisién y de
comparacion de subgrupos de estudiantes.

La tasa de respuesta escolar se calculé con el
namero de escuelas participantes sobre el nimero
de escuelas seleccionadas. La respuesta estudiantil
se calculé con el numero de estudiantes participan-
tes sobre el total de estudiantes matriculados. La
respuesta total se calculé como el producto entre la
tasa de respuesta escolar y la respuesta estudiantil.

Para el anilisis se utilizo el paquete estadistico
SUDAAN (13). Se consideraron las diferencias es-
tadisticamente significativas con una p<0,05.

Resultados

Indices de respuesta y caracteristicas de los
participantes

En total, participaron 9.907 estudiantes, de
los cuales 6.833 estaban en el rango de los 13
a los 15 afios de edad. El porcentaje de mujeres
que completaron la encuesta fue mayor que el de
hombres (tabla 1). La tasa promedio de respues-
ta escolar en las cinco ciudades fue del 93%. La
tasa de respuesta estudiantil varié entre el 86%
y €l 91%, con la tasa mas baja de respuesta en la

ciudad de Cali (tabla 1).

Practicas de alimentacion

Consumo de frutas y verduras

En las 5 ciudades 6 de cada 10 estudiantes (63%)
manifestaron que consumieron fruta una o mas ve-
ces al dia, durante los tltimos 30 dias. La menor pre-
valencia de consumo de frutas estuvo en Valledupar
(59,5%), y la mayor, en Bogota (67,1%), con una
diferencia estadisticamente significativa. En ninguna
ciudad hubo diferencias entre hombres y mujeres

(tabla 2).
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Tabla 1. Participacion escolar y caracteristicas de los alumnos en cada ciudad. Encuesta Mundial de Salud a Escolares (EMSE), Colombia 2007

Caracteristicas Bogota Bucaramanga Cali Manizales Valledupar Total
Indices de participacion
Numero de colegios 46 28 45 28 30 177
Respuesta escolar (%) 92 93 90 93 97 93
Respuesta estudiantil (%) 90 86 86 91 88 88,2
Respuesta total (%) 83 81 77 85 86 82,4
Total de alumnos participantes 1-737 2-:093 1-945 2:037 2:095 9:907
Hombres (%) 45,5 47,1 44,0 45,4 44,0 45,2
Mujeres (%) 54,5 529 56,0 54,6 56,0 54,8
Edad
12 afios o menos (%) 11,0 10,7 22,6 8,1 13,5 13,2
De 13 a 15 anos (%) 68,2 72,7 64,9 66,4 68,5 68,1
16 afnos o mas (%) 20,8 16,6 12,6 25,5 18,1 18,7
Grados (clases)
7° (%) 280 26'8 294 277 300 284
8° (%) 260 25'4 26'4 26'8 25'6 26’0
9° (%) 246 251 238 238 243 24’3
10° (%) 214 227 20-4 217 201 213
15 aiios 1.255 1510 1.299 1.367 1.402 6.833
Hombres 550 701 568 608 592 3.019
Mujeres 702 806 731 755 807 3°801

De cada 10 estudiantes, 7 (71,5%) manifestaron
haber consumido verduras una o mas veces al dia
durante los tltimos 30 dias. La menor prevalencia
estuvo en Cali, con diferencias significativas entre
Cali y Valledupar. No se observaron diferencias en
el consumo de verduras entre hombres y mujeres
de una misma ciudad (tabla 2).

En cuanto al consumo de fruta y verdura 5 o mas
veces diarias, el 15,1% de los estudiantes en las 5 ciu-
dades reportaron dicho nivel de consumo. En Valledu-
par se report6 el mayor consumo (18,0%), mientras
que en Bucaramanga estuvo el menor (13,0%). Esta
diferencia también fue significativa en las mujeres: el
19,4% de las mujeres en Valledupar consumieron 5 o
més porciones diarias de fruta y verdura, mientras que
en Bucaramanga lo hizo el 12,3%.

Consumo de bebidas carbonatadas

Una tercera parte de los estudiantes en las 5
ciudades (30,1%) reporté haber consumido bebi-
das carbonatadas 2 o maés veces al dia durante los
altimos 30 dias. El menor consumo se report6 en
Manizales (21,2%), y el mayor consumo, en Bogota
(35,7%) y Bucaramanga (33,3%). En las distintas
ciudades no se observaron diferencias al respecto
entre hombres y mujeres. En las mujeres se ob-
servaron diferencias significativas entre Manizales,
con la menor prevalencia de consumo reportado, y
todas las demas ciudades (tabla 2).

