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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del(los) investigador(es) principal(es): Diana Isabel Mufioz Rodriguez,
Piedad Roldan Jaramillo

Nombre de los estudiantes participantes: Sara Pérez Gonzalez, Laura Maria
Arenas Arenas, Maria Camila Gonzalez Rivera

Titulo de la investigacion: Comportamientos, actitudes y estilos de vida
relacionados con la salud en la comunidad universitaria de la universidad CES en
el afo 2015.

Titulo de la revision resultante del proyecto macro: La nutricion en el marco de
los estilos de vida saludables.

Linea de investigacion: Intervencién en el Movimiento Corporal Humano.
Fecha de inicio de la investigacion: Junio de 2013.

Fecha en que el grupo que presenta el informe se vinculd a la misma: Primer
semestre de 2014.

Fases de la investigacion en gque participo el grupo: Prueba piloto y trabajo de
campo.

Resumen de la investigacidn: La nutricidn es la ingesta y el aprovechamiento de
los nutrientes provenientes de los alimentos. Mas que comer diariamente, nutrirse
implica una serie de connotaciones de caracter social y cultural, que terminan por
influir en la experiencia personal en salud. Los grupos alimenticios consumidos, la
frecuencia de consumo, la diversidad humana, la transiciéon de cada periodo de la
vida, las preferencias, las actividades realizadas y los ambientes donde la persona
se desarrolla, influyen en este amplio concepto de nutricion. La buena
alimentacion garantiza el bienestar corporal, mejora la calidad de vida y evita
problemas de salud a largo plazo que se encuentran altamente asociados a los
estilos de vida.

Estos son inadecuados en la mayoria de ocasiones y para una proporcion alta de
la poblacion general, o que incrementa la prevalencia de morbilidad y mortalidad
en el mundo, convirtiéndose en un problema de salud publica que afecta
actualmente a la mayoria de las poblaciones y que acaba por alterar la
participacion activa de los individuos, modificando su desarrollo personal y social.



Aunque el quehacer del fisioterapeuta se constituye en la comprension y manejo
del movimiento corporal humano, dicho movimiento no actla per sé; este es
influenciado por diversos factores que hacen parte de la vida de los individuos y la
nutricion se constituye en el elemento fundamental de la energia que produce
dicho movimiento. También, hace parte del grupo de los cuatro factores que
protegen a los humanos de las condiciones cronicas y donde la asociacion de la
nutricion con la actividad fisica, como elemento esencial del fisioterapeuta,
determina gran parte de los modos de vida de las personas y se constituyen en
elementos fundamentales de la salud publica en todas las regiones del mundo.

Esta revision documental pretende mostrar los conceptos mas fundamentales de
la nutricion en el marco de los estilos de vida, las consideraciones de la misma
dentro de la salud publica y las caracteristicas de esta en los ambientes
universitarios desde la evidencia empirica.
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2. MARCO GENERAL

2.1. Problema de investigacion

El entorno universitario es vital para la comunidad, pues se constituye en un
escenario educativo de donde egresaran los profesionales quienes se haran cargo
del desarrollo de las sociedades, y se convierten en el ejemplo a seguir
principalmente de las nuevas generaciones. Dicho lugar es creador de
aprendizajes, preferencias, comportamientos e ideas y tiene una importante
repercusion en la vida de quien se desarrolla en su interior. Por lo tanto, las
experiencias dentro de él, se transforman en significativas ya que impactan en
gran medida su calidad de vida y en la perspectiva propia acerca de bienestar,
comodidad y seguridad. Pertenecer a la comunidad universitaria genera cambios,
dados a veces por las responsabilidades, las situaciones de estrés y la necesidad
de aprender a manejar el tiempo para completar las tareas. Desde el contexto
alimenticio, la falta de tiempo libre, el escaso dinero disponible, el alto nimero de
actividades tanto académicas como laborales, el estrés emocional y fisico y la
influencia social entre otros, se convierten en factores importantes que coadyuvan
en la creacibn de patrones de alimentacion inadecuados en la comunidad
universitaria, que conducen a los multiples riesgos en salud por esta causa.

Para enfrentarse a los retos que supone desenvolverse en el ambiente
universitario, la alimentaciobn es un elemento fundamental, como método de
obtencién el combustible necesario en las actividades de la vida cotidiana. Esta
energia solo proviene del consumo de los nutrientes esenciales contenidos en los
alimentos. Si el aporte no es el indicado, se ve entorpecido el desarrollo mental,
social y fisico, favoreciendo la aparicion de enfermedades y patologias que
pueden alterar el movimiento humano, del que se encarga la fisioterapia. Esta,
tiene dentro de sus responsabilidades el promover la salud, prevenir la
enfermedad y acompafar los procesos de rehabilitacibn, mediante diferentes
estrategias que involucran el movimiento, el cual se encuentra directamente
relacionado con la nutricion, como ha sido mencionado anteriormente.

A pesar de que la principal responsabilidad de las universidades sea liderar a la
sociedad en la generacion de conocimientos que hagan frente a los problemas
globales actuales, generar profesionales con principios éticos y asegurar el
desarrollo social equitativo y sostenible (1); es necesario que se contribuya
ademas, al mantenimiento y/o mejoramiento de las condiciones de vida de los
pertenecientes a la misma, como la alimentacion, la recreacion, la salud, entre
otras. Por ello, se observa la necesidad de crear un documento tipo monografia
que informe a la comunidad acerca de los aspectos generales de la nutricion en el
marco de los estilos de vida, las consideraciones de esta dentro de la salud
publica y las caracteristicas de la misma dentro de los ambientes universitarios a
través de lo encontrado en la evidencia empirica. Para que a partir de ahi, esta
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sea utilizada como herramienta, mediante diferentes mecanismos de difusion,
como parte de la responsabilidad social al interior de las universidades, las cuales
deben buscar el bienestar de los pertenecientes a la misma, y tomar medidas que
favorezcan la adquisicion de adecuados patrones alimenticios y por ende
adecuados habitos y estilos de vida en las personas, incluyendo a los estudiantes
y a las personas que laboran alli.

