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RESUMEN

Objetivo. Describir los cambios obtenidos con una intervencion educativa
sobre hébitos alimenticios en estudiantes de la facultad de odontologia de la
universidad de Cartagena.

Metodologia. Estudio cuasiexperimental con disefio antes y después realizado
a 123 estudiantes de primero a decimo semestre del programa de odontologia
de la Universidad de Cartagena con la finalidad de prevenir y modificar
conductas de riesgo de trastornos alimenticios, evidenciadas en esta poblacion
en estudios anteriores. La eleccion de la muestra fue realizada en forma
probabilistica a fijacidbn proporcional por cada semestre, teniendo en cuenta
como criterio de inclusion que estuviesen activos durante el segundo periodo
académico. Para las mediciones se utilizaron tres instrumentos; una encuesta
estructurada para evaluar hébitos alimenticios y aspectos demogréficos, los
instrumentos EAT-26 y SCOFF para evaluar trastornos. El andlisis se realiz6
usando el programa estadistico STATA versidon para Windows 11.1. Se
utilizaron pruebas de estadistica descriptiva (promedios, desviacion estandar,
distribucion de frecuencias y porcentajes) y se estimd la ocurrencia de los
hébitos y trastornos alimenticios a través de prevalencias, asumiendo intervalos
de confianza del 95%. Luego se evaluaron las relaciones entre variables a
través de tablas de contingencia usando el test de McNemar para las
diferencias entre las proporciones, con una probabilidad limite para la

significancia de 0,05.
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Resultados. Los cambios significativos obtenidos posterior a la intervencion
fueron los siguientes: el riesgo de que los estudiantes no consuman su
merienda a ninguna hora disminuyé (p=0.01), asi como aquellos que
disminuyen la ingesta de alimentos ante alguna situacion problema (p=0.04) y
la variacion de los patrones de consumo al ingresar a la universidad (p=0.00);

para las demas variables no hubo significancia para los cambios.

Conclusiones. Se obtuvo una disminucién significativa de habitos inadecuados
y percepcion personal de riesgo para trastornos alimenticios en estudiantes de
odontologia, influidos por algunos factores relacionados con el que hacer
universitario, aportando asi a la reduccion de las complicaciones fisicas y
psicosociales de este tipo de practicas en el desarrollo de las actividades

académicas.

Palabras Clave . Habitos alimenticios, dieta, adolescentes, prevalencia. (Fuente:

DeCS-Bireme).
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INTRODUCCION

El ingreso a la universidad representa para los estudiantes cambios
importantes en sus habitos cotidianos que, a menudo, afectan su salud
psicologica y fisica. Estos cambios se ven representados en lo referente a
cambios fisicos, sexuales, de comportamiento social y en lo relacionado con
habitos alimenticios, todo esto tal vez conexo con la edad en la que se

encuentran los jovenes al iniciar sus carreras universitarias.

En vista de que el ingreso a la universidad coincide con una etapa de la vida de
cambios multiples y retos psicosociales, no resulta extrafio que la salud fisica
del individuo se vea influida. De hecho, existen una serie de mitos relacionados
con los cambios que los alumnos de nuevo ingreso pueden esperar al iniciar
sus estudios universitarios; un mito sostiene que quienes ingresan pueden
aumentar hasta aproximadamente 7 kilogramos durante su primer afio en la

universidad.

Debido al hecho de que muchos de los universitarios normalmente viven por
primera vez independientemente, y pasan tiempo limitado en la cocina, los
patrones alimentarios tienden a deteriorarse durante este periodo, incluso para

aguellos que tenian buenos habitos alimenticios durante la adolescencia.

Distintos estudios realizados en las universidades de Colombia analizan el
estilo de vida y los habitos alimenticios presentes en los estudiantes y

trabajadores del area de la salud. Algunos modelos relacionan factores
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psicolégicos y ambientales con los comportamientos de salud de la sociedad

en general.

Los estudios concluyen que es completamente necesario mejorar los habitos
alimenticios de los estudiantes universitarios, especificamente, estudiantes de
odontologia, de manera que estos puedan impactar positivamente sus vidas y

la de sus pacientes.

Este estudio de analisis multivariado fue realizado con la finalidad principal de
modificar habitos alimenticios negativos en los estudiantes de odontologia de
la universidad de Cartagena, teniendo en cuenta descripciones anteriores de
sus conductas se desarrollaron estrategias de intervencion que mejoraran
comportamientos en su patrén de consumo, a partir de encuentros educativos
liderados por profesional especializado en nutricion, informacién compartida
con la muestra por medios virtuales, especialmente redes sociales, y a su vez
la colocacion de mensajes reflexivos visibles en diferentes sitios de la facultad,
que permitieran el contacto permanente con lo aprendido en los encuentros

presenciales.

A partir de observaciones y vivencias se identificé la necesidad de intervenir en
la salud integral de los estudiantes de odontologia de la universidad de
Cartagena. Este estudio pretende aportar evidencia respecto a la evaluacion de
una intervencion educativa en alimentacion y actividad fisica, a su vez procurar
una transformacién de habitos negativos en estudiantes universitarios teniendo
en cuenta que esta nueva etapa representa un periodo donde se incrementan

significativamente los cambios en sus actividades y responsabilidades,
15



comenzando a exhibir conductas que le incitan al consumo inadecuado de

alimentos y le invitan a la inactividad fisica.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El comportamiento nutricional de una poblacion estd influido por muchos
factores entre los cuales se distinguen el factor socioecondmico, el gusto
gastronémico entre otros. Los problemas de habitos dietéticos y de ejercicio de
nifios y adolescentes, mas manifiestos en los de escaso nivel socio-econdmico,
tienen como consecuencia el riesgo de presentar o desarrollar malnutricién a lo
largo de su vida, la juventud es una etapa crucial en el desarrollo de una
persona en la que va adquiriendo habitos que en la mayoria de los casos se
mantienen en la edad adulta, con el consiguiente riesgo o beneficio para la

salud*.

Los joévenes principalmente los universitarios, tienden a presentar
vulnerabilidad nutricional, su alimentacion se caracteriza por saltar
frecuentemente sus comidas principales, ingesta poco recomendable de
bocadillos ricos en azucares, comidas a deshoras, ingesta de comida rapida,
tomar agua de forma escasa e ingerir alcohol, ademas que es un tiempo de
mayor independencia donde asumen la responsabilidad de su alimentacién y
donde intentando adaptarse a los estrictos horarios y exigencia académica,

suelen descuidar su salud y esto conllevar al detrimento de su calidad de vida,

' RUIZ, S; RUIZ, F; HERNANDEZ, C. Evaluacién de dos intervenciones nutricionales y de
habitos de higiene y salud en una cohorte de alumnos de ensefianza primaria. En: Nutricién
Hospitalaria. 2009. Vol. 24, N° 5, P:596 -606.
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en el ambito personal y social?, Por ello se hace importante conocer y promover
acciones que permitan generar mejores habitos de alimentacion, que a su vez

repercutan en su calidad de vida y desarrollo intelectual.

Estos estilos de vida, pueden conducir a habitos alimentarios y modelos
dietéticos y de actividad fisica que se comporten como factores de riesgo que
incrementan de forma notable la probabilidad de desarrollar patologias cronicas
entre las que se incluyen: ateroesclerosis, dislipidemias, obesidad, diabetes,
osteoporosis, canceres y trastornos en el comportamiento alimentario, estas
enfermedades representan un problema de Salud Publica cuyo control pasa

necesariamente por la prevencion®.

En el periodo universitario también la imagen corporal juega un rol importante
en la etiologia de trastornos alimenticios y otros trastornos como la depresion,
debido entre otras cosas a la presion social y estdndares de belleza, lo que
conlleva muchas veces a que los jévenes presenten una distorsion subjetiva de
su imagen corporal y que esto genere insatisfaccion en cuanto a su cuerpo
adquiriendo diferentes tipos de habitos alimenticios de riesgo, para el bienestar

fisico y psicolégico®.

> DURAN A, SAMUEL; RODRIGUEZ MARIA DEL PILAR, Et al. Autopercepcién de la imagen
corporal en estudiantes universitarios de Chile y Panama. En: Rev Chil Nutr. Vol. 40, Ne°.1,
P:26-32
® ALVAREZ, R; CASTANO, MARIN, J. Estilos de vida en estudiantes de la universidad de
Manizales. En: Arch Med Manizales. 2007. Vol. 7, N°.1, P:46-56.
* STICE E, SHAW HE. Role of body dissatisfaction in the onset and maintenance of eating
pathology: a synthesis of research findings. En: J Psychosom Res, 2002, Vol.53, P:985-93.
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Se ha demostrado que es mas facil promover la adquisicion de habitos
alimentarios y estilos de vida saludables durante la adolescencia y juventud
gue modificar los habitos estructurados en la vida adulta, de ahi la importancia
que adquiere una correcta educacion nutricional (EN) en estas edades y de que
sea uno de los pilares basicos en la prevencion del sobrepeso y de la obesidad.
Es fundamental idear o reforzar programas de EN que puedan desarrollarse en
diferentes ambitos y que uno de los principales elementos del aprendizaje sea
la motivacion que se debe utilizar como herramienta educativa para ensefar
habilidades sociales de forma que sea mas facil conseguir que las actitudes se

transformen en conductas”.

Un estudio realizado en 2009 en Gran Canaria, llegé a la conclusion que los
nifos hicieron tras dos intervenciones educacionales modificaciones
significativas de sus habitos de salud a corto, o largo plazo lo que contribuye a
modificar factores de riesgo de enfermedad en la vida adulta; teniendo como
estrategia el uso de la "Pirdmide de estilo de vida saludable", especialmente

disefiada para nifios y adolescentes®.

Para realizar una intervenciéon efectiva es necesario modificar la ingesta de

comida de los estudiantes universitarios, incluyendo su desayuno. Segun

> Martinez, M; Hernandez, M; Ojeda, R; Mena, A; Alegre y J. L. Alfonso. Desarrollo de un
programa de educacién nutricional y valoraciéon del cambio de habitos alimentarios saludables
en una poblacion de estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria. En: Nutr Hosp. 2009.
Vol.24, N.4, P: 504-510.

® HERRERO, R y FILLAT, J. Influencia de un programa de educacion nutricional en la
modificacion del desayuno en un grupo de adolescentes. En: Nutr. clin. diet. hosp. 2010. Vol.
30, N°2, P: 26-32.
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diversos estudios sobre habitos alimenticios en la poblacion infantil y juvenil
espafiola, un gran porcentaje de los escolares acuden a estudiar sin

desayunar, aumentando la proporcion con la edad.

En un estudio realizado a estudiantes de odontologia de la universidad San
Martin de Bogota — Colombia, el motivo predominante de consumir alguna
comida menos de tres veces a la semana fue la falta de tiempo. Los alimentos
gue mas se consumen son: lacteos al desayuno, carnes, huevos y leguminosas
a la hora del almuerzo y cena. Se concluy6 que el cambio en el estilo de vida
de los estudiantes por ingresar a la universidad se refleja en los habitos
alimentarios, disminuyendo el nimero y calidad de comidas diarias por motivos

como la falta de tiempo y dificultades econdmicas.

Estudios en el pais Vasco han demostrado que en la juventud temprana aun es
factible modificar los habitos, son edades en las que se opta por actividades
sanas, o surgen los patrones de conducta de riesgo, en chile las ultimas cifras
entregadas por la encuesta nacional de salud, muestran que un 39.3% de la
poblacién mayor de quince afios presenta sobrepeso, 25.1% obesidad y 2.3
obesidad mérbida, en la actualidad, la obesidad es un problema de salud que
afecta a 18% de la poblacion mundial, cifra que representa un aumento de mas

de 50% en los siete Ultimos afios. La Organizacion Mundial de la Salud (2000)
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sefala que alrededor de 22 millones de nifios de menos de cinco afios tienen

exceso de peso’.

Otro estudio realizado a estudiantes con obesidad en el que se implement6 un
programa a nivel de prevencion de obesidad en el cual los participantes
debieron identificar los conceptos relativos a la alimentacion para la elaboracion
y mantenimiento de una dieta balanceada pertinente a su estado nutricional,
aplicando una técnica de autocontrol. Participaron cinco estudiantes de tercer
semestre, los cuales fueron seleccionados a partir de los resultados obtenidos
de la evaluacion de sus habitos alimenticios. Los resultados mostraron que la
intervencion fue exitosa, principalmente en el aspecto de identificacion de
conceptos y en las creencias acerca de lo que deberian comer. Los resultados
respecto a lo que comen los estudiantes mostraron una tendencia a ser mas
adecuados, sin ser concluyentes, debido principalmente a la corta duracién de

la intervencion.

En los dltimos afios se han concentrado esfuerzos en mejorar la calidad de vida
y salud de los jovenes escolares, a través de diversos programas,
especialmente de educacién, destinados a formar o reforzar habitos saludables
de alimentacién en esta poblacién, pero pese a sus logros positivos tiende a no

ser una educacién permanente®.

" CAMPOS C; JAIMOVICH S; CAMPOS M. Mekuido: intervencién en linea para escolares

chilenos de apoyo a la prevencion del sobrepeso. En: Rev Chil Nutr.2013, Vol. 40, N°.1, P:55-

61

® TRONCOSO C; DOEPKING C; ZUNIGA, C. Alimentacién saludable en la formacién de

estudiantes de carreras del area pedagdgica. En: Rev Chil Nutr, 2013, Vol. 40, N°.1, P:43-47
20



En un estudio descriptivo, realizado seis meses antes de esta intervencion, en
la universidad de Cartagena, con la misma poblacién utilizada para desarrollar
este proyecto, se evidencio la necesidad de generar estrategias que le
permitan a los estudiantes el conocimiento y practica de mejores habitos
alimenticios, debido al alto porcentaje de factores de riesgo relacionados con

patrones de consumo negativos para su salud.

Teniendo en cuenta las repercusiones que este tipo de habitos alimenticios
generan en los jovenes, se hace necesario la creacion de espacios y el disefio
de herramientas educativas con fundamento en salud fisica y psicoldgica,
desde los lugares donde frecuentemente se denotan este tipo de conductas,
como la universidad, utilizando una muestra significativa de la poblacién
descrita en el estudio anterior en la universidad de Cartagena, que eviten la
aparicion y permanencia de patologias que puedan surgir ante los diferentes
comportamientos de riesgo, y evaluar la efectividad de las mismas, con la
intencién a futuro, de ser establecidas en la institucién y conseguir una cultura
académica, no solo dirigida a formar odont6logos sino, basada en los principios
de la salud integral, en especial los habitos que propicien un estilo de vida
saludable que aporten a facilitar los procesos de aprendizaje, y por otro lado

impacte en las practicas de consumo en su nucleo familiar.

Con base en estos planteamientos nos preguntamos: ¢ Cual es la diferencia en

la conducta alimenticia de los estudiantes de odontologia de la Universidad de
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Cartagena después de recibir una estrategia educativa, en su ambiente

académico?

2. JUSTIFICACION

Conocer los habitos alimentarios es importante para la salud puablica de
cualquier poblacion, puesto que la alimentacion se relaciona de forma directa
con la salud de cualquier ser vivo. De este modo, todos o la mayoria de los
habitos alimenticios adquiridos en la adolescencia y en la juventud van a
determinar la alimentacién de la persona para toda su vida y por ende esto

afectara negativa o positivamente su salud®.

Los habitos alimentarios poco favorables son caracteristicos de un grupo social
como los universitarios, pues estos ayudados por el estrés, medios de
comunicaciéon, creencias inculcadas desde el hogar, entre otros motivos,
muchas veces descuidan su alimentacion y adquieren patrones alimentarios
alternativos como consumir alimentos fuera del hogar que desafortunadamente

muchas veces no son los ideales.

Este trabajo es acertado pues luego de un diagnéstico que indique habitos
alimenticios dafiinos en la poblacion objeto de estudio, se tomaran medidas

educativas para mejorar esta condicién.

