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INTRODUCCION

La nutricidn juega un papel importante en el desarrollo del joven gue estudia un nivel
universitario. Una gran parte de ellos estan en su ultima etapa de la adolescencia y este ciclo
de la vida es importante en el desarrollo de una persona. Para la Organizacion Mundial de la
Salud la adolescencia tardia comprende entre los 19 y 24 afios, definiendo esta etapa como
el periodo de vida en que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la vida adulta
con todas sus responsabilidades, este ciclo vital implica un aumento en las necesidades de
energia y nutrientes (OMS, 2019).

Un buen habito de nutricion saludable fortalece ese potencial de crecimiento y salud. En
esta etapa pueda que se evidencien algunos problemas de malnutricion, entre estos: caries
dental, desnutricidn, sobrepeso, vivencias de trastornos de la alimentacion como anorexia,
comer en horarios distintos a los habituales, entre otros. Entonces es necesario que los
jévenes conozcan los principios de una nutricién saludable al igual que el fortalecimiento de
habitos alimenticios sanos. Y en concecuencia pueda que se logre un buen desempefio

académico y una reduccion de enfermedades. (Brown, J.E. 2010)

Entonces en esta constancia de una buena nutricion trasciende para que en la vida adulta
se continde con habitos saludables. Por esta razdn, se considera que en el ciclo de vida debe
promoverse la salud y generar estilos de vida saludables. Entonces, el consumo de una dieta
inadecuada puede influir desfavorablemente en el proceso de aprendizaje, las células del
cuerpo requieren una nutricion adecuada para su funcionamiento normal, estudios muestran

que todos los sistemas pueden afectarse cuando hay problemas nutricionales.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) ha sefialado que
alrededor de 1.000 millones de personas en el mundo presentan sobrepeso u obesidad y mas
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de 300 millones de estas personas son obesas. En los escolares tienen exceso de grasa
corporal, un 10% de ellos, con un riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. Un cuarto de
estos nifios presenta obesidad y algunos tienen mdltiples factores de riesgo de desarrollar
diabetes tipo 11, enfermedad cardiaca y otras comorbilidades (Lobstein, Baur & Uauy, 2004).
En Latinoamérica se ha reportado que entre 20% y 25% de las personas entre 0 y 19 afios
padecen sobrepeso u obesidad, observandose incrementos importantes en su prevalencia en

los altimos afios (Rivera et al., 2014); referido por Scruzzi y Cols, 2014.

Ante las desventajas puede decirse que la nutricion debe accederse en que sea adecuada,
es fundamental para el vigor y el desempefio de una persona, y para que esta funcione en su
nivel 6ptimo es importante consumir las cantidades adecuadas de alimentos que contengan
los nutrientes esenciales para la vida humana. Una alimentacién saludable se logra
combinando varios alimentos en forma equilibrada, lo cual satisface las necesidades
nutritivas para un correcto crecimiento, ademas desarrolla las capacidades fisicas e

intelectuales. (I1zquierdo Hernandez y Cols. 2004).

Para la FAO y la OMS, se estima que 167 millones de nifios menores de cinco afios en
los paises en desarrollo padecen malnutricion cronica. Entre el 30% y el 40 % de los adultos
en Africa, y entre el 10% y el 20 % de los de América Latina tienen carencias de vitamina A
y yodo provocadas principalmente por carencias en la dieta. La carencia de hierro en mujeres
no embarazadas también es elevada en estas regiones. Estas cifras son preocupantes y hasta
el momento no ha cambiado mucho pese al enriquecimiento (Refuerzos de nutrientes) de los
alimentos y la distribucion de complementos vitaminicos y alimentos terapéuticos listos para

el consumo que se han llevado a cabo a gran escala. (FAO, 2014).

Por otra parte, con respecto al deporte y actividad fisica durante los espacios educativos
aporta al joven para que aprenda a como mantener un estado de salud equilibrado y sus
sistemas, principalmente el cardiovascular de manera que mejore su energia y aumente su

tono muscular. Ademas, la educacion fisica como practica pedagogica, se encuentra
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estrechamente relacionada con el juego y el recreo; a la vez que ocupa un lugar privilegiado
en la vida de la persona, permite conformar y consolidar su proyecto de vida.

Asi mismo, un buen nivel de actividad fisica tiene efectos sinérgicos favorables en el
mantenimiento de la salud. La importancia de factores avalada por un gran nimero de
estudios fisioldgicos y bioquimicos influye en los mecanismos de interaccion entre la dieta y
la actividad fisica, esto muestra una combinacion con efecto notable sobre la calidad de vida.
Para Flérez Moreno y Zamora Salas 2009, los aprendizajes significativos, posibilita
habilidades, habitos y actitudes; en proyectar las experiencias de la vida cotidiana,
interaccionando sujetos y objetos, al ejecutar una disciplina deportiva estimula la capacidad
de percepcidn, la motricidad; desarrollo de capacidades fisicas condicionales, repercute en el
mantenimiento de una formacion deportiva basica, con el mantenimiento de la salud y del

favorecimiento de la interaccion social.

Se resalta de igual forma la importancia de un régimen de entrenamiento fisico cuando
se estudia pues aporta a la salud mental. Estudios como el de Ramirez, Vinaccia y Suarez
2004, expresan que el estilo de vida sedentario no so6lo atenta contra la calidad de vida de la
poblacion, provocando la aparicion de enfermedades, sino que ademas, tiene un alto costo
econdmico; a nivel de Latinoamérica méas de un cuarto de la poblacién mayor de 14 afios no
practica una actividad fisica o deporte. Uno de los estudios mas recientes realizado en
Argentina, encontrd que aproximadamente el 60% de los varones y el 75% de las mujeres de
entre 25 y70 afios no realizan actividad fisica regularmente. Ademas algunas personas lo

realizan muy de vez en cuando y sin una disciplina deportiva instaurada.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los jovenes en calidad de estudiantes poseen héabitos saludables como habitos no
saludables que estos ultimos pueden repercutir en la malnutricion; esta entidad, es
considerada por déficit o por exceso, afecta a una gran parte de la poblacion y esta

condicionada por factores sociales, econdmicos, politicos y psicoldgicos que influyen en la
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disponibilidad, consumo y aprovechamiento bioldgico de los alimentos; la alteracion de
dichos factores a su vez conlleva a cambios en los habitos alimentarios y en los estilos de
vida, los cuales estan relacionados con las altas tasas de morbimortalidad de las personas y

también repercute en el rendimiento académico de los estudiantes. Gruber, J. (1986).

Actualmente los jovenes tienen practicas insanas en las que se destacan abuso de alcohol,
fumar, falta de suefio, comer productos azucarados o alimentos procesados altos en sodio,
consumir alimentos con grasas saturadas, comidas rapidas (Fast Food), colorantes y
saborizantes artificiales, habitos como saltarse las comidas u omitir el consumo de algunas
comidas, exponer excusas para no comer o comer a escondidas, también centrarse
excesivamente en la comida, preocuparse o0 quejarse constantemente por estar obeso, mirarse
con frecuencia al espejo para ver los defectos que se perciben segln estereotipos implantados
por la sociedad, aunque algunos jovenes dentro de sus habitos alimenticios a veces prefieren
llevar alimentos de su casa o almorzar y tomar sus refrigerios en las cafeterias de su

institucién educativa.

En un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia Vargas-zarate y Cols
(2010), reportd que en la Ingesta Dietética alrededor de un 90 % de los estudiantes
universitarios consumian el desayuno y la comida en su casa, mientras que un 60 % consumia
en la zona de cafeteria las nueves, almuerzo (33,5 %) y onces (33,9 %). Asi mismo un 22,9
% de los estudiantes llevaban el almuerzo de su casa a la Universidad y que hasta el 45 % no
consumia en las horas de la mafiana. Igualmente, alrededor del 4-5 % de los estudiantes
omitia algun tiempo de comida principal: sea el desayuno, almuerzo o comida. Gruber, J.
(1986).

Ademas, puede que se realicen practicas insanas relacionadas con habitos como usar
laxantes de manera inapropiada, tomar diuréticos o usar enemas después de comer, durante
una comida o refrigerio comer una cantidad mucho mayor de lo que se considera normal,
expresar depresion, enojo, verguenza o culpa respecto de los habitos alimentarios que acoge

el joven.
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Los habitos no saludables como carnes procesadas y bebidas azucaradas, ha superado en
las Gltimas dos décadas al consumo de productos saludables, como frutas y verduras; en este
sentido refiere Vargas-Zarate y Cols. (2010) en su estudio que desde la agrupacion de
alimentos dada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Grupo 1: Cereales,
tubérculos, raices y platanos; Grupo 2: Hortalizas y verduras y leguminosas verdes; Grupo
3: Frutas; Grupo 4: Leche y derivados; Grupo 5: Carnes, huevo, leguminosas, mezclas
vegetales; Grupo 6: Grasas; Grupo 7: Azucares y dulces. Que el grupo de alimentos que era
consumido diariamente por los estudiantes universitarios, un mayor porcentaje de estudiantes
ingeria el grupo uno de alimentos (Cereales, tubérculos); le siguio en su orden el grupo siete
(Azucares y dulces), el cinco (carnes, huevos, leguminosas) y el grupo seis (grasas) y los
alimentos de menor consumo diario fueron las hortalizas y verduras (grupo 2) y las frutas
(grupo 3). Gruber, J. (1986).

En cuanto a los trastornos de la alimentacién mas frecuentes se relacionan la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, y el trastorno alimentario compulsivo. Se desconoce la causa
exacta de los trastornos de la alimentacion. Sin embargo, ciertos factores pueden hacer que
los adolescentes corran riesgo de padecer trastornos de la alimentacion, incluidos los

siguientes:

La presion social. La cultura popular tiende a poner énfasis en ser delgado. Incluso con un
peso corporal normal, los adolescentes pueden tener facilmente la percepcion de que estan
gordos. Esto puede desencadenar una obsesion por bajar de peso y hacer dieta. Asi mismo,
Las actividades favoritas. La participacion en actividades que valoran la delgadez, como el
modelaje y el atletismo de élite, puede aumentar el riesgo de padecer trastornos de la
alimentacion en los adolescentes. Y los factores personales. Como genéticos o los factores
bioldgicos pueden hacer que algunos adolescentes sean mas propensos a presentar trastornos
de la alimentacion. Entonces los rasgos de la personalidad, como el perfeccionismo, la

ansiedad o la rigidez, también influyen.
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1. En este sentido, los trastornos de la conducta alimentaria son condiciones crénicas
que pueden ocasionarse en la adolescencia y se caracterizan por la insatisfaccion de
la percepcion de la imagen corporal, miedo a engordar y pensamiento obsesivo con
la alimentacion. Estos trastornos se dividen en tres grupos: anorexia nerviosa
(caracterizada por el rechazo a mantener el peso por encima de un minimo), bulimia
nerviosa (caracterizada por episodios recurrentes de atracones y purgas), y otros

trastornos adn no especificos. Vargas, Zarate y Cols. (2010)

Ademas, el aspecto econémico y la desinformacion también son causas para que muchos
jévenes se alimenten de manera inapropiada provocando a futuro algunos dafios irreversibles
en el organismo. De otro lado, tampoco ayuda a los estudiantes que por los alrededores de
los centros universitarios se encuentren puntos de comidas con ofertas no nutricionales que
llevan a los aprendices a habitos insanos o a veces se ven en la necesidad de consumirlos por
economia, fatiga estomacal o poco tiempo disponible para efectuar un positivo habito

nutricional.

Por otra parte, los estudiantes desde su ambito educativo eligen practicar actividad fisica
regular y convertir el deporte en parte esencial de su vida, en aporte a muchos beneficios para
la salud fisica: tener huesos y musculos mas fuertes; la actividad fisica mejora la postura y el
equilibrio; fortalece el ritmo cardiaco y favorece el crecimiento. También sirve para prevenir
algunos problemas de salud como el exceso de peso. Esta actividad fisica se realiza mas que
todo en los tiempos libres. Cabe resaltar que estas conductas dependen de diversos factores

como el socioeconomico, cultural, ambiental, personal, etc.

En el ambiente universitario ademas de los procesos pedagdgicos y de aprendizaje que
responde el estudiante, es importante también el establecer orientaciones explicitas sobre
cémo aprovechar los momentos libres o de ocio de los que disponen, entonces se favorece a

la préctica del deporte que implica necesariamente de la actividad fisica; por lo que el
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autocuidado y la disciplina en la practica de alguna actividad es importante como estrategia
de prevencién frente al sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad, los riesgos de enfermedades
cardiovasculares, Diabetes tipo Il o de algunas lesiones cuando se acoge un proceso de
estudio. Entonces, la actividad fisica se considera como uno de los habitos fundamentales

para adoptar un estilo de vida activo y saludable.

Investigadores como Langille y Cols, (2010), afirman que el practicar la actividad fisica a
edades tempranas desarrolla habitos saludables para continuar de este habito; asi
concretamente, estos bajos niveles de AF son todavia mas preocupantes en la nifiez,
adolescencia y primera etapa de la adultez ya que en estas etapas se consolidan habitos de
vida saludables, por lo que debe convertirse en una cuestion prioritaria el desarrollo de

estrategias para disminuir esta inactividad fisica.

En el estudio de Praxedes y Cols, 2016 indicé en su estudio que el 51.38% de los estudiantes
universitarios se situaron por debajo de las recomendaciones internacionales de actividad
fisica saludable. Ademaés, existe una asociacion entre el género y los niveles de actividad
fisica (AF), siendo los hombres los que resultan ser fisicamente mas activos que las mujeres
y los que obtienen un mayor grado de cumplimiento de las recomendaciones de practica de
AF. En relacién a la edad, no se encontraron diferencias significativas por lo que parece que
los niveles de AF se mantienen estables a lo largo de la etapa universitaria. ES necesario
disefiar programas de intervencion en los sujetos que tengan intencién de modificar su
comportamiento respecto a la practica de AF, ajustando las estrategias en funcion del estado
de cambio en el que se situe cada individuo. Este hecho resulta relevante ya que, en la etapa
universitaria, las personas pueden consolidar su estilo de vida, ejerciendo una gran influencia

en los hébitos adquiridos en la etapa adulta.

En este sentido, la universidad en sus politicas y apoyos desde sus estancias de bienestar
universitario como en el establecimiento de alianzas con empresas persiguen implementar

tanto restaurantes como de areas para la practica de algin deporte que estimule el bienestar

10
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tanto fisico, como psicolégico y de inter relacion social de los estudiantes, preocupandose
por la salud y el bienestar de los jovenes dado que algunos pueden mostrar estados de
malnutricién, de enfermedades crénicas a temprana edad producto del sedentarismo,
sobrepeso, obesidad o las malas dietas, que a su vez se reflejan estas condiciones de salud

directamente con un bajo rendimiento en sus estudios.