2.2. Justificacion del estudio

En el marco de los habitos de vida saludable, tener una nutricion adecuada cobra
gran relevancia si se analizan dos factores; primero, la alta prevalencia de
enfermedades cronicas no trasmisibles asociadas directamente a la nutricion, las
cuales se constituyen en la primera causa de morbimortalidad en los paises en
desarrollo, se manifiestan cada dia en poblacibn mas joven y contribuyen
sustancialmente a la carga mundial de enfermedad y discapacidad. Segundo, la
enorme influencia que esta tiene para la construccién de otros habitos igualmente
sanos. Sin ella, no seria posible proveerse de la energia necesaria para ejecutar
las tareas de la vida diaria, el desarrollo fisico y mental serian limitados e incluso
los procesos de socializacion se verian entorpecidos. Una dieta con la proporcion
adecuada de nutrientes durante la vida garantiza las herramientas necesarias para
qgue el ser humano pueda desarrollar todo su potencial y pueda desenvolverse en
cualquier aspecto de su cotidianidad, participando activamente en todas las
esferas en las que interactda, con algo de suma importancia: salud; puesto que
alimentarse correctamente es un factor protector que impacta positivamente sobre
la calidad de vida y asegura afios mas sanos y productivos.

Alimentarse bien, aun en medio de los afanes y las problematicas del mundo
moderno, es un habito indispensable que debe ser implementado en todos los
entornos donde se desenvuelve la persona (familia-escuela-trabajo-sociedad). Por
ello, es necesario el esfuerzo combinado de entes publicos y privados, la puesta
en marcha de acciones y estrategias eficaces a nivel mundial, regional, nacional y
local, asi como de una vigilancia y evaluacion constante y rigurosa, donde se
garantice la creacion y el acceso a espacios que potencien e impulsen cambios en
los comportamientos de las personas, las familias y las comunidades; buscando
gue éstas tomen decisiones acertadas y positivas en relacion a su salud. Para
lograrlo, la nutricibn adecuada debe convertirse en un asunto vital en las politicas
publicas y de responsabilidad social, con el fin de conseguir contrarrestar la
inequidad social, generar aprendizajes conscientes acerca del autocuidado, hacer
frente a los riesgos presentes asociados a las malas practicas alimenticias,
promover el mejoramiento de la salud humana y la calidad de vida y prevenir
enfermedades cronicas en el futuro (2).

En este sentido, los escenarios educativos como la escuela y la universidad, son
espacios ideales de intervencion para ensefar, retomar y afianzar los estilos de
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vida saludable que van a repercutir positivamente en el futuro; el entorno es un
factor de gran influencia que requiere de propuestas de accion desde diferentes
miradas como la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, las
cuales son vitales a la hora de reducir los efectos de su carga y potenciar la salud
en general.

Conociendo la relevancia de la nutricion para la salud humana, y la influencia de la
misma para el movimiento; el cual es vital en el que hacer fisioterapéutico y donde
la energia es fundamental para dicho fin, donde esta debe ser suficiente para
garantizar adecuados procesos tanto mentales como motrices. Por tanto, la
fisioterapia como una ciencia debe contemplar el cuerpo humano como una
globalidad, dependiente de condiciones extrinsecas e intrinsecas que afectan o
potencializan el movimiento y por ende la salud humana. Al ser la alimentacion
una de estas condiciones, es posible evidenciar problemas de salud, asociados a
la desnutricion y/o sobrealimentacién, como las enfermedades cronicas no
transmisibles, que conllevan al padecimiento de patologias discapacitantes, tan
constantes en la atencién por fisioterapia. Ademas, la fisioterapia también tiene un
gran papel en los estilos de vida como estrategia de promocién y prevencion
mediante el fomento de actividad fisica, dieta saludable, estrategias de
autocuidado, entre otras.

Por ello, el propésito de este trabajo fue profundizar los conceptos vigentes sobre
la nutricién y su clasificacion, mostrar la evidencia acerca de la nutricion adecuada
e inadecuada conceptualizando las alteraciones del estado nutricional,
contextualizar la problematica nutricional a nivel mundial, en el pais y en Medellin,
entender los determinantes de la salud y la enfermedad, asi como los factores
influyentes en la alimentacion, mostrar los conceptos sobre las enfermedades
cronicas no trasmisibles, realizar un analisis de la nutricibn como parte de los
estilos de vida en los diferentes grupos poblacionales que conforman la
comunidad universitaria y asi conocer las caracteristicas y las necesidades reales
de la alimentacién en cada etapa de la vida, relacionar la nutricion con el quehacer
fisioterapéutico y finalmente mostrar la evidencia disponible acerca de la nutricion
en la comunidad universitaria; con el fin de dar cuenta de la relevancia de la
generacion de entornos saludables en los lugares donde se desenvuelven los
seres humanos, para este caso, la universidad.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general de la revisién
Describir los conceptos de la nutricion en el marco de los estilos de vida y su
relacion en el quehacer del fisioterapeuta, las consideraciones de la misma dentro
de la salud publica y las caracteristicas de esta, en los ambientes universitarios
desde la evidencia empirica.
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3.2. Objetivos especificos (de la revision)

Describir los conceptos de nutricibn, sus caracteristicas y factores
determinantes segun la evidencia cientifica disponible.

Identificar las generalidades de la nutricion como componente de la salud
publica articulada a los estilos de vida en el mundo, en Colombia y en
Medellin.

Describir los comportamientos, actitudes y estilos de vida relacionados con
la salud en los ambientes universitarios que se identifican en la evidencia
empirica a nivel mundial

Documentar la importancia de la nutricibn como estilo de vida en el
quehacer fisioterapéutico.

Explorar el estado del arte mostrado por la evidencia empirica disponible
sobre los patrones de nutricion en los ambientes universitarios.

3.3. Objetivos especificos del proyecto macro al que esta revision ha
aportado (Sefiale con una X, aquellos en los que usted ha
contribuido)

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la comunidad
universitaria.

Identificar los comportamientos, actitudes y estilos de vida relacionados con
la salud de la comunidad universitaria. (X)

Explicar, desde la perspectiva de los actores, los comportamientos y
actitudes que definen los estilos de vida relacionados con la salud.

Explorar posibles asociaciones entre los comportamientos, actitudes vy
estilos de vida relacionados con la salud de la comunidad universitaria. (X).
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4. METODOLOGIA

4.1. Generalidades Metodoldgicas

El grupo de trabajo estuvo compuesto por tres investigadoras, las cuales se
vincularon a la investigacion “Comportamientos, actitudes y estilos de vida
relacionados con la salud en la comunidad universitaria de la Universidad CES”
durante el primer semestre de 2014, a partir de la cual surge como producto, la
escritura de un documento tipo “monografia” que intenta describir algunos de los
conceptos de la nutricion en el marco de los estilos de vida y su relacion en el
qguehacer del fisioterapeuta, las consideraciones de la misma dentro de la salud
publica y las caracteristicas de esta, en los ambientes universitarios desde la
evidencia empirica; y un articulo tipo revision de tema acerca del consumo de
bebidas energizantes en la poblacién universitaria con el fin de conocer las
implicaciones de su consumo Yy su relacién con la nutricion.