° LAMEIRAS, M; CALADO, M y RODRIGUEZ. Los trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes universitarios espafioles. En: Actas Esp Psiquiatr. 2002. vol 30, N°.6. p 343-349.
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En la universidad de Cartagena se han realizado estudios para conocer y
analizar habitos alimenticios en los estudiantes; de estos se ha podido deducir
que los estudiantes no tienen, en general buenos habitos alimenticios y este
hecho se encuentra estrechamente relacionado con la variabilidad de horarios,
recursos economicos y factores sociodemograficos. Por otra parte, en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena no se han realizado
suficientes intervenciones que procuren mejorar los habitos alimenticios de los
estudiantes y mucho menos entes encargados de evaluar dichas
intervenciones. Si en el estudio realizado se llegase a concluir que los
estudiantes no presentan buenos habitos alimenticos, se entiende que esto
influiria en ellos de manera negativa, lo que podria afectarlos
significativamente, comprometiendo su salud y con ella directa o
indirectamente, el rendimiento académico de los mismos. Por lo que con este
proyecto pretendemos conocer los hébitos de los estudiantes de odontologia
de la Universidad de Cartagena para poder evitar este tipo de situaciones y
ayudar a corregirlas si ya estan presentes, mediante métodos educativos que
promuevan buenos habitos alimenticios. Con esto se mejorara notablemente la

calidad de vida de los estudiantes y con ello su rendimiento académico.
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3. MARCO TEORICO

3.1. ALIMENTACION.

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de
alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir.
Estos nutrientes son los que luego se transforman en energia y proveen al
organismo vivo que sea con los elementos que requiere para vivir. La
alimentacion es, por tanto, una de las actividades y procesos mas esenciales
del mundo de los seres vivos ya que esta directamente relacionada con su

supervivencia diaria.

Los habitos alimentarios, que se definen como el conjunto de conductas
adquiridas por un individuo por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion,
la preparacion y el consumo de alimentos; se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una poblacion. La
alimentacion siempre es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante
la necesidad fisioldgica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y energia
para funcionar correctamente. Los tipos de alimentacion pueden variar de
acuerdo al tipo de ser vivo del que estemos hablando. El ser humano ha
desarrollado no solo instrumentos que le permitan obtener més facilmente los
alimentos, si no también espacios y practicas especialmente destinados a la
alimentacion, pudiendo encontrar hoy en dia diferentes tipos de alimentacién

de acuerdo a cada necesidad individual®.

10 SAENZ, N y GALLEGOS, E. Efectos de una intervencion fisica sobre alimentacion vy

actividad fisica en adolescentes mexicanos con obesidad. En: texto y contexto enfermagem.
2004. Vol. 13, N0O, P:17 — 25.
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3.1.1 EDUCACION ALIMENTARIA:

Se ha identificado que la informacion que reciben los estudiantes en su
formacion curricular es insuficiente para modificar habitos de vida como los
alimentarios, Frente a este escenario, existen politicas publicas orientadas a
crear ambientes sanos en algunas instituciones de educacién superior y de
esta manera fortalecer la formacién de conductas a través de programas como
el denominado: “Universidades Saludables”. Esta politica de salud incluye una
serie de acciones que incorporan actividades de promociéon en el ambiente
laboral y estudiantil, teniendo como meta, especialmente para los estudiantes,
el ser reflejos de conductas de vida saludable en sus familias, entornos

laborales y en la poblacién en general'.

Por otra parte se han desarrollado diversas estrategias, en especial
intervenciones de alimentacién y nutricion y actividad fisica derivadas de un
proyecto realizado en Casablanca entre los afios 2002 y 2004, el cual demostré
que al término del segundo afio de intervencidn en las tres escuelas mu-
nicipales de chile, la obesidad disminuyé en un 50% (3 - 5). A raiz de esta
experiencia, se han replicado intervenciones en escuelas de todo el pais a
través del programa EGO escuelas del Ministerio de Salud (6) y del programa
NutriRSE, de Accion Responsabilidad Social Empresarial, con resultados

exitosos!?.

" TRONCOSO C; DOEPKING C; ZUNIGA, C. Alimentacién saludable en la formacion de
estudiantes de carreras del area pedagdgica. En: Rev Chil Nutr, 2013, Vol. 40, N°.1, P:43-47
2 VIO DEL R, F; ZACARIAS, I. LERA, L; Et al. Prevencion de la obesidad en escuelas basicas
de Pefalolén: componente alimentacion y nutricién. En: Rev Chil Nutr. 2011, Vol. 38, N°. 3, P:
268-276.
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La importancia de la alimentacion va mas alla de lo puramente biofisico. El
comportamiento alimenticio constituye un hecho social en el que pueden influir
todas las esferas de la sociedad. Los habitos alimenticios forman parte de la
cultura de un pueblo, y en estos influyen factores tan ajeno a la alimentacion en
si y a las recomendaciones nutricionales como la produccion, la accesibilidad
de los productos, el clima, las fiestas populares, la publicidad, entre otras.
Estos habitos alimenticios estan influenciados por el ambiente familiar social y

cultural que determinan el modo en cémo se comey lo qué se come™®.

En los resultados de una intervencién realizada en el afio 2004 a adolescentes
con sobrepeso en México se mostr6 una disminucion en el consumo de
alimentos ricos en grasa, que no permanecio al mes de seguimiento. Hubo
incremento en actividades fisicas de intensidad moderada y alta. Entre otras, la
estrategia para motivar a la poblacion para que cambie sus habitos alimenticos
fue la implementada en una intervencion realizada en Venezuela a través de
medios televisivos, se encuentra la Fundacién Bengoa, en alianza con la red de
Farmacias SAAS, inici6 en 2004 la Camparfia de Educacion Nutricional Contra
la Malnutricibn (CENCM), una iniciativa que utiliza la televisiébn y algunos
impresos para tratar temas prioritarios relacionados con problemas de nutriciéon.
Mediante un estudio de opinién (2008) se analizaron los efectos de la CENCM
en la poblacién y se evalué el impacto de las cufias institucionales: “La nutricion
es a tres colores” (2005), “El desayuno hace la diferencia” (2006), “Dos no son
suficientes” y “Variado y bien alimentado” (2007), transmitidas con alta

frecuencia en horario estelar, por canales nacionales de sefal abierta y por

13 pit...12
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suscripcion y en cines, complementadas con la distribucion de 7,1 millones de

guias.

3.2. NUTRICION.

La nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y
comprende un conjunto de fendémenos involuntarios que suceden tras la
ingestion de los alimentos, es decir, la digestion, la absorcién o paso a la
sangre desde el tubo digestivo de sus componentes o nutrientes, y su
asimilacion en las células del organismo. La nutricidén es la ciencia que examina
la relacién entre dieta y salud. Los nutricionistas son profesionales de la salud
gue se especializan en esta area de estudio, y estan entrenados para proveer

consejos dietéticos™.
3.3. DESNUTRICION.

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia
nutritiva y/o psicoafectiva, y secundaria cuando existe una enfermedad que la
determina, independientemente de su situacion socio-cultural; por ejemplo
enfermedades genéticas, metabdlicas, inmunoldgicas, malformaciones, que
puedan afectar a cerebro, corazon, rifion, higado, etc. Es importante reconocer

ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a corto y largo plazo.

1 ARREDONDO, J; GALVEZ, E y LOPEZ, I. Intervencién en problemas de obesidad en
estudiantes mediante un programa de prevencién. En: Psicologia y Salud. 2010. Vol. 20, N° 2,
P:159-167
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En un primer momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion,
alteraciones hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida
de peso, trastornos hematoldgicos, -cardiorrespiratorios y renales. Mas
tardiamente apareceran déficit de talla y disminucidén del cociente intelectual,
Las estadisticas se basan en tres indicadores: peso para la edad, que mide la
desnutriciéon global: talla para la edad, que refleja la desnutricion croénica,
debido a que la baja estatura es producto de una carencia prolongada de

nutrientes; y peso para la talla, que mide la desnutricién aguda™.

Segun la intensidad de la malnutricion se admiten distintos grados. McLaren
establecio los siguientes grados: | (leve), Il (moderada) y Il (grave), de acuerdo
con el porcentaje de la pérdida de peso referido a talla y edad, en los casos
leves la pérdida de peso se estima entre el 85-90% del ideal, en la moderada
entre el 75-85% y en la severa cuando el peso es inferior al 75% del ideal para
talla y edad.

Los estragos que provoca la desnutricidn que se padece en la infancia son los
mas lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto lo
sufre el cerebro del nifio, en el que se producirian alteraciones metabdlicas y
estructurales irreversibles. La desnutricibn proteico energética puede
combatirse y prevenirse con una forma de vida mas sana, eliminando en lo
posible factores de riesgo, entre los cuales revisten importancia el conocimiento
sobre nutricion. La alimentacion es un acto voluntario, al ser voluntaria, es

susceptible de variacion. La sociedad actual ha experimentado una

> LANDAETA, M; PATINO, E y GALICIA, N. Campafia de educacién nutricional contra la
malnutricién por medios de comunicacién masivos en Venezuela. En: Anales Venezolanos de
Nutricién. 2010. Vol. 23, N° 1, P:26-33.
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transformacioén notable en los habitos alimenticios como consecuencia del

impacto de nuevos estilos de vida®®.

3.4. DIETA.

Una dieta es el conjunto de sustancias alimenticias que componen el
comportamiento nutricional de los seres vivos. El concepto proviene del griego
diaita, que significa “modo de vida”. La dieta, por lo tanto, resulta un habito y
constituye una forma de vivir. En ocasiones, el término suele ser utilizado para
referirse a los regimenes especiales para bajar de peso o para combatir ciertas
enfermedades, aunque estos casos representan modificaciones de la dieta y no
la dieta en si misma. De acuerdo a la dieta que siguen, los seres vivos pueden
ser calificados de diversa formas: carnivoros (comen carne), detritivoros (se
alimentan de sustancias organicas muertas), herbivoros (ingieren plantas y
frutas), insectivoros (insectos), omnivoros (su sistema puede digerir carnes y
vegetales) o canibales (comen miembros de la misma especie), entre otros. El
ser humano es omnivoro por naturaleza, aunque por cuestiones ideoldgicas o
religiosas muchos optan por ser vegetarianos (se abstienen de las carnes y del

pescado).

No pueden olvidarse los factores personales que determinan una dieta, como el
gusto, la influencia de la publicidad de ciertos productos alimentarios, las

preferencias estéticas y otras cuestiones®’.

' GEROMETTA, H; CARRARA, C y GALARZA, A. et al. Frecuencia de consumo de alimentos
en ingresantes a la carrera de medicina._En: posgrado de la VI catedra de medicina. 2004. Vol.
136, N°2, P:9-13.
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3.5. METABOLISMO.

El metabolismo es el conjunto de procesos fisico quimicos y reacciones al que
estd sujeto una célula, estos son los que les permitiran a las mismas sus
principales actividades como ser la reproduccion, el crecimiento, el

mantenimiento de sus estructuras y la respuesta a los estimulos que reciben.

El funcionamiento del metabolismo se debe a dos procesos distintos pero que
estan acoplados y son dependientes el uno del otro. El catabolismo que es el
encargado de liberar la energia, en tanto, el otro proceso, el anabdlico, utilizara
esta energia para recomponer enlaces quimicos y construir otros componentes
de las células como las proteinas y los acidos nucleicos y sera el propio
metabolismo el que decidird qué sustancias son nutritivas para si y cuales no lo
son y por supuesto esto sera distinto para cada metabolismo. Por ejemplo, esto
se explica en lo que comunmente se dice cuando una persona come un
chocolate y le hace tremendamente mal, en cambio para otra persona el ingerir

ese mismo chocolate no le ocasiona ningun perjuicio.*®
3.6. PIRAMIDES ALIMENTICIAS.

Es una guia visual que se propone para elaborar una dieta omnivora

equilibrada. Este recurso grafico se disefia con el fin de que la poblacién siga

" SANCHEZ, N; REYES, D y REYES, U. Conductas para Preparar Loncheras Mediante un
Programa de Intervencion Educativa Sobre Nutricion con Madres de Preescolares. En: Boletin
Clinico Hospital Infantil Edo Son. 2010. Vol. 27, N° 1, P:30-34.

* MARTINEZ, M; HERNANDEZ, M y OJEDA, M. et al. Desarrollo de un programa de
educacion nutricional y valoracién del cambio de habitos alimentarios saludables en una
poblacién de estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria. En: Nutricion Hospitalaria.
2009. Vol. 24, N° 4, P:504 -510
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unos objetivos dietéticos que propone una organizacion o una sociedad experta
en materia de salud. Para su interpretacion se entiende que los alimentos
dispuestos en la cima o vértice superior son los que deben consumirse en
menor cantidad y los que estan cerca de la base son los que se deben

consumir con mayor frecuencia y en cantidades mayores.
3.7. GUIAS ALIMENTARIAS.

Es un instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos sobre
requerimientos nutricionales y composicion de alimentos en una herramienta

practica que facilita a la poblacién la seleccidén de una dieta saludable.

Las guias alimentarias son dinamicas, temporales, flexibles, esto quiere decir
adaptables a las necesidades de las personas sanas de diferentes edades y a
los requerimientos de energia, para individuos sedentarios o activos. Toman en
cuenta el patron alimentario habitual e indican los aspectos que deben ser
modificados. Estan dirigidas a personas sanas, con énfasis en la prevencion de
las carencias nutricionales que afectan a estos grupos de poblaciéon como son,
por una parte la desnutricion, las deficiencias de micronutrientes,
especialmente hierro y vitamina A y por otra la malnutricibn ocasionada, entre
otros factores, por un desbalance en el aporte de sustancias nutritivas al
organismo y como consecuencia sobrepeso, obesidad, hipertension arterial,

diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares®®.

¥ SANCHEZ, N; REYES, D y REYES, U. Conductas para Preparar Loncheras Mediante un
Programa de Intervencion Educativa Sobre Nutricion con Madres de Preescolares. En: Boletin
Clinico Hospital Infantil Edo Son. 2010. Vol. 27, N° 1, P:30-34.
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3.7.1. Guias alimentarias basadas en los alimentos. GABA . Estas guias
deben indicar la variedad en la alimentacion y la proporcionalidad en la
cantidad de alimentos requeridos por el organismo. Segun las Guias
alimentarias basadas en los alimentos de Colombia, clasifica a estos en siete

grupos a saber:

3.7.2. Primer Grupo: Cereales, raices, tubérculos y platan  os. Constituye la
base de la alimentacion de los colombianos, porque le aportan al organismo
cerca del 50% de la recomendacion diaria de kilocalorias y por la necesidad de
promover por separado el de consumo de cereales integrales en lugar de los

refinados.

3.7.3. Segundo Grupo: Hortalizas y verduras.  Su habito alimentario debe ser
promovido de acuerdo con los resultados de los estudios, los cuales sefalan el
bajo consumo de éstos alimentos en todo el pais; las leguminosas verdes se
incluyen en este grupo por su bajo aporte de proteinas en relacion con las

secas Yy porque se utilizan como hortalizas y verduras en las preparaciones.

3.7.4. Tercer grupo: Frutas. Promover el consumo de ésta al natural en lugar
de los jugos colados, con agregado de azUcar y con disminucion de la fibra y
oxidacion de las vitaminas por procedimientos inadecuados de conservacion y

preparacion.

3.7.5. Cuarto Grupo: Carnes, huevos, leguminosas secas y m ezclas
vegetales. Contenido de hierro cuya deficiencia es marcada en el pais y

porque le aportan al organismo gran parte de la proteina de alto valor biolégico.
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Son de origen animal (carne, pollo, pescado visceras y huevos) y de origen
vegetal (leguminosas secas: frijol, lenteja, garbanzo, haba, arveja, y mezclas

vegetales.

3.7.6. Quinto Grupo: Lacteos. Aporte en calcio y por la necesidad de
incrementar su consumo para el crecimiento y desarrollo de los nifios y para
prevenir la osteoporosis. Se requiere orientar con mayor precision la cantidad

necesaria de alimentos fuentes de calcio para cada grupo de poblacion.

3.7.7. Sexto Grupo: Grasas. Su consumo si bien en términos generales ha
aumentado sin exceder limites normales (promedio 23%), si se requiere
desestimular el consumo de las de origen animal (con excepcion de las de
pescado que es importante fuente de acidos grasos esenciales) asi como la
manteca y margarina por cuanto su consumo se asocia a enfermedades cardio-
cerebro-vasculares, dislipidemias y cancer de colon, seno, estbmago y préstata

entre otros.

3.7.8. Séptimo Grupo: AzUcares y dulces. Se coloco en el séptimo lugar,
segun los perfiles nutricionales de la FAO y los estilos de vida caracterizados
ya gue el consumo de carbohidratos simples se ha aumentado en asocio con
el sedentarismo y la obesidad especialmente en las mujeres; en consecuencia

se requiere controlar el exceso en su consumo.?