En relacidn con lo expuesto se plantea el siguiente interrogante:

¢ Qué estilos de vida en alimentacion y actividad fisica practican los estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias de la Salud 2019 — 2020?

¢ Los estudiantes sujetos de estudio se interesan por estilos de vida saludable de alimentacion?

¢ Qué practicas realizan en actividad fisica y ejercicio los estudiantes de la Facultad de Salud
de la IES?

¢Qué habitos saludables y no saludables de alimentacion y actividad fisica evaluar a los

estudiantes de la Facultad de la Salud de una Universidad en Barranquilla?

2. PROPOSITO DEL PROYECTO

Este estudio puede resultar viable dado que se observa diariamente, principalmente en hora
de almuerzo (Por observacion directa) ingesta de alimentos altos en carbohidratos, productos
de comidas rapidas, habitos insanos como comer sentados/acostados en el piso y desde la
variable ejercicio la afluencia para la practica del deporte en areas destinadas para este fin
dentro de los ambientes de la universidad con pocos grupos de estudiantes que lo practican.

Los escenarios deportivos poseen poca ocupacion durante la jornada diaria.

11
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los estilos de vida de alimentacion y actividad fisica en estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias de la Salud en IES en Barranquilla 2019 - 2020.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

1.
2.

Caracterizar socio-demograficamente a los sujetos de estudio

Identificar los estilos de vida saludable de alimentacion en estudiantes de la Facultad
de Salud de una Universidad en Barranquilla 2019-2020

Determinar los estilos de vida saludable de actividad fisica y ejercicio en estudiantes
de la Facultad de Salud de una Universidad en Barranquilla 2019-2020

Evaluar habitos saludables y no saludables de alimentacion, actividad fisica y
ejercicio en estudiantes de la Facultad de la Salud de una Universidad en Barranquilla
2019.

Desarrollar una guia de mejores practicas de los estilos de vida saludable de
alimentacion y ejercicio en estudiantes de la Facultad de la Salud de una Universidad
en Barranquilla 2019 — 2020.

4. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

4.1 MAGNITUD.

En el mundo de hoy la nutricion es una necesidad, no un lujo. Se estima que mil

seiscientos millones de personas en el mundo tienen deficiencia de yodo. Esta falta se

asociada con una reduccion promedio de 13.5 puntos en el coeficiente intelectual en una

poblacion. Ademas, el 36% de los nifios menores de cinco afios tienen retardo de crecimiento

12
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(esto es, su talla para la edad es baja). Este nimero puede aumentar a cerca del 50 por ciento
en los nifios en edad escolar. Jukes y Cols. (2002).

Asi mismo, el 17% de los nifios tienen bajo peso al nacer (menos de 2.5 kilogramos), lo
que resulta en un menor rendimiento cognoscitivo durante la nifiez. En el largo plazo, los
nifios con bajo peso al nacer tienen un nivel de concentracion pobre en el colegio. Cincuenta
y tres por ciento de los nifios en edad escolar sufren de anemia por deficiencia de hierro. Esto
se asocia con una reduccion en las habilidades cognoscitivas tanto en infantes como en nifios
en edad escolar, con reducciones similares en el rendimiento escolar - en el orden de una

desviacion estandar, Jukes y Cols. (2002).

En estudios realizados por el investigador peruano Pollitt (2004), afirmo que existe una
relacion directa entre la frecuencia de la malnutricion en un pais y el desaprovechamiento
del sistema educativo entre los nifios mal nutridos. El experto en nutricion explico que los
nifios que aprenden lentamente y les cuesta examinar las materias escolares también

tienen grandes posibilidades de repetir el grado o de abandonar los estudios.

Igualmente, resulta de gran importancia el conocimiento de los estilos de vida saludables
en los adolescentes, puesto que la identificacién temprana de alteraciones en uno o varios de
sus componentes permitird implementar medidas de intervencion especificas para mejorar

dichos procesos y contribuir con el bienestar general de esta poblacion a lo largo del tiempo.

Actualmente las personas se enfrentan a una doble carga de malnutricion que incluye la
desnutricion y la alimentacion excesiva. La malnutricion también se caracteriza por la
carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en particular hierro, acido félico,
vitamina A y yodo. La malnutricién, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos
considerables para la salud humana. La desnutricion contribuye a cerca de un tercio de todas
las muertes infantiles. Las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan
asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas como el céancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. Estas enfermedades estan afectando con cifras crecientes a las

personas pobres y las méas vulnerables. OMS, 2016.

13
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Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud en sus informes de secretaria viene
considerando que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante en todo el mundo. La inactividad fisica ha aumentado en muchos paises, e influye
considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en la salud
general de la poblacion mundial. Que en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM) se
evidencia la necesidad de desarrollar recomendaciones de alcance mundial que aborden los
vinculos entre la frecuencia, la duracién, la intensidad, el tipo y la cantidad total de actividad

fisica necesaria para prevenir las ENT.

Esta entidad de caracter mundial recomendo niveles de actividad fisica para la salud
para la poblacion de 5 a 17 afios en donde los nifios y jovenes de este grupo de edades, esta
practica de actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela
o0 las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que: 1. Los nifios y
jovenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada o vigorosa. 2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios
reportard un beneficio ain mayor para la salud. 3. La actividad fisica diaria deberia ser, en
su mayor parte, aerdbica. Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,

actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos. (OMS, 2010).

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud Chile 2003, describe que cerca del 90%
de los chilenos son sedentarios y que mas del 60% de los adultos con edad mayor de 17 afios
sufre de sobrepeso u obesidad. Ante esta realidad, el gobierno ha planteado la necesidad de
concentrar esfuerzos en la prevencion y promocién de una vida saludable, dandole énfasis
recientemente a la accién en el mundo de la educacién superior y universitaria, donde se
sobreponen el sistema escolar y la formacion profesional. Al analizar en detalle la prevalencia
de sobrepeso y obesidad nacional, es notoria la diferencia entre el grupo de 17 y 24 afios, que
corresponde aproximadamente a la edad del universitario y sujetos de edades mayores, lo

que sugiere que durante este periodo de la vida universitaria podrian adquirirse habitos de
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vida poco saludables, y causando el posterior deterioro en los indicadores de salud. Cervera
Burriel (2013).

Segun reporte de expertos es sabido que los jovenes actualmente practican habitos
nutricionales y de actividad fisica poco convincentes, caracterizados por omitir comidas,
picar entre horas, abusar de la comida rapida, del consumo de alcohol, de las bebidas
azucaradas, de las dietas de cafeteria y por seguir una alimentacion poco diversificada. Suelen
ser receptivos a dietas de adelgazamiento, a la publicidad y al consumo de productos
novedosos. Los estudiantes universitarios normalmente forman parte del grupo de jovenes
cuya edad esta comprendida entre los 18 y los 24 afios y se diferencian de los adultos en que

el pico de masa Gsea todavia no se ha alcanzado (se llega después de los 25 afios).

En muchos casos, la nueva situacion de convivencia, el comportamiento alimentario de
los comparieros de piso o de residencia, los apuros econémicos y la mayor o menor habilidad
para cocinar hacen que cambien sus habitos de alimentacion. Por tanto, se trata de un periodo
critico para el desarrollo de estilos de vida que tienen mucha importancia en su futura salud;
frente a esto se traduce en sobrepeso y obesidad y asociados estos cambios a un aumento en
las enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.
Estas enfermedades estan afectando con cifras crecientes a las personas pobres y las mas
vulnerables. Pero también es importante agregar que el sedentarismo se agrega como una

causa mas que agrava la vida diaria de jovenes. Vargas Zarate y Cols. (2010).

Durante la etapa universitaria numerosos factores interfieren en mantener una vida
saludable, entre estos: abandono del domicilio familiar, interaccion con personas de
diferentes sitios de origen, cambio en los habitos nutricionales, patrones de suefio y descanso,
actividades académicas y las metodologias desarrolladas en los programas, contrario a los
espacios académicos de la educacién media. Lo anterior no es diferente en los estudiantes de
Enfermeria estudiados, puesto que inician un proceso de adaptacion acorde a las necesidades
y los habitos saludables no son realizados de forma rutinaria, considerandose en la categoria

no saludable segun lo propuesto por Nola Pender. En el estudio realizado en su mayoria los
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estudiantes dedican el tiempo para estudiar, dados los compromisos académicos que asumen,
la edad esta en el rango de adultos jovenes, predomina el estado civil de solteros, con régimen
contributivo y estrato socioeconémico tres. Segun los resultados de los datos de
identificacién tomados en el estudio, estas caracteristicas estan acordes a la poblacion que en

general se encuentra formandose en la universidad. Saenz Durdn y Cols, (2011)

Los estilos de vida se ven modificados por cambios de tipo social, econémico, cultural
y psicologico a los que se deben enfrentar durante su proceso de formacién. Lo anterior,
puede ocasionar diferentes problemas que se reflejan en el estado de salud y que a su vez
puede repercutir en su rendimiento académico. Vargas-Zarate M., Becerra-BullaF. y Prieto-
Suarez E. (2010)

Estos estilos dados como patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones
de las personas para mantener, restablecer o mejorar su salud, desde las diferentes
dimensiones del instrumento HPLP Il de Nola Pender, predominan cercanas a la frecuencia
rutinariamente considerada como saludable, la dimension espiritual, siendo la conducta que
corresponde a Creo que mi vida tiene un propdsito, seguida de Miro adelante hacia el futuro;

en la dimension de relaciones interpersonales.
4.2 TRASCENDENCIA:

Entre los habitos no saludables y modificables que afectan con mayor frecuencia los
estilos de vida se identifican: el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y los
malos habitos alimentarios, en la vida moderna estos factores de riesgo se multiplican cada
dia mas y estan cada vez mas presentes en los diversos grupos de edades, predominando los
estilos de vida insanos, Para lograr una mejor calidad de vida, se debe reflexionar en aquellos
factores de riesgo que en la vida moderna se multiplican cada dia y estan cada vez mas
presentes en las diversas edades, como son: la dieta, la actividad fisica, el estres, el

tabaquismo y el alcoholismo.

Los malos habitos alimentarios favorecen el desarrollo de trastornos endocrinos-

metabolicos y el de algunas enfermedades; Entre estos malos hébitos se citan: La falta de
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horarios fijos para la alimentacion, el exceso de sal, grasa y azucar en la dieta, y la dieta a

base de carbohidratos.

Por otra parte el estilo de vida sedentario pueda que comience en edad temprana e incluso
es evidente en nifios de tres afios, esto se asocia a la ingestion de alimentos poco saludables
y a la insuficiencia de ejercicios fisicos que hace que los musculos que trabajan de forma
insuficiente disminuyan la funcionabilidad de los 6rganos, a su vez se provocan alteraciones
metabolicas de las grasas. En estudios realizados se ha comprobado que el sedentarismo
favorece la intensidad del habito de fumar.

El sedentarismo se relaciona con la reduccion de la esperanza de vida y la pérdida en
influir con el desarrollo de enfermedades del aparato locomotor y de sostén. Entre estas
tenemos: cardiopatias, enfermedades cerebro vasculares, aterosclerosis periférica, obesidad,

diabetes mellitus, hipertension arterial, artritis, artrosis, radiculitis y dolores lumbares.?*

Los estilos de vida consisten en la gama de decisiones que el individuo toma y que le
afecta, sobre las que tiene mayor o menor control; si éstas son malas decisiones desde el
punto de vista de salud, el individuo crearia un riesgo autoimpuesto, que le puede predisponer
a enfermar o incluso llevar a la muerte, reconociéndose que a la hora de toma de decisiones

pueden haber muchas alternativas.

Paez y Castafio exploraron algunos componentes de los estilos de vida de estudiantes de
medicina colombianos y encontraron que el mejor apoyo referido por los estudiantes para
tener estilos de vida saludable es la familia y que no adhirieron a programas creados como
red de apoyo dentro de la Institucion Universitaria. Frente a la salud sexual y reproductiva,
el consumo de tabaco-alcohol y habitos alimenticios, no perciben el riesgo como cercano
(sensacion de invulnerabilidad). Se preguntan los autores si los factores de riesgo estarian
relacionados con la alta exigencia acadéemica que plantean las carreras de salud. Bastias
Arriaga (2014).

4.3 VULNERABILIDAD:
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Al predominar los factores vinculados con el perfil de riesgo, aumenta la susceptibilidad
y por ello se es méas vulnerable a los efectos dafiinos del estrés. Dionisio F. Saldivar Pérez,
en su articulo publicado en Salud y Vida, Psicologia, de 2006, hace referencia a varios
aspectos que determinan la vulnerabilidad del individuo ante los factores estresores y que
traemos a colacion por su importancia en el enfoque que demos al estrés y en su influencia

en el estilo de vida.

La autoestima. Es el juicio personal de valia que es expresado en las actitudes que el
individuo adopta hacia si mismo. Distintos autores coinciden en cuanto a la relacion existente
entre el nivel de autoestima y la tolerancia al estrés; esta relacidn se vincula con la incidencia
que tiene la autoestima sobre algunas de las variables que reflejan el tipo de transaccion que
los sujetos mantienen con su ambiente y la respuesta de ellos a determinadas y exigencias,
asi como con la posibilidad o las expectativas de control de los contextos o situaciones de

estrés.

El nivel de autoestima del sujeto matiza el tipo de respuesta y de afrontamiento que presenta

en situaciones de estrés.

— El control. Es una de las variables mas importantes en cuanto al manejo de las situaciones
de estrés. Tener o percibir algin control sobre las situaciones o eventos estresores aumenta
el grado de tolerancia al estrés y reduce la severidad de sus efectos negativos. Los sujetos
que se perciben como portadores de una baja capacidad de control del medio suelen ser mas

vulnerables en su afrontamiento a los eventos estresores.

El concepto, desarrollado por Rotter, de locus de control para referirse a las atribuciones de
causa que las personas hacen en relacion con determinados resultados, es ampliamente
utilizado en la evaluacion de esta variable. Los sujetos con un locus de control externo
atribuyen los resultados obtenidos a fuerzas externas que estan fuera de su control, mientras
que los sujetos con un locus de control interno establecen una relacion directa entre sus

comportamientos y los refuerzos y resultados que obtienen.
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— El afrontamiento. Puede ser considerado como un mediador de la reaccion emocional frente
a situaciones estresoras. Incluye tanto mecanismos de defensa clasicos, como diversas
conductas o estrategias para enfrentar los estados emocionales negativos, solucionar
problemas, disminuir la activacion fisioldgica, etc. Segun se ha sefialado, las principales
funciones del afrontamiento son: intentar la solucion del problema, regular las emociones,

proteger la autoestima, manejar las interacciones sociales.