La informacion para la realizaciéon de ambos productos se recolectd6 mediante la
basqueda bibliografica basada en evidencia empirica y cientifica a través del uso
de bases de datos online: PubMed, SciELO, PEDro, Medline y Cochrane,
mediante el acceso directo que se tiene desde las licencias de la Universidad
CES.

Las tres investigadoras se encargaron de realizar dicha busqueda de los temas de
manera equitativa, durante un periodo de tiempo de 4 meses. Se realiz6 una
revision narrativa de busqueda libre (no sistematica) con las palabras claves
DeSC: estilos de vida en estudiantes, nutricion como estilo de vida saludable,
habitos alimenticios en comunidad universitaria, nutricion en universitarios,
consumo de bebidas energéticas, estilos de vida en profesionales de la salud,
estudiantes universitarios y términos MeSH: healthy lifestyle, students lifestyle,
healthy nutrition students, healthy nutrition workers, healthy nutrition in students,
healthy nutrition in college, nutrition, energy drinks, energizers, side effects.

Los criterios de inclusion para la busqueda bibliografica del documento tipo
monografia fueron articulos acerca de la nutricion en general y sus caracteristicas,
nutriciobn en estudiantes universitarios o comunidad universitaria en general de
cualquier lugar del mundo, nutricion en poblacién trabajadora, estilos de vida
relacionados con nutricion, salud publica relacionada con nutricion, articulos en
idioma inglés o espafiol, articulos realizados desde el afio 2000 hasta la
actualidad. Para la realizacion del articulo tipo revision de tema, se tuvo en cuenta
como criterios de inclusidon articulos relacionados con el consumo de bebidas
energizantes en universitarios, efectos secundarios del consumo de energizantes,
articulos en idioma inglés o espafiol, articulos realizados desde el afio 2000 hasta
la actualidad. Los criterios de exclusion para ambos documentos fueron articulos
gue no estuvieran disponibles en texto completo.

La informacion fue diligenciada por tres investigadoras previamente
estandarizadas en los objetivos y criterios de la busqueda en una malla teérica con
los siguientes items: Bibliografia, tipo de articulo, objetivo general, poblacion
incluida, intervencién (si aplicaba) y comparacion, resultados primarios,
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limitaciones, observaciones generales. La informacion recolectada en la malla,
debia cumplir con todos los criterios de busqueda, esto permiti6 mayor
estandarizacion de la informacion y organizacion debido a la gran cantidad de
informacion que puede ser encontrada en la web.

Para la escritura de ambos documentos se decidio utilizar los conceptos e
informacion de caracter mas relevante a partir de toda la bibliografia registrada en
la malla tedrica. Debido a la densidad de los temas incluidos en el documento tipo
monografia el cual incluyé gran variedad de conceptos y temas, asi como las
cifras en nutricion a nivel mundial, de Colombia y Medellin las cuales suponian un
trabajo de gran amplitud, se decidi0 realizar diferentes esquemas, mapas y
graficos explicativos que permitieran una lectura mas agradable y menos pesada
para el lector.

La investigacion macro estuvo constituida por dos fases: una cuantitativa y otra
cualitativa para la generacion de un estudio mixto que pretendié explorar los
comportamientos, practicas y actitudes de la comunidad universitaria en el CES.
Dentro de la exploracion de dichos estilos de vida, el componente de nutricion
conformé uno de los elementos fundamentales en la descripcion.

El equipo investigador conformé grupos de estudiantes para el desarrollo teorico
de cada componente asi como la contribucion de estudiantes dentro del trabajo de
campo de la investigacién macro. Para ello, cada grupo investigador estuvo en el
proceso de estandarizacion de encuestadores que incluyé ademas, la prueba
piloto y la correccién de la informacion.

4.2. Articulaciéon de la tematica con salud publica

Los cambios en los comportamientos alimenticios a lo largo del tiempo han
generado impacto en la salud humana y han condicionado el desarrollo de las
enfermedades crénicas no trasmisibles, siendo consideradas la primera causa de
morbilidad en el mundo y las cuales son responsables del 63% de las muertes a
nivel mundial, con un aumento de su incidencia en edades cada vez mas
tempranas, segun lo evidencié la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2013. El consumo de alimentos con elevada carga caldrica, el bajo consumo
de frutas y verduras, sumado al aumento progresivo en la ingesta de productos
ricos en grasas, procesados, comidas rapidas y el elevado consumo de azlcar y
sal han llevado a la poblaciéon a sufrir un trastorno alimenticio conocido como
sobrealimentacion, el cual se ha convertido en un problema de salud publica.
Paralelamente, millones de habitantes no tienen acceso a los suficientes alimentos
para satisfacer sus necesidades energéticas basicas, lo que los lleva a sufrir algun
grado de desnutricion.

Estas enfermedades tienen la caracteristica de ser prevenibles y de estar

asociadas a los estilos de vida que son adquiridos y que estan presentes en la
vida de los seres humanos. Estos comportamientos se encuentran relacionados
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con las condiciones de vida, los factores socioculturales y las caracteristicas
personales.

Segun el estudio de andlisis sistemético de la carga global de enfermedad:
prevalencia global, regional y nacional de sobrepeso realizado en 2013, el numero
de personas con sobrepeso y obesidad, aument6 de 857 millones en 1980, a 2100
millones en 2013, es decir que el 30% de la poblacién global present6 algun tipo
de trastorno de sobrealimentacion; ademas de ello, la Revista Espafiola de
Nutricibn Humana y Dietética, en 2013, estim6 que la cifra de muertes de nifios
debidas a desnutricion en el mundo fue de 3,1 millones, lo cual representa el 45%
de todas las muertes de esta poblacion. Estas cifras alarmantes evidencian la gran
influencia de la nutricién en la salud global, siendo la primera causa asociada a la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, los cuales afectan a
individuos, comunidades y paises enteros.