* SANCHEZ, N; REYES, D y REYES, U. Conductas para Preparar Loncheras Mediante un
Programa de Intervencion Educativa Sobre Nutricion con Madres de Preescolares. En: Boletin
Clinico Hospital Infantil Edo Son. 2010. Vol. 27, N° 1, P: 30-34.
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3.8. REGULACION DE INGESTA DE ALIMENTOS

3.8.1. Hambre. El termino hambre significa ansia de alimento, y se asocia a
varias sensaciones. Por ejemplo, en una persona que no ha tomado alimentos
durante muchas horas, el estbmago sufre contracciones ritmicas intensas,
llamadas contracciones de hambre. Estas sensaciones producen una
sensacion de estiramiento o torsion de la punta del estbmago que a veces
provocan dolor y se llaman dolores de hambre. Incluso después de extirpar el
estdmago, las sensaciones fisicas del hambre persisten, y el ansia por el
alimento todavia hace que la persona busque un aporte adecuado de

alimentos.

3.8.2. Apetito. El término apetito se utiliza a menudo en el mismo sentido que el
hambre, excepto en que habitualmente implica el deseo por un tipo especifico
de alimentos en lugar de por el alimento en general. Por tanto, el apetito ayuda

a una persona a elegir la calidad del alimento que come.

3.8.3. Saciedad. La saciedad es lo opuesto al hambre. Significa una sensacion
de satisfaccion en la busqueda del alimento. La saciedad habitualmente es el
resultado de una comida satisfactoria, sobre todo cuando los depdsitos

nutricionales de la persona, el tejido adiposo y el glucégeno, ya estan llenos.*

? SANCHEZ, N; REYES, D y REYES, U. Conductas para Preparar Loncheras Mediante un
Programa de Intervencion Educativa Sobre Nutricion con Madres de Preescolares. En: Boletin
Clinico Hospital Infantil Edo Son. 2010. Vol. 27, N° 1, P:30-34.
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3.9. FACTORES RELACIONADOS CON LOS HABITOS ALIMENTI CIOS

Las costumbres alimenticias pueden adquirir significados religiosos; indicar
vinculos entre grupos familiares, culturales y étnicos y ser un medio para
expresar hostilidad y afecto, prestigio y valores de clase. De igual forma
proveer, preparar y distribuir el alimento puede ser un medio de expresar amor
0 aborrecimiento, o incluso poder, en las relaciones familiares. En la sociedad
actual, las personas estan abrumadas a diario con imagenes del cuerpo ideal.
Se promueven dietas para lograr la juventud hasta la eternidad y la aceptaciéon
de la sociedad. Los programas de television, las publicidades de carreteras,
fotografias en revistas, peliculas y diarios sugieren un cuerpo ultra delgado
proporciona felicidad, amor e incluso éxito. A pesar que gran parte de la
sociedad esta teniendo sobrepeso. Puede ser mas probable que las personas
que son de manera definitiva susceptibles a estos mensajes, por razones
genéticas, psicoldgicas y fisicas, desarrollan en respuesta trastornos de la

alimentacioén que otros no presentan®.
3.9.1 Factores Econémicos.

Actualmente los universitarios se integran al campo laboral con mayor

frecuencia, la socidad en general pasa por un estado de crisis, de los jovenes

2 FERRARI,C; ABBIATI, N Y PEREYRA, A. et al. La alimentacion en jovenes universitarios:
modelizacion de los contactos alimenticios. En: Cuadernos del CEAgro. 2006. Vol 8, N°. 1.
p:27-32.
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gue demandan empleos, es para el sustento de sus hogares 0 en su mayoria

para solventar sus gastos escolares.?®
3.9.2 Factores Culturales.

Las tradiciones, las creencias y los valores estan entre los principales factores
que influencian la preferencia, el modo de preparacion de los alimentos, las
raciones y el estado nutricional. Generalmente los alimentos son casi siempre
considerados como parte fundamental de la cultura, y se considera que la
cultura es la principal influencia en la eleccién de alimentos, especificamente,
una cultura comparte ciertas elecciones de alimentos. Se ha encontrado que la
aficion por la intensidad de sabor varia entre las culturas dependiendo del
contexto o del alimento. Cada vez existen mas pruebas que sugieren que
dentro de las culturas, a nivel individual, existe un componente genético hacia
distintas conductas alimenticias, incluyendo la sensacion de plenitud en el
estbmago, la limitacion en la dieta, los compafieros de comida, la
susceptibilidad a la facilidad social y, posiblemente, la palatabilidad de

alimentos muy sabrosos 2*

8 pERPINA, C. Trastornos alimentarios. en: Manual de psicopatologia Madrid: McGraw-Hill.
1995. Vol 1, N°. 1. P:531-557.

** JONES, J; BENNETT, S y OLMSTED, M. et al. Disordered eating attitudes and behaviors in
teenaged girls: a school-based study. EN: Canadian Medical Association Journal. 2001. Vol
165, N°. 4. P:547-552
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3.9.3 Factores relacionados con Medios de Comunicac  i6n y Publicidad.

Los medios de comunicacion, especialmente la television, pueden ser una de
las fuentes de informacion méas importantes sobre alimento. La mayoria de los
estudios muestran el contenido de la publicidad de los alimentos en television
destacan que una proporcién significativa de los anuncios de alimentos se
refieren a alimentos ricos en grasa o azucar, y se ha manifestado la
preocupacion de que los nifios con sobrepeso pueden ser especialmente
sensibles a este tipo de anuncios. No hay evidencias que sugieran que la
publicidad sea la principal influencia sobre el comportamiento alimentario de los
nifios, y es probable que constituya solo un factor entre otros muchos. Los
mensajes de los medios de comunicacion pueden ser influyentes a la hora de
determinar las peticiones de alimentos y en la eleccién de los alimentos, al

menos a corto plazo?>.
3.9.4. Factores de delgadez como un Indicador de Co  mpetencia.

Es lamentable que muchas personas consideren hoy en dia la obesidad como
una falta de control, voluntad, competencia y productividad. Se encuentra en
juego la aceptacion social e incluso el acceso a recursos escasos como buenos
trabajos y una esposa atractiva. Agrade o no, en la sociedad actual el aspecto
dice mucho sobre una persona, aunque la forma en que se criaron y el fondo
genético esta mas alla del control por la persona. En las actitudes sociales esta
implicito el concepto sobre aquellas personas que no pueden controlarse a si

mismo lo suficiente para permanecer delgados no sean las personas mas

*® MARIN, V. Trastornos de la conducta alimentaria en escolares y adolescentes. En: Chilena
de Nutriciéon.2002. Vol 2, N°1, P:86-87.
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Optimas para supervisar empleos, organizar su dia de trabajo y llevar
responsabilidades pesadas es claro que la gordura esta fuera. Un mito que
prevalece es que las personas delgadas son mas competentes, vigorosas y

enérgicas que las obesas®.
3.9.5. Factores sociales a nivel del Hogar.

Las conductas alimentarias también estan fuertemente ligadas a los
agrupamientos sociales. En los hogares puede haber cierta resistencia para
alcanzar las actuales recomendaciones dietéticas si distintos miembros de la
familia comen cosas diferentes a distintas horas. Se ha demostrado que el
ndcleo familiar juega un papel importante en el desarrollo de los patrones
alimentarios. Se considera que las madres tienen una mayor influencia que
otros miembros de la familia debido a su papel en la crianza y alimentacion, el
control sobre las actividades con los alimentos en el hogar y la presencia a la

hora de la comida.

Los habitos alimentarios familiares también estan influidos por patrones
culturales en la preferencia y el consumo, la disponibilidad de alimentos en el
hogar y los factores genéticos. Factores en competencia que influyen en la
alimentacion familiar incluyen los alimentos consumidos fuera del hogar, los

cuales son mas probables que sean influenciados por otros factores.

3.9.6. Influencias Religiosas, Eticas y Morales. Las creencias religiosas son
dinamicas y estan sujetas a cambios, incluyendo modificaciones individuales y

generacionales, y por tanto, pueden considerarse constructos sociales. Las

*® MARIN, V. Trastornos de la conducta alimentaria en escolares y adolescentes. En: Chilena
de Nutriciéon.2002. Vol. 2, N1, P:88-89.
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cuestiones éticas y morales, mas que los aspectos religiosos estrictos, pueden
haber llegado a ser mas importantes a la hora de ejercer una influencia sobre la
eleccion de alimentos. Para muchos vegetarianos, las preocupaciones sobre
los alimentos se extienden a los modos de produccion de alimentos, las

cuestiones ecoldgicas y el sostenimiento global.

3.10. HIPERALIMENTACION, SOBREPESO Y OBESIDAD.

La obesidad es uno de los problemas mas importantes de los paises
econémicamente potentes, afectando también a los paises en via de
desarrollo; consiste en un aumento del tejido adiposo subcutaneo. La obesidad

acorta la vida o complica las enfermedades cardiovasculares.

El sobrepeso no es siempre sinbnimo de obesidad, puesto que un individuo
muy musculoso puede tener un peso superior a su peso tedrico, sin ser obeso.
Para la valoracion de grasa del hombre vivo que en condiciones normales
oscila. Espesor de pliegues cutaneos; densidad corporal, puesto que la grasa
es menos densa (0,92); determinacién del agua corporal, y mediciones
antropométricas. Si bien las causas fundamentales de la obesidad no estan
bien dilucidas, al parecer se trata de una enfermedad crénica compleja y
multifactorial. Entre los factores que contribuyen figuran los de orden genético,
fisiologia metabdlica y los patrones ambientales y psicosociales. Los habitos
alimentarios y los patrones de inactividad fisica han contribuido al aumento de
la obesidad. En los varones con sobrepeso durante la etapa de la

adolescencia, aumenta el riesgo de cancer colon rectal y gota, en tanto que las
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mujeres con sobrepeso en su juventud, incrementa el riesgo de artritis respecto

al de sus contrapartes mas delgadas.

Las consecuencias sociales y econdémicas del sobrepeso en la juventud son, tal
vez aun, mayores que los efectos fisicos a largo plazo sobre la salud. El
permanecer soltero, el tener un bajo ingreso y el obtener menos afios de
educacion son factores que se han relacionado con la frecuencia de obesidad y

la persistencia en la discriminacién a los obesos en la sociedad?’.

3.10.1 Obesidad . Es la enfermedad en la cual las reservas naturales de
energia, almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos,
se incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de
salud o un incremento de la mortalidad. Esta caracterizada por un indice de
masa corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del
sindrome metabdlico. Es un factor de riesgo conocido para enfermedades
cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension arterial, ictus y
algunas formas de cancer. La evidencia sugiere que se trata de una
enfermedad con origen multifactorial: genético, ambiental, psicolégico entre
otros. Se caracteriza por la acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo,

hipertrofia general del tejido adiposo.

" AGUILAR, M; GONZALEZ, E y GARCIA, J. et al. Obesidad de una poblacién de escolares de
Granada: evaluacién de la eficacia de una intervencién educativa. En: Nutricibn Hospitalaria.
2011, Vol. 26, N°3, P: 636-641.
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El primer paso para saber si existe obesidad o no, es conocer el indice de
masa corporal (IMC), lo que se obtiene haciendo un calculo entre la estatura y

el peso del individuo y éste elevado al cuadrado?®.

3.11. ASPECTOS INDIVIDUALES QUE INFLUYEN EN LA ELEC CION DE

ALIMENTOS.

El psico-hedonismo se refiere al placer o satisfaccion de un alimento y esta
influenciado por factores cognitivos (culturales, creencias Yy actitudes)
expresado de forma subjetiva como gusto/aficion o rechazo. La eleccion de
alimentos ha apuntado que el cerebro es el érgano corporal mas importante
que influencia la eleccion de alimentos. A nivel individual, las medidas que se
toman para la eleccién de alimentos son: el consumo, la respuesta hedonica
(gusto/aficion o rechazo), la preferencia, la aceptacion. Entender el consumo
como un comportamiento constituye una importante medida para evaluar el
resultado final. Esto se debe a que con frecuencia existe poco acuerdo con las
medidas de preferencia y de consumo estimado. El gusto o aficion por un
alimento se utiliza de forma sindénima con preferencia; no obstante, existen
varias diferencias entre ambos. La preferencia esta influenciada por factores
cognitivos, externos y afectivos. Para que se exprese la preferencia por un

alimento, se debe disponer de alternativas®.

% MORAN, I; CRUZ, V e INARRITU, M. Prevalencia de factores y conductas de riesgo
asociados a trastornos de la alimentacién en universitarios. En: Rev. Med. Del hospital general.
2009. Vol. 72, N°.2. P:68 — 72.

? BECKER A; GRINSPOON, S y KLIBANSKI, A. Eating disorders. En: N Engl J Med. 1999.
Vol. 340, N°4, P:1092-1098.
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Debido a la diversidad de actividades de los estudiantes universitarios como
asistir a clases, hacer trabajos en grupo, estudiar a solas, hacer sus practicas
en clinicas, entre otras, conducen a un desmejoramiento de su calidad de vida
y a la adquisicion de habitos pocos saludables, como malos habitos
alimentarios, pues ellos deben optimizar su tiempo para cumplir con todos sus
guehaceres cotidianos, lo que genera una demanda alta de estrés emocional y
fisico.

Hay lugares en los que se hace mas factible realizar intervenciones sobre
habitos alimenticios uno de estos es el medio escolar que proporciona una
oportunidad de inestimable valor para la promocion de habitos alimentarios
saludables porque permite llegar a un gran numero de personas
(nifos/jovenes; profesores y padres) y porque sintoniza en métodos y objetivos
docentes con los proyectos educativos curriculares. Las actividades educativas
realizadas en el medio escolar deben reforzarse mediante iniciativas llevadas a

cabo en el &mbito comunitario y en la vida familiar®.

Una herramienta importante para difundir informacién que puede ser de mucha
ayuda para intervenir educativamente sobre los habitos alimenticios de los
estudiantes de odontologia de la Universidad de Cartagena es la publicidad.
Kotler y Armstrong (2001) definen la publicidad como cualquier forma pagada
de presentacion y promocién no personal de ideas, bienes o servicios por un

patrocinador identificado. En estudios realizados cuyo objetivo fue la

30 CARRASCO, E. Perspectiva familiar en el tratamiento de los trastornos de la conducta
alimentaria. En: Clinica y terapéutica. 2004. Vol. 17, N°. 7. P: 235-257.
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normalizacion de los patrones alimentarios asi como el incremento el
autoconocimiento, la autoaceptacion y la autoeficacia de los pacientes se hizo
use del llamado Modelo Santa Cristina que se ha desarrollado en base a la
integracion de distintos marcos conceptuales y tedricos:

* Modelo de Capacitacién (Freire, 2000; 2002) que establece la toma de
conciencia personal y devuelve la responsabilidad activa al paciente en el
proceso de cambio.

* Modelo de Control de Accién (Kuhl, 1986, 1987; Kuhl y Beckman, 1985, 1992)
que subraya la importancia del compromiso personal con la accién (intencion)
para lograr el cambio frente a la rumiacion sobre el problema.

* Modelo Transteorico del Proceso de Cambio (Prochaska y Diclemente, 1985)
que explica y predice los cambios en las conductas de salud a través de una
estructura tridimensional que comprende estadios, procesos y niveles de
cambio.

* Modelo de los Constructos Personales, en Trastornos de Conducta
Alimentaria (Button, 1985) que explora los constructos sobre el cambio
personal.

* Modelo Cognitivo-Conductual de intervencién: Reestructuracién Cognitiva que
aboga por el replanteamiento de las cogniciones y creencias que sostiene el
individuo (Ellis 1962; Beck 1979 y Teorias de Aprendizaje: Clasico,
Instrumental y Aprendizaje Social (Bandura 1960), que dan cuenta de la
adquisicién de las conductas y plantean mecanismos para modificarlas

En la actualidad, la evidencia epidemioldgica permite identificar el sobrepeso y

la obesidad como factores de riesgo para el desarrollo posterior de patologias
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cronicas entre los mas jovenes, como la hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo Il, colelitiasis, esteatohepatitis no alcohdlica, artrosis y algunos tipos de
cancer. Si se tiene esto en cuenta, la obesidad se relaciona con una
disminucién de la calidad de vida y un aumento del gasto sanitario®*. En vista
de lo cual, se puede afirmar que el sobrepeso y la obesidad representan un
importante problema de salud publica entre la poblacion general, aunque de un
modo especial entre el colectivo de nifios, adolescentes y adultos jovenes;

dentro de los que se encuentran la poblacién objeto de nuestro estudio.