Consumo de snacks

En promedio, en las 5 ciudades el 62,5% de los
estudiantes reportaron haber consumido snacks en-
tre comidas 3 o mas veces en la semana anterior. En
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total, Cali reporté la menor prevalencia de consumo
de snacks (54,1%), y Bogot4, la mayor (72,1%), se-
guida de Manizales (67,1%). Estas diferencias fue-
ron significativas (tabla 2). También se observaron
diferencias significativas en el consumo de snacks
entre hombres y mujeres en Bogot4, Manizales y Va-
lledupar: en los tres casos, con una prevalencia mas
alta en las mujeres (tabla 2).

Consumo de comidas rapidas

En las 5 ciudades el 15,1% de los estudiantes
reportaron haber comido en un restaurante de co-
midas rapidas 3 o mas veces durante la semana an-
terior. Este porcentaje fue mayor en Bucaramanga
(17,6%), y menor en Cali (13,2%), sin diferencias
significativas para el total. No se observaron dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres de
las distintas ciudades (tabla 2).

Ensefianza sobre una alimentacion sana en clase

Mas de la mitad de los estudiantes en las 5 ciu-
dades (54,8%) manifestaron haber recibido durante
el afio escolar ensefianza en clase sobre los benefi-
cios de una alimentacion sana. Esta proporcion fue
menor en Bogot4 (46,5%), y mayor en Valledupar
(64%) y Bucaramanga (60,2%). No hubo diferen-
cias entre hombres y mujeres de la misma ciudad
(tabla 2). En los hombres la menor prevalencia fue
reportada en Cali (43,8%), y la mayor, en Valledu-
par (64,2%); en las mujeres la menor prevalencia
fue en Bogota (45,2%), y la mayor, en Valledupar
(63,9%). Se observaron diferencias significativas
entre hombres y mujeres, entre Bogot4 y Valledu-
par (tabla 2).
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Tabla 2. Practicas de alimentacion en estudiantes de 13 a 15 afios de edad, por sexo, segun ciudad. Colombia, EMSE, 2007

Variables

Prevalencia % (I1C 95%)

Hombres

Mujeres

Total

Consumo de frutas una o mas
veces al dia*

Bogot4, D. C.

Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

63,6 (59,4 - 67,7) (n=548)
60,3 (56,9 - 63,6) (n=698)
60,7 (56,3 - 65,2) (n=565)
62,0 (57,4 - 66,6) (n=607)
56,0 (51,8-60,1) (n=591)

69,7 (66,6 - 72,7) (n=702)
67,4 (62,8-72,0) (n=802)
65,5 (61,0-70,0) (n=729)
62,6 (58,6 - 66,5) (n=755)
62,3 (58,9-65,6) (n=803)

67,1 (64,7-69,5) (n=1.253)
64,1 (61,3-66,9) (n=1.503)
63,4 (60,1-66,7) (n=1.294)
62,2 (59,4-65,0) (n=1.366)
59,5(57,0-62,1) (n=1.397)

Consumo de verduras una o
mas veces al dia*

Bogot4, D. C.

Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

66,0 (61,9 - 70,0) (N=548)
67,3(61,2-73,4) (n=691)
67,9 (64,4-71,5) (Nn=564)
70,8 (67,3 - 74,2) (n=607)
72,3 (68,4 -76,2) (n=591)

74,1 (68,8-79,4) (n=700)
72,5 (69,5-75,4) (n=803)
69,7 (65,9 -73,4) (n=726)
74,7 (70,3-79,2) (n=751)
77,4 (74,6 - 80,2) (n=802)

70,6 (66,5-74,7) (n=1.250)
69,9 (66,0-73,9) (n=1.497)
68,9 (66,1-71,7) (n=1.290)
73,1 (70,0-76,1) (n=1.362)
75,2 (72,9-77,4) (n=1.394)

Consumo de fruta y verdura
cinco o mas veces al dia*
Bogot4, D. C.

Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

13,1(9,8 - 16,5) (n=546)
13,8 (10,8 -16,8) (N=690)
14,5 (9,9 -19,1) (n=563)
13,8 (10,9 -16,7) (n=606)
15,9 (12,7 -19,1) (n=590)

16,1(13,3-18,8) (n=700)
12,3 (10,6 - 14,0) (n=800)
15,9 (12,0-19,7) (n=725)
15,1 (11,8-18,4) (n=751)
19,4 (16,5-22,4) (n=799)

14,7 (12,5-17,0) (n=1.249)
13(11,4-14,5) (n=1.493)
15,3 (12,1-18,4) (n=1.288)
14,5 (12,4-16,6) (n=1.361)
18 (16,1-20,0) (n=1.392)

Consumo de bebidas
carbonatadas dos o mas
veces al dia*

Bogot4, D. C.
Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

36,4 (31,4 -41,3) (n=550)
33,3(28,4-38,2) (n=701)
29,3 (24,3 - 34,2) (n=568)
20,0 (15,7 - 24,2) (n=607)
26,2 (20,9 - 31,6) (n=591)

35,2 (30,9-39,5) (h=702)
30,3 (26,7 - 33,8) (n=804)
33,3 (28,7-38,0) (n=730)
22,3 (19,4-25,2) (n=754)
33,8 (29,7-37,9) (n=804)

35,7 (32,6-38,7) (n=1.255)
31,7 (28,3-35,0) (n=1.508)
31,5 (28,0-35,1) (n=1.298)
21,2 (18,6-23,8) (n=1.365)
30,6 (27,1-34,1) (n=1.398)

Consumo de snacks (dulces
o salados) entre comidas**
Bogot4, D. C.

Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

66,2 (62,4 - 70,0) (n=550)
62,2 (58,1-66,2) (n=698)
49,1 (45,1 - 53,1) (n=567)
59,8 (54,9 - 64,6) (n=607)
51,4 (47,2 -55,7) (n=590)

77 (73,6 - 80,4) (n=702)
60,9 (53,9-67,9) (n=805)
58,0 (52,6 - 63,4) (n=729)
73,0 (68,1-77,8) (n=753)
62,4 (58,5 - 66,2) (n=805)

72,1 (69,3-74,8) (n=1.255)
61,4 (56,0-66,8) (n=1.506)
54,1 (50,3-57,8) (n=1.296)
67,1 (62,9-71,4) (n=1.364)
57,8 (55,0-60,5) (n=1.398)

Comida en resturante de
comidas rapidas** **
Bogot4, D. C.
Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

18,2 (13,8 - 22,6) (n =548)
18,1 (15,0 - 21,2) (n=695)
12,2 (8,9 -15,5) (n=567)
12,8 (9,2 - 16,4) (n=605)
12,5 (9,3 -15,6) (n=590)

15,4 (12, - 18,2)(n=702)
17,0 (14,3-19,8) (n=801)
14,0 (11,3-16,7) (n=724)
15,8 (12,0-19,5) (n=748)
14,6 (12,0-17,2) (n=801)

16,6 (14,7-18,5) (n=1.253)
17,6 (15,0-21,2) (n=1.499)
13,2 (11,3-15,2) (n=1.291)
14,5 (11,6-17,4) (n=1.357)
13,6 (11,5-15,8) (n=1.394)

Ensefianza sobre los
beneficios de una
alimentacién sana, durante el
afo escolar

Bogot4, D. C.

Bucaramanga

Cali

Manizales

Valledupar

48,1 (41,5 - 54,6) (n=547)
59,6 (52,4 - 66,8) (n=699)
43,8 (38,7 - 48,5) (n=566)
57,6 (51,4 - 63,7) (n=604)
64,2 (58,9 - 69,6) (n=592)

45,2 (37,0 - 53,4) (n=700)
60,5 (53,3-67,8) (n=798)
49,1 (43,7 - 54,5) (n=729)
55,7 (47,5-63,8) (n=752)
63,9 (57,6-70,2) (n=803)

46,5 (39,6-53,4) (n=1.249)
60,2 (53,2-67,2) (n=1.500)
46,8 (42,1-51,4) (n=1.295)
56,5 (50,9-62,2) (n=1.360)
64,0 (59,0-69,0) (N=1.398)

*ultimos 30 dias

** tres 0 mas veces durante la semana pasada

Discusion

De acuerdo con los resultados del presente estudio, dos
terceras partes de los escolares de las cinco ciudades
reportaron consumir fruta y verdura una o mas veces
al dia, pero menos de una quinta parte de la poblacién
escolar reporté el consumo de fruta y verdura cinco o
mas veces a diario. Aunque la metodologia utilizada no
precis6 el nimero de porciones consumidas en el dia,
los resultados apuntan a que un porcentaje elevado de

escolares no estd consumiendo las cinco porciones dia-
rias que han sido recomendadas como parte de una ali-
mentacion saludable (14). Estos resultados son similares
a los de otros paises latinoamericanos que han aplicado
la EMSE, y a los de los Estados Unidos, a pesar de que en
ese pais, en contraste con Colombia, si se ha promovido
activamente el lema de “cinco al dia” (11,15).