Esta problemética no es ajena a nuestro pais y nuestra ciudad; la encuesta
nacional de la situacién nutricional en Colombia (ENSIN) realizada en el 2010,
evidencio que el 35% de los colombianos menores de edad y el 65% de los
mayores de edad presenta sobrepeso, con tendencia al aumento, conforme
aumenta la edad. El perfil alimentario de Medellin para el afio 2010 evidencio que
la obesidad es de 17% en Medellin, con un 19.9% en mujeres y un 11.9% en
hombres, en contraposicién con la condiciébn de sobrepeso, donde se encontré
que el 36.4% de los hombres la padecen, y el 33% de las mujeres de dicha
ciudad.

Por ello, hablar de vida saludable implica hablar de nutricion y convertir dicho tema
en una practica consciente en todos los lugares del mundo, para esto, la meta
general de la estrategia mundial de la OMS, sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud, se convirti6 en promover y proteger la salud a través de la creacién
de entornos favorables que promuevan medidas sostenibles a nivel mundial y que
ayuden a combatir la mala alimentacién, a fin de favorecer las préacticas
saludables, reducir la morbilidad y mortalidad asociada a esta condicién y
garantizar la calidad de vida y el bienestar de la poblacion en general.

Las siguientes graficas muestran el panorama de la nutricion en el mundo, el
Colombia y en Medellin.
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Panorama general de la nutricién en el mundo
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OBESIDAD Y SOBREPESO

e
e

Figural. Panorama Mundial de la Obesidad y el Sobrepeso.

Fuente: Fleming T, Robi; M, 1 B, Graeiz N, Margono C, et al. Global, regional, and national prevalence of overweight
and obesity in children and adults during 1980 2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.
[Internet] . 2014, 384(9945): 766-781
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DESNUTRICION

Figure 2. Panorama Mundial de la Desnutricion.

Fuente: Orgamizacin Mundial de la Salud. Estadisticas santtarias mundiales. {Infernet]. Suiza: OMS:2010.
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ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

Figure 3. “anorama Mundial de las Enfermedades Cranteas No Transmiyibles

Fuente! Observomrio Naciooal de Salwd. Informe Memico sobve I carga de enfermedad por enfermodades criwicas mo
transwisihles v discapacidad en Colombia. finternet]. Sta edicion. Colombla: Mimisterio de Salud; 2018
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Panorama general de la nutricién en Colombia

I3 X

OBESIDAD Y SOBREPESO

La obesidad es mas
frecuente en ¢l grupode Sa 9
W Sobrepeso afios y predomina en los nifios
mientras que en las nifias
@ Obesidad > ne o
predomina el sobrepeso.

ihdgity

En Colombia, uno dc cada 6
niflos y adolescentes
presenta sobrepeso u
obesidad.

Grafica 1.Prevalencia de Sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes entre los 5y 17 arios,
en el afio 2010.

Fuente: Ministerio de la proteccion social Republica de Colombia, Profamilia, Instituto Nacional de
Salud, Bienestar Familia Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN).
[Internet]. Colombia; 2010.

Segin cl estudio realizado por la
Clinica Colombiana de Obesidad
y Metabolismo a 4200 personas,
entre 2009- 2013, ¢l 35% de la
poblacion menor de edad en
Colombia y el 65% de los
mayores de edad tienen

L sobrepeso. En el grupo de
menores de 20 afios, ¢l 30%
presentd sobrepeso superior a 15
kilos.

De cada | 0 personas
obesas,
3 son adolescentes.

& &

MENORES DE 20 A0S MAYORES DE 20 ANOS

Grdfica 2. Prevalencia de Sobrepeso u Obesidad en Adolescentes y Adultos en el periodo 2009-2013.
Fuente: Ministerio de la proteccion social Republica de Colombia, Profamilia, Instituto Nacional de Salud, Bienestar Familia
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN). [Internet]. Colombia; 2010.
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En cl 2010, cl 28,5% dc los hombres y cl 40,7% dc las
mujcres cn Colombia presentaban algtin grado de
obesidad.

Grdfica 3. Porcentaje de Obesidad por sexo, en la poblacion de 18 a 64 afios, en el afio 2010.
Fuente: Ministerio de la proteccion social Republica de Colombia, Profamilia, Instituto Nacional de Salud, Bienestar
Familia Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN). [Internet]. Colombia; 2010.

® “
i ] DDbesdad .
B Sebrepeso El ricsgo de sobrepeso
o y obesidad aumenta
mas de J veces
Los principales * conforme aumenta la
problemas de nutricién 9 cdad.
de los adultos son ¢l 0
sobrepeso y la "
obesidad.
]
(]

1822l Bal7 Mall Bad Madl a2l Ha8 Sa5 Sabd
Edd (aiss)

Grdfica 4. Porcentaje de Sobrepeso u Obesidad en hombres y mujeres adultos por grupos etarios, en el aiio 2010.

Fuente: Ministerio de la proteccion social Republica de Colombia, Profamilia, Instituto Nacional de Salud, Bienestar Familia
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN).[Internet]. Colombia; 2010.
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DESNUTRICION

Bajo peso

Desnutricion cronica

1965

2000

2010

1990 2000 2010

El bajo peso en Colombia disminuy6 de 21,10% en 1965 a 3,40% en 2010 y la desnutricién
crénica disminuyd de 21% en 1990 a 13,20% en el 2010.

-La tasa nacional de desnutricion cronica en el 2010 fue del 13,2 %, pero en algunas regiones,
como Vaupés, alcanzo cl 34,7 % o cn La Guajira, con un 27,9%.

-En La Guajira, los casos de desnutricion mas extremos han llevado a 278 nifios a la muerte entre

el 2009 y el 2013.

-E1 98,5% de estas muertes corresponden a nifios indigenas, y mas de la mitad eran menores de

un ano.

-Cada afio mueren en Colombia cerca de 10.000 menores de 5 afios por causas prevenibles. De
esas muertes, por lo menos el 30% ocurre por desnutricion.