3.12. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Por distintas razones, los trastornos alimentarios son enfermedades
emergentes que han despertado en los Ultimos afios un enorme interés en
medios sociales y sanitarios. La incidencia de anorexia nerviosa parece haber
aumentado en las décadas recientes, tanto en nuestro pais como en paises
extranjeros. Se trata de enfermedades psicosomaticas que figuran entre los
problemas de salud cronicos mas frecuentes en los adolescentes, y cuya
letalidad es la méas alta de las detectadas por trastornos psiquiatricos. La
revision de estudios realizados en varios paises europeos, asiaticos y Estados
Unidos por van Hoeken, Seidell y Hoek (2003) indica que la prevalencia
promedio para las adolescentes es de 0.3% para la anorexia nerviosa 'y 1 %
para la bulimia nerviosa. La incidencia total es al menos 8 por cada 100 mil

personas al afio para la anorexia nerviosa y 12 por cada 100 mil personas al

¥ FERNANDEZ, M; CALADO, M y RODRIGUEZ Y. et al. Habitos alimentarios e imagen
corporal en estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios. En: Internacional de
Psicologia Clinica y de la Salud. 2003. Vol. 3, N° 1, P: 23-33.
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afio para la bulimia. Ademas, la incidencia de anorexia nerviosa ha aumentado
en los dltimos 50 afios, particularmente en mujeres entre 10 y 24 afos de

edad®.

En un estudio transcultural de Steinhausen, Boyadjieva, Grigoroiu-Serbanescu,
Seidel 'y Winkler Metzke se realizO un seguimiento a 138
pacientes adolescentes fundamentalmente anoréxicas en un periodo de 5 afios
luego de su primera admision, encontrandose que en promedio los pacientes
habian ocupado el 25% del tiempo de seguimiento en tratamientos con
hospitalizacion o ambulatorios. En tanto que la mitad de ellos requirieron una
segunda hospitalizaciéon y un cuarto, una tercera. Un 68% del total de la
muestra ya no cumplia los criterios para un trastorno de alimentacion luego del

seguimiento®?,

Por otra parte, el suicidio es la mayor causa de muerte en personas con
anorexia nerviosa refutando la idea de que la inanicion es la primera causa de
muerte. El porcentaje de suicidio de adolescentes con trastornos de

alimentacién va desde el 1.8 al 7.3%.

Dado este escenario, surge la relevancia de comprender estos trastornos
desde distintas perspectivas, para abordarlo preventiva y/o curativamente de
manera mas efectiva. Una de las maneras de entenderlo es desde el punto de

vista de la familia. Es asi como en ocasiones nos enfrentamos a las dicotomias,

%2 ARAYA, H; ATALAH, E y BENAVIDES, X. et al. Prioridades De Intervencion En Alimentacién
Y Nutricién En Chile. En: Rev. chil. nutr. 2006. Vol. 33, N°3, P: 88-103.

* FERNANDEZ, M; CALADO, M y RODRIGUEZ Y. et al. Habitos alimentarios e imagen
corporal en estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios. En: Internacional de
Psicologia Clinica y de la Salud. 2003. Vol. 3, N° 1, P:23-33.
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fundamentalmente en el ambito clinico, entendiendo a la familia como
"causante" versus la familia que se "adapta” a la enfermedad o que "padece”
sus consecuencias, la familia como culpable o la familia como victima, la familia

como impedimento 0 como recurso para el tratamiento.

3.12.1 Definicion de los Trastornos Alimentarios. Los trastornos
alimentarios son alteraciones de las conductas relacionadas con la ingesta,
consecuencia de los dramaticos esfuerzos por controlar el peso y la silueta. Los
tipos mas comunes de trastorno de alimentacion, que aparecen tanto en

adolescentes como en adultos, son la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

La caracteristica esencial de la anorexia nerviosa consiste en el rechazo a
mantener el peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y
en una alteracion significativa de la percepcion de la forma o tamarfo del
cuerpo. En la anorexia nerviosa, lo que la define no es una auténtica pérdida o
falta de apetito, sino el deseo irrefrenable de alcanzar la delgadez a toda costa.
Es habitual que esta alteracion se inicie por recibir alguna critica directa o
indirecta en relacién a su peso. Los investigadores han descubierto que los
anoréxicos en realidad sienten hambre. Experimentan sensaciones

cognoscitivas de hambre, junto con una fuerte preocupacion por la comida®.

Por su parte, la bulimia nerviosa se caracteriza por episodios ciclicos y
recurrentes de voracidad (atracones) seguidos por conductas compensatorias

inadecuadas como el vémito autoinducido, el abuso de laxantes y diuréticos, el

* FERNANDEZ, M; CALADO, M y RODRIGUEZ Y. et al. Habitos alimentarios e imagen
corporal en estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios. En: Internacional de
Psicologia Clinica y de la Salud. 2003, Vol. 3, N° 1, P: 23-33.
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ayuno drastico y/o el ejercicio excesivo. La paciente esta consciente de que su
patrén alimentario no es normal, que escapa de su control, por lo que se
angustia enormemente y siente posteriormente gran culpa, autodesprecio,
verguenza y depresion. El atracon finaliza debido al malestar fisico que
produce o por factores externos. Al igual que en las anoréxicas, siempre esta
presente el temor a engordar y la preocupacion por la imagen corporal, o que

produce gran ansiedad.

Los trastornos del comportamiento alimentario en mujeres jovenes son
problemas graves que producen complicaciones médicas y psicosociales que

pueden llevar a la muerte.

El diagndstico de los trastornos de la conducta alimentaria es clinico. Para
mayor validez del diagndstico, el clinico debe realizar una entrevista basada en
una serie de criterios formulados en las clasificaciones actuales como el
Manual diagnostico estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) y la

Clasificacion Internacional de Enfermedades®®.

El tamizaje de los trastornos de la conducta alimentaria permitiria el inicio de un
tratamiento e influiria en el curso de los trastornos de la conducta alimentaria y
podria alertar sobre la morbilidad psiquiatrica asociada. Esto ha creado la
necesidad de detectar precozmente los casos en las poblaciones en riesgo.

Esta deteccion suele dificultarse por la resistencia del paciente a reconocer su

% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). DSM Iv-Tr. Manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson. 2002.
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problema y la poca informacién y conocimiento de estos trastornos en el

profesional de atencion primaria®.

Muchas de las pruebas formales disponibles para la deteccion de los trastornos
de la conducta alimentaria no se usan frecuentemente en la atencion primaria,
algunas por ser largas y otras porque requieren la interpretacion de un
especialista. Una prueba de tamizaje simple podria ayudar a determinar

cuando se requiere una evaluacion adicional por un especialista®’.

La encuesta SCOFF (del acrénimo en inglés, Sick, control, one, fat, food) es un
instrumento corto, sencillo, de uso publico que ha mostrado una adecuada
sensibilidad y especificidad para el tamizaje de pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes y en atencion primaria en poblaciéon
inglesa, razén por la cual es la mejor opcion para satisfacer la necesidad

planteada®.

El cuestionario consta de cinco preguntas que pretenden evaluar las
caracteristicas nucleares de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. La
traduccion se hizo en doble via: primero, tres personas nativas
hispanoparlantes con dominio del inglés y, de manera independiente,
tradujeron al espafiol la version inglesa para, luego, entre ellas, generar por

consenso la version en espafiol que se iba a traducir nuevamente al inglés para

% VALDEZ, R; BERNARD, A y DOMINGUEZ, P. Influencia de los anuncios publicitarios
televisivos sobre los habitos de alimentacién infantil. Un estudio exploratorio en nifios
mexicanos que asisten a escuelas publicas. En: Revista del Jardin Botanico Nacional. 2003,
Vol. 24, N°1-2, P: 51-59.

¥ VILARINO, M; PEREZ, C y GALLEGO, L. La razén y la emocion: integracién de las
intervenciones cognitivoconductuales y experenciales en el tratamiento de los trastornos de
alimentacion de larga evolucion. En: Revista Nutricion Hospitalaria. 2009, Vol. 24, N°. 5. P: 614-
617.

% |pit...5
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verificar la correspondencia entre las dos versiones. Esta nueva traduccion fue
hecha por dos personas nativas angloparlantes, una inglesa y otra
norteamericana. Este proceso permitié descubrir que la pregunta 1 del original
en inglés contenia un modismo propio del inglés britanico, la cual se corrigio en
la versién en espafiol que, finalmente, se utiliz6*. No se consideré necesario
hacer una prueba piloto entre universitarias, ya que la escala se habia utilizado
en un estudio previo con poblacion de adolescentes, sin que alli se hubiera

tenido que hacer ajustes adicionales a la traduccion hecha™.

3.12.2 Pruebas para medir los trastornos alimentici  o0s. En la actualidad se
han validado varios instrumentos, entre estos se encuentran el SCOFF y el
EAT-26 que mide actitudes alimentarias. A continuacion se describen con

respecto a los tépicos que evaltan*.

3.12.2.1 Cuestionario SCOFF. EI SCOFF es un cuestionario disefiado para el

diagnostico de anorexia y bulimia.

Los criterios de seleccion de pacientes se basaron en los criterios del

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

El cuestionario es autoaplicado y consta de 5 preguntas, con respuesta

dicotomica (Sl - No). Cada respuesta afirmativa es valorada con un punto.

% FERNANDEZ, M; CALADO, M y RODRIGUEZ Y. et al. Habitos alimentarios e imagen
corporal en estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios. En: Internacional de
Psicologia Clinica y de la Salud. 2003, Vol. 3, N° 1, P: 23-33.
“ AYERBE, L; GONZALEZ, E y LOPEZ, I. et al. El test SCOFF: una posible herramienta de
cribado de los trastornos del comportamiento alimentario en atencion primaria. En: Aten
Primaria. 2003, Vol. 32, N°. 6. P: 315-316
“ INARRITU, M; CRUZ, V y MORAN, I. Instrumentos de Evaluacién para los Trastornos de la
conducta alimentaria. En: Revista Salud Pudblica y Nutricién. 2004, Vol. 2, N°. 5. P: 44-51.
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Se encuentra en la actualidad en fase de validacion en nuestro pais por el Dr.
Garcia Campallo. La version que presentamos es la consensuada con el autor,

tras un proceso de traduccién y contra traduccion®.

Segun la interpretacién del cuestionario SCOFF, se considera un instrumento
altamente eficaz para la deteccion de trastornos del comportamiento

alimentario, facil y rapido de administrar y sencillo de puntuar®.

Detecta tanto casos de bulimia como de anorexia, con altos grados de

sensibilidad (cercanos al 100%) y con una especificidad muy aceptable (87,5%)
Los autores proponen un punto de corte igual o superior a 2.

Aunque son necesarios mas estudios sobre su fiabilidad y validez, se trata de
una herramienta util para ser empleada en poblacion general y en grupos de

riesgo®.

Las propiedades psicométricas del cuestionario estan siendo evaluadas por
diferentes autores y se encuentran pendientes de publicacion. No obstante en
el articulo original se indican unos valores de sensibilidad del 100% (96.9-100)

y de especificidad del 87,5% (79,2-93,4) para la deteccion de bulimia o

2 GIL, M. CANDELA, J. RODRIGUEZ, M. Atencién primaria y trastornos de la alimentacion:
nuestra actitud frente a ellos. En: Aten Primaria. 2003, Vol. 31, N° 2. p 178-180.
“3 AYERBE, L; GONZALEZ, E y LOPEZ, |. et al. El test SCOFF: una posible herramienta de
cribado de los trastornos del comportamiento alimentario en atencion primaria. En: Aten
Primaria. 2003, Vol. 32, N°. 6. P: 315-316
“ ARANCETA, J; PEREZ, C y DOMINGUEZ, I. et al. Educacion nutricional en el medio
comunitario: A propdsito de una iniciativa en el Parque Infantil de Navidad de Bilbao. En: Rev
Esp Nutr Comunitaria. 2000. Vol. 6 N°1, P: 14-16.

50



anorexia. Como vemos se trata de un excelente test para el cribado, debido a

su elevada sensibilidad, conservando una especificidad aceptable®.
Este instrumento consta de las siguientes preguntas:
¢, Usted provoca el vomito porque se siente muy llena?

¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que

ingiere?

¢, Ha perdido recientemente mas de 7 kg en un periodo de 3 meses?

¢,Cree gue esta gorda aunque los demas digan que esta demasiado delgada?
¢, Usted diria que la comida domina su vida?

3.12.2.2 Test de Actitudes Alimentarias EAT-26. El Test de Actitudes
Alimentarias (EAT) tiene por objetivo identificar, a través del autoreporte,
sintomas y preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios en
muestras no clinicas.

Esta prueba fue elaborada por David Garner y Paul Garfinkel en el afio 1979 y
su primera version, conocida como EAT-40, consta de 40 reactivos agrupados
en 7 factores: conductas bulimicas, imagen corporal con tendencia a la
delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de vomitos, restriccion
alimentaria, comer a escondidas y presion social percibida al aumentar de

peso.

> ORTIZ, A; PENA, L y ALBINO, A. et al. Desnutricion infantil, salud y pobreza: intervencion
desde un programa integral. En: Nutricion Hospitalaria. 2006. Vol. 21, N°4, P: 5 33-541.

“° RUEDA, G; DIAZ, L y ORTIZ, D. et al. Validacion del cuestionario SCOFF para cribado de
trastornos del comportamiento alimentario en adolescentes escolarizadas. En: Aten Primaria.
2005. Vol 35, N°.1. P:89-94.
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Posteriormente se disefid una segunda versidn que consta de 26 reactivos,
conocida como EAT-26, en la cual se suprimieron 14 itemes, por considerarse
redundantes y que no aumentaban la capacidad predictiva de la prueba.
Maloney y colaboradores en el afio 1988, crean una version para nifios
denominada CHEAT-26 que utiliza un lenguaje mas sencillo*’. Para identificar a
los sujetos con algun tipo de TCA se han propuesto los siguientes puntos de
corte: “mas de 30 puntos para el EAT-40 y mas de 20 puntos para el EAT-26 y
el CHEAT-26. El Test de Actitudes Alimentarias ha sido recomendado como
una prueba de filtro para determinar la presencia de riesgo de cualquier TCA,
aunque se advierte la posibilidad de perder algunos sujetos con Trastornos de

la Conducta Alimentaria No Especifica (TANE)*.

Especificamente el EAT-26 ha sido considerado como una de las pruebas
estandarizadas mas utilizadas en el ambito de los Trastornos Alimentarios, ya
gue posee altos indices de confiabilidad y validez. Esta prueba ha sido utilizada
“‘como una herramienta de “screening” para determinar “Riesgo de Desorden
Alimentario” en colegios, universidades y otros grupos especiales de riesgo
como los atletas” en About the EAT-26, (s./f.), EAT-26 Scoring and

Interpretation,)*.

“" BEHAR, R. Trastornos de la conducta alimentaria: Clinica y epidemiologia. En: Clinica y
terapéutica. 2004. Vol. 19, N°. 7. P: 17-53.

8 GIL, M. CANDELA, J. RODRIGUEZ, M. Atencién primaria y trastornos de la alimentacion:
nuestra actitud frente a ellos. En: Aten Primaria. 2003, Vol. 31, N° 2. p 178-180.

“ PERPINA, C. Trastornos alimentarios. En: Manual de psicopatologia Madrid: McGraw-Hill.
1995, Vol. 1, N°.1. P: 531-55.
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Al ser una prueba de tamizaje (screening), se asume que una anticipada
identificacion de un desorden alimentario puede conducir a un tratamiento
temprano, reduciendo asi ciertas complicaciones fisicas y psicologicas e

incluso la probabilidad de muerte®.

Los puntajes iguales o mayores a 20 puntos en el EAT-26 son frecuentemente
relacionados con actitudes y conductas alimentarias de riesgo, pudiendo

asociarse a un desorden alimentario®’.

* ARANCETA, J; PEREZ, C y DOMINGUEZ, I. et al. Educacion nutricional en el medio
comunitario: A propdsito de una iniciativa en el Parque Infantil de Navidad de Bilbao. En: Rev
Esp Nutr Comunitaria. 2000, Vol. 6 N°1, P:14-16.

> POMPILI, M; MANCINELLI, | y GIRARDI, P. et al. Suicide in anorexia nervosa: A meta-
analysis. En: Internacional Journal of Eating Disorders. 2004. Vol 36. P:99-103.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los cambios obtenidos por una intervencién educativa sobre habitos

alimenticios en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cartagena realizada en el afio 2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar la distribucion de las variables socio-demograficas (edad, sexo,

estado civil, semestre, procedencia, convivencia, ingresos econémicos).