Una tercera parte de los estudiantes de las cinco
ciudades reporté consumir bebidas carbonatadas 2
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o mas veces al dia, con el mayor consumo re-
portado en Bogota. Esto coincide con la Encues-
ta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN),
donde las gaseosas aparecen como uno de los
alimentos mas consumidos en el pais; particular-
mente, en la poblacion entre los 14 y los 18 afios

(16).

Adicionalmente, el 60% de los estudiantes re-
porto la ingesta de snacks entre comidas, con un
mayor consumo en las mujeres en 2 de las 5 ciuda-
des. Estos hallazgos generan preocupacion, si se tie-
nen en cuenta el alto contenido calérico de ambos
tipos de alimentos y la carencia de nutrientes esen-
ciales de las bebidas carbonatadas (17). En otros
paises se ha establecido que la ingesta de bebidas
carbonatadas se relaciona con la ingesta de comidas
rapidas, con el hibito de ver television y con las
reglas que haya en el hogar en cuanto a una cena
conjunta en familia (18).

De acuerdo con los hallazgos del presente es-
tudio, valdria la pena establecer si la ingesta de es-
tos alimentos es facilitada por el espacio escolar. La
oferta de dichos alimentos en los colegios tiene una
clara influencia sobre su consumo por parte de los
estudiantes, lo cual ha llevado a que una de las me-
didas exitosas para minimizar su consumo sea reti-
rar su oferta del ment escolar y de las tiendas es-
colares (6,7). Medidas menos drasticas, que se han
evaluado como parte de estrategias para mejorar la
alimentacion escolar, incluyen la reduccion del ta-
mafio de los paquetes de snacks que se distribuyen
en colegios (9).

En el presente estudio los reportes sobre la in-
gesta de comidas rapidas estuvieron cerca al 15%,
lo que contrasta con los resultados de la ENSIN,
donde se report6 su consumo en el 3,9% de los
jovenes entre los 14 y los 18 afios (16) . Esta di-
ferencia podria explicarse por los periodos de re-
ferencia para cada encuesta, y, ademas, por la in-
clusién de poblacién rural en la ENSIN, en la que
el consumo de comidas rapidas, probablemente,
es muy inferior al de los jovenes residentes en las
ciudades.

Los resultados generales del comportamiento
alimentario indican un patrén de alimentacién ca-
racterizado por el bajo consumo relativo de alimen-
tos reguladores y la tendencia a consumir alimentos
ricos en grasas, aztcares y productos procesados;
todos ellos, de elevada densidad energética y deter-
minantes para desarrollar obesidad, enfermedades
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de tipo cardiovascular, diabetes y cancer (19,20).
Debido a la metodologia utilizada se requeririan es-
tudios de frecuencia de consumo mas estrictos, para
confirmar estas hipétesis. Sin embargo, los hallazgos
de esta investigaciéon coinciden con los resultados
de otras investigaciones: de acuerdo con la dltima
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Co-
lombia (ENSIN) en 2005, el 16,0% de la poblacién
supera la recomendacion diaria de calorias. Adicio-
nalmente, el 27,9% de las personas encuestadas no
incluyeron verduras en su alimentacion diaria, y mas
de la tercera parte (35,3%) no ingirié frutas, con
un comportamiento similar en todos los grupos de
edad (16). Otro estudio, realizado en escolares del
departamento del Valle del Cauca, mostré como la
dieta se compone, en su mayoria, de calorias vacias,
grasa y azucar (21).

Estudios de otros paises latinoamericanos han
mostrado el mismo patrén de alimentacién en este
grupo poblacional (21-25), lo cual sustenta el fe-
némeno de transicién nutricional descrito en dife-
rentes paises de los subcontinentes sur y centro-
americano (20), y caracterizado, basicamente, por:
el aumento en el consumo de alimentos ricos en
grasa saturadas; aumento en el consumo de alimen-
tos salados (ricos en sodio); aumento de la alimen-
tacion fuera de casa y alimentos industrializados;
sustitucion de alimentos ricos en nutrientes (frutas
y verduras) por alimentos caléricos, densos y po-
bres en vitaminas y minerales (comidas rapidas); y,
finalmente, reduccion de la actividad fisica (20).