Grdfica 5. Prevalencia de bajo peso y desnutricion crénica en nifios en el periodo entre 1965-2010.
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF). La nifiez Colombiana en cifras. Oficina de Area
para Colombia.2002.
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Tabla 1 Porcentaje de menores de 5 anos con desnutricion global, crénica y aguda en forma severa o moderada

(debaio de 2 desviaciones estandar)

DNT Aguda (Peso/Talla) Ningun dato en
1990

DNT Global (Peso/Edad) 10% en 1990 8.4% en 1995 6,7% en 2000
DNT Crénica (Talla/Edad) 21% en 1990 15% en 1995 13.5% en 2000
1.4% en 1995 0.8% en 2000

A pesar de la disminucion de la prevalencia de todos los tipos de desnutricion hasta cl afio

2000, las cifras son alarmantes debido a todos las comorbilidades asociadas a la
desnutricion que afectan a los nifios en la etapa de crecimiento, la cual es vital en los

procesos de desarrollo fisico y mental. Actualmente dicha situacién preocupa en lugares
como la Guajira, pero no existen datos cstadisticos suficientes y disponibles que corroboren

la magnitud de la situacion.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF). La ninez Colombiana en cifras. Oficina de Area para

Colombia. 2002.

Bajo peso en adultos

2005 2010

El porcentaje del bajo peso ha disminuido ligeramente entre 2005 y 2010. En esta
poblacién ¢l IMC cs menor que 18.5, sc concentra cn menores de 30 afios, cn
poblacion asociada a bajo nivel de Sisbén y pobre nivel educativo.

Grdfica 6. Prevalencia de bajo peso en mayores de 18 anios en el periodo 2005-2010
Fuente: Ministerio de la proteccién social Republica de Colombia, Profamilia, Instituto Nacional de Salud, Bienestar

Familia Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN).[Internet|. Colombia; 2010.

El bajo peso en los
adultos en Colombia
se evidencia
principalmente en
mujeres.
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ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades crénicas
no trasmisibles ocupan el
primer puesto cntre las

principales causas de
enfermedad y muerte,
sobrepasando incluso las
causadas por violencia y
accidentes.

64%

62%

56%

01990 m2005

Del total de muertes registradas en Colombia
durante 1990 al afio 2005 la mortalidad por
enfermedades cronicas se incrementd del 59% al
62.6%.

Grdfica 7. Prevalencia de Mortalidad asociada a las Enfermedades Cronicas no transmisibles en el periodo 1990-

2005.

Tuente: Observatorio Nacional de Salud. Informe técnico sobre la carga de enfer

g8 1

por enfer cronicas no

transmisibles y discapacidad en Colombia. [Internet]. 5ta edicion. Colombia: Ministerio de Salud; 2015

Figura 4.  Prevalencia de mortalidad por enfermedades cardiovasculares por sexo, en el aiio 2010.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Andlisis de la situacion de Salud por regiones. Colombia; 2010.

25

Durante cl aio 2010, las enfermedades del sistema cardiovascular
representaron /a causa mds frecuente de mortalidad cn hombres y
mujeres, produciendo 30.510 muertes, lo cual corresponde al 25,63% de la
mortalidad en este sexo y el 13,04% de la mortalidad total de los hombres.
En cuanto a las mujerces sc produjeron 28.888 mucrtcs, lo cual corresponde
al 32,24% de la mortalidad en este sexo y el 12,35% de la mortalidad total.




Figura5.  Impacto de las enfermedades no transmisibles en Colombia durante el periodo 2010-2014.

Fuente: Observatorio Nacional de Salud. Informe técnico sobre la carga de enfermedad por enfermedades cronicas no transmisibles y
discapacidad en Colombia. [Internet]. Sta edicion. Colombia: Ministerio de Salud; 2015
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Panorama general de la nutricién en Medellin

I3 X

OBESIDAD Y SOBREPESO

Tabla 3. Estado Nutricional de la poblacion segiin IMC, en el aito 2010

Delgadez Riesgo Adecuado Sobrepeso Obesidad
Grupo de (Emaciacion) para para la
edad/Clasificacion delgadez edad
Yo % % Yo %
Menores de S aiios 1,1 5,8 63,5 20,6 9,1
5-10 afios 23 94 60,6 18,9 8,7
11-18 afios 2,6 13,7 63,2 14.8 5,7
18-69 aiios 33 Sin datos 459 34,6 16,2

obesidad son muy clevados.

Fuente: Alcaldia de Medellin. Perfil Alimentario y Nutricional de Medellin.[Internet]. Colombia; 2010.

Los dos problemas mas criticos en el estado nutricional de los menores de 18 afios son: el retraso en
el crecimiento y el sobrepeso. En los mayores de 18 afios son: el sobrepeso y la obesidad. A pesar de
que existe una alta proporcion con peso adecuado para la edad, los porcentajes de sobrepeso y

Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los 18 y 69 arios, en el aiio 2010.

SOBREPESO OBESIDAD
Grupos de Porcentaje Grupos de edad Porcentaje
edad
18-30 afios 22.3% 18-30 afios 7,8%
31- 44 afios 38.55% 31- 44 afos 18,6%
45- 69 afos 41.5% 45- 69 afos 23.8%

de los treinta afios.

A pesar de que el sobrepeso y la obesidad estan presentes desde edades
tempranas, el sobrepeso con un 22,3% y la obesidad con 7,8%; por grupos
de edad, ambas condiciones solo se incrementan sustancialmente después

Fuente: Alcaldia de Medellin. Perfil Alimentario y Nutricional de Medellin. [Internet]. Colombia; 2010.
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MUJERES

HOMBRES

19,9%

P

11,9%

0Obesidad mSobrepeso

La obesidad es de
17% en Medellin y
13.7% en
Colombia.

En Medellin ¢l sobrepeso es mayor en los hombres (36%)
que en las mujeres (33%) pero la obesidad es mayor en las
mujeres (19,9%) que cn los hombres (11,9%).

Grdfica 8. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo, en el afio 2010.

Fuente: Alcaldia de Medellin. Perfil Alimentario y Nutricional de Medellin. [Internet]. Colombia; 2010.
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Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por estrato socioeconomico, en 2010

SOBREPESO OBESIDAD
Estrato 5 37% Estrato 1 16,80%
Estrato 6 37,10% Estrato 3 19%

Por estratos, ¢l sobrepeso es mayor cn los
estratos cinco y scis, pero sc observa que la
obesidad tiene un  comportamiento
diferente, asciende desde el estrato uno a
tres y comiecnza a disminuir siendo
claramente inferior en los estratos cuatro,
cinco y seis (12%, 9,5% vy 94%
respectivamente.

Fuente: Alcaldia de Medellin. Perfil Alimentario y Nutricional de Medellin. [Internet]. Colombia; 2010.