» Describir las variables antropométricas y los habitos alimenticios antes y

después de la intervencion

* Estimar el riesgo de padecer trastornos alimenticios en los sujetos de

estudio antes y después de la intervencion

* Relacionar el riesgo de padecer trastornos alimenticios con las variables

sociodemogréaficas y habitos alimenticios antes y después de la

intervencion
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio de tipo intervencion cuasiexperimental, realizado en la ciudad de
Cartagena de Indias, Universidad de Cartagena- Facultad de Odontologia -

Colombia, 2013.

5.2. POBLACION

La poblacion la constituyen estudiantes matriculados distribuidos de primer a
decimo semestre la facultad de odontologia de la Universidad de Cartagena,

sede Cartagena de Indias con un total de 440 estudiantes.

5.3. MUESTRA'Y TIPO DE MUESTREO

La muestra en el presente estudio estuvo conformada por 123 sujetos. El
tamafio de muestra fue calculado a partir de una revision de literatura,

considerando la tendencia histérica®?.

2 BION, F. CASTRO, H. OLIVEIRA, G. *, Estado nutricional, medidas
antropomeétricas, nivel socioeconémicoy actividad fisica en universitarios
brasilefios. En: Nutr Hosp. 2008; Vol. 23. N°3 p.234-241.
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5.4. VARIABLES .

Cuadro 1. Descripcion de variables.

Variables Definicion Fscala de Medicién

—_—

n

dicee In dicadores

Caracteristicas
Sexo biolégicas que distinguen | Nominal

al hombre de la mujer

Femenino y

masculino

Edad cronolégica de
Edad Razon
cada individuo

Afos cumplidos

Ciclo académico de
Semestre determinada carrera o Ordinal

programa

I, 1L 10 1V, V, VL VI,
VI, 1X, X

Ingesta de alimentos

Frecuencia de

Habitos diarios, asi como los _ ingestion de
) o ) Ordinal ) )
alimenticios horarios de consumo y alimentos, horarios y
tiempos disponibles. tiempos disponibles.
Alteraciones de las
conductas relacionadas
con laingesta, Cuestionario EAT -26
consecuencia de los y SCOFF
dramaticos esfuerzos por
Trastornos controlar el peso y la I anorexia nerviosa y
Nomina L :
Alimenticios silueta. Los tipos mas bulimia nerviosa

comunes de trastorno de
alimentacion, que
aparecen tanto en
adolescentes como en

adultos

(Garcia-Palacios,
Rivera & Botella,
2004)
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5.5. INSTRUMENTOS.

Para cada uno de los topicos se utilizaron las siguientes herramientas.

5.5.1. Variables sociodemograficas. Medir por encuesta las siguientes
variables; edad en afos cumplidos, sexo (M-F) dicotdbmica, procedencia
dicotomica (urbana, rural) semestres (I, I, I, IV, V, VI, VI, VI, IX, X),
personas con las que convive (familiares, pensionado, solo) ingresos
econdémicos politdmica, estado civil (soltero, casado union libre, divorciado,
separado, viudo).

5.5.2. Habitos alimenticios . Se pretende analizar la proporcion de
participantes que presenten malos habitos alimenticios al momento del estudio.
Se utilizara un instrumento auto-administrado con preguntas con Unica
respuesta

5.5.3. Trastornos alimenticios . Se medira la proporcion de individuos que

presenten al menos un trastorno alimenticio al momento del estudio.

Cada instrumento fue calibrado previamente en un pilotaje con un grupo de
estudiantes que no hacian parte de la poblacibn de estudio pero con
caracteristicas similares. A cada item se la valor6 el grado de validez y

consistencia para posteriormente aplicarlos en los individuos seleccionados.

5.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.
Con base en los resultados de un estudio descriptivo previo acerca de habitos
alimenticios en los estudiantes de primero a decimo semestre de la facultad de

odontologia de la universidad de Cartagena, donde se evidencio la necesidad
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de una intervencion que permitiera modificar y prevenir enfermedades
derivadas de malos habitos en la ingesta de comida, se desarrollo este

proyecto educativo dirigido a la poblacion estudiantil.

Con la colaboracion del investigador principal y los investigadores, se disefid
una estrategia pedagodgica, basada en promocion publicitaria en murales, redes
sociales, y encuentros presenciales dinamicos y patrticipativos con profesional
en nutricion, dirigida a la muestra utilizada en el estudio diagndstico, con una
duracion de cinco semanas, desarrollada en las instalaciones de la facultad de

odontologia de la universidad de Cartagena.

INTERVENCION EDUCATIVA

Una vez completado el disefio del programa de intervencion, en las primeras
dos semanas, se realiz6 una campafa publicitaria, con la intencién de generar
curiosidad y expectativa en los estudiantes, antes de dar inicio a la intervencién
propiamente dicha, exhibiendo una imagen llamativa consistente en la palma
de una mano abierta, con diferentes colores en cada dedo, que representaban
los colores distintivos de cada grupo alimenticio, en areas transitadas con
frecuencia dentro de la facultad, y redes sociales en forma digital. (Ver anexo

Q).

A la tercera semana, a cada grafico se le agrego un mensaje distinto, para
cada lugar donde se encontraba ubicado, con preguntas para crear un proceso

mental autocritico y de analisis de sus habitos actuales, pretendiendo a su vez
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crear la inquietud de posibles respuestas. En el trascurso de la cuarta semana,
se coloco el nombre de la campafa junto al logo, y ahora se dejaban consejos

cortos sobre buenos habitos.

La comunidad estudiantil usualmente preguntaba de qué se trataba todo el
proceso, y solo se les explicaba que debian estar atentos a los logos, sus

mensajes y una importante invitacion que llegaria a los jovenes de la facultad.

En la semana quinta se colocé junto al logotipo la primera invitacion, que se
organizé de acuerdo a los tiempos libres entre sus horarios de clase, reforzada

en las redes sociales, y enviada a sus correos electronicos personales.

Se realizé el primer encuentro en uno de los salones, liderado por una
nutricionista clinica, perteneciente al departamento de bienestar de la
universidad, con una duracion de una hora, con una intervencion inicial de la
invitada acompafiada de herramientas audiovisuales y luego una sesion de
preguntas y respuestas, e intercambio de ideas e informacion para poder

contactarse con la profesional en otras oportunidades.

Se continuaron las invitaciones, obteniendo una participacion suficiente por
parte de los estudiantes, finalizada la intervencion se procedio al mes siguiente
a aplicar el cuestionario a la muestra, que incluia un total de 57 preguntas que

median las variables sociodemograficas, habitos alimenticios, antropometria,
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rendimiento académico y trastornos alimenticios respectivamente. Se

recogieron, tabularon y analizaron los datos obtenidos.

5.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion fue recolectada de los semestres muestreados, posterior a la
intervencion educativa, los investigadores entregaron un cuestionario
autosuministrado a cada participante, (Ver anexo A), previo diligenciamiento del
formato de consentimiento informado (ver anexo B) por escrito, el cual estuvo
contemplado en el presente estudio a partir del trabajo con seres humanos y la
posible violacion de su intimidad con la divulgacion de la informacion obtenida.
Si en el momento de recolectar la informacion no se encontraban en el salon de
clases los sujetos que salieron sorteados en el muestreo, se utilizé la lista
muestral para el reemplazo en segunda instancia para completar el nimero de

sujetos.

5.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

En cuanto al analisis e interpretacion de la informacion, los datos fueron
depurados y organizados en el programa de Excel version para Windows 2007,
luego la matriz fue transportada al programa estadistico STATA version para
Windows 11.1. En primera instancia con el fin de realizar una analisis individual
de cada variable se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva (promedios,

desviacion estandar, distribucion de frecuencias y porcentajes), posteriormente
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se estimo la ocurrencia de los habitos y trastornos alimenticios a través de
prevalencias, asumiendo intervalos de confianza del 95%. Se utilizé la prueba

de Mcnemar para las diferencias entre las proporciones

5.9. CONSIDERACIONES ETICAS.

A los individuos seleccionados se les explico el objetivo del presente trabajo,
teniendo en cuenta que los investigadores asumirian el compromiso de no
socializar la informacion obtenida en forma individual, tratando ante todo de no
vulnerar la intimidad de los participantes. En este sentido fue disefiado un
consentimiento informado por escrito, basados en la nhormatividad legal vigente;
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en seres
humanos, resolucion 8430 de 1993 antiguo Ministerio de Salud, republica de

Colombia.
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6. RESULTADOS

En el presente estudio se evaluaron 123 sujetos, con edad promedio de 19,33
afos con DE= (1,85). En la tabla 1, se observan las caracteristicas socio-
demograficas de los sujetos de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de lam  uestra de estudio, Cartagena
2013.

Variables Frecuencia n=123 Porcentaje (%)
Edad (afios)

Menos de 19 afios (adolescente) 36 29,27
20 - 44 (adulto joven) 87 70,73
Sexo

Femenino 80 65,04
Masculino 43 34,96
Semestre

Segundo 6 4,88
Tercero 9 7,32
Cuarto 15 12,20
Quinto 15 12,20
Sexto 16 13,01
Séptimo 12 9,76
Octavo 24 19,51
Noveno 2 1,63
Decimo 24 19,51
Procedencia

Urbana 85 69,11
Rural 38 30,89
Convivencia

Familiares 92 74,80
Pensionado 26 21,14
Solo 5 4,07
Recursos econémicos
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Menos de 1 SMMLV 25 20
De 1 a 3 SMMLV 63 50,40
Mas de 3 hasta 5 SMMLV 25 20
Mas de 5 SMMLV 12 9,60
Estado civil

Soltero 119 96.80
Casado 1 0,80
Union libre 3 2,40
TOTAL 123

Al analizar los dos datos obtenidos entre el antes y después de la intervencion
no se encontrd6 una diferencias significativa con respecto a la ingesta de
comidas basicas en los estudiantes de odontologia a los cuales se les aplicé

esta intervencion, (Ver tabla 12).

Tabla 2. Consumo de comidas basicas antes y después de una
intervencién sobre habitos alimenticios saludables en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cartagena, Cartag ena 2013

VARIABLE ANTES | DESPUES | DIFERENCIA | VALOR DE P
Pocos recursos econémicos 0,26 0,19 0,07 0,11
Menos de 3 Comidas 040 | 047 -0,07 0,84
basicas

Poca frecuencia de 0.45 0.37 0,08 0.9
Desayuno

Ninguna hora para desayuno | 0,07 0,06 0,01 0,40
Poca frecuencia de 0.34 0.50 0,16 0.99
Almuerzo

Hora inadecuada de 0.32 071 - 0,39 1.00
almuerzo

Frecuencia en el consumo *
de merienda. 0,83 0,62 0,21 0,01
Allmentos no saludables en 0.95 0.95 0 0.50
la merienda

*Estadisticamente significativo P*<0,05
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Por otra parte, se observé una diferencia estadisticamente significativa en el
namero de estudiantes que afirman no ingerir meriendas a ninguna hora del
dia, y la reduccion evidente sobre el nimero de estudiantes que afirman no

consumir alimentos integrales, (Ver tabla 13).

Tabla 3. Diferencias en los horarios de comidas ant es y después de una
intervencidon sobre habitos alimenticios en estudia ntes de Odontologia

de la Universidad de Cartagena, 2013.

VARIABLE ANTES |DESPUES |DIFERENCIA |VALOR DE P
Ninguna hora merienda 013 0.00 013 0.00*
Alto consumo de comidas

en la calle 0,89 0,95 -0,06 0,97
Mas de 5 comidas al dia 078 0.84 10,06 0.90
(I;/;znos de 3 comidas al 019 016 0.03 0.25
No consumo de alimentos

integrales 0,62 0,47 0,15 0,01*
Consumo de comidas

rapidas fines de semana 0,91 1 -0,09 0,99
Poca ingesta de comidas 0.65 0.74 10,09 0.95
al dia

Alta frecuencia de 050 053 0,03 067
consumo de alcohol

Menor ingesta de agua 0,76 0,88 -0,12 0,99
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No come saludable 0.95 0.93 0.02 0.19
Poco tiempo para ingerir

los alimentos 0,43 0,38 0,05 0,21
M_ala eleccion de 0.86 0.86 0.00 0.42
alimentos

*Estadisticamente significativo P*<0,05

Al comparar los cambios en los sujetos de estudio se observé la disminucion en
el numero de estudiantes que afirman que su ingesta de alimentos varié al
entrar a la universidad, de igual forma se encontré diferencia significativa en
aguellos que mencionan ingerir menor cantidad de alimentos por situaciones
problematicas. Se redujo la poblacion estudiantil que afirma que no se realizan

jornadas educativas de habitos alimenticios en la universidad, (ver tabla 14).

Tabla 4. Diferencias en los hébitos alimenticios, actividad fisica y factores

asociados en estudiantes de la Universidad de Carta  gena, 2013.

VALOR DE
VARIABLE ANTES DESPUES  |DIFERENCIA 5
Variaciéon en la ingesta de
alimentos al ingreso a la U. 0,93 0,86 0,07 0,04*
Motivos negativos de la variacion
de la ingesta de alimentos 0,92 0,95 -0,03 0,86
Eleccién de comidas chatarra

0,97 0,97 0 0,50
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Habitos alimenticios inadecuados

0,46 0,65 -0,19 0,99
Habitos alimenticios inadecuados 0.44
por estrés 0,65 0,65 0,0 '
Consumo de mas alimentos por
estrés. 0,30 0,45 -0,15 0,99
Consumo de menos alimentos por

0,79 0,47 0,32 0,00*
presentar problemas personales.
Poca o nula actividad fisica

0,80 0,82 -0,02 0,62
Variacion del peso después de
ingreso a laU 0,71 0,74 -0,03 0,71
Ausencia de instalaciones que
ofrezcan alimentos adecuados al
interior de la Facultad de
Odontologia

0,56 0,60 0,04 0,69
No realizacion de jornadas de

, , o 0,85 0,50 0,35 0,00*

hébitos alimenticios en la U

*Estadisticamente significativo P*<0,05

Al comparar los resultados en los sujetos de estudio se encontré disminucion
en el numero de estudiantes que no se preocupa por la cantidad de comida que

consume, a su vez, se redujo el numero de los que se perciben con sobrepeso,
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aumento el porcentaje de ingesta de cereales, frutas y carnes a la hora del

almuerzo. (Ver tabla 15).

Tabla 5. Diferencias entre el Consumo de frutas y v erduras en el

desayuno, la percepcion por bajar de peso y sobre las comidas basicas.

VARIABLE ANTES DESPUES  |DIFERENCIA \P/ALOR PE
Se provoca Vomito por llenura |0,01 0,16 -0,15 0,10
Nula preocupacion por
cantidad de comida que ingiere 059 021 018 0.00"
Pérdida de mas de 7Kg en 3

0,08 0,08 0,00 0,40
meses
Si cree estar gordo 0,19 0,10 0,09 0,02*
La comida si domina su vida |0,04 0,05 -0,01 0,61
No cereales en desayuno 0,44 0,62 -0,18 0,99
No hortalizas desayuno 0,90 0,84 0,06 0,08
No frutas desayuno 0,91 0,87 0,04 0,14
No carne desayuno 0,34 0,24 0,1 0,04*
Si grasas desayuno 0,75 0,89 -0,14 0,99
Si azucar desayuno 0,43 0,75 -0,32 1,00
No cereal almuerzo 0,65 0,55 0,10 0,04*
No hortalizas almuerzos 0,63 0,57 0,06 0,18
No frutas almuerzos 0,90 0,65 0,25 0,00*
No carne almuerzo 0,41 0,30 0,11 0,03*
Si grasas almuerzos 0,95 1 -0,05 0,09
Si azucares almuerzos 0,77 0,81 -0,04 0,78

*Estadisticamente significativo P*<0,05
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Aumento el consumo de cereales, hortalizas y frutas en la cena, de igual forma
hubo una diferencia estadisticamente significativa en el nimero de estudiantes
que se preocupan negativamente por los alimentos que ingieren, y menos

estudiantes que afirman que los demas los consideran delgados, (Ver tabla 16).

Tabla 6. Diferencias entre los alimentos consumido s en la cena,
percepcion sobre los alimentos y reaccion ante esto s al ser consumidos

en estudiantes.