El tipo de afrontamiento (centrado en el problema o centrado en la emocion) en si no resulta
bueno ni malo, sino que depende de su correspondencia 0 pertinencia al contexto y la
situacién. Cuando esto no es asi, aumentan la vulnerabilidad y las posibilidades de enfermar.
Lo importante es que el sujeto desarrolle una actitud ante los problemas y situaciones
estresoras que lo lleven a buscar, en cada caso, aquella manera de afrontarla de la forma méas

realista de acuerdo con las demandas de ajuste que se requieran.
4.4 APORTES.

-Aspecto Teorico: Esta investigacion servira de referente para otros temas que enriquecen
la teoria cientifica relacionada con los estilos de vida en alimentacion y actividad fisica de
estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud, aportando conocimiento sobre

el estado nutricional y la actividad fisica en un contexto de ser estudiante.

-Aporte Practico: Desde este constructo tedrico se ampliaran los conocimientos practicos
que serviran como guias dirigidas a acentuar habitos saludables de nutricion, y actividad

fisica, asi como el mantener un equilibrio para garantizar calidad de vida.

-Aspecto Social: Esta investigacion no solamente va dirigido a estudiantes que se ejercitan
con algun deporte o actividad fisica sino también a los habitos nutricionales que aportan para
la motivacion del rol de ser estudiantes universitarios. Las practicas de promocion de la salud

desde la nutricidn y ejercicio evitan enfermedades y disminuye la prevalencia de las ENT.
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Resolucion 23095, del 15 de diciembre de 2016

-Aspecto Investigativo: Seré de apoyo para otras investigaciones del mismo orden, para que
asi la puedan utilizar como referente en nuevos aportes cientificos y de investigaciones que

traten variables relacionadas a las expuestas en este trabajo

20



5. MARCO TEORICO
5.1 ESTADO DEL ARTE (Ensayo)

Los jovenes en calidad de estudiantes poseen tanto habitos saludables como hébitos no
saludables que estos ultimos pueden repercutir en la malnutricion; esta entidad, es
considerada por déficit o por exceso, afecta a una gran parte de la poblacion y esta
condicionada por factores sociales, econdmicos, politicos y psicoldgicos que influyen en la
disponibilidad, consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos; la alteracion de
dichos factores a su vez conlleva a cambios en los habitos alimentarios y en los estilos de
vida, los cuales estan relacionados con las altas tasas de morbimortalidad de las personas y

también repercute en el rendimiento académico de los estudiantes. (ADA, 2000)

Actualmente los jovenes tienen practicas insanas en las que se destacan abuso de alcohol,
fumar, falta de suefio, comer productos azucarados o alimentos procesados altos en sodio,
consumir alimentos con grasas saturadas, comidas rapidas (Fast Food), colorantes y
saborizantes artificiales, habitos como saltarse las comidas u omitir el consumo de algunas
comidas, exponer excusas para no comer o comer a escondidas, también centrarse
excesivamente en la comida, preocuparse 0 quejarse constantemente por estar obeso, mirarse
con frecuencia al espejo para ver los defectos que se perciben segln estereotipos implantados
por la sociedad; aunque algunos jovenes dentro de sus habitos alimenticios a veces prefieren
llevar alimentos de su casa o almorzar y tomar sus refrigerios en las cafeterias de su

institucion educativa.

En un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia Vargas-Zarate y Cols
(2010), report6 que en la Ingesta Dietética alrededor de un 90 % de los estudiantes
universitarios consumian el desayuno y la comida en su casa, mientras que un 60 % consumia
en la zona de cafeteria las nueves, almuerzo (33,5 %) y onces (33,9 %). Asi mismo un 22,9
% de los estudiantes llevaban el almuerzo de su casa a la Universidad y que hasta el 45 % no
consumia en las horas de la mafiana. Igualmente, alrededor del 4-5 % de los estudiantes

omitia algun tiempo de comida principal: sea el desayuno, almuerzo o comida. Ademas,
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puede que se realicen précticas insanas relacionadas con habitos como usar laxantes de
manera inapropiada, tomar diuréticos o usar enemas después de comer, durante una comida
o refrigerio comer una cantidad mucho mayor de lo que se considera normal, expresar

depresion, enojo, verglenza o culpa respecto de los habitos alimentarios que acoge el jéven.

Los habitos no saludables como ingesta de carnes procesadas y bebidas azucaradas, ha
superado en las ultimas dos décadas al consumo de productos saludables, como frutas y
verduras; en este sentido refiere Vargas-zarate y Cols (2010) en su estudio que desde la
agrupacion de alimentos dada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Grupo 1:
Cereales, tubérculos, raices y platanos; Grupo 2: Hortalizas y verduras y leguminosas verdes;
Grupo 3: Frutas; Grupo 4: Leche y derivados; Grupo 5: Carnes, huevo, leguminosas, mezclas
vegetales; Grupo 6: Grasas; Grupo 7: AzUcares y dulces. Que el grupo de alimentos que era
consumido diariamente por los estudiantes universitarios, un mayor porcentaje de estudiantes
ingeria el grupo uno de alimentos (Cereales, tubérculos); le sigui6 en su orden el grupo siete
(Azlcares y dulces), el cinco (carnes, huevos, leguminosas) y el grupo seis (grasas) y los

alimentos de menor consumo diario fueron las hortalizas y verduras (grupo 2) y las frutas

(grupo 3)

En cuanto a los trastornos de la alimentacion mas frecuentes se relacionan la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, y el trastorno alimentario compulsivo. Se desconoce la causa
exacta de los trastornos de la alimentacion. Sin embargo, ciertos factores pueden hacer que
los adolescentes corran riesgo de padecer trastornos de la alimentacion, incluidos los

siguientes:

La presion social. La cultura popular tiende a poner énfasis en ser delgado. Incluso con un
peso corporal normal, los adolescentes pueden tener facilmente la percepcion de que estan
gordos. Esto puede desencadenar una obsesion por bajar de peso y hacer dieta. Asi mismo,
Las actividades favoritas. La participacion en actividades que valoran la delgadez, como el
modelaje y el atletismo de élite, puede aumentar el riesgo de padecer trastornos de la

alimentacion en los adolescentes y los factores personales como genéticos o los factores
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bioldgicos pueden hacer que algunos adolescentes sean mas propensos a presentar trastornos
de la alimentacion. Entonces los rasgos de la personalidad, como el perfeccionismo, la

ansiedad o la rigidez, también influyen.

En este sentido, para Langille, J. L. D. y Rodgers, W. M. (2010) y Hills, A. P., Dengel,
D. R, y Lubans D. R. (2015) los trastornos de la conducta alimentaria son condiciones
crénicas que pueden ocasionarse en la adolescencia y se caracterizan por la insatisfaccion de
la percepcion de la imagen corporal, miedo a engordar y pensamiento obsesivo con la
alimentacion. Estos trastornos se dividen en tres grupos: anorexia nerviosa (caracterizada por
el rechazo a mantener el peso por encima de un minimo), bulimia nerviosa (caracterizada por

episodios recurrentes de atracones y purgas), y otros trastornos aun no especificos

Ademas, el aspecto econdmico y la desinformacion también son causas para que muchos
jévenes se alimenten de manera inapropiada provocando a futuro algunos dafios irreversibles
en el organismo. De otro lado, tampoco ayuda a los estudiantes que por economia, fatiga
estomacal o poco tiempo disponible sus habitos no sean propiamente saludables
nutricionalmente. Jukes M., Mc Guire J., Method F. y Sternberg R (2002)

Por otra parte, los estudiantes desde su &mbito educativo eligen practicar actividad fisica
regular y convertir el deporte en parte esencial de su vida, en aporte a muchos beneficios para
la salud fisica: tener huesos y muasculos mas fuertes; la actividad fisica mejora la postura y el
equilibrio; fortalece el ritmo cardiaco y favorece el crecimiento. También sirve para prevenir
algunos problemas de salud como el exceso de peso. La actividad fisica se realiza mas que
todo en los tiempos libres. Cabe resaltar que estas conductas dependen de diversos factores

como el socioecondmico, cultural, ambiental, personal, etc.

En el ambiente universitario ademas de los procesos pedagdgicos y de aprendizaje que
responde el estudiante, es importante también el establecer orientaciones explicitas sobre
como aprovechar los momentos libres o de ocio de los que disponen, entonces se favorece a
la practica del deporte que implica necesariamente de la actividad fisica; por lo que el

autocuidado y la disciplina en la practica de alguna actividad es importante como estrategia
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de prevencién frente al sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad, los riesgos de enfermedades
cardiovasculares, Diabetes tipo Il o de algunas lesiones cuando se acoge un proceso de
estudio. Entonces, la actividad fisica se considera como uno de los habitos fundamentales
para adoptar un estilo de vida activo y saludable OMS. Recomendaciones mundiales sobre

actividad fisica para la salud. 2010

Investigadores afirman que el practicar la actividad fisica a edades tempranas desarrolla
habitos saludables para continuar de este habito; asi concretamente y bajos niveles de
actividad fisica son todavia mas preocupantes en la nifiez, adolescencia y primera etapa de la
adultez ya que en estas etapas se consolidan habitos de vida saludables, por lo que debe
convertirse en una cuestion prioritaria el desarrollo de estrategias para disminuir esta

inactividad fisica.

En el estudio de Praxedes y Cols, (2016) indico en su estudio que el 51.38% de los
estudiantes universitarios se situaron por debajo de las recomendaciones internacionales de
actividad fisica saludable. Ademas, existe una asociacion entre el género y los niveles de
actividad fisica (AF), siendo los hombres los que resultan ser fisicamente mas activos que las
mujeres y los que obtienen un mayor grado de cumplimiento de las recomendaciones de
practica de AF. En relacion a la edad, no se encontraron diferencias significativas por lo que
parece que los niveles de AF se mantienen estables a lo largo de la etapa universitaria. Es
necesario disefiar programas de intervencion en los sujetos que tengan intencion de modificar
su comportamiento respecto a la practica de AF, ajustando las estrategias en funcion del
estado de cambio en el que se sitle cada individuo. Este hecho resulta relevante ya que, en
la etapa universitaria, las personas pueden consolidar su estilo de vida, ejerciendo una gran

influencia en los habitos adquiridos en la etapa adulta.

En este sentido, la universidad en sus politicas y apoyos desde sus estancias de bienestar
universitario como en el establecimiento de alianzas con empresas persiguen implementar
tanto restaurantes como de areas para la practica de algin deporte que estimule el bienestar

tanto fisico, como psicoldgico y de inter relacion social de los estudiantes, preocupandose
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por la salud y el bienestar de los jévenes dado que algunos pueden mostrar estados de
malnutricion, de enfermedades crénicas a temprana edad producto del sedentarismo,
sobrepeso, obesidad o las malas dietas, que a su vez se reflejan estas condiciones de salud

directamente con un bajo rendimiento en sus estudios.

Por su parte Pérez U. G. Lanio F. A. Zelarayan J y Marquez S. (2014), en su estudio
sobre actividad fisica y habitos de salud en estudiantes universitarios argentinos abordaron
los beneficios de un estilo de vida activo, que repercute en un menor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Para los autores en mencion la actividad fisica reduce el
riesgo de obesidad y se asocia con la salud mental, el bienestar emocional y una mayor
longevidad?. En la investigacion tomaron una muestra no probabilistica, por convenienciay
estratificada por género de todos los alumnos de la Universidad de La Matanza en Argentina.
Se realizd un total de 554 encuestas para dos formularios (uno de actividad fisica y otro sobre
habitos de salud). ElI 79,8% de los estudiantes, y el 97,2% de aquellos que cursaban
Educacién Fisica cumplian con las recomendaciones de realizacion de actividad fisica. Los
alumnos que se identificaban con un nivel de actividad fisica alto eran los que cursaban en
turno diurno, no consumian tabaco, alcohol ni drogas, no trabajaban, no tenian hijos ni pareja

estable, y poseian un nivel socio-econémico medio.

Por otra parte el abordaje que hicieron los autores Espinoza L, Rodriguez F, Galvez J,
Macmillan N. sobre el tema de “habitos de alimentacion y actividad fisica en estudiantes
universitarios” en el afio 2011 aclararon que los habitos de vida saludable en poblacion
chilena se provoco una serie de consecuencias que perjudicaron el estado de salud de las
personas y finalmente influy6 en su calidad de vida, puesto que algunos estudiantes que
provenian de lugares lejanos a los centros universitarios de estudios, empeoraron su estilo de
alimentacion, producto de la falta de tiempo para cocinar, comer o conocer la preparacion de
alimentos saludables que probablemente en sus casas acostumbraban a consumir en su etapa
escolar. Los autores referenciaron que los estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica
de Valparaiso (PUCV), de una totalidad de 169 estudiantes que asistieron a la asignatura de

estudios fundamentales "Autocuidado y vida saludable”, durante el afio 2010, 19 estudiantes
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procedian de carreras de distintas facultades de la universidad, cuyos afios de ingreso eran
entre los afios 2000 y 2010 y con una edad de entre 18 a 29 afios. Los estudiantes que no
realizaban actividad fisica, sefialaron que no tenian tiempo representados en un 35%, ademas
esta poblacion sefialé que existe una amplia oferta de alimentos que pueden clasificar como
saludables y no saludables. Pese a esto los estudiantes acostumbran a elegir mal los
alimentos, adquiriendo principalmente alimentos clasificados como “poco saludables”. En
esta eleccidn es independiente del costo del producto elegido, ya que por ejemplo comprar
frutas o lacteos son de un valor econémico mas bajo que las bebidas gaseosas o comidas

preparadas no saludables como hot dog y empanadas.

Llevar un estilo de vida saludable, esta relacionado con la disminucion de las
enfermedades cronicas no trasmisibles. Una etapa critica en la adquisicion de estos buenos
habitos, ocurre en la infancia, pero también en la vida universitaria, donde los estudiantes
pasan de una rutina regular de actividad fisica a nivel escolar a una rutina cargada de

inactividad fisica, tipica de la vida universitaria.

En el articulo Sdnchez-Ojeda, MA, de Luna-Bertos, E. (2015), expresan que el estilo de
vida se ha definido como el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de
una persona y como aquellos patrones de conducta individuales. Que pueden constituirse en
dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza. Incluye conductas de
salud, patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas
para mantener, restablecer o mejorar su salud. Los criterios de inclusion para la busqueda
fueron:

e Estudios cuantitativos y cualitativos.
e Tematica: estilos de vida o habitos de vida saludables de jovenes universitarios.
e Idioma: inglésy espafiol.