41,90%

B7,15%

Sobrepeso

36,200 61

Laureles  Castilla
Estadio

Poblade San Javier  Villa

hermosa

Castilla

Obesidad

Doce de Santa Buenos  Popular
Octubre Cnz Aires

Por comunas el sobrepeso es mayor en

Laureles Estadio (41.9%), Castilla (37.9%),
Poblado (37.15), San Javier (36.2%) y Villa
hermosa (36.1%).

Grdfica 9. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por comunas, en el 2010.

Fuente: Alcaldia de Medellin. Perfil Alimentario y Nutricional de Medellin. [Internet]. Colombia; 2010.

Por comunas la obesidad es mayor en Castilla
(22.1%), Doce de Octubre (21%) Santa Cruz
(20.9%), Buenos Aires (19.3%) y Popular (18.8%).
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DESNUTRICION

-Entre 1998 y 2007 sc reportaron 4.096 mucrtes
por causas asociadas a la desnutricion en Medellin,

-El 60% de la mortalidad por desnutricion se da en
menores de un afio.

-Entre 2005 y 2013 en Antioquia muricron 243 nifios
por desnutricion.

- La desnutricion aguda en el 2005 paso del 4,3% al
0,8% en 2015 en menores de cinco afios de edad,
cquivalente a una disminucion del 81% en nueve aios.

- Durante ¢l 2012, la subregion que referencié una
mayor proporcion de desnutricion fue ¢l Valle de
Aburra con un 52,7% seguido de la subregion de
occidente con un 16,3%. Las subregiones con menor
proporcion fueron bajo cauca y nordeste con un 1.6% y
un 1,3% respectivamente.

Figura 6. Impacto de la desnutricion en Medellin y Antioquia.

Fuente: Gobernacion de Antioguia, Mejoramiento Alimentario y Nu

tricional de Antioquia (MANA).Plan de Seguridad

Alimentaria y Nutricional de Antioquia. [Internet]. Antioquia; 2010.
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Tabla 6. Comportamiento de la mortalidad por desnutricion en menores de 5 arios en el periodo 2005-2008

Evento Casos y Aiio
tasas 2005 2006 2007 2008
Mortalidad Numero de
por muertes 8 6 2 1
desnutricién | Tasa por 100
en menores | 000 menores 5,4% 4,08% 1,37% 0,69%
de 5 afios de 5 aflos

A pesar de que a lo largo de los afios las cifras han disminuido, sigue siendo preocupante que mueran
nifios en Medellin por falta de alimentacion y carencia de aporte de nutrientes esenciales.

Fuente: Alcaldia de Medellin. Diagndstico situacional de la infancia y adolescencia en el Municipio de Medellin. [Internet/.
Medellin; 2012.

ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

La mortalidad temprana

Tasa per 100 mil hab. .
por diabetes, en Medellin

25 2 tiene un peso del 14% sobre
todas las muertes por esta

20 causa cntre ¢l 2000 y 2010,
15 siendo mas alta que la

= estimada por la OPS para las
10 Américas que fuc del 6%.

5

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Se observo a partir del afio 2006 una disminucién en la
mortalidad en menores de 60 aiios, la cual se ha mantenido hasta
el 2010

Grdfica 10. Comportamiento de las tasas de mortalidad por diabetes en menores de 60 afios, en el periodo 2000-
2010.

Fuente: Alcaldia de Medellin. Enfermedades cronicas no transmisibles y discapacidad. [Internet]. Rev Salud Publica Med.
2011; 5 (1). 61-74.
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Tabla 7. Prevalencia de trastornos alimenticios en el afio 2010.

Criterio

El 33% sc siente culpable después de comer.

El 16% siente que la comida controla su vida

El 8% se induce ¢l vomito.

El 85% cree que la actividad fisica es
importante para controlar ¢l peso

El 75% cree que toda dieta debe ir
acompaiada de actividad fisica.

El 46% practica actividad fisica por cstética.

El 77% dc las alumnas Ics aterra la idca de
_ganar PESO.

No. de
estudiantes
321 De acuerdo al estudio realizado
por la Universidad de Antioquia
155 en 972 alumnas de colegios de la
78 ciudad de Medellin el 17.7% de
las nifias del grupo de ricsgo
826 entre 12 y 21 aflos, padecen
alglin trastorno alimenticio.
730
447
748

Fuente: Alcaldia de Medellin. Enfermedades cronicas no transmisibles y discapacidad. [Internet]. Rev Salud Piiblica Med.

2011; 5 (1). 61-74.

Cancer de tréqueg bronquios y _— @ s -En 2005-2010 se tuvo una
pulman tasa de mortalidad por
Céncer de mama :— cancer de mama de 14,7
casos por 100.000 mujeres y
cancer de préstata [N gara st i
mujeres menores de 60 afios.
Cancer de est émago :— -La tasa de mortalidad por
X cancer de prostata es de
Cancer de colon, recto y ano TN 14, i e IO
. . hombres en el mismo
Cancer de higado RIS 05,
Cancer de cugllo uterino  —_ IR
1] 20 a0 60 80 100 120
02005 m2006 2007 2008 m2009 m2010

El principal causante de muerte es el cancer de pulmoén, que afecta
principalmente a la poblacion mayor de 60 afios, seguido por la mortalidad por
cancer de mama; pero en el afio 2010 se observa un aumento importante del
cancer de colon y recto. También se resalta la alta tasa de mortalidad por

cancer gastrico en la poblacion de Medellin.

Grdfica 11. Primeras causas de mortalidad por cdancer en el periodo 2005-2010

Fuente: Alcaldia de Medellin. Enfermedades cronicas no transmisibles y discapacidad. [Internet]. Rev Salud Piiblica

Med. 2011; 5 (1). 61-74.
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450000
400000

250000 En el afio 2013, el nimero de
casos por enfermedad

200000 respiratoria aguda (ERA), en el
municipio de Medellin fue

250000 273.714. El afio 2011 fue el

200000 que mas casos presento en los
ultimos 5 afios, con un total de

150000 428.473 casos.