Dado que los patrones alimentarios tienden a
mantenerse a lo largo de la vida (10), los repor-
tes del presente estudio podrian indicar una mayor
probabilidad de riesgo futuro para desarrollar can-
ceres de colon y de recto (26,27), de la cavidad oral
(28) y gastrico (29); todos ellos, asociados al bajo
consumo de frutas y verduras. La obesidad resul-
tante del consumo de dietas altas en grasas y car-
bohidratos es considerada, igualmente, un factor de
riesgo independiente para ciertos tipos de cancer;
entre ellos, el cancer de mama (30-32).

En cuanto a la ensefianza en clase sobre los be-
neficios de una alimentacién sana, solamente cerca
de un 50% (rango entre el 46,5% y el 64%) de los
estudiantes en las 5 ciudades manifestaron haberla
recibido. No se indago si la ensefianza en clase hacia
parte de un programa multinivel, lo cual, sin em-
bargo, si es importante tener en cuenta para futu-
ras encuestas, pues la evidencia disponible muestra
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que las intervenciones educativas para favorecer la
ingesta de fruta y verdura en escolares son exitosas
cuando contemplan varios componentes (33,34).

Es dificil esperar que la ensefianza en el colegio
acerca de una alimentacién sana pueda, por si sola,
ser una intervencién exitosa, si se tiene en cuenta
que hay madltiples factores no relacionados con el
ambito escolar que influyen directamente en los
patrones alimentarios, como la situacién econémi-
ca de las familias (22), las practicas de alimentacion
y de actividad fisica de los padres (35), las practicas
de crianza de los nifios (34), la urbanizacion, y la
influencia de los medios de comunicacion.

Una limitacién muy importante del presente
estudio fue no haber realizado mediciones antro-
pométricas para valorar la prevalencia de la obe-
sidad y relacionarla con las respuestas acerca del
consumo de alimentos. Esta limitacion debera co-
rregirse en futuras encuestas, aunque represente
unos costos operativos mayores.

Otra debilidad fue no haber incluido variables
de control que permitieran establecer si durante el
intervalo consultado se modificé, por alguna razon,
el consumo alimentos. Finalmente, aunque las pre-
guntas se adaptaron al lenguaje local, los cuestio-
narios no se han validado en nuestro medio, lo cual
podria dar lugar a errores en la medicién.

Se requieren otras investigaciones para identifi-
car los factores determinantes del patrén de dieta
que siguen los escolares. Es importante profundizar
en estos aspectos, con el fin de orientar los pro-
gramas de prevencion primaria y de promocién
de alimentacién saludable, e, incluso, las acciones
de prevencion secundaria que buscan disminuir la
prevalencia de ciertos tipos de cincer prioritarios
en los planes de salud publica y de prevencion de
céncer en el pais (36).

A pesar de las limitaciones, los resultados de
esta encuesta, y los de otras que se han hecho en el
pais sobre el tema de la dieta en escolares, sugieren
la necesidad de fortalecer las estrategias y politicas
de alimentacion saludable desde la nifiez y la ado-
lescencia, con el fin de prevenir las enfermedades
crénicas no transmisibles en la poblacion adulta.

Diferentes reportes muestran que las escue-
las son un escenario adecuado para la promocién
de estilos de vida saludables; especialmente, en
el cambio de dieta y la actividad fisica (8,37). En
las intervenciones se sugieren politicas restrictivas

para los refrigerios o comidas que se ofrecen en las
escuelas, con el animo de aumentar el consumo de
frutas y verduras; no obstante, se recomienda, a la
vez, que dichas politicas sean parte de un enfoque
mas integral y multifacético, para mejorar la cali-
dad de la dieta de los nifios (38).

En términos generales, mejorar el entorno de
la alimentacién escolar contribuiria a mejorar los
habitos de alimentacién de los escolares (39), y, en
el futuro, la de los adultos. Lo anterior, finalmente,
redundara en una menor prevalencia de la obesi-
dad y de enfermedades de tipo crénico; entre ellas,
el cancer.
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