De acuerdo con Arroyo R, Ansostegui, P. Salces y Rebato (2006), los estudiantes llevan
un estilo de vida poco saludable, con un consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo, dietas
poco equilibradas que incluyen comidas rapidas y/o chatarra. Se considera a este grupo

poblacional en vulnerabilidad debido a factores relacionados con largas jornadas de clases,

26



NACIONAL
NTE A LA

escasez de tiempo y dinero, las tradiciones, creencias y los valores, los medios de
comunicaciony publicidad, el ideal de delgadez, los alimentos disponibles, estados de &nimo

Yy estrés, entre otros.

Por otro lado con Pérez-Gallardo L, Mingo Gomez T, Bayona Marzo |, Ferrer Pascual
M2 4, Méarquez Calle E, Ramirez Dominguez R et al. (2015), refiere que una dieta equilibrada
es aquella que, ademaés de ser agradable, aporta la energia y los nutrientes necesarios para

mantener el gasto que conlleva el funcionamiento normal del organismo y la actividad fisica.

Entonces, la universidad es el lugar donde los estudiantes realizan sus actividades diarias,
donde se generan las conductas cotidianas, por lo que una intervencién de Educacion para la

Salud sobre alimentacion y nutricién puede tener un efecto positivo para su salud.

Con respecto a lo planteado por Rizo-Baeza M. M., Gonzélez-Brauer N. G., Cortés E.
(2014), dice que existen los estudios de alimentacidn en colectivos universitarios, pero es
importante considerar que hay titulaciones en las que los estudiantes no sélo deben de
prepararse para utilizar en su vida profesional los conocimientos adquiridos, sino que también

dichos conocimientos pueden utilizarlos en su propio beneficio.

Existen diversos estudios ponen de manifiesto la influencia que tiene el desayuno con el
rendimiento fisico e intelectual en las actividades que se realizan durante la mafiana5, y es
considerado como una de las comidas mas importantes en la dieta de un individuo6, sin
embargo, a pesar de su importancia la omisién del mismo o su realizacion de forma
inadecuada resulta ser una préactica alimentaria frecuente entre los adolescentes. A pesar de
gue los niveles de sobrepeso y obesidad entre los universitarios es menor que el de la
poblacion general, existen desequilibrios en su alimentacion, observandose que el consumo
de macronutrientes se encuentra alejado de las recomendaciones, y que hay deficiencias en
la ingesta de micronutrientes. Mostrandose que el tener conocimientos de nutricion, no

influye en la toma de decisiones para una.

En la presente investigacion Garcia-Laguna, DG, Garcia-Salamanca, GP, Tapiero-Paipa,

YT, Ramos C, DM. (2012), definieron como una forma general de vida, basada en la
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interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. . Actividad
fisica (AF)

La AF es un determinante fundamental en un EVS, ya que trae multiples beneficios para
la persona. Se ha demostrado la importancia de la AF en el desarrollo y crecimiento de los
nifios, debido a la disminucion de los factores de riesgo (6), y por la forma como establece
habitos de vida saludables, los cuales son interpretados como factores protectores. Habitos
alimenticios (HA). La creacion de HA en la poblacion juvenil es uno de los determinantes
del estilo de vida que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser influenciado
por varios factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el que se

desenvuelve cada persona.

Y para Suescun-Carrero Sandra Helena, Sandoval-Cuellar Carolina (2017), hablan
acerca del estilo de vida como definicion citando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una forma general de vida, basada en la interaccion de las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, realizado
con una poblacidn de 109 estudiantes de primero a octavo semestre del programa de Terapia
Respiratoria de una Universidad de Boyacda. Los estudiantes tenian entre 16 y 29 afios de
edad y, como la investigacion se desarrollé con la totalidad de la poblacién, el marco muestral
lo constituyen quienes cumplieron los siguientes criterios de inclusién: ser estudiante del
programa de Terapia Respiratoria de la Universidad de Boyaca y aceptar la participacion en

la investigacion por medio del diligenciamiento del consentimiento informado.

En este sentido, para Sanchez-Ojeda, MA, De Luna-Ver, tos (2015), define los habitos
saludables como el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona
y como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mas 0 menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones

de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza.
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Por otra parte Bastias Arriagada Elizabeth Magdalena, Stiepovich Bertoni Jasna (2014),
refuta el Informe sobre la Salud en el Mundo y sefiala que de un conjunto de 25 grandes
riesgos evitables seleccionados y estudiados en detalle, entre los mas importantes a nivel
mundial se encuentran los siguientes: practicas sexuales sin proteccion, presion arterial
elevada, tabaco, alcohol, niveles de colesterol elevados, y sobrepeso/obesidad, todos
vinculados a estilos de vida. En su conjunto, estos riesgos representan un tercio de los afos

de vida sana perdidos en todo el mundo.

Estilos de vida como concepto han sido desarrollados desde hace algunas décadas por la
sociologia y la psicologia; sin embargo, en el ambito de la salud fue Lalonde (11) quien lo
explica dentro de un modelo de salud, compuesto por cuatro elementos: la biologia humana,
el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud. Estilos de

vida en la poblacién universitaria.

Segun Garcia-Laguna D-G, Garcia-Salamanca G-P, Tapiero-Paipa Y-T, Ramos D-M.
(2012). El estilo de vida (EV) es definido por la OMS como una forma general de vida,
basada en la interaccién entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. El
EV incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores, normas, actitudes,

habitos y conductas.

Con Rodriguez F. Palma X, Romo A, Escobar D, Aragu B, Espinoza L., McMillan N.
y Galvez J. (2013), dicen que los estudiantes universitarios son vulnerables a una mala
nutricion, no consumen meriendas entre las comidas, no desayunan, ayunan por largas horas,
prefieren la comida rapida y ademas no realizan ejercicios fisicos. La poblacion universitaria
es considerada la poblacién adulto joven clave para la promocion y prevencion de salud para
las futuras generaciones, por lo que es trascendental identificar la situacion actual nutricional

y la frecuencia de actividad fisica de los universitarios.

Para Alfaro Gonzalez M, Vazquez Fernandez M-E, Fierro Urturic A, Rodriguez

Molinero L, Mufioz Moreno F , Herrero Bregon B. (2016). La adolescencia es una etapa en
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la que aumenta la necesidad de nutrientes esenciales (energia, proteinas, vitaminas y
minerales) y se hace especialmente importante tener una dieta de alta calidad nutritiva. Una
alimentacion saludable en la infancia y la adolescencia promueve un crecimiento y desarrollo
optimos, previene problemas de salud inmediatos como la deficiencia de hierro, la anemia,
la obesidad, los desordenes de la alimentacion y la caries dental, al tiempo que puede
contribuir a prevenir problemas de salud a largo plazo, como la enfermedad coronaria, la

obesidad, el cancer, la hipertension y la osteoporosis.

Segin Campo Y, Pombo LM, Teheran A. (2016), los estilos de vida son patrones de
comportamiento que presentan una relativa consistencia en el tiempo y estan determinados
por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales y factores sociales,

econdmicos y ambientales.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se enuncian algunos conceptos relacionados con las variables de

estudio:

e Alimentacién saludable: Debe tenerse presente la adquisicion y fomento de habitos

adecuados de alimentacion desde edades tempranas, pues se instauran los pilares
basicos para el mantenimiento de estilos de vida saludable hasta en la edad adulta.
(Aldana-Riveray Cols, 2018).
Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que cada persona necesita para mantenerse sano. Se denomina también
alimentacion equilibrada. Para el autor (Fischler, 1988), sustenta que la adopcion de
un régimen alimentario alternativo (como el vegetarianismo y el consumo organico),
es una forma de ejercer control sobre la salud frente a la predisposicion de peligros y
riesgos de la alimentacion moderna industrializada. Citado por Freidin, Betina
(2016).
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Educacion en alimentacion y nutricion: En un acercamiento historico, las practicas
alimentarias ademas de representar produccion y distribucion de recursos para el
bienestar, han contribuido a la reproduccion del orden social y especificamente se ha
contribuido a las divisiones sociales en funcién del género. Entre las prioridades de
las politicas sanitarias y nutricionales se sitla en conseguir que la poblacién,
particularmente la clase trabajadora, dispusiese de raciones "alimenticias™ que fuesen
adecuadas desde el punto de vista higiénico y accesible econdmicamente. Para poder
superar la barrera que representaba el precio tan elevado que mostraban algunos
alimentos y su impacto en las economias domésticas, se apostaba por una educacion
constante y eficaz, sobre todo entre las clases trabajadoras y las amas de casa, que
permitiese conjugar calidad nutricional y precio en el momento de plantearse el
suministro de alimentos. Bernabeu-Mestre J Y Cols. Citado por Trescastro Lépez, E.
M.2 Galiana Sanchez, M.2 E., & Bernabeu-Mestre, J. (2012).

Entonces, se esclarece que es ese conjunto de experiencias de aprendizaje
disefiadas para facilitar la adopcion voluntarias de conductas alimentarias y otras
relacionadas con la nutricion, conducentes a la salud y bienestar. En este contexto, la

actividad fisica es considerada una conducta relacionada con la nutricion.

Estado nutricional y transicion nutricional: Condicién del organismo que resulta de
la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion, y
utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos.
Tanto en América Latina como en Colombia, gracias a las tendencias globalizadas
viene situandose en transformaciones la dieta y los estilos de vida, como consecuencia
de la industrializacion, la urbanizacion, el desarrollo econémico y la globalizacion
del mercado, con profundas consecuencias sobre la salud y el estado nutricional de
las poblaciones (Orden et &l. 2005).

Los cambios en los patrones de alimentacion muestran, de una dieta

“tradicional” provista por cereales, vegetales y tubérculos y baja en grasas y proteina
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animal (Milio 1990), por una dieta “occidental” rica en grasas especialmente
saturadas, azucares, alimentos procesados y proteinas de origen animal y baja en
fibras y carbohidratos complejos (Lépez de Blanco y Carmona 2005).

Las dietas occidentales y globalizadas favorecen el Ilamado ambiente
obesogeénico, caracterizado por una limitacion de alimentos mas densos en energia y
mas grasos, Yy bebidas (gaseosas) de baja calidad nutricional pero con gran atractivo
organoléptico y ricas en azucares, presentados en raciones cada vez mas grandes y a
un costo asequible (Aranceta 2002). Lo anterior, sumado a la generalizacion de los
estilos de vida sedentarios, da como resultado la presencia de factores de riesgo ante
el incremento de la obesidad, de enfermedades crénicas como las cardiovasculares,
la diabetes, el cancer y osteomusculares, ente otrras.

Por otra parte comunidades étnicas como los embera, en su consolidacion
sociocultural y nutricional por sus escasos desarrollos econémicos por influencia de
una economia tradicional, sus estructuras nutricionales muestran desfavorecimiento
frente al poder adquisitivo y puede marcarse estados de falta de aseguramiento
nutricional consecuente con bajo peso y baja talla.

La transicién nutricional, por el aumento de obesos y la reduccién del bajo peso
y la baja estatura, estd acompafiando el desarrollo econdmico en América Latina
(Barria y Amigo 2006). En Colombia se puede sustentar que la transicion se detecta
en gran parte de las poblaciones urbanas (Tovar et al. 2008) citado por Rosique
Gracia, Javier y Cols, (2012)

Estudio antropométrico: Medicion de variables de crecimiento y composicion
corporal de las personas, como la medicién del peso, la talla y los pliegues cutaneos,
entre otros indicadores. A pesar de la inexistencia de criterios de consenso para definir
el sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas de la vida, en la actualidad, el
indice de masa corporal (IMC: peso/[talla en metros]2 ), continua siendo el criterio

de eleccion entre la comunidad cientifica tanto para adultos como para nifios y
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adolescentes y para estudios mas completos de la composicién corporal de cada sujeto
sera necesario valorar ademas los perimetros de la cintura y de la cadera asi como los
seis pliegues cutaneos principales. (Flegal y Cols, 2009; Sobradillo, Aguirre y Cols,
referenciados por Gonzélez Jiménez1 , M.2 J. Aguilar Corderol , J. Alvarez Ferre2 ,
C. Padilla Lopez2 y M. C. Valenza, 2012).

Habitos alimentarios: Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la

disponibilidad de éstos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos.

En las comunidades humanas, la alimentacién es un fenémeno social que
involucra procesos fisioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, simbdlicos, religiosos y
culturales, entre otros (Pérez, Vega y Romero, 2008). La manera como se obtienen,
conservan, preparan y consumen los alimentos es algo que a lo largo del tiempo ha
definido la manera de vivir de una comunidad. En las cinco ultimas décadas viene
cambiando la provision, preparacion de los alimentos del ambito doméstico y
artesanal al de las fabricas de industria alimentaria, por economias que comercian
comida, viéndose una transicion sociocultural que repercute en la salud de las
personas y en cualquier ciclo vital, de acuerdo a los intereses particulares de oferta-
demanda; ello ha trascendido al surgimiento de nuevos grupos de consumidores con
estilos de vida comunes; y el incremento de una individualizacion alimentaria
causante de la creciente ansiedad del comedor contemporaneo. Otros autores, como
Fischler (1995) y Goody (1989), consideran este nuevo orden alimentario como
"hiperhomogéneo”, donde las fronteras de diferenciacion de la gastronomia tienden a
diluirse cada vez més. (Citado por Marin Céardenas, Sdnchez Rodriguez y Maza
Rodriguez 2014)

Ingesta aceptable: Término establecido por la FAO y OMS; representa la mejor

estimacion de la necesidad realizada con base en la ingesta aceptable, término que
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Unicamente aplica para la vitamina E, que sustenta la funcién conocida de esta
vitamina, debido a que los datos disponibles para definir una recomendacién fueron
insuficientes.

Sin embargo la Unidn Europea viene haciendo concertaciones para estimar el
nivel de ingesta nutricional aceptable para los seres humanos.
En este orden se conoce como Nivel Seguro Observado, OSL, y es utilizado
directamente como nivel maximo diario para los complementos alimenticios. El
estudio de Garcia Gabarra, A.. (2006). Ingesta de nutrientes: conceptos y
recomendaciones internacionales (I). Nutricion Hospitalaria, 21(3), 291-299.

Muestra la siguiente tabla de cantidades diarias de nutrientes recomendados, asi:

Tabla I

Cantidad Diaria Recomendada (RDA), UE 1990
Nutriente Unidad RDA
WVitamina A, retinol e 800 (2.667 UL
Vitamina D, colecalciferol g 5(200UT)
Vitamina E, tocoferol mg 10(14901UT)
Vitamina C, acido ascdrbico mg 60
Vitamina B__: tiamina mg 14
Vitamina B, riboflavina mg 1.6
Vitamina B, niacina mg 18
Vitamina B, piridoxina mg 2
Vitamina B dcido folico e 200
Vitamina B,,. clanocobalamina g 1
WVitamina H, biotina me 0,13 (150 pg)
Acido pantoténico mg 6
Calcio me 300
Fasforo mg 800
Magnesio mg 300
Hiermro me 14
Zine mg 15
Yodo ng 150

Fuente: Tomado de Garcia Gabarra, A.. (2006). Ingesta de nutrientes: conceptos y

recomendaciones internacionales.