100000

50000

2010 2011 2012 2013

o

Aiios 2009 2010 2011 2012 2013

Casos | 239.206 | 398.959 | 428.473 | 382.375 | 273.714

Grdfica 12. Morbilidad por enfermedad respiratoria aguda (ERA), (por consulta externa, consulta de urgencias y
egreso hospitalario) en el periodo 2009-2013

Fuente: Contraloria General de Medellin. Indicadores ambientales. [Internet]. Medellin; 2013.
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0 Las enfermedades isquémicas del corazon,
& muestran un comportamiento hacia el
50 aumento desde el afio 2000 hasta el afio
40 2010, mientras que las enfermedades

— — hipertensivas y cerebrovasculares
30 permanecen con un Comportamiento
20 estable en la poblacion en general.
10
0
O O MDA D S H O DO O
R P S P S P P S s S
Ao/

| _enfermedad | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
| Mipertemsivas | 1034 | 857 | 92 |1024] 991 | 106 | 867 | 898 [ 1183|1069 | 863 | 922

Isquémicas | 68,95 | 6283 | 6623 | 663 | 70,57 | 73,54 | 68,0) 73.16 | 73,63 | 71,97 | 71.94 | 7281

ECV 36,69 | 3548 | 3569 | 362 | 3552 1 35.15 | 33,82 | 34.35 | 34,35 | 34,04 | 3482 | 3798

. endencia de mortalidad por enfermedades circulatorias entre 1999 y 2000
Gréfica 13 ; :

Fuemte: Alcaldia de Medellin. Enfermedades crontcas no transmisibles v discapactdad. [Internet]. Rev Salud Paiblica Med.
2001 5 ¢l). 61-74.

4.3. Recomendaciones o ideas de investigacion que pueden ser
consideradas.

Sugerir el desarrollo de proyectos desde las entidades de educacién superior la
cultura de valores y principios asociados a desarrollar y mejorar la calidad de vida
de toda la comunidad universitaria; para promover conocimientos, habilidades y
destrezas en el autocuidado y estilos de vida saludables, por medio de un grupo
de trabajo entre los estudiantes de la facultad de Medicina, facultad de Nutricion y
dietética y la facultad de Fisioterapia de la Universidad CES, realizando
actividades de investigacion y ejercicios practicos teniendo como base a los
comportamientos, actitudes y estilos de vida relacionados con la salud y asi
fomentar habitos saludables en toda la comunidad universitaria.

Considerar realizar un estudio encaminado a demostrar los beneficios que traen
los buenos habitos alimenticios y la actividad fisica para las enfermedades
cronicas no transmisibles; con el fin de informar y educar a la comunidad
universitaria en general sobre los beneficios que se obtienen y las enfermedades
gue pueden prevenirse cuando se promueven los estilos de vida saludables como
forma de vida
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5. PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO

5.1. Cuadro de actividades.
ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO DE | DIFICULTADE | SOLUCIONE
EJECUCION | S S
Revision Profundizar en el | Permanente | Sin dificultades
bibliografica sobre | tema de los desde inicio
estilos de vida habitos de vida hasta el final
saludable. saludables.
Revision Conocer los Permanente | Sin dificultades
bibliogréfica sobre | conceptos desde inicio
la nutricibn como vigentes sobre hasta el final
un estilo de vida nutricion, factores
saludable- determinantes,
beneficios y
riesgos.
Revision de Conocer el Permanente | Sin dificultades
articulos globales, | estado actual de | desde inicio
nacionales y la nutricién en el | hasta el final
departamentales mundo y en
relacionados con nuestra sociedad
la nutricién y la actual.
comunidad
universitaria.
Analisis de la Analizar los datos | Permanente | Sin dificultades
informacion obtenidos desde inicio
recolectada. durante el hasta el final
proceso de
busqueda
bibliografica.
Prueba piloto de la | Analizar las 8 dias Habian Se analizaron
encuesta de principales preguntas que | las preguntas
estudio macro dificultades de la no estaban con la
encuesta, para muy claras asesoray los

realizar
correcciones y
evitar sesgos en
la encuesta

demas grupos
de trabajo, y
se corrigieron
para adecuar
las mismas a
las
pretensiones
del estudio
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Correccién de Priorizar y 8 dias Sin
encuestas a partir | recolectar dificultades.
de dificultades informacion
encontradas en pertinente para la
prueba piloto. investigacion
Trabajo de campo: | Recolectar 2 meses Falta de Se brindo
realizacion de informacion para compromiso mayor
encuestas a el desarrollo de por parte de motivacion de
docentes la investigacion los compromiso
seleccionados y participantes. | con la
convocados por asistencia.
correo electrénico.
Trabajo de campo | Recolectar 2 meses Se Se insisti6 en
del estudio macro: | informacién para presentaron la asistencia 'y
realizacion de el desarrollo de la ausencias, se aumento la
encuestas a investigacion pero no tan motivacion
estudiantes. significativa por parte del
como con los | personal
trabajadores convocador.
Escritura del Organizacion y 6 meses Sin dificultades
informe final del redaccion de la
proyecto de grado. | informacién
encontrada en
bibliografia para
proyecto de
investigacion.
Asesorias del Revisar los Multiples Encontrar Mas
proyecto de grado. | diferentes encuentros horario facil disponibilidad
productos ensu | conla para del asesor y
constitucion, asesora. participantes 'y | de
coherencia, Aproximadam | asesor. estudiantes
pertinencia y ente 10 segun
redaccion. asesorias, de compromisos
una hora de académicos
duracion
cada una.
Correcciones Exponer lo 2 semanas Tardanza en Mayor
finales del informe | realizado en el revision por disponibilidad
final del proyecto proyecto y parte de del mismo, es
de grado. realizar las asesor. decir, que
respectivas tenga menor

correcciones.

carga laboral
y horarios
establecidos
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para la
revision del
mismo.
Construccion del Realizar un 2 meses Sin dificultades
articulo de revisiéon | analisis
de tema. descriptivo
acerca del
consumo de
bebidas
energizantes en
estudiantes.
5.2. Trabajo ejecutado
ACTIVIDAD DESCRIPCION

Busqueda de bibliografia de conceptos
en nutricidn, nutricibn como estilo de
vida saludable y nutricion en la
comunidad universitaria.

Se ejecutd una busqueda para la realizacion
del documento “la nutricion en el marco de los
estilos de vida saludables” con el fin de
obtener una variedad bibliografica acertada,
vigente y que aportara una adecuada y clara
informacion al lector.

Busqueda de bibliografia acerca de las
bebidas energizantes, consumo de
bebidas energizantes en la poblacion
universitaria y efectos de las bebidas
energizantes en el cuerpo humano.

Se ejecutd una busqueda de dicha informacion
para la realizacion del articulo de revision de
tema “Consumo de energizantes en ambientes
universitarios” con el fin de aportar
conocimientos acerca de un tema relacionado
con la nutricién y que influye en la actualidad.