VALOR
VARIABLE ANTES |DESPUES |DIFERENCIA
DEP
No cereales cena 0,92 0,52 0,4 0,00*
No hortalizas cena 0,77 0,66 0,11 0,03*
No frutas cena 0,96 0,82 0,14 0,00*
No carne cena 0,47 0,50 -0,03 0,64
Si grasas cena 0,93 0,88 0,05 0,09
Si azucar cena 0,79 0,83 -0,04 0,74
temor al sobrepeso 0,69 0,72 -0,03 0,71
evita comer con
0,34 0,51 -0,17 0,99
hambre
No preocupacion por
_ 0,91 0,80 0,11 0,00*
alimentos
Si atracones de
_ 0,56 0,53 0,03 0,30
comida
No corta los
) 0,90 0,92 -0,02 0,75
alimentos
No preocupacion por
0,95 0,97 -0,02 0,76
calorias
uieren que yo coma
Q auey 0,47 0,61 -0,14 0,98
mas
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Si vomita después de 0.03 0.39 0236 1.00
comer

No culpabilidad por 0.15 0,49 0.34 1,00
comer

No preocupacion por 0,01 0,95 0,04 0.93
estar delgado

No piensa en quemar |, gq 0,85 0,03 0,22
calorias

Los,demas creen que 0,52 0,39 013 0.02*
esta delgado

No preocupacion por 0,90 0,93 003 0.82
la grasa

Ingiere alimentos con

mayor 0 menor 0,91 0,94 -0,03 0,77
tiempo de lo normal

*Estadisticamente significativo P<0,05*

Del total de sujetos objeto del estudio se evidencian conductas encaminadas a
generar mejores habitos alimenticios observadas en el aumento de estudiantes
que consume alimentos dietéticos, y opta por nuevas comidas, y un posible
menor riesgo de trastornos de la alimentacion debido a la disminucién de los
estudiantes que sienten culpa por la cantidad de comida ingerida o el hecho de

comer dulces. (Ver tabla 17).

Tabla 7.Diferencias al comparar la culpabilidad por el consumo de ciertos

alimentos y la frecuencia de su consumo.

VARIABLE ANTES DESPUES | DIFERENCIA VAL?DR DE

No evita alimentos con

, 0.98 0.95 0,03 0,12
azlcar
No alimentos dietéticos 1 0,92 0,08 0,00*
Ia_l comida controla si su 0,27 0,52 025 1,00
vida
No mantiene el control de 0,97 0,97 0 0,50
ingesta
Si lo presionan para comer 0,34 0,57 -0,23 0,99
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Si piensa demasiado en
. 0,46 0,61 -0,15 0,99
comida
No siente culpabilidad por
1 0,95 0,05 0,01*
comer dulces
No mantiene conductas de
. 0,29 0,44 -0,15 0,99
dieta.
le gusta sentir el estémago
0,17 0,29 -0,12 0,98
vacio
Si prueba nuevas comidas 0,69 0,51 0,18 0,02*

*Estadisticamente significativo P*<0,05

De entre los aspectos de importancia para la actual intervencion, se logro
evidenciar que las variables: no merienda a ninguna hora, si vario la ingesta de
comida al entrar a la universidad y consume menos alimentos por situaciones
consideradas por estudiante como problematicas, presentaron un cambio,
explicandose dicho cambio a partir de otras variables explicativas como por
ejemplo semestre y edad, sexo y convivencia y sexo y convivencia, Ver tabla

18.

Tabla. 8. Variables explicativas, para la merienda, variaciéon de la ingesta y

consumo por problemas

NO MERIENDA A NINGUNA Valor de P Intervalo confianza 95%
HORA

Condicion 0,003 -5,15
Semestre 0,165 -2,12

Edad 0,061 -0,05

SI VARIO LA INGESTA DE - -
COMIDA AL ENTRAR A LA
UNIVERSIDAD

Condicién 0,000 -2,11
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Sexo 0,064 -1,11
Convivencia 0,214 -0,84
CONSUME MENOS ALIMENTOS - -
POR PROBLEMAS

Condicion 0,003 -5,15
Sexo 0,165 -2,12
Convivencia 0,061 -0,05

Al comparar las variables explicativas de edad y sexo en el antes y el después
se observa, que la distribucién de los habitos en el género y grupo etario se
mantiene, siendo los adultos de 20 a 44 afnos los que consumen merienda con
mayor frecuencia, los hombres los que en su mayoria reducen la ingesta de
comida ante situaciones problema y a su vez consideran una mayor variacion

en la ingesta de alimentos al ingresar a la universidad. Ver tablas 19; 20;21.

Tabla. 9. Analisis multinivel para la asociacion en

merienda y las variables explicativas.

tre el consumo de

No merienda a Antes Total Después Total
ninguna hora Edad Edad
(1 a 19 afos) 67 39 106 75 47 122
62,21 36,79 100,0 | 62,21 | 36,79 | 100,00
0
(20 a 44 afios) 8 9 17 0 1 1
47,06 52,94 100,0 | 0,00 |100,00 |100,00
0
Total 75 48 123 75 48 123
60,98 39,02 100,0 | 60,98 | 39,02 | 100,00
0
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Tabla. 10. Andlisis multinivel para la asociacion e ntre la variacion de la

ingesta de comida al ingresar a la universidad y la s variables explicativas.

Si vario la Antes Después
ingesta de Sexo total Sexo Total
comida al
entrar a la
universidad
Femenino 6 2 8 12 4 8
75,00 25,00 | 100,00 75,00 |25,00| 100,00
Masculino 68 47 115 68 39 115
59,13 40,87 | 100,00 63,55 |36,45| 100,00
Total 74 49 123 80 43 123
60,16 39,84 | 100,00 60,16 |39,84| 100,00

tabla. 11. Analisis multinivel para la asociacion e | consumo de menos

alimentos por problemas y las variables explicativa S.

Consume Antes Después
menos Sexo Total Sexo Total
alimentos por
problemas
Femenino 12 13 25 93 0 93
48,00 52,00 | 100,00 100,0 0,00 | 100,00
Masculino 62 36 98 0 30 30
63,27 36,73 | 100,00 100,0 0,00 | 100,00
Total 74 49 123 30 30 123
60,16 39,84 | 100,00 24,39 |24,39| 100,00
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7. DISCUSION

A partir de las observaciones y vivencias se identifico la necesidad de intervenir
en la salud integral de los estudiantes de odontologia de la universidad de
Cartagena. Este estudio aporta evidencia respecto a la evaluacion de una
intervencion educativa en alimentacion y actividad fisica, en estudiantes
universitarios teniendo en cuenta que esta nueva etapa representa un periodo
de mayor responsabilidad en distintos aspectos de la vida, la eleccién de los
alimentos y las practicas de estilos de vida saludables adquiridos en la infancia
suelen modificarse y al mismo tiempo, no tienen la experiencia de comprar sus
alimentos, planificar y preparar sus comidas, o responsabilizarse del control de

lo que ingieren.

Existen numerosos estudios que han observado habitos dietarios y estilos de
vida inapropiados en los estudiantes universitarios en diferentes paises, pero a
pesar de eso, esta tematica ha sido ampliamente estudiada en escolares pero
muy poco en estudiantes universitarios, y mucho menos se ha creado
programas de control minucioso para la educacién en el autocuidado. En los
primeros afios universitarios se incrementan significativamente los cambios en
sus actividades y responsabilidades, comenzando a exhibir conductas que le

incitan al consumo inadecuado de alimentos y le invitan a la inactividad fisica®.

%3 GARAY SANCHEZ, G. Sobrepeso y Obesidad en el Universitario: Implicaciones en la
Consejeria. En: revista Griot, 2011. Vol. 4, N°. 1, P: 25-34
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La universidad como protagonista del desarrollo de un pais y de una region,
tiene un papel clave en el establecimiento de conocimientos, conductas y
actitudes que promuevan una cultura mas saludable y equitativa. Ademas, las
universidades pueden ser promotoras de la salud si se lo proponen; tienen el
potencial para influir positivamente en la vida y condicion de salud de sus
miembros, protegiéndolos y promoviendo su bienestar y pueden liderar y
apoyar procesos de cambio en la comunidad desde el interior, a través de sus

politicas y practicas® .

En la evaluacion final, tras implementar el programa, fue evidente que los
participantes lograron un nivel suficiente de aprovechamiento, en el que
obtuvieron nuevos conocimientos de mucho provecho y aplicables a su estilo
de vida y salud general. Los participantes fueron colaboradores y se mostraron
muy interesados en que este tipo de programas se implementen de manera
periddica, como se ha sugerido en otros estudios semejantes, lo cual permitié
gue se cumplieran los objetivos del programa; por tanto, se generé un mensaje

positivo en los participantes®”.

La experiencia educativa en promocion de habitos alimenticios saludables,
gener6 cambios en los alumnos estudiados, y se relacionan principalmente al

aumento en la frecuencia del consumo de meriendas a media maniana y a

** ROOTMAN |, GOODSTADT, POTVIN L, SPRINGETT J. Un marco para la evaluacién de la
promocion de la salud. En: Evaluacion de la promocién de la salud. Principios y perspectivas.
OPS/OMS. 2007. Vol.59, N.1, P:29-57.
** CARRANZA, E. D. y NEDRICK, G. A. Programa de autocuidado para el mejoramiento de la
calidad de vida de atletas universitarios. En: Enfermeria actual de Costa Rica. 2010, Vol. 25 N°
10 P 89-100
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media tarde, en las edades de 20 a 44 afios; estos datos son positivos desde el
punto de vista de salud publica. La Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADyND) recomienda comenzar el dia con un buen
desayuno o completarlo durante la mafana incorporando una merienda o
colacion. Segun un estudio de calidad nutricional en universitarios, una

alimentacion de calidad incluye minimo dos meriendas en el dia®® .

Sin embargo este estudio mostr0 que este aumento en el consumo de
meriendas no fue coherente con una merienda adecuada, esto podria estar
vinculado a otro hallazgo en el estudio que corresponde a la persistencia en la
baja frecuencia del desayuno y el almuerzo, posiblemente sea la carga
académica en aumento y esto justifique las edades de mayor frecuencia, lo que
desequilibra los tiempos para consumir las comidas principales.
Muchos estudios indican que en jévenes universitarios, principalmente los mas
adultos se tiende a desmejorar la calidad del desayuno incluso a omitir las

comidas principales 7 >8 >° ©0

, Y se argumenta en la disminucion del apetito, la
falta de tiempo, aspecto que también se demostr6 en este estudio y

posiblemente al entorno de convivencia, este habito puede crear una necesidad

*® KARLEN, G. MASINO, M. V. FORTINO, M. A. y MARTINELLI, M. Consumo de desayuno en
estudiantes universitarios: habito, calidad nutricional y su relacion con el indice de masa
corporal. En: Diaeta, Vol. 29 N°137 P 23-30.
" OLIVERAS, M. Evaluacién nutricional de una poblacién universitaria marroqui en el tiempo
de Ramadan. En: Nutricion Hospitalaria, 2006, Vol. 21, N°3, p. 313-316.
® BELLIDO. L. y BENITES, B. Asociacién de la dispepsia funcional con los factores
psicol6égicos y los habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
UNMSM, Lima-Pert En: Medisan,. 2008, Vol. 23, N° 4, P. 383-387.
*® BECERRA. F, PINZON, G. y VARGAS. M. Estado nutricional y consumo de alimentos de
estudiantes universitarios admitidos a la carrera de medicina. Bogota 2011.En: Revista
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 2011, Vol. 60,N°3 P 12.
% BARCO, M. Validacién de mensajes educativos en alimentacién saludable para estudiantes
universitarios de la Escuela Académico Profesional de Geografia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. En: Nutr Hosp, 2010, Vol. 28, N°3, P. 683-689.
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perjudicial de consumir un mayor numero de meriendas y debido a la exigencia
calorica propia de la edad, estas sean pobres en nutrientes beneficiosos para la
salud, con un ligero impulso hacia los alimentos con alto contenido en grasas y

azucares también observado en este estudio.

Cabe destacar que el estudio realizado por Vargas, Becerra y Prieto (2008)
reportd que la prevalencia de malnutricion en los estudiantes de pregrado de
edad adulta fue de 21,7%, siendo mayor el exceso de peso que el déficit

(12,4% Vs. ,3%)°.

Otro estudio que valora la calidad de vida de estudiantes universitarios
observd un consumo inferior a 2 comidas; estudios en estudiantes
universitarios japoneses muestra que el 81% come 3 comidas y en estudiantes
coreanos el 59,8% come solo 2 comidas al dia. La mayoria de los alumnos
ingerian alimentos a media mafiana o tarde como snacks (papas fritas,
ramitas), galletas, completos y bebidas, alimentos de alta densidad energética,
ricos en grasa saturada, azUcar y sal, que contribuyen a la ingesta cal6rica total
de forma importante. El saltarse el desayuno se ha asociado con un peor

estado nutricional y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular®.

. ROOTMAN 1, GOODSTADT, POTVIN L, SPRINGETT J. Un marco para la evaluacién de la promocion de la
salud. En: Evaluacion de la promocion de la salud. Principios y perspectivas. OPS/OMS. 2007. Vol.59, N.1,
P:29-57.
®2 DURAN, A. CASTILLO, A. VIO DEL R, F. Diferencias en la calidad de vida de estudiantes
universitarios de diferente afio de ingreso del campus Antumapu. En: Revista chilena de
nutricién, 2009, Vol. 36, N° 3, p. 200-209.
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La omision del desayuno o su realizacion de forma incorrecta o insuficiente,
son practicas alimentarias relativamente frecuentes entre los adolescentes y
pueden ser factores determinantes en el condicionamiento de una dieta
inadecuada, alterando el rendimiento fisico e intelectual en la jornada matinal.
Cada vez mas estudios ponen de manifiesto una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes de ambos sexos que omiten el
desayuno®, el desayuno a su vez esta relacionado con la calidad de la

memoria®.

Se ha asociado a su vez la dispepsia funcional con una mayor tendencia en los
universitarios que omiten tiempos de comida, tomar medicamentos y acostarse
al poco tiempo de haber ingerido alimentos; y asi mismo una mayor prevalencia
de consumo de chocolate, golosina y galletas relacionado con la ansiedad,
depresion y stress®, factores psicoldgicos, y presencia de anomalias gastricas

gue en este estudio se evidenciaron antes y después de la intervencion.

El cuestionario aplicado posterior al programa también evidencio no solo la
poca frecuencia sino también un desayuno poco saludable, con baja cantidad
de hortalizas, frutas, vegetales y cereales, presentando persistencia en la

ingesta de comidas callejeras, horas inadecuadas para el almuerzo y poco

% KARLEN, G. MASINO, M. V. FORTINO, M. A. y MARTINELLI, M. Consumo de desayuno en
estudiantes universitarios: habito, calidad nutricional y su relacion con el indice de masa
corporal. En: Diaeta, Vol. 29 N°137 P 23-30.

® FERNANDEZ, I. Relacién entre la calidad del desayuno y el rendimiento académico en
adolescentes de Guadalajara (Castilla-La Mancha).En: Nutricion Hospitalaria, 2008, Vol. 23, N°.
4, P:383-387.

®*BELLIDO. L. y BENITES, B. Asociacién de la dispepsia funcional con los factores
psicolégicos y los habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
UNMSM, Lima-Perl En: Medisan,. 2008, Vol. 23, N°. 4, P. 383-387.
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control de la ingesta, el desequilibrio en los patrones alimenticios en los
jovenes que ingresan a la universidad estan demostrados en diferentes
estudios a nivel internacional donde mencionan que mas del 60% de los
estudiantes presenta subadecuacion en el consumo de calorias, carbohidratos
y grasa, y una tercera parte presentd baja ingesta de proteina. El hierro y la
vitamina A fueron deficientes en mas del 50 y 80% de los estudiantes,
respectivamente. En otras facultades se observO que los estudiantes
presentaron bajo consumo de frutas y verduras, alta ingesta de comida

chatarra y exceso en el consumo de grasa®®.