Refiere la mencionada autora que segun el Comité Cientifico para la

Alimentacion Humana (Scientific Committee on Food, SCF) de la UE, plantea la
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distribucién de los requerimientos individuales (de cada persona) de un determinado
nutriente y se cuantifica siguiendo una campana de Gauss en:

a) Umbral Minimo de Ingesta (Lowest Threshold Intake, LTI): El punto a =b - 2sd
(desviacion estandar). Es la ingesta por debajo de la cuél la casi totalidad de los
individuos (97,5%) no podran mantener su integridad metabolica.

b) Requerimiento Medio (Average Requirement,AR): El punto b es el
requerimiento medio del grupo. Al tratarse de una distribucion simétrica, la ingesta
media y la mediana tienen el mismo valor.

¢) Ingesta de Referencia para la Poblacion (Population Reference Intake, PRI): El
punto ¢ = b + 2sd. Es la ingesta que cubriria las necesidades de casi todos los
individuos (97,5%). Este nivel se corresponderia con el concepto tradicional de
Cantidad Diaria Recomendada (RDA).

El SCF asign6 en 1992 diferentes LTI, AR y PRI segln los grupos de edad (desde 6
meses a 17 afios y adultos a partir de 18 afios), sexo y situaciones de embarazo y
lactancia.

d) Intervalo Aceptable de Ingesta (Acceptable Range of Intake, ARI): Para algunos
nutrientes (vitamina D, biotina, acido pantoténico, sodio, magnesio y manganeso) el
SCF solo indic6 unos intervalos aceptables de ingesta.

e) Valores de Referencia para el Etiquetado (Reference Labelling Values, RLV):
1) Para los nifios de 6 meses a 3 afios se basé en las PRI de los lactantes de 6-12 meses
y de los nifios de corta edad (1-3 afios).

2) Para el resto de la poblacion (méas de 3 afios) se guid por los AR de los hombres
adultos (> 18 afios).Consecuentemente, estos RLV para los adultos son

manifiestamente inferiores a las antiguas RDA.

Por lo que respecta a los lactantes y nifios de corta edad, los RLV ya se han
aplicado a la legislacién europea que regula los preparados de continuacion (Directiva
91/321/CEE, modificada por la 96/4/CE) que pueden emplearse a partir de los 4-6

meses de vida y en la que regula la alimentacion complementaria (Directiva 96/5/CE)
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aplicable a los alimentos a base de cereales y otros alimentos dirigidos especialmente
a esos lactantes y los nifios de corta edad (Directiva 91/321/CEE, de la Comision, de
14 mayo de 1991, relativa a los preparados para lactantes y preparados de
continuacién).

En este aparte, también trata sobre los riesgos de deficiencia (ingesta insuficiente) o
de efectos adversos (ingesta excesiva) en los diversos niveles de ingesta.

Que a continuacion se muestra en esta figura:

Figura 1. Riesgos de deficiencia (ingesta insuficiente) o de efectos adversos (ingesta

excesiva) en los diversos niveles de ingesta.

LTI AR PFHIZELY uL HGAEL LOAEL
uE
-~ Fig. 2. —Umbral Minimo
4 de Ingesta (LTI), Regqueri-
N miento Medio (AR, Inges-

ta de Referencia para la
Poblacion (FRI) o Valor
Ingosta Excasia de Referencia para el En-

quetado (RLV), Nivel Ma-
ximo de Ingesta Tolerable
(UL), Nivel de No Obser-
vacion de Efecros Adver-
sos (NQOAEL), Nivel Infe-
rior de Observacion de
;P'; Efectos Adverses (LOAEL)
s v Factores de Incertidum-
Nivel de Ingesta bre (UF). Adaprada del
modelo de EHPM/ERNAY.

Fiesgo
Ingesta insufclenke

Ingesta sagura

Fuente: Tomado de Garcia Gabarra, A. (2006). Ingesta de nutrientes: conceptos y

recomendaciones internacionales.

e Nutricion: Proceso involuntario, autonomo, de la utilizacion de los nutrientes en el
organismo para convertirse en energia y cumplir sus funciones vitales.

No importa como la definamos, la nutricion comienza con lo que comemos: los

productos del sector alimentario y agricola. Agrega la FAO que trabajando sobre

nuestros sistemas alimentarios, sobre la forma en la que producimos, recolectamos,

almacenamos, transportamos, transformamos y distribuimos alimentos, podemos
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mejorar nuestra dieta, nuestra salud y nuestro impacto sobre los recursos naturales.
(FAO, 2019).

Para la Organizacion de las naciones Unidas para la Nutricion y la agricultura
(FAO), los problemas de malnutricién, la desnutricion, carencias de micronutrientes
y la obesidad, existen en todos los paises y afectan a todas las clases sociales. En los
paises mas pobres, la desnutricion y las carencias de micronutrientes son, con
diferencia, el mayor problema. Actualmente se estima que 167 millones de nifios
menores de cinco afos en los paises en desarrollo padecen malnutricién crénica
(OMS). Entre el 30% y el 40 % de los adultos en Africa, y entre el 10% y el 20 % de
los de América Latina tienen carencias de vitamina A y yodo provocadas
principalmente por carencias en la dieta. La carencia de hierro en mujeres no
embarazadas también es elevada en estas regiones. (Meerman, B. Carisma, y B.
Thompson, 2013). Resulta preocupante que estas cifras no hayan cambiado mucho
pese al enriquecimiento de los alimentos y la distribucion de complementos
vitaminicos y alimentos terapéuticos listos para el consumo que se han llevado a cabo

a gran escala.

Nutrientes: Sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se necesitan para el
funcionamiento normal del organismo. Los seis principales tipos de nutrientes son:
proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales, vitaminas y agua.

En composicion de alimentos, es importante la valoracién nutricional en
macronutrientes, elementos minerales (potasio, calcio y fdsforo), vitaminas y

elementos minerales traza.

En este sentido algunas tablas como la que se muestra a continuacion, muestran el calculo de

energia que provee cierto tipo de alimento asi (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Aporte energético de algunos nutrientes en una dieta variada

NUTRIENTES FACTORES DE CONVERSION
Proteina 4 Kcal/g*#*

Grasa 9 Kcal/g**

Hidratos de carbono 4 Kcal/g**:3,75 Kcal/g*
Aziicares-alcohol 2,4 Kcallg

Alcohol 7 Keal/g

Acidos organicos 3 Kcallg

* Valor propuesto por Southgate.
En algunos paises tienen en cuenta los azicares.
** Valores propuestos por Atwater.

Los alimentos que contienen polioles, que son alcoholes de azlcares, utilizados como

edulcorantes, tienen un aporte global 2,4 Kcal/g.

En el analisis de nutrientes, se estima:

Lipidos: En la valoracidn gravimétrica del extracto etéreo se obtienen los lipidos
totales (grasas). Existen triacilgliceroles, o grasa, otros acilglicéridos,
glucosilacilglicéridos,  fosfoglicéridos, esfingolipidos, ceras, lipidos no
saponificables, como son las vitaminas liposolubles A, E y K y esteroides. Se habla
de grasa total y grasa neta, siendo esta una forma de energia en una forma mas
comparable (Hyvonen L. 1996).

Agua. El agua es el constituyente de los alimentos que mas variaciones produce en
el resto de los nutrientes.

Proteinas. La determinacion del nitrgeno total incluye sustancias nitrogenadas no
proteicas (urea, creatinina, acido drico, bases puricas y pirimidicas, etc.), alimentos
ricos en proteina (pescados, polo, carnes rojas, frutas, hongos, verduras y hortalizas).
Fibra dietética. La fibra dietética incluye algunos polisacaridos (celulosa,
hemicelulosa, pectinas, oligosacaridos, gomas, mucilagos, almidon resistente) y
compuestos fenolicos polimerizados (lignina), y se desglosa en fibra soluble e

insoluble.
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Hidratos de carbono. Puede incluir el porcentaje de acidos organicos disponibles
(&cido citrico, &cido lactico, &cido mélico). Se contemplan los azucares, almidones y
fibra dietética. (Uusitalo U, 2011).

Minerales. Los nutrientes mayoritarios (Ca, K, Mg, P) varian de forma estrecha en
los alimentos sin procesar, aunque en el caso del fosforo resulta dificil su estimacion
exacta debido a la cantidad de fosforo que aportan los aditivos afiadidos. Se
contemplan también los constituyentes traza (Fe, Cu, Zn, Mn, I, Cr, etc.). Pérez
Grana, R. (2013).

Vitaminas: A, Vitaminas del grupo B, C, D, K.

e Actividad Fisica: Es un concepto que abarca cualquier movimiento corporal realizado
por musculos esqueléticos que provocan un gasto de energia, la cual se encuentra
presente en todo lo que una persona hace durante las 24 horas del dia, salvo dormir o
reposar. La actividad fisica aumenta el gasto energeético o tasa metabolica por encima
de la basal, que incluyen diversos aspectos, influye la edad, interés y la cultura a la
cual pertenezca el individuo. Asi mismo favorece a eliminar el sedentarismo y
mantener la salud en niveles 6ptimos. También permite desarrollar prevencion
primaria, prepara y condiciona las intervenciones individuales y colectivas desde la
actividad y el ejercicio fisico. Gac Sanit 1998; permite ademéas, mejorar la

autopercepcioén y el nivel de satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas.

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas
domésticas y las actividades recreativas. (OMS, 2018). Esta organizacion representativa de
la salud recomienda para adultos entre 18 y 64 afios recomienda Practicar al menos 150
minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de
actividad fisica intensa, o0 una combinacién equivalente entre actividad moderada e intensa;

para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos
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semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente y conviene realizar las actividades
de fortalecimiento muscular 2 0 mas dias a la semana y de tal manera que se ejerciten grandes

conjuntos musculares.

Realizar actividad fisica de forma regular y en niveles adecuados contribuye en mejorar
el estado muscular y cardiorrespiratorio; mantiene una salud ésea y funcional; reduce el
riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes
tipos de cancer (como el cancer de mamayy el de colon) y depresion; también reduce el riesgo
de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera y mantiene el equilibrio energético y el control

de peso.

Puede aumentarse la actividad fisica con el apoyo de los sectores correspondientes que
promuevan la actividad fisica a través de acciones de la vida cotidiana; con formas activas
como caminar y montar en bicicleta, estas deben ser accesibles y seguras para todos; el apoyo
desde las politicas laborales y las relativas al lugar de trabajo, asi como desde las escuelas en
disposicion de espacios seguros para que los alumnos pasen alli su tiempo libre de forma
activa; en recibir desde las IES una educacion fisica de calidad que les ayude a desarrollar
pautas de comportamiento que los mantenga fisicamente activos a lo largo de la vida; y
disponer de las instalaciones deportivas y recreativas ofrecidas a todas las personas para
hacer el deporte.

e Estilo de vida: El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica,
como equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir “estar en el mundo”,
expresado en los &mbitos del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres,
también esta moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la
relacion con el entorno y las relaciones interpersonales.

Los factores de riesgo més frecuentes en la vida moderna son: el tabaquismo, el estres,
los malos héabitos alimentarios y el sedentarismo, los cuales afectan a la mayoria de

las personas. Para conseguir una longevidad satisfactoria con una buena calidad de
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vida es importante modificar los estilos de vida insanos por estilos saludables desde
edades tempranas. Sarabia, Alberti & Espeso Népoles, (2005).

Los malos habitos alimentarios favorecen el desarrollo de trastornos endocrinos,
metabolicos y de enfermedades; existen malos habitos como la falta de horarios fijos para la
alimentacion, el exceso de sal, grasa 'y azlcar en la dieta, y la dieta a base de carbohidratos.
El abuso de la comida rédpida puede aumentar el riesgo de sufrir diabetes, a edades

tempranas sobre todo en los nifios, es rica en sal, grasas de origen natural y azucares.

Para mantener una dieta saludable se recomienda consumir grasas sanas: reducir el
consumo de grasas saturadas, es decir, grasas de origen animal, estamos hablando de la
carne, los embutidos, la mantequilla y el pan industrial. En su lugar debemos tomar las grasas
buenas del pescado, los frutos secos y los aceites vegetales. También se recomienda el
consumo de vitaminas: las frutas, las verduras, los lacteos descremados y las legumbres
resultan imprescindibles para obtener todas las vitaminas y minerales que nuestro cuerpo

necesita.

Tomar dos litros de agua: para que el organismo esté bien hidratado, conviene beber dos
litros de agua al dia.

El uso de una cocina saludable: también resulta conveniente disminuir la sal que se
afiade a las comidas, los picantes y el azlcar, cocinar al horno y a la plancha, asi como evitar

los alimentos fritos. Sarabia, Alberti & Espeso Néapoles, (2005).

En estilo de vida saludable debe intervenirse el estilo de vida sedentario, actualmente
comienza en edad temprana, se asocia a la ingestion de alimentos poco saludables y a la
insuficiencia de ejercicios fisicos que hace que los musculos que trabajan de forma
insuficiente disminuyan la funcionabilidad de los 6rganos, a su vez se provocan alteraciones
metabdlicas de las grasas. El sedentarismo se relaciona con la reduccion de la esperanza de

vida y la pérdida del validismo, al influir en el desarrollo de enfermedades del aparato
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locomotor y de sostén. Entre estas tenemos: La cardiopatia, Enfermedades cerebro
vasculares, Aterosclerosis periférica, Obesidad, Diabetes mellitus, Hipertension arterial,

Acrtritis, artrosis, radiculitis y dolores lumbares.