Construccion del documento “la
nutriciéon en el marco de los estilos de
vida saludables”

Se construy6 dicho producto de la mano a las
recomendaciones de la asesora, con el fin de
aportar al lector una adecuada informacion
sobre nuestro componente de modalidad de
grado y que le permita entender que es la
nutricion, conocer cual es la importancia de
una nutricion adecuada, conocer las
alteraciones nutricionales existentes y las
enfermedades derivadas de una inadecuada
alimentacion, evidenciar los factores
influyentes en la nutricion, reconocer que es
un habito y un estilo de vida, asi como la
importancia de la nutricion como estilo de vida
y finalmente conocer la problematica mundial,
en Colombia y en Medellin de este tema,
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evidenciando su fuerte relacion con la salud
publica y el impacto en el quehacer del
fisioterapeuta.

Construccioén del estado del arte
acerca de la nutricion en los ambientes
universitarios.

Se realiz6 un estado del arte que menciona
estudios similares realizados en comunidad
universitaria y que muestra el patron de
habitos que sigue dicha poblacion en cuanto a
la nutricién, con el fin de soportar hallazgos
para las preguntas del estudio macro
relacionadas con nuestro componente. Debido
al gran contenido sobre nutricién, se dividieron
los articulos encontrados en 6 categorias:
ingesta de macronutrientes y micronutrientes
en la comunidad universitaria, alimentos
consumidos por universitarios y frecuencia de
consumo, prevalencia de malnutricion
(sobrepeso, obesidad o bajo paso) en
universitarios, habitos alimenticios de los
universitarios y consumo de bebidas
energizantes en los universitarios.

Construccién del articulo original
“Consumo de energizantes en
ambientes universitarios”

Se realiz6 la construccion de dicho articulo con
base al interés particular del grupo de trabajo,
el cual consistia en evidenciar la popularidad
gue tienen las bebidas energizantes en los
ambientes universitarios, relacionado con los
contextos sociales y tecnoldgicos que
experimenta nuestra sociedad en su afan por
generar mayor productividad. Se hizo
interesante mostrar al lector que son las
bebidas energizantes, cuales son, que efectos
tienen sobre el cuerpo humano y por qué son
la eleccion de los estudiantes y trabajadores
actualmente, muchas veces, reemplazando la
alimentacion y por ende afectando su nutricién
y salud.

5.3. Aprendizajes adquiridos con la investigacion

e Realizar busqueda bibliografica en bases de datos y con palabras claves
adecuadas que permitieran obtener exactamente la informacién requerida.
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e Analizar informacién y sintetizarla a partir de las necesidades del grupo de
trabajo y de la utilidad de la misma.

e Redactar y escribir documentos bajo las normas cientificas, hacer un uso
adecuado de la propiedad intelectual y sintetizar toda la informacion
disponible para dar coherencia al documento sin perder la idea principal
gue se quiere brindar al lector.

e Conocer la asociacion de la nutricién con los estilos de vida y la fisioterapia.

e Conocer la problematica en salud publica derivada de la nutricion a nivel
mundial, en Colombia y en nuestra ciudad, Medellin.

e Trabajar en equipo, delegar funciones, sintetizar el trabajo realizado por el
grupo y adquirir responsabilidad en la realizacion de las actividades
propuestas con el asesor y con el grupo de trabajo.

e Realizar el trabajo de campo de una investigacion, con las dificultades en
cuanto a tiempo y convocatoria de participantes.

e Aplicar encuestas, conocer la importancia de la autorizacion del uso de
datos y la protecciobn de los mismos y la necesidad de capacitarse
adecuadamente en el uso del instrumento de evaluacion para obtener
adecuados resultados con dicho instrumento y evitar sesgos.

5.4. ¢En qué porcentaje de trabajo de campo cree que esta?

Se considera que se trabajé en un 20% del total de trabajo de campo, teniendo en
cuenta que se colaboré en la realizacion y aplicacion de la prueba piloto, la
correccion del instrumento de evaluacién y la aplicacion de encuestas,
aproximadamente se realizaron 70 encuestas, considerando la dificultad para la
localizacion de las personas seleccionadas para la investigacion. Se acompafoé
parte del proceso de trabajo de campo, a pesar de los retrasos en el cronograma
planteado desde el comienzo de la investigacion.

5.5. Observaciones generales
Como recomendacion deberian asignar el trabajo de grado desde que se
comienzan a ver la asignatura de Investigacion |, de manera que a medida que se
avanza en los temas de la asignatura, bien sea Investigacion I, Il o Il se pueda
avanzar también en la modalidad de grado y de igual forma que dentro de las
clases se dé el espacio y se brinde la asesoria para ir realizando dicho trabajo,
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para que asi al momento de terminar Investigacion Il esté pase directamente a ser
revisado por el COI. Este espacio de la asignatura de Investigacién es vital para el
desarrollo de este trabajo, debido a que la alta carga académica y el estar al
mismo tiempo en practicas y ver asignaturas, puede limitar la realizacién optima
de todos los productos que deben ser entregados como modalidad de grado; ya
gue generalmente el estudiante se encuentra preocupado en primera instancia por
desarrollar las actividades de su semestre para luego realizar otras cosas que no
son inmediatamente obligatorias, lo que genera retrasos en la elaboracion del
trabajo de grado y supone dificultades en el desarrollo de este importante requisito
de grado.

Se presentaron muchas dificultades a la hora de la realizacién de las encuestas,
debido a que la poblacién seleccionada a la cual se le debia aplicar la encuesta no
respondia los correos, no tenia tiempo disponible o no tenia la misma
disponibilidad horaria que el equipo de trabajo. Es decir que de parte de la
comunidad universitaria en general, no se obtuvo el apoyo esperado a sabiendas
de que es una investigacion universitaria, un esfuerzo en conjunto y que parte de
la poblacion; en especial los docentes, generalmente investigan, y saben lo que
acarrea la realizacion de un trabajo de dicha magnitud.

Al estar las integrantes en diferentes semestres, fue compleja la realizacion de los
diferentes productos de la modalidad de grado y en especial las asesorias, ya que
acordar horarios para reunirnos fue dificil, porque no disponiamos del mismo
tiempo y espacio por los compromisos universitarios. Fue un tema complicado,
lograr concertar un horario entre el grupo de trabajo y luego buscar un espacio con
la asesora, la cual también tiene muchos compromisos y responsabilidades.
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