En las escuelas existen condiciones que facilitan la obesidad por ventas de
alimentos con alto contenido en azucares simples y pocas posibilidades de
realizar actividades fisicas moderadas e intensas®’, este estudio manifiesta
poca o0 nula actividad fisica en los estudiantes, que no vario luego de la
intervencién, se hace preciso acompafar la formacion en hébitos alimenticios
correctos con actividad fisica, se ha comprobado que La inactividad fisica y los
desOrdenes alimenticios tienen una importante prevalencia en estudiantes
universitarios, existe la posibilidad de que la realizacion de actividad fisica
intensa disminuya la aparicién de actitudes alimenticias anémalas®®. Cuando un

universitario mantiene una rutina de ejercicio, promueve una mejoria en sus

® BECERRA. F, PINZON, G.y VARGAS. M. Estado nutricional y consumo de alimentos de
estudiantes universitarios admitidos a la carrera de medicina. Bogota 2011.En: Revista
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 2011, Vol. 60,N°3 P 12.
" FERNANDEZ, I. Relacién entre la calidad del desayuno y el rendimiento académico en
adolescentes de Guadalajara (Castilla-La Mancha).En: Nutricion Hospitalaria, 2008, Vol. 23, N°.
4, P:383-387.
8 CANCELA, J. M. y AYAN, C. Prevalencia y relacion entre el nivel de actividad fisica y las
actitudes alimenticias andmalas en estudiantes universitarias espafiolas de ciencias de la salud
y la educacion. En: Revista Espafiola de Salud Publica. 2011, Vol. 85 N°5 P 499-505.
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emociones y en los pensamientos. Esto contribuye con una disminucion del
apetito, manejo del estrés y fortalece los cambios que promueven una mejor

calidad de vida®°.

Se encontrd6 en un estudio sobre los habitos alimentarios en una poblacién
universitaria espafola, que en el almuerzo un elevado nimero de estudiantes
consume bocadillo y solo un pequefio porcentaje, en su mayoria hombres,
escogen el mend completo ofertado en los comedores universitarios, por otra
parte, estudiantes que ingresan a carreras de salud muestran estilos de

alimentacion y actividad fisicas que no favorecen a una calidad de vida optima

70 71

En general, a la mayoria de los alumnos les gustan los alimentos que
consumen, sin embargo llama la atencién que a pesar de que saben que no
son saludables los siguen consumiendo afirmando que los consumen por la

necesidad de satisfacer el hambre, por el gusto y la economia. En esto han

% GARAY SANCHEZ, G. Sobrepeso y Obesidad en el Universitario: Implicaciones en la
Consejeria. En: revista Griot, 2011. Vol. 4, N°. 1, P: 25-34

" BELLIDO. L. y BENITES, B. Asociacién de la dispepsia funcional con los factores
psicolégicos y los habitos alimentarios en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
UNMSM, Lima-Perl En: Medisan,. 2008, Vol. 23, N°. 4, P. 383-387.
" MARTINEZ, P. DURAN, C. y DONOSO, C. ¢ Déficit o sobrealimentacién? La valoracion de
los aportes de nutrimentos en los universitarios espafioles. En: Estudios de Antropologia
Biolbégica, México 2003, Vol.11 N°. 1 P 24-38.
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exteriorizado su pasion y se ha convertido en un habito voluntario e

involuntario, ejecutado de manera consciente y de manera inconsciente’?.

En el estudio posterior a la intervencion se observé un mayor consumo de
alimentos ante situaciones problema, con una ligera inclinacién hacia el género
femenino, esto representa una mejoria en la conducta nutricional, indicandonos
menos periodos de ayuno como se denota usualmente ante situaciones de
estrés académico y resolver las exigencias energéticas del dia, por otra parte
también se obtuvo una mayor ingesta de alimentos integrales, menos
estudiantes variaron su conducta alimentaria al entrar a la universidad,
obteniéndose también un aumento en el numero de estudiantes que consumen
cereales, hortalizas y frutas en la cena, y que optan por probar nuevos tipos de
comida.

Un estudio que evaluaba la condicion nutricional de los universitarios plantea
que para mejorar habitos alimenticios en esta poblacion se deberia aumentar
La ingesta de leguminosas en el almuerzo y completar la cena con mayor
cantidad de verduras’®.

Una investigacion realizada en la universidad nacional de Colombia, sede de
medicina, menciona que mas de la mitad de los estudiantes omitien las nueves
y las onces (57,3% y 50,7% respectivamente), siendo este comportamiento
mayor en los hombres que en las mujeres, ademas tres de cada diez no

consumia cena, comportamiento mas frecuente en el género femenino, este

2 MONTERO, A. UBEDA, N. y GARCIA, A. Evaluacién de los habitos alimentarios de una
poblacién de estudiantes universitarios en relacion con sus conocimientos nutricionales. En:
Nutricion Hospitalaria. 2006, Vol. 21 N4, P 466-473.

OLIVERAS, M. Evaluacién nutricional de una poblacién universitaria. En: Nutricion
Hospitalaria, 2006, Vol. 21, N° 3, P:313-316.
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mismo estudio presento una prevalencia de malnutricion fue ligeramente mayor
en hombres que en mujeres. No todos consumen en los tiempos de comida
recomendados Yy la frecuencia de consumo de todos los grupos de alimentos es
deficiente. Se observo alta frecuencia de consumo de comidas rapidas,

gaseosas y adicion de grasa a los alimentos’.

Los resultados de este estudio, nos que indican una mejoria en los habitos
presentes en la muestra estudiada, y que a pesar de que la propuesta solo se
pudo llevar a cabo durante aproximadamente 1 mes, se observaron resultados
positivos, sustentado en un estudio de promocion de la salud en habitos
alimenticios de similar duracion, realizado en la escuela de educacion en
universidad de Valladolid, donde sus estudiantes generaron la interiorizacion
paulatina de lo aprendido, obteniendo resultados satisfactorios.”, en otra
investigacién también se afirma producir un incremento del 9,2% de individuos
que almorzaban y una modificacion de los alimentos consumidos, tras una

intervencion educativa’ .

" BECERRA. F, PINZON, G. y VARGAS. M. Estado nutricional y consumo de alimentos de
estudiantes universitarios admitidos a la carrera de medicina. Bogota 2011.En: Revista
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 2011, Vol. 60,N°3 P 12

® FORERO, A; GOMEZ L y ESPINOSA, G. et al. Intervenciones comunitarias para la
promocion de habitos alimentarios saludables: resultados de una revision sistematica. En:
Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica .2003. Vol. 21, N°2, P:73-84.

"®CALLEJA, A. Modificacién de los habitos alimentarios del almuerzo en una poblacién escolar.
En: Nutricién Hospitalaria, 2011, Vol. 26, N°3, P. 560-565.
7 RUIZ, S. Evaluacién de dos intervenciones nutricionales y de habitos de higiene y salud en
una cohorte de alumnos de ensefianza primaria. En: Nutricién Hospitalaria, 2009, Vol. 24, N°
5, P: 596-606.
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Un estudio de experiencias preliminares a partir de la aplicacion de un
programa sobre estilos de vida saludables desde la “investigacién-accion”
destaca la necesidad de conducir a los alumnos en la reflexion sobre sus
propias creencias, asi como estimular su sentido critico, con respecto a que los
habitos, actitudes, conductas, tradiciones y decisiones que toma una persona
que son caracteristicos de un grupo de personas son susceptibles de
modificarse, a partir de ese precepto, en este programa pudieron reconocer la
necesidad de responsabilizarse por su salud, de identificar posibilidades y
formas para introducir cambios en sus estilos de vida, afirmando que a pesar
de tener conocimiento de buenos habitos no los ponen en practica por razones

de tiempo y responsabilidades varias™.

El adolescente es susceptible de desarrollar trastornos alimenticios y es
prioridad de la escuela asumir una posicion de seguimiento y deteccion de
factores protectores y de riesgo para la adquisicion de estos problemas, en
este estudio se obtuvo una disminucién significativa en la preocupacion por la
cantidad de comida ingerida, la autopercepcién de sobrepeso y la nocién
colectiva de delgadez mencionada por cada estudiante.

Por otra parte, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de
psicopatologias caracterizadas por serios disturbios en la ingesta, como
restriccion de alimentos, episodios de apetito voraz (atracones), excesiva
preocupacion por la figura corporal y/o por el peso. Los desordenes

alimentarios podemos encontrarlos como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y

® JIMENEZ, C; ALVAREZ, M. JIMENEZ, M. Experiencias preliminares a partir de la aplicacion
de un programa sobre estilos de vida saludables desde la “Investigacion—accién”. En: Journal
of Behavior, Health & Social Issues, 2012, Vol. 3, N° 2, P. 101-111.
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los TCA no especificados. En este estudio la prevalencia de conductas de
riesgo al EAT — 26 resulto ser de 8,1%, ligeramente mayor que en un estudio
realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, donde el riesgo fue de 5,8%"°.

Por otro lado en relacion al sexo, las mujeres desde tiempos historicos han
estado mas interesadas en el aspecto fisico, lamentablemente esto ha influido
negativamente en su salud y en esta investigacion, al igual que en otros
estudios las mujeres son las mas afectadas, al presentar riesgos en relacion a

los trastornos alimenticios y en algunos caso la proporcién es de 10.%°

La aplicacion de una intervencion en salud eficaz puede desafiar y saciar la
necesidad del universitario de conocer las practicas de autocuidado entre las
que se encuentran como debe ser una alimentacion adecuada, medidas
higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y
resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas,
habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento
para prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo
del tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto,

entre otras practicas que permitan disminuir la posibilidad de enfermarse®.

" INARRITU, M; CRUZ, V y MORAN, I. Instrumentos de Evaluacién para los Trastornos de la
conducta alimentaria. En: Revista Salud Pdblica y Nutricion. 2004. Vol. 2, N°. 5. P:44-51.

% FERNANDEZ, M; CALADO, M y RODRIGUEZ Y. et al. Habitos alimentarios e imagen
corporal en estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios. En: Internacional de
Psicologia Clinica y de la Salud. 2003. Vol. 3, N° 1, p 23-33.

8 CARRANZA, E. D. y NEDRICK, G. A. Programa de autocuidado para el mejoramiento de la
calidad de vida de atletas universitarios. En: Enfermeria actual de Costa Rica. 2010, Vol. 25 N°
.10, P: 89-100
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De alli la importancia de conocer estos comportamientos para implementar
acciones gue corrijan oportunamente y mejoren los estilos de vida en adultos

jovenes, poblacién altamente productiva de un pais®.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena se dictan cursos
libres a los estudiantes que estan dirigidos a promover estilos de vida
saludable, en estos se les da gran importancia a los habitos alimenticios y se
expone la importancia de tener una buena alimentacion, ademéas se les
recomienda consumir meriendas durante el dia. Esto no se cumple en los
estudiantes, pues aunque un porcentaje importante toma meriendas durante la
jornada académica, estas no son muy saludables y predomina el consumo de
mecatos y frituras, que no aporta buenos nutrientes para mantener un buen
estado de salud, ademas no tomos participan de estos cursos, esto contrasta
con un estudio realizado en la pontificia Universidad Javeriana donde
encontraron un porcentaje notorio en el consumo de frutas. Esta situacién no
se presenta en la Facultad de Odontologia seguin lo muestra este estudio
posiblemente debido a la falta de lugares al interior de la facultad y en la sede

de la Universidad de manera general®.

8 | OBO Luz Lorena. Evaluacién de una intervencién educativa para la prevencién de la
obesidad infantil en escuelas basicas de chile. Universidad de Bio Bio, Chillan, 2013._En:
Revista de la facultad de ciencias. Vol.15 N°.1, 55-63.

% TOBAR LUISA FERNANDA. Descripcién de habitos y comportamientos alimentarios de los
estudiantes de la facultad de ciencias de la pontificia universidad javeriana. Pontificia

Universidad Javeriana En: Revista de la facultad de ciencias. Vol.13 N°.1, 55-63.
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En términos generales la salud de los estudiantes de odontologia de la
Universidad de Cartagena se encuentra en riesgo de enfermar pues ademas de
no tener buenos habitos alimenticios, gran parte de ellos no realiza actividad

fisica durante la semana y consumen alcohol con cierta frecuencia.

Esta situacion puede tener un efecto negativo sobre el rendimiento académico
de los estudiantes y presentando a su vez molestias de salud donde ha
prevalecido la presencia de cefaleas y gastritis. Ademas los participantes han
tenido cambios en el peso solo un pequefo porcentaje ha mantenido su peso
luego del ingreso a la universidad, menor al obtenido en el estudio realizado
por Tobar L, y cols. La mayor parte de los estudiantes ha experimentado
cambios en su habitos alimentarios posterior al ingreso a la universidad, como
se comentd esto obedece principalmente a la falta de tiempo y poca

disponibilidad de alimentos en la facultad.

Es valioso tener en cuenta que una alimentacion poco saludable y estilos de
vida desfavorables pueden ser causantes de enfermedades crénicas en la
edad adulta, ademas pueden interferir en el rendimiento académico y perturbar
la formacion integral de los futuros odontélogos, por ello es necesario que las
universidades verifiguen sus ambientes de estudio, dispongan de lugares
dispensarios de alimentos saludables para que los estudiantes tengan acceso a
ellos durante los cambios de clase y asi mejoren el consumo vy la calidad de

las meriendas.
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Un estudio para Validacion de mensajes educativos en alimentacion saludable
para estudiantes universitarios de la Escuela Académico Profesional de
Geografia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, permitio saber
que los estudiantes tienen una gran resistencia al cambio hacia una
alimentacion saludable, se requiere todo un proceso pedagogico completo para
crear mensajes validos desde el punto de vista cientifico para una estrategia
de promociéon en salud, los estudiantes consideraron la importancia de la
educacion nutricional, como medio fundamental para mejorar la alimentacion y
sugirieron que se realicen campafias de educacion alimentarias, pero
mencionaron que podian recordar la idea de los mensajes, pero no todo lo que
pudieran aportar sugiriendo que estos sean mas simples y directos®*.

El disefio de los mensajes es un reto para este tipo de estrategias, no es facil
captar la atencibn y que a su vez sea interiorizado el mensaje implicito
generando un proceso cognitivo, sin embargo el disefio realizado para esta
intervencién y su forma de desarrollarlo si despertdé el interés, y dialogos

reflexivos entre pares de la universidad.

Las principales limitaciones del estudio fue acceder a los estudiantes, ya que
era dificil entrevistarlos debido al horario que cumplen cada semestre en la
facultad, la dificultad de encontrar espacios dentro de las actividades

curriculares que permitieran los encuentros educativos, no existe una cultura

% BARCO, M. Validacion de mensajes educativos en alimentacion saludable para estudiantes
universitarios de la Escuela Académico Profesional de Geografia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. En: Nutr Hosp, 2010, Vol. 28, N°3, P: 683-689.
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estudiantil fundamentada en buenos habitos, por lo que el trabajo se duplica al
intentar generar motivacion en los jévenes con relacion a los beneficios del
autocuidado, a pesar de ser estudiantes del area de la salud, vy por ultimo
puede existir la posibilidad del sesgo de confusion, con los datos obtenidos en
el después debido al tiempo transcurrido entre la fase diagnostica y la
intervencion, esto a tener en cuenta para que los resultados sean analizados
cautelosamente, pero no dejan de generar un aporte importante dentro del
esfuerzo de este proyecto para generar oportunidades de cambio hacia una

verdadera universidad promotora de la salud.

Una Universidad Saludable o Universidad Promotora de la Salud, es aquella
que incorpora la Promocién de la Salud a su proyecto educativo y laboral, con
el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes
alli estudian o trabajan para asi formarlos, con el fin de que actien como
modelos o promotores de conductas saludables con sus familias, en sus
futuros entornos laborales y en la sociedad en general. Para el logro de una
Universidad Saludable, es indispensable que las universidades incorporen este
compromiso de forma clara en sus politicas institucionales, asi como en su
curriculo implicito y explicito®.

Ahora con lo obtenido a partir de esta intervencion se presentan nuevos
desafios con relacion a aquellos habitos que se mantuvieron a pesar del

programa, los logros obtenidos aun ante un tiempo de promocién relativamente

8 ESPINOZA O, L., RODRIGUEZ R, F., GALVEZ C, J., y MACMILLAN K, N. Habitos de
alimentacion y actividad fisica en estudiantes universitarios. En: Revista chilena de nutricion.
2011, Vol. 38 N°4, P:458-465.
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corto, es necesario ampliar las posibilidades de fomentar una cultura en salud,
no solo realizando campanas aisladas, sino que las mismas maduren y sean
vinculadas dentro de los procesos académicos regulares, mejorar algunos
habitos en los universitarios solo es una parte de la tarea de generar
profesionales de mayor calidad y eficiencia, mas saludables y que aporten a la
problematica social en salud de nuestro pais, ahora corresponde profundizar en
nuevas estrategias que clarifiguen que relacion podrian tener las creencias,
practicas, actitudes de estos estudiantes ante su conducta en salud, porque al
parecer al utilizar un enfoque educativo limitado a ofrecer solo conocimiento,

privaria a la investigacion de nuevos alcances, en este tipo de intervenciones.
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8. CONCLUSIONES

La experiencia educativa en promocion de habitos alimenticios saludables,
generd cambios en los alumnos estudiados, y se relacionan principalmente al
aumento en la frecuencia del consumo de meriendas a media mafiana y a
media tarde, en las edades de 20 a 44 afos.