Entre las medidas que previenen este factor de riesgo esta: realizar caminatas al dia de
3 Km o trotes de 2km, lo que puede significar disminucién del peso corporal y colaborar al
control de la obesidad, pues esta es una de las consecuencias del sedentarismo. La obesidad
se ha venido transformando en una verdadera pandemia que alcanza a nifios y jovenes. La
obesidad infantil aumenta el riesgo de que los nifios desarrollen diabetes de tipo 2 en su
juventud y que posteriormente padezcan cardiopatias, ciertos tipos de cancer o experimenten

un ataque cerebro vascular. Sarabia, Alberti & Espeso Napoles, (2005).
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5. MATRIZz
Estilos de vida en alimentacidn y actividad fisica de estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud en Institucion Universitaria
de Barranquilla 2019 — 2020

DE

ANALISIS

DE

LAS

VARIABLES DE LA

INVESTIGACION:

Objetivo General: Analizar los estilos de vida en alimentacion y actividad fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
una IES de Barranquilla 2019 - 2020.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS
1.Caracterizar socio-
demogréaficamente a los
sujetos de estudio de una IES

de Barranquilla

2.1dentificar los estilos de
vida saludable de
alimentacion en estudiantes
de la Facultad de ciencias de
la Salud de una IES de

Barranquilla 2019-2020

VARIABLES

Caracterizacion socio-
demografica a
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud

Habitos saludables de
Alimentacion en
estudiantes de IES

Barranquilla

Habitos no saludables
de Alimentacién en
estudiantes de IES

Barranquilla

Apropiacion de Dietas

INDICADOR

1.1 Edad

1.2 Sexo

1.3 Estrato Socio econdémico

1.4 Procedencia

1.5 Programa Académico

1.6 Nivel semestral

1.7 Vinculacién a un régimen dietario
1.8 Vinculacion a un régimen deportivo
1.9 Autopercepcion de estado de salud

2.1 Consumo de alimentos segun su

clasificacion

2.2 Alimentos no saludables

2.3 Tipo de Dietas

SUB INDICADOR

1.1.1 Entre 18 -25 afios, 26-32 afios; 33 - 40 afios

1.2.1 Femenino, Masculino

1.3.1 Estrato I, I1, 111, IV; mas

1.4.1 Regi6n Caribe, Otra region Colombiana

1.5.1 Medicina, Enfermeria, Instrumentacion quirdrgica, Fisioterapia
1.6.1 LII, III....hasta X

1.7.1 Si, No

1.8.1 Si, No

1.9 Muy saludable, Saludable, Regularmente Saludable, No saludable
2.1.1Consumo de agua

2.1.2 Consumo de proteinas

2.1.3 Consumo de Hidratos de carbono

2.1.4 Consumo de Vitaminas

2.1.5 Consumo de minerales (Elementos traza)

2.2.1 Comidas rapidas,

2.2.2 fritos,

2.2.3 gaseosas,

2.2.4 dulces y postres,

2.2.5 Comer excesivamente

2.2.6 Comer mas de tres veces y fuera de horarios comunes
2.3.1 Tiene manual de dietas. Si - No

2.3.2 Dieta Mediterranea

2.3.3 Dieta hiperproteica

AUTORES

Rodriguez, Lanborena & Pereda
Riguera, 2008

Araneda Jacqueline, Bustos Patricia,
Cerecera Francisco, Amigo Hugo.
2015

Gretthis; Aleman
Zamora, Raquel y Amador Bonilla,

Cristhy. 2015

Aleméan Cruz,

Torres, M? Lourdes de; Francés,
Marina. La dieta equilibrada.
OMS (2009)
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2.3.4 dieta Hiposddica

2.3.5 Dieta rica en fibra

2.3.6 Otra- Cual

2.3.7 Respeta a cabalidad la dieta Si - No

Villamil Parra (2010)

3.Determinar los estilos de
vida saludable de actividad
fisica 'y ejercicio en
estudiantes de la Facultad de
Salud de IES en Barranquilla

2019-2020

4. Evaluar habitos saludables
y no saludables de
alimentacion, actividad fisica
y ejercicio en estudiantes de
la Facultad de la Salud de IES

en Barranquilla 2019.

Estilos de vida
Saludable de
Actividad fisica y
ejercicio

Gasto

Energético/frecuencia

de actividad fisica

Habitos saludables y

habitos no saludables

3.1 Bebe Alcohol

3.2 Consume Drogas

3.3 Consume Tabaco

3.4 Nivel de Sedentarismo

3.5 Cursa Por la noche en la
Universidad

3.6 Rezago Académico

3.7 Nivel de Actividad Fisica

3.8 Ejecuta educacion fisica

3.9 Nivel de actividad fisica

3.10 Tipo de actividad fisica

3.11 Tipo de Deporte

3.12 Frecuencia de la actividad fisica
por semana en el tiempo libre
Autopercepcion de Habitos
saludables y habitos no saludables
de alimentacion, actividad fisica y
ejercicio en estudiantes de la
Facultad de la Salud de IES en
Barranquilla 2019.

3.1.1Si—No
3.1.2Si—No
3.1.3Si—No
3.1.4 Muy Bajo — Bajo — Moderado — Alto
3.1.5Si—No
3.6.1Si—No
3.7.1 Muy Bajo — Bajo — Moderado — Alto
3.8.1Si—No

3.9.1 Muy Bajo — Bajo — Moderado — Alto
3.10.1 Describir tipo de actividad Fisica
3.11.1 Describir tipo de Deporte

3.12.1 Muy Bajo — Bajo — Moderado — Alto

Comprension de autopercepcion de Habitos saludables y habitos no
saludables de alimentacion, actividad fisica y ejercicio en estudiantes
de la Facultad de la Salud de IES en Barranquilla 2019.

5. Desarrollar una guia de mejores practicas en estilos de vida saludable de alimentacién y ejercicio con estudiantes de la Facultad de la Salud de una IES en Barranquilla

2019 — 2020

Fuente: Elaboracién propia, Aldana- Rivera 2019.
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-Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
Es un instrumento elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
-Pérez Ugidos y Cols. 2014

OMS, 2016
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7. ASPECTO METODOLOGICO

7.1 Enfoque: La presente investigacion se aborda desde un enfoque mixto: Cuantitativo
y cualitativo. En este enfoque se abordan los dos paradigmas de forma complementaria,
mediante un sustento de la investigacion cualitativa que es el comprensivo, mientras que para
la cuantitativa es el explicativo. La combinacion de métodos permite aproximarnos con
mayor seguridad a ciertos problemas de investigacion, asi como su integracién y
discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada,
y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio. Pisté-Beltran, Saknicté, &
Garcia-Quismondo, Miguel Angel Marzal, (2018).

En este sentido, con el enfoque mixto permitira un mayor acercamiento al analisis de los
estilos de vida saludables de nutricion y actividad fisica en estudiantes de la facultad de

ciencias de la salud de una IES en Barranquilla.

La metodologia cuantitativa de acuerdo con Tamayo (2007), consiste en el
contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de hipdtesis surgidas de la misma,
siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero
representativa de una poblacion o fendmeno objeto de estudio. Por lo tanto, para realizar
estudios cuantitativos es indispensable contar con una teoria ya construida, dado que el

método cientifico utilizado en la misma es el deductivo.

A su vez, la metodologia cualitativa segun Scribano y Zacarias (2008:30-32)
citados por Cira de Palekais (2009), en esta investigacion cualitativa el trabajo de campo es
un momento de reflexion de la indagacién. Su importancia radica en la concrecién de la
relacion dialégica y creadora con los sujetos que comparten la investigacion con el

investigador.
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Para Hernandez Sampieri, la meta de la investigacion mixta no es para remplazar
a la investigacion cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino entrelazar las
fortalezas de ambos tipos de indagacién combinandolas y tratando de minimizar sus

debilidades y potencialidades, referido por Duran Jiménez, (2019).

7.2 Tipo de Investigacion. Esta investigacion es de tipo descriptiva, porque se procedera
a describir los hechos tal como son observados, no hay manipulacion de variables, estas se
observaran como se presentan en su ambiente natural. Su metodologia es fundamentalmente
descriptiva, aunque puede valerse de algunos elementos cuantitativos y cualitativos. Segln
Herndndez S R, Fernandez C. C y Baptista L P. (2014), la investigacion descriptiva busca
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a analisis.

Es transversal. Se realiza en un lapso de tiempo corto 2019 - 2020. El estudio transversal
se define como un tipo de investigacion observacional que analiza datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o subconjunto predefinido.
Este tipo de estudio se desarrolla con un grupo de sujetos de investigacion homogéneo y para
el caso se constituye con estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Simon Bolivar.
7.3 Aspectos éticos de la investigacion (Res. 8430)

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Articulo 9. Se considera como riesgo de la investigacion la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata

o tardia de estudio. Esta investigacion se encuentra sin riesgo.

Articulo 14 se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
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Articulo 15. El consentimiento informado se presentarad previamente y teniendo en cuenta la
voluntad libre de participacion de los sujetos de estudio, la cual seré explicada en forma

completa y clara a los participantes de la presente investigacion.

7.4 Instrumentos validados de recogida de la data (Alineacién entre el/los instrumentos y

los objetivos de la investigacion)

Instrumento tipo encuesta: Las encuestas son técnicas empleadas en el sector de la
investigacion que favorecen la obtencion de datos necesarios para el correcto analisis de
ciertos temas. Hacen que el procedimiento para conseguir esa informacion sea mas rapido y

eficaz.

Cuando hablamos de las encuestas, nos referimos al estudio que se le realiza a un grupo de
personas que representan a una poblacion mas amplia. En dicho estudio se emplean diversas
preguntas estandarizadas con el fin de obtener datos cuantitativos referentes a un tema en
concreto. Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir

(Chasteauneuf, 2009, citado por Sampieri y Cols., 2014)
7.5 Poblaciéon y Muestra

Los sujetos de estudio son estudiantes pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud
en los programas de enfermeria, instrumentacion quirurgica, fisioterapia y medicina para un
total de 3.226.

Muestra: corresponde a 289 sujetos de estudio. Implementado el muestreo estratificado por

proporcion.
7.6 Criterios de inclusién: A esta investigacion se suman
- Estudiantes con edades entre 18 y 40 afios

-Estudiantes matriculados en los programas académicos de enfermeria, fisioterapia,

instrumentacion quirurgica y medicina.
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-Que estén dispuestos a participar en la presente investigacion previa firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusién: No participaran en esta investigacion

- Estudiantes mayores de 40 afios.

- Estudiantes matriculados en otras facultades distintas a las ciencias de la salud
-Estudiantes que tengan enfermedad mental que afecte su libre expresion
-Estudiantes que no estén de acuerdo en participar en la presente investigacion.
7.7 Resultado esperado

Este trabajo plantea una mirada compleja para la salud de los colectivos que avanzan en su
proyecto de vida en sus estudios desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Simon Bolivar; con el fin de ir més alla de una vision instrumental de su concepcion y
ejercicio. Analizando en particular sus concepciones de conductas que promueven la
adopcion de estilos de vida saludables, en nutricion y ejercicio en entornos de la universidad,
se propone ampliar desde el momento de la problematizacion la forma en que se concibe ese
estilo de vida, integrando algunas variables que puedan reflejar aquello que incide para la
practica de estilos de vida positivos y que permitan dar cuenta de las multiples aristas y
contradicciones de los procesos de salud en los estudiantes para mantener una mejor calidad
de vida, enfrentando su proyecto con peso adecuado, evitando enfermedades cronicas no
trasmisibles por medio de estilos de vida positivos disminuyendo factores predisponentes a

diabetes, hipertension, obesidad, el sedentarismo, ingesta de alcohol o evitar el uso de tabaco.

Esta poblacion joven que va a entrar a su mercado laboral en edades de plena madurez y
mayor capacidad bioldgica para su productividad en la sociedad requiere que se llegue a esta
llena de energia, mas alegres, ecuanimes y saludables. Lo anterior para un mayor desarrollo

social, de la region y el pais.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
8.1 CODIFICACION DE LA DATA

Desde la encuesta aplicada de la investigacion “Estilos de vida en alimentacién y
actividad fisica de estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud 2019
—2020” se procedi6 a la aplicacion del instrumento encuesta con una poblacion de 289

informantes clave distribuidos como aparece en la tabla siguiente:

Tabla 2. Muestra abordada en la investigacion

Participantes Clave de la Facultad de Ciencias de la Salud: 289 Total
Medicina | Enfermeria | Fisioterapia Instrumentacion Quirdrgica
72 73 72 72 289

Fuente: Elaboracion propia 2020

Luego se procedio al proceso de CODIFICACION de la DATA cuantitativa para terminar

en el andlisis y discusién de resultados asi:
Tabla 3. Datos sociodemograficos de los informantes clave

3.1 Semestre al que corresponde el informante clave

Semestres Medicina | Enfermeria | Fisioterapia | I. Quirlrgica

fa | fr fa | fr fa | fr fa fr fa f. ac
| 2 2.7% 5 6.8% 15 208% |7 9.7% 29 10.03
1l 12 | 16.6% | 6 8.2% 20 271.7% |9 12.5% | 47 16.26
11 12 | 16.6% | 10 13.6% | 11 15.2% 13 18% 46 15.91
v 11 | 15.2% | 8 109% | 7 9.7% 13 18% 39 13.49
Vv 151 20.8% | 15 | 20.5% | 3 4.1% 7 9.7% 40 13.84
VI 9 125% | 15 | 205% | 2 2.7% 13 18% 39 16.95
Vil 6 8.3% 11 15% 6 8.3% 10 15.2% | 33 114
\alli 1 1.4% 3] 4.1% 8 111% | 0 0 12 4.15
IX 1 1.4% 1 0.34
X 2 2.7% 2 0.68
Xl 1 1.4% 1 0.34
Total 72 | 100% | 73 100% 72 100% 72 100% 289 | 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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El grupo poblacional semestral que mayormente se abord6 fueron los estudiantes de segundo,
tercero y quinto semestre con un 16, 15 y 13 por ciento respectivamente. En menor abordaje

se hizo con los semestres superiores a partir de V111 semestre.

3.2 Lugar de Procedencia

Lugar de | Medicina Enfermeria Fisioterapia 1.Quirdrgica
procedencia

fa fr fa fr fa fr fa fr fa fac
Antioguia 1 13% | 2 2.7% 4 5.5%
Atléntico 67 93% | 54 73.9% | 55 76.3% | 72 | 100% 248 85.8%
Bolivar 1 1.3% 1 0.3%
Coérdoba 6 8.3% 6 2.07%
Cesar 3 4.1% 3 1.03%
Guajira 2 2.7% 2 0.69%
Magdalena 4 5.4% 4 1.38%
Sn Andrés 1 1.3% 1 1.3% 2 0.69%
Santander 3 4.1% 3 1.03%
Sucre 1 13% | 5 6.8% 6 8.3% 12 4.15%
Valle 1 1.3% 1 0.34%
Total 72 100 73 100% 72 100% 72 | 100% 289 100%

%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Con respecto a la poblacién objeto de estudio en cuanto a la procedencia de los estudiantes
encuestados correspondio6 en primer lugar a los procedentes del Departamento del Atlantico con un
85.8% el 4.15% es procedente de Sucre, entre otros departamentos de menor cuantia de la region

caribe, Antioquia y San Andrés

3.3 SEXO/ Estudiantes Clave

Medicina Enfermeria Fisioterapia 1.Quirdrgica
Sexo fa fr fa fr fa fr fa fr fa fac
-Femenino 37 51.3% | 48 65.7% | 60 83.3% | 46 63.8% 191 66%
-Masculino 35 48.6% | 25 34.2% | 12 16.6% | 26 36.1% 98 34%
Total 72 100% | 73 100% | 72 100% | 72 100% 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En este proyecto objeto de estudio Sobre estilos de vida de nutricion y ejercicio, estudiantes
universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud prevaleci6 la poblacion de sexo femenino con

un 66% y el sexo masculino correspondio en 34%.
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3.4 EDAD/Estudiantes Clave

Medicina Enfermeria Fisioterapia 1.Quirdrgica
Edad fa fr fa | fr fa | fr fa | fr fa fac
18 a 25 afios 5 | 77.7% | 60 | 821% | 50 | 69.4% | 36 | 50% 202 69.89%
26 a 32 afios 16 | 333% | 13 | 17.8% | 22 | 30.5% | 33 | 45.8% 84 29.06%
>33 afios 3 | 41% 8 1.03%
Total 72 | 100% 73 | 100% 72 | 100% 72 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

La poblacion objeto de estudio se encuentra entre el rango de edad entre 18 a 25 afios con un

69.89%, correspondiente a estudiantes de IES adultas jovenes.

Tabla 4. Tipo de Actividad fisica realizada por los informantes clave:

Tipo de Actividad | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instrumentacion
fisica/Programa Académico Quirdrgica fa Fac

fa fr fa fr fa fr fa fr fa Fac
Sedentario 48 66.6% 67 | 91.7% 15 20.8% 47 65.2% 177 61.24%
Ligera 16 22% 6 8.2% 28 38.8% 16 22.2% 66 22.83%
Vigorosa 8 10.8% 29 40.2% 9 12.5% 46 15.9%
Total 72 100% 73 | 100% 72 100% 72 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En la poblacion objeto de estudio encuestada un 61.24% correspondio al sedentarismo y se ubica en

el Programa Académico de Enfermeria con mayor porcentaje de sedentarismo de 91.7% de su

poblacidn accedida. Los menos sedentarios correspondieron a los estudiantes del Programa de

Fisioterapia correspondiendo con un 20.8%

Tabla 5. Tipo de creencia de alimentacién saludable en Informantes Clave

Tipo de creencia alimentacién | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.
saludable  por  programa
académico

fa fr fa fr fa | fr fa | fr fa | fac
Sl 41 56.9% 5 6 % 57 | 79% 57 | 79% 160 | 65.36%
NO 31 40.1% 68 94 % 15 | 20.8% 15 | 20.8% 129 | 44.63%
Total 72 100% 73 100% 72 | 100% 72 | 100% 289 | 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Del total de la poblacidn accedida el 65.36% posee la creencia de tener una alimentacion saludable,

caracterizandose con los programas de Fisioterapia e Instrumentacion Quirdrgica que se han

apropiado en mantener una alimentacion saludable (un 79%) respectivamente; sin embargo con los
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estudiantes del Programa Académico de Enfermeria el 94% refieren no poseer creencia de

apropiarse de una alimentacion saludable.

Tabla 6. Habito de descanso en Informantes Clave

Habito de descanso por | Medicina Enfermeria | Fisioterapia | Instr. Quirurg.

programa académico fa fr fa | fr fa | fr fa fr fa fac

SI 47 65.2% | 13 | 17.8% | 28 | 38.8% | 53 73.6% | 141 48.7%
NO 25 34.7% | 60 | 821% | 44 | 61.1% | 19 26.3% | 148 51.2%
Total 72 100% | 73 | 100% 72 | 100% | 72 100% | 289 100%
Porqué - SD

Responsabilidades 10 45.4% | 20 | 33.3% | 15 | 34.4% 45 30.2%
Trabajo 5 227% |5 | 8.3% 10 | 22.7% 20 13.4%
Estudio 6 27.2% | 35 | 555% | 10 | 22.7% | 18 94.7% | 69 46.3%
Insomnio 4 4.5% 9 [204% |1 53% | 14 9.3%
Total 25 100% | 60 | 100% | 44 | 100% | 19 100% | 149 | 100%

Fuente: Elaboracién propia 2020

Con respecto al habito de descanso como estilo de vida saludable desde actividad y ejercicio, el 51.2%
de la poblacion accedida dice no poseer este habito, mientras que el 48.7% de los informantes clave
refieren hacer descanso en un 48.7%. Y el 46.3% de la poblacion que no tiene habitos de descanso
esta relacionado con su carga de responsabilidad del estudio. En especial el Programa Académico de
Instrumentacion Quirurgica practica el habito de descanso en un 73.6% y el programa académico que
menos adquiere este habito como préctica saludable son los estudiantes del Programa de Enfermeria
con un 82.1% en especial lo irrumpen barreras como la asignacion de tiempo al estudio en un 55.5%.
Para los estudiantes del Programa de Medicina lo irrumpen las responsabilidades asumidas
sefialandose en un 45.4% y en el Programa de Fisioterapia lo irrumpe también ésta condicién en un
34.4%.

Tabla 7. Uso de malos habitos de alimentacién y su anulacion de Habito

Uso de malos habitos de | Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.
alimentacion y su anulacion de | f5 [ fr fa fr fa fr fa | fr fa fac
Habito por programa académico
Si Puede 71 | 98.6% | 65 89 68 | 944 59 | 81.9% 263 91%
No Puede 1 14% |8 10.9 4 55% |13 | 18% 26 8.99%
Total 72 | 100% | 73 100% | 72 | 100% | 72 | |00% 289 100%
Porque
-Dinero 1 100% | 5 62.5% 6 2.07%

) 3 37.5% 3 1.03%
-Ocio 8 |615% |8 2.76%
-No gusta ejercicio

5 38.4% 5 1.73%

-Ansiedad alimenticia 4
SD
Total 1 100% | 8 100% | 4 13 | 100% 26 8.99%

Fuente: Elaboracion propia 2020.
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Los estudiantes informantes clave de la Facultad de Ciencias de la Salud contestaron que la practica
de malos habitos de alimentacion es un poco dificil cambiarlos a positivos, sin embargo un 91%
contestaron que si les favoreceria cambiarlos. En el Programa de Instrumentacién Quirdrgica, un 18%
respondieron gque no pueden cambiarlos, pero que si se pueden anular algunos habitos negativos de
estilos de vida. En éste aparte los estudiantes del Programa de Medicina (un 98.6%), tienen mayor
voluntad de cambio frente al programa de Instrumentacion Quirdrgica que refirié tener voluntad de
cambio de sus estilos de vida saludables en un 81.9%; es decir, que ante la adopcion de un cambio
positivo de habito saludable los dicientes del Programa Académico de Medicina poseen mas afinidad
para alcanzar su voluntad de cambio. El 2.76% de la poblacion no puede cambiar los malos habitos

de alimentacion refiriendo porque no les gusta el ejercicio.
HABITOS NUTRICIONALES

Tabla 8. Frecuencia de alimentacion

Frecuencia de alimentacion Inf. Clave por | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr.
Programa Académico Quirurg.

fa fr fa fr fa fr fa fr fra Frac
Una vez 1 1.3% 1 1.3% 2 0.7%
Dos veces 6 8.3% 9 12.5% | 15 5.19%
Tres Veces 32 44.4% | 70 95.8% | 28 38.8% | 42 58.3% | 172 59.5%
4 veces 27 37.5% | 3 4.1% 30 416% | 11 152% | 71 24.5%
5 veces 6 8.3% 14 194% | 4 5.5% 24 8.3%
>De 5 5 6.9% |5 1.73%
Total 72 100% | 73 | 100% | 72 100% | 72 | 100% | 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Con respecto a la frecuencia de alimentarse, la poblacion accedida en la investigacion contesté que
oscila entre tres comidas (59.5%) y cuatro comidas al dia (24.5%). Por programa académico,
Enfermeria lo hace en su mayoria en tres veces al dia reportandose un 95.8% de ésta comunidad

interviniente, y el 0.69% de la poblacion encuestada se alimenta una vez al dia.

Tabla 9. Uso de dietas

Uso de dietas por | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

programa académico | fa fr fa | fr fa fr fa fr fa fac

Sl 14 194% | 4 | 54.7% | 57 | 79.1% 24 99 34.25%
NO 58 | 80.5% | 69 | 945% | 15 | 20.8% 48 190 65.74%
Total 72 100% | 73 | 100% | 72 | 100% 72 289 100%
Tipo de Dieta

Solo frutas 1 7.1% 1 25% 2 0.69%
Sin carnes 1 25% 1 0.34%
Vegana 3 214% | 2 50% 5 1.73%
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Carbohidratos 24 | 42.1% SD 24 8.30%
Bajo en grasa 9 64.2% 15 | 26.3% 5 29 65.74%
Dieta proteica 1 7.1% 18 | 31.5% SD 19 6.57%
Total 14 100% 4 100% | 57 | 100% 80 27.66%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Los estudiantes no usan dietas para su alimentacion con un 65.74% y cuando adoptan una dieta la
asumen baja en grasa con un 65.74% de la poblacion que tiene dieta. Los que mayormente hacen
dieta son los estudiantes de Fisioterapia (Baja en carbohidratos, dietas bajas en grasa o dietas

proteicas) con un 79.1%.
PRACTICAS ALIMENTARIAS

Tabla 10. formas de alimentarse los informantes clave por programa académico

Formas de alimentarse los Inform. Clave | Medicina Enfermeria | Fisioterapia Instr. Quirurg.

por Programa Académico fa | fr fa | fr fa | fr fa fr fa fac

Despacio/Sentado SI 68 | 944% | 63 | 86.3% | 58 | 80.5% | 65 90.2% 254 87.88%
NO 4 5.6% 10 | 13.6% | 14 | 194% | 7 9.7% 35 12.11%

Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 | 100% | 72 100% 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Del total de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud objeto de estudio, el 87.88% se

alimentan de modo despacio y sentados 'y el 12.11% no lo hacen de esta manera.
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Frecuencia

consumo

fruta/verdura/G | ta | d oc ot R& | Frit | a rd c. ot. Réap Frit ut d loc |t R& | frit ut d oc ot. Ra | frit
olocinas/protef p p a p a

na/comida

répida/Comida

Frita diaria ....

en Inf. CI

por Programa

de | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

de | fru | ver | gol Pr c. c. frut | Ve Golo Pr C. C. Fr ver | Go | pro | C c. Fr ver | gol | Pr C c.

ave

Académico

1 vez al dia 20 | 15 26 7 32 21 60 40 5 48 18 40 22 15 7 35 37 7 15 10 1 22 10
2 veces al dia 25 | 34 26 26 21 30 5 33 48 21 50 33 27 18 7 28 19 27 18 19 14 12 14
3 veces al dia 20 | 17 17 19 12 10 20 4 28 12 15 57 16 19 25 16 20 9 22
4 veces al dia 2 1 1 12 4 2 30 11 1 12 2 8 16 11 10
5 veces al dia 3 3 1 14 0 1 13 5 11
>De 5 veces al 1 1 1 2 6 8 6 3
dia

Ninguna vez | 5 2 2 4 2 8 8 5 24 6 10 12 0 7 2
por dia

Total 72 1 72 72 72 72 72 73 73 73 73 73 73 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72

Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto al habito nutricional de consumo de frutas en el Programa Académico de Fisioterapia, es donde mas nimero de
veces se consume fruta, haciéndolo 4 veces al dia con un 41.6%. Enfermeria lo hace al menos una vez diaria 83.3% (60
est.). En cuanto al consumo de las verduras Enfermeria es quien mas las consume al menos una vez al dia con un 55.5%; Los
estudiantes del Programa Académico de Medicina consumen mas verduras 2 veces al dia en un 47.22 % (34) de ellos. Con
respecto al consumo de golosinas el Programa Académico de Enfermeria es el que mas las consume haciéndolo en una
frecuencia de dos veces al dia con un 66.6% (48 est.). En frecuencia de consumo de proteina al menos una vez al dia quienes
mas consumen este importante alimento es en el Programa de Enfermeria con un 66.6% (48) estudiantes. Y quienes mas
consumen proteina tres veces al dia fueron los informantes clave del Programa Académico de Fisioterapia en un 79.1% (57
est.).

En la ingesta de habitos no saludables nutricionalmente se encuentran las comidas rapidas y los estudiantes abordados del
programa de Enfermeria las consumen dos veces al dia en un 69.4% (50 est.). De igual forma este programa de la salud
consume mas alimentos fritos con un 45.8% (33 est.)
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Tabla 12. Tipo de comida rapida en Inf. Clave

Tipo de comida rapida Inf. | Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.

Clave por Programa | fa | fr fa | fr fa | fr fa | fr fa fac
Académico

Sandwich 11 | 15.2% 20 | 27.7% | 31 10.72%
Hamburguesa 22 | 30.5% | 5 6.8% 15 | 20.8% | 20 | 27.7% 62 21.45%
Hot Dog 15 | 20.8% | 18 | 24.6% | 5 6.9% |7 9.7% 45 15.5%
Salchipapa 24 | 33.3% | 50 | 68.4% | 52 | 72.2% | 25 | 34.7% 151 52.24%
Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 | 100% | 72 | 100% 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Segun la encuesta realizada con respecto a comidas rapidas, el 52.24% de los estudiantes les gusta
consumir salchipapa, realizado en primera estancia por Fisioterapia con un72.2% , Seguido por la
ingesta de hamburguesas por medicina en un 30.5% y en tercer lugar los Hot Dog por enfermeria
con un 24.6%.

Tabla 13. Tipo de alimentos fritos

Tipo de alimentos | Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.

fritos en Inf. Clave | fa | fr fa | fr fa | fr fa fr fa fac
por Programa

Académico

Empanadas 25 | 34.7% | 63 | 86.3% |52 | 722% | 26 | 36.1% 166 57.43%
Carimariola 17 | 23.6% 3 | 41% |16 | 22.2% 36 12.45%
Papa rellena 11 | 15.2% 5 6.8% 4 5.5% 11 15.2% 31 10.72%
Arepa de Huevo 9 125% | 5 6.8% 3 | 41% |12 | 16.6% 39 13.49%
Deditos 10 | 13.8% 7 9.7% 17 5.88%
Total 72 | 100% 73 | 100% 72 | 100% | 72 100% 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Con el consumo de alimentos fritos, los estudiantes consumen mas empanadas con un 57.43% de la
poblacién accedida y enfermeria con un 86.3% son quienes mas las consumen, en segundo lugar la
carimafiolas es el alimento frito mas consumido con un 12.45% y en menor cantidad consumen
deditos el 5.88% los estudiantes accedidos.