No solo se evidencio la poca frecuencia del habito de desayuno sino también
un estudiantes que no desayunan saludablemente, debido a que lo hacen con
baja cantidad de hortalizas, frutas, y cereales, presentando persistencia en la
ingesta de comidas callejeras, horas inadecuadas para el almuerzo y poco
control de la ingesta, el desequilibrio en los patrones alimenticios en los
jovenes que ingresan a la universidad.

se observé un mayor consumo de alimentos ante situaciones problema, con
una ligera inclinacion hacia el género femenino, esto representa una mejoria en
la conducta nutricional, indicandonos menos periodos de ayuno como se
denota usualmente ante situaciones de estrés académico y resolver las
exigencias energéticas del dia, por otra parte también se obtuvo una mayor
ingesta de alimentos integrales, menos estudiantes variaron su conducta
alimentaria al entrar a la universidad, obteniéndose también un aumento en el
namero de estudiantes que consumen cereales, hortalizas y frutas en la cena, y
gue optan por probar nuevos tipos de comida

En términos generales la salud de los estudiantes de odontologia de la
Universidad de Cartagena se encuentra en riesgo de enfermar pues ademas de
no tener buenos habitos alimenticios, gran parte de ellos no realiza actividad

fisica durante la semana y consumen alcohol con cierta frecuencia. .
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Esta situacion puede tener un efecto negativo sobre el rendimiento académico
de los estudiantes y presentando a su vez molestias de salud donde ha
prevalecido la presencia de cefaleas y gastritis. Ademas los participantes han
tenido cambios en el peso solo un pequefo porcentaje ha mantenido su peso

luego del ingreso a la universidad.
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9. RECOMENDACIONES

La institucion universitaria debe ser un escenario propicio para el fomento de
practicas y estilos de vida saludables en los estudiantes, estructurada de
manera que permitan adquirir conductas que vayan en pro de su bienestar y
mejoren su calidad de vida, fue importante el apoyo de docentes y directivos
para desarrollar esta intervencion, se pudo notar en el transcurso del proyecto
que este tipo de estrategias, generarian mas logros en materia de promocién
de la salud, si fueran mantenidas durante un tiempo mayor y pudieran
evaluarse a largo plazo, es mas, una investigacion que incluya datos
cualitativos y observaciones individuales de seguimiento en la conducta de la
muestra resultaria en datos relevantes para entender la dinamica del problema

y quizas disefar intervenciones de mayor impacto.

La implementacién de este tipo de programas es un aporte valioso para
promover y proteger la salud de la comunidad estudiantil, confluye en crear
ambientes de vida, de aprendizaje, y de trabajo conducentes a la salud;
proteger el ambiente y promover el desarrollo humano sostenible; impulsar la
promocion de la salud en la ensefianza y en la investigacion; y fomentar las
conductas de auto-cuidado deben ser fundamentales dentro de la formacion del
joven, y estas puedan ser extrapoladas a su familia, y a su comunidad en

general.

91



Para lograr evaluar el impacto de la promocion de la salud en la Universidad se
requiere retomar la perspectiva de la comunidad universitaria, centrarse en la
propia institucion como fuente de insumos para propiciar escenarios saludables
en la comunidad universitaria y una herramienta fundamental es la
comunicacion, entre otras cosas deberian las asignaturas estar orientadas al
desarrollo de estilos de vida saludables, el mejoramiento de la calidad de vida y
la busqueda de la salud integral como agentes activos en el proceso de

formacion como profesionales y como personas.
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumento

Instrumento para evaluar habitos alimenticios en estudiantes de la facultas de odontologia de la

universidad de Cartagena. Cddigo

Edad:  2.Sexo:f  m__ 3. Semestre: 4.procedencia : a)urbano
b)rural 5. Convive con : a)familia b)pensionado c)solo 6. Dispone
de recursos econdmicos propios y/o familiares entre : a) menos de un salario minimo
(menos de 535.000) b) entre 1 y 3 salarios minimos c) entre 4 y 5 salarios minimos
d) méas de 6 salarios minimos. 7. Estado civil : a)soltero
b)casado ¢) unién libre d)divorciado e )separado F) viudo 8 .frecuencia de

consumo de 3 comidas basicas al dia (desayuno, alm  uerzo, cena): a) siempre b)
casi siempre c¢) algunas veces d) casi nunca €) nunca 9. Con
que frecuencia desayunas? a) Siempre b) casisiempre c¢) algunasveces d)
casi nunca 10. A qué horas acostumbras a desayunar? Aentre 5y 6 am
b)entre 6 y 7 am clentre 7y 8 am d)entre 8 y 9 am e) no
desayuno 11. Con que frecuencia almuerzas? A) Siempre
b)casi siempre c)algunas veces d) casinunca €) nunca
12. A qué hora almuerzas? A) Antes de las 12 pm b)entre 12 y 1 pm
clentre 1y 2 pm d) después de 2 pm e) otra hora, cudl? f) no
almuerzo 13. El almuerzo por lo general:  a) lo traes de tu casa b) lo
compras en la universidad c¢) lo compras en un restaurante cerca de la universidad d)
almuerzas en la cafeteria e)nunca almuerzas en la universidad porque almuerzas en tu
casa f) no almuerzas en la universidad ni en la casa g) no almuerzas 14.
Acostumbras a merendar con qué frecuencia (9 am, 3 pm)? A) Siempre b) casi
siempre c¢) algunas veces d)casi nunca €) nunca 15. Que alimentos

consumes por lo general en las meriendas? A)dulces b)mecatos c)frutas d)fritos
e)otros alimentos 16. A qué horas meriendas si lo haces : 17. Con que
frecuencia acostumbras a comer fritos o comidas en la calle? A)siempre b)casi
siempre c)algunas veces d)casi nunca e)nhunca 18) con qué frecuencia

comes entre comidas, luego de haber consumioé la mer  ienda, es decir mas de 5 comidas

al dia? a) Siempre b) casi siempre c) a veces d) nunca 19.
Cuantas comidas en total consumes al dia? a)l b)2 c)3 d)4 e) mas de 5
f) no consume 20. Consumes alimentos integrales? Si_ _no_ 21. Que tipos
de comidas prefieres consumir cuando sales a comer los fines de semana? a)

preparaciones ricas en carbohidratos: hamburguesas, pizza, sandwich, perros calientes, papas

fritas, helados b) empanadas, frituras y jugos C) preparaciones tipicas de otros paises:
china, italiana, mexicana, arabe d) fusiones de las respuestas ay ¢ e) fusiones de
las respuestas ay b f) no ingieren comidas rapidas 22. Por qué motivo consume
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menos de 3 comidas al dia? a) dificultades econémicas b)falta de tiempo c) por
costumbre d) por dieta e) poca disponibilidad en la universidad f) NA 23.
Conque frecuencia consumes alcohol? a) 2 o 3 veces a la semana b) una vez a
la semana c) cada 15 dias d) mensualmente €) no consumo alcohol 24.
NUmeros de vasos de agua que consumes al dia? a) Menos de 2 b)de2a4
c)ded5a7 d) de 8 a 10 e) 11 o méas 25. Consideras que comes

saludable? a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces  d) casi nunca e
) nunca 26. Cuanto tiempo dedicas a comer cuando ingieres |  as comidas
principales ](desayuno, almuerzo y cena)? a) 5 minutos b) 10 minutos c) 15
minutos d) mas de 15 minutos e) otro, cual? 27. Cuando
eliges un alimento, lo eliges por : a)gusto b) costos c) calidad d)
valor nutritivo e€) recomendaciones médicas f) recomendaciones del nutricionista s)]
otros motivos 28. Considera usted que su alimentacion ha variado al ingresar a la

universidad? Si no no sabe : 29. Si ha variado considera usted

que la razén ha sido: a)disponibilidad de tiempo por el estudio b) recursos econémicos
¢) poca variedad en comidas d) dietas especiales e) problemas de salud
f) otras consideraciones g) NA 30. Molestias de salud percibidas por los

habitos alimenticios:  a)gastritis b) dolor de cabeza y migrafa c) problemas de
colon d) azlcar baja o alta e) problemas de tiroides f) dolores abdominales y de
estébmagos g ) anemias h) dolor en otras partes i) ulceras j) otros

31. Al momento de no poder consumir el tipo de comi da adecuada por algin motivo en la

universidad, que tipo de alimento ingiere? 32. Como
considera sus habitos alimenticios? a) Adecuados para su edad y exigencias
fisicas b) deficientes para sus necesidades. 33. En situaciones de stress

parciales, problemas econdémicos, problemas familiar es, problemas académicos) tu:

a) ingieres alimentos con mayor frecuencia o cantidad b) ingieres alimentos con menor
frecuencia y cantidad c) ingieres alimentos de igual forma d) no
ingieres ningln alimento 34. Cual es la situacion que te induce a consumir mas
alimentos? A) problemas familiares b) problemas con mi pareja c) problemas de
estudio d) problemas econémicos €) ninguna de las anteriores 35. Cual es la
situacién que te induce a consumir menos alimentos? A) problemas familiares b)
problemas con mi pareja c¢) problemas de estudio d) problemas econémicos e)

ninguna de las anteriores 36. En cuanto a la actividad fisica semanal, con qu € frecuencia

realizas ejercicio? A) 1 a 2 veces por semana b) 3 a 4 veces por semana c)5
0 Mas veces por semana d) no realizo ejercicio 37. Tu peso ha cambiado en
comparacion con el que tenias antes de ingresar a |  a universidad? A) Ha
disminuido b) ha aumentado €) se mantuvo 38. La facultad de

odontologia dispone de lugares donde se puede consu mir alimentos saludables?  Si
no 39. En esta universidad se realizan jornadas y camp  afias para
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fomentar habitos alimenticios saludables entre los estudiantes?  Si no

40. Usted se provoca el vomito porque se siente muy lleno? Si no 41.

Le preocupa que hay perdido el control sobre la can tidad de comida que ingiere?

Si no 42. Ha perdido recientemente mas de 7kg en un perio  do de 3

meses? Si no 43. Cree estar gordo(a) aunque los demas digan que

50. Que dulces o chucherias prefieres

consumir?

51. que alimentos preparados prefieres
consumir( comidas rapidas, enlatados,

congelados, etc.

52. Que bebidas prefieres consumir?

53. Que frutas prefiere s consumir?

54. que verduras prefieres consumir

55. Que raices, tubérculos o carbohidratos

prefieres consumir?

56. Que lacteos prefieres consumir?

esta demasiado delgado(a)? si no 44, Usted diria que la comida

domina su vida? Si no

Variantes antropométricas y de rendimiento académic 0

Cadigo del estudiante

45, promedio académico general

46. ha reprobado alguna asignatura?  Si no
47. cuantas veces ha reprobado? a)l-2 b) 3-4 c) mas de 4
d) NA
48. medicion del peso en kg 49. medicion de| atallaencms_
Escriba a continuacion los tipos de alimentos segun su preferencia

57. marque con una X todos los alimentos que consum e con mayor frecuencia en

cada una de las comidas principales al dia.
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Grupos desayuno almuerzo Cena
de diari | 2-3 1vez oca | nun | Dia | 2-3 1 oca | nun | diar | 2-3 1lvez | ocasi | nunc
alimento | o veces | x sion | ca rio vece | vez | sio | ca io vece | X onal a
s X sema | al S X X nal S X sema
sema na sema se sema na
na na ma na
na
Cereales
, raices,
tubérculo
s,
platanos
Hortaliza
sy
verduras
Frutas
Carnes
Grasas
Azucare
Sy m
dulces |Elija tina resg uesta para cgda una de |as preguntas: e
Si cue ’ A Rar | Nu
€ nte | yve a
nca
m mte ce vez
pr nte s
e
1. Me aterroriza la idea de estar con sobrepeso
2. Evito comer cuando tengo hambre
3. Me preocupo por los alimentos
4. He tenido atracones de comida en los cuales siento que no
puedo parar de comer
5. Corto mis alimentos en trozos pequefios
6. Me preocupa el contenido calérico de los alimentos
7. Evito especialmente las comidas con alto contenido de
carbohidratos ( pan, arroz , papas)
8. Siento que los demas quieren gue yo coma mas

Vomito después de haber comido

10.

Me siento extremadamente culpable después de haber comido

11.

Me preocupo por estar mas delgado(a)

12.

Pienso en guemar calorias cuando hago ejercicio

13.

Los demas piensan que estoy muy delgado

14.

Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo

15.

Como mas lento que los demas, o me demoro mas En
terminar mis comidas

16.

Evito los alimentos que contienen azlcar

17.

como alimentos dietéticos

18.

siento que la comida controla mi vida

19.

Mantengo un control de mi ingesta

20.

Siento que los demdas me presionan para comer

21.

Pienso demasiado en la comida

22.

Me siento culpable después de comer dulces

23.

Evita usted el consumo de pan

24.

Me gusta sentir el estbmago vacio

25.

Disfruto probando nuevas comidas apetitosas

26.

Tengo impulsos de vomitar luego de comer

110




ANEXO 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONSENTIMIENTO INFOMADO

TITULO DEL PROYECTO: Intervencion educativa para prevenir los malos

habitos alimenticios en estudiantes de odontologia

INVESTIGADORES: Farith Damian Gonzélez Martinez, Shyrley Diaz

Cardenas, Giselle Rico Sanchez, Alejandra Escobar Heilbron.

FECHA:

Usted esta siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado
intervencion educativa para prevenir los malos habitos alimenticios en
estudiantes de odontologia de la universidad de Cartagena. Si usted decide
participar debe firmar este consentimiento informado. Su firma quiere decir que
se le ha explicado y ha entendido en que consiste la intervencién a que sera

expuesto y sus posibles riesgos, incomodidades o molestias.

Este estudio es una investigacion analitica liderada en la Universidad de
Cartagena, con la aprobacion los comités de investigacion y el comité de ética

institucional.

El objetivo de este estudio es evaluar los efectos de una intervencion educativa

para promover los habitos alimenticios saludables en estudiantes universitarios.

El estudio en el que usted esta siendo invitado a participar consiste en: asistir
a las charlas educativas, acceder a material grafico, visual y auditivo, virtual o

fisico, ademas de realizar mediciones periddicas de peso y talla, ademas de
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diligenciar un cuestionario con datos de conocimientos, actitudes y practicas
sobre su dieta diaria. Es importante que usted sepa que este procedimiento se

considera sin riesgo segun resolucion 008430 de 1993.

Usted puede decidir no autorizar su participacion en la investigacion, o si desea
retirarse del proyecto en cualquier momento, esta decisidon no perjudicara la
relacion con los investigadores y no habra ningun costo adicional para usted
relacionado con el insumo que se ha invertido dentro del proyecto.

Los datos de este estudio seran publicados, la informacién publicada no incluira
el nombre del participante o cualquier otra forma de identificacion. De

requerirse no seran utilizados sin su expresa autorizacion.

Usted puede hablar con los investigadores en cualquier momento y hacer
cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio dirigiendose a los
investigadores: Farith Gonzélez Martinez  Tel: 301 3680356
farithgm@hotmail.com; fgonzalezml@unicartagena.edu.co

Yo, declaro que me ha explicado en qué consistira mi

participacion en el estudio y acepto participar en él.

Firma del participante o huella, si no sabe escribir.

Declaro que me ha dado una copia de este consentimiento informado. Me ha
sido dada la oportunidad de hacer todas las preguntas sobre la investigacion y
estas han sido respondidas. He entendido perfectamente los procedimientos en
los cuales estaré participando y autorizo que los resultados del presente

estudio sean publicados.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre C.cNo.

Teléfono Firma

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
112



Nombre: Javier Enrigue Méndez Silva. C.C No.

Teléfonos: 3166911921. Firma:

DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombre C.C No

Teléfono Firma

PARENTESCO CON EL PACIENTE

Nombre: C.C No

Teléfono Firma
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ANEXO. 3 Fotografias del logo de la intervenciéon ed  ucativa
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