Tabla 14. Consumo alimentos con niveles altos de sal

Consumo de alimentos con altasal | Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.
fa | fr fa fr fa | fr fa fr fa fac
Sl 15 | 20.8% | 5 6.8% 15 | 20.8% | 32 44.4% 67 23.18%
NO 57 | 79.1% | 68 93.1% 57 | 79.1% | 40 55.4% 222 76.81%
72 | 100% | 73 100% 72 | 100% | 72 100% 289 100%
Porqué
No puedo 25 | 36.7% 7 | 46.6% 32 11.7%
Como mucho 23 | 33.8% SD 23 7.95%
Ya tienen sal las comidas 20 | 29.4% 8 | 53.3% 28 9.68%
Total 68 | 100% 15 | 100% | SD 83 28.7%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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De los estudiantes encuestados no consumen alimentos altos en sal 76.81% y las razones de no

consumo con regularidad es porque no se puede afectar la salud con una valoracién de 11.7%.

Tabla 15. Consumo de liquidos en informantes clave

Consumo de liquidos en Inf. Clave | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

por Programa Académico fa fr fa fr fa fr fa fr fa fac
Entre 1-2 vasos de agua 10 | 13.8% | 68 93.1% | 9 12.5% | 10 13.8% 97 33.56
Entre 3-4 vasos de agua 23 | 31.9% | 3 4.1% 28 38.8% | 28 38.8% 82 28.37
Entre 5-6 vasos de agua 20 | 276% | 2 2.7% 35 48.6% | 12 16.6% 69 23.87
Entre 7-8 vasos de agua 15 | 20.8% 16 22.2% 31 10.72
>9 vasos de agua 4 5.5% 6 8.3% 10 3.56
Total 72 | 100% | 73 100% | 72 100% | 72 100% 289 100

Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto a consumo de los liquidos en la poblacion accedida, los estudiantes consumen entre 1-2
vasos de agua un 33.56%. Especialmente los estudiantes de fisioterapia son los mayores
consumidores de agua entre 5y 6 vasos al dia con un 48.6%. Mientras que los estudiantes de
Enfermeria consumen agua entre 1 y 2 veces al dia en un 93.1%

Tabla 16. Modo de evaluar sus propios habitos alimenticios de los Informantes Clave

Modo de evaluar propios habitos | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

alimenticios Inf. Clave por Programa | fa | fr fa fr fa fr fa fr fa frac
Académico

Excelentes 9 | 125% 28 | 388% | 21 | 29.1% 58 | 20.06%
Buenos 20 | 27.7% | 5 6.8% 29 40.2% | 33 | 45.8% 87 30.10%
Regulares 37 | 51.3% | 60 82.1% | 15 20.8% | 12 | 16.6% 124 | 42.90%
Malos 6 8.3% 8 10.9% 4 5.5% 18 6.22%
Pésimos 2 2.7% 2 0.69%
Total 72 | 100% | 73 100% | 72 100% | 72 | 100% 289 | 100%

Fuente: Elaboracién propia 2020

Al autoevaluar los habitos alimenticios, la poblacion objeto de estudio de fisioterapia los califica
como buenos en un 40.2%, Medicina los califica como regulares (51.3%), y en este mismo nivel de

regular lo califica enfermeria con un 82.1%

Tabla 17. Mayor cantidad de comida al dia en Informantes Clave

Mayor cantidad de comida al dia Inf. | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

Clave por Programa Académico fa | fr fa fr fa | fr fa fr fa fac
Desayuno 14 | 19.4% | 28 | 38.3% 11 15.2%

Almuerzo 30 | 41.6% | 40 | 54.7% | 30 | 41.6% | 28 38.8%

Cena 18 | 25% 5 6.8% | 25 | 34.7% | 25 | 2534.7%

Todas las comidas 10 | 13.8% 17 | 23.6% | 8 11.1%

Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 | 100% | 72 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Quienes mayor cantidad de comida en el evento del desayuno, almuerzo o comida ingieren en cuanto
a cantidad es en el programa de Enfermeria con un 54.7% seguido de este mismo evento el programa

de Medicina con un 41.6%.

Tabla 18. Creencia en mejora de los habitos alimenticios

Mayor cantidad de comida al dia Inf. | Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.

Clave por Programa Académico fa | fr fa | fr fa | fr fa fr fa fac
Sl 62 | 86.1% | 59 | 80.8% | 25 | 34.7% | 57 | 79.1%

NO 9 | 125% 47 | 65.2% | 7 9.7%

Me cuesta trabajo mejorar hébitos | 1 1.4% 14 | 19.1% 8 11.1%

alimenticios

Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 | 100% | 72 | 100%

Fuente: Elaboracién propia 2020

Los que respondieron que es posible mejorar sus habitos de alimentacion més convencidos
fueron los estudiantes del programa académico de Medicina con un 86.1%, mientras que a
quienes se les dificulta mas con un 65.2% fueron los dicientes del programa académico de
Fisioterapia. Sin embargo quienes mejores y certeras practicas en habitos de alimentacion se
ha determinado es por parte del programa de fisioterapia en todo su contexto. Al parecer los
espacios de seguridad y de realidad son méas practicados los estilos de vida saludables de

nutricion es en este grupo de estudiantes.
HABITOS EN ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO DE INFORMANTES CLAVE

Tabla 19. Préacticas de actividad fisica con regularidad

Practicas de actividad fisica con | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.
regularidad Inf. Clave por Programa | fa | fr fa | fr fa fr fa fr fa | fac
Académico

Sl 20 | 276% | 5 6.8% 57 79.1% | 35 48.6%
NO 52 | 72,2% | 68 | 93.1% 15 20.8% | 37 51.3%
Total 72 | 100% | 73 | 100% 72 100% | 72 100%
Cual

Futbol 15 | 75% 5 100% 20 35.8% | 20 57.1%
Baile 15 42.8%
Gym 5 25% 19 33.3%

Baloncesto 18 31.5%

Total 20 | 100% | 5 100% 57 100% | 35 100%

Fuente: Elaboracién propia 2020

Las practicas de actividad fisica con regularidad las realiza en mayor proporcion los estudiantes del
programa académico de Fisioterapia con un 79.1% y en menor proporcién enfermeria con un 6.8%.

Dentro de los deportes que mas practican en su orden estan el futbol, el Gym y baloncesto.
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Tabla 20. Actividad Fisica como Rutina

Précticas de actividad fisica con | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

rutina Inf. Clave por Programa | fa fr fa fr fa | fr fa fr fa | fac
Académico

Sl 30 41.6% | 15 20.5% | 48 | 66,6% 40 55.5%

NO 42 58.3% | 58 79.4% | 24 | 33.3% 32 | 44.5%

Total 72 100% 73 100% | 72 | 100% 72 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

De igual forma para los informantes clave del programa de Fisioterapia el ejercicio lo practican como

rutina un 66.6%, seguido por los estudiantes de instrumentacidn quirdgica con un 55.5%, los de

medicina con un 41.6% y Ultimos Enfermeria con un 20.5%.

Tabla 21. Deseo de Incrementar la Actividad Fisica diaria

Précticas de mayor actividad | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

fisica en Inf. Clave por | fa fr fa fr fa | fr fa fr fa fac
Programa Académico

Sl 60 83.3% 68 93.1% | 59 | 81.9% | 59 81.9%

NO 12 16.6% 5) 6.9% 13 18.1% 13 18.1%

Total 72 100% 73 100% | 72 100% 72 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Quienes més desean incrementar su actividad fisica, debido a que son conscientes que poco
lo realizan son los estudiantes de enfermeria en un 93.1%

Tabla 22. Afectacion de la Actividad Fisica diaria por lesion o enfermedad

Afectacion de la Actividad Fisica diaria por lesion o | Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.

enfermedad en Inf. Clave por Programa Académico | fa  fr fa fr fa  fr fa fr fa fr

Sl 23 | 31.9% 3 4.1% 26 9%
NO 49 | 68.2% | 73 100% | 72 | 100% | 69 | 95.9% 263 91%
Total 72 | 100% | 73 100% | 72 | 100% | 72 | 100% 289 100%
Tipo afectacion

Diabetes 2

Arritmia cardiaca 1

Total 0 0 3

Fuente: Elaboracion propia 2020

Algunos estudiantes pueden sentirse restringidos ante la realizacion de su actividad fisica bien sea

por una afectacion de origen anatdmica o por su estado de salud, segln la presente investigacion,

algunos estudiantes reportaron no poder realizar actividad fisica por sufrir de enfermedades de origen

metabdlico como diabetes o cardiovasculares como arritmias en un 9% del total de la poblacion

participante.
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Tabla 23. Autovaloracion de Actividad Fisica diaria

Autovaloracion de Actividad Fisica diariaen Inf. | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

Clave por Programa Académico fa | fr fa | fr fa fr fa | fr fa fac
Adecuada 38 | 52.7% | 68 | 93.1% | 64 88.8% | 60 | 83.3% 230 79.5
NO 34 | 472% | 5 6.9% 8 11.1% | 12 | 16.6% 59 20.4%
Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 100% | 72 | 100% 289 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

Con respecto a la autovaloracion de la actividad fisica diaria en 79.5% de la poblacién accedida indicé

que la realizacion de su actividad fisica diaria es adecuada, sin embargo los estudiantes del programa

académico de medicina no estan a gusto con la actividad fisica que llevan indicado con un 47.2% en

este grupo objeto de informacidn.

Tabla 24. Dias a la semana que realiza la Actividad Fisica

Dias a la semana que realiza Actividad | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.
Fisica en Inf. Clave por Programa | fa | fr fa fr fa fr fa fr fa | fac
Académico

1 dia por semana 8 11.1% | 15 20.5% 50 69.4%
2 dia por semana 15 | 20.8% 7 9.7%
3 dia por semana 8 11.1% 10 13.8% 10 13.8%
4 dia por semana 5 6.9% 27 37.5% 5 6.9%
5 dia por semana 35 48.6%

>5 dés por semana 1 1.3%

Ningun dia en la semana 35 | 48.6% | 58 79.5%

Total 72 | 100% | 73 100% 72 100% 72 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

De los dicientes quienes mas realizan actividad fisica por semana son los estudiantes de fisioterapia

con cinco veces por semana y asignado en un valor de porcentaje del 48.6% y quienes menos hacen

actividad fisica por semana correspondié a los estudiantes de enfermeria una vez por semana con un

20.5%.

Tabla 25. Numero de horas al dia que realiza la Actividad Fisica

Dias a la semana que realiza Actividad Fisica | Medicina Enfermeria Fisioterapia Instr. Quirurg.

en Inf. Clave por Programa Académico fa | fr fa fr fa fr fa fr fa fac
1 hora al dia 21 | 29.1% | 15 | 20.5% 10 | 13.8%

2 horas al dia 14 | 19.4% 50 69.4%

3 horas al dia 2 2.7% 11 152% | 5 6.9%

4 horas al dia 29 402% | 7 9.7%

5 horas al dia 32 44.4%

>5 1 horas al dia

En ninglin momento 35 | 48.6% | 58 | 79.5%

Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 100% 72 | 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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En cuanto al nimero de horas por dia dedicada al ejercicio, el programa de Fisioterapia es
quien mas tiempo por dia le invierte al ejercicio con un 44.4 % con cinco horas maximas al

dia. Y Enfermeria s6lo dedica una hora por semana con un 20.5%.

Tabla 26. Sitio donde practica la actividad deportiva

Sitio de practica de la actividad deportiva Medicina Enfermeria Fisioterapia | Instr. Quirurg.

fa  fr fa fr fa fr fa fr fa Frac
UsB 33 | 45.8% | 10 13.6% | 49 | 68% 22 30.5% 114 39.4%
No 39 | 53.1% | 63 | 86.3% | 23 | 31.9% | 58 80.5%
Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 | 100% | 72 100%
Otro 67 23.1%
Gimnasio 20 | 60.6 10 | 100% | 49 | 100% 79 27.3%
Polideportivo 10 | 30.3% 18 | 818% |28 9.7%
Perla 3 | 9% 4 181% |7 2.4%
Total 33 | 100% | 10 100% | 49 | 100% | 22 00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto al sitio donde més se practica la actividad deportiva es en los escenarios deportivos de la
USB con un 39.4%, seguido de Gym con un 27.3%.

Tabla 27. Creencia de acabar con los malos habitos de sedentarismo
y no practica del deporte

Creencia de acabar con malos habitos de | Medicina Enfermeria | Fisioterapia | Instr. Quirurg.

sedentarismo y no préactica del deporte fa | fr fa | fr fa | fr fa fr fa fac

Si puedo 68 | 944% | 73 | 100% | 57 | 79.1% | 69 95.8% 267 92.3%
No puedo 4 5.6% 0 15 | 20.8% | 3 4.2% 22 7.7%
Total 72 | 100% | 73 | 100% | 72 | 100% | 72 100% 289 100%
Porqué

No me gusta el ejercicio 0 3 100% 3 8.6%
Trabajo 4 | 100% 6 | 40% 10 [ 3.46%
Falta de tiempo 2 13.3% 2 0.7%
Ansiedad 7 46.6% 7 2.42%
Total 4 100% | O 15 | 199% | 3 100% 22 7.7%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto al item de creencia por acabar con los malos habitos de sedentarismo y la no
practica de algun deporte, los estudiantes entrevistados contestaron que si pueden mejorarlo
en un 92.3% ese habito y no pueden en un 7.7%. Como barreras que le impiden esta en
primer lugar el no gustar hacer ejercicio, seguido por actividades de tipo laboral y otra

influencia la Ansiedad.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La muestra accedida para el objeto de estudio de estilos de vida de nutricion y ejercicio se
conform6 por 289 estudiantes correspondiente a los Programa Académicos de Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia e Instrumentacion Quirdrgica. Se abordé al azar estudiantes de los
semestres de | a XI. Pero los semestres de mayor abordaje correspondieron en su orden en
segundo, tercero y quinto semestre con un 34% respectivamente. En menor abordaje se hizo

con los semestres superiores a partir de VIII semestre.

Con respecto a la procedencia de los estudiantes encuestados correspondid en primer lugar
al Departamento del Atlantico donde se ubica la IES en un 85.8%. En segundo lugar Sucre

con un 4.15%, entre otros departamentos de menor cuantia Antioquia y San Andrés.

En cuanto a sexo prevalecié mas el abordaje con estudiantes de sexo femenino (66%) vy el
sexo masculino (34%). El rango de edad fue entre 18 a 25 afios con un 69.89%, que se

corresponde a estudiantes que se encuentran en un curso de vida de adultos jovenes.

EL SEDENTARISMO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA IES

La poblacién con mayor préactica de sedentarismo se ubica en el Programa Académico de
Enfermeria con un 91.7%, mientras que los menos sedentarios correspondieron a los

estudiantes del Programa de Fisioterapia con un 20.8%

En concordancia a las cifras, recientes estudios sefialan al sedentarismo como un factor que
acompana la aparicion y gravedad de un nimero importante de enfermedades crénicas como
la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad, entre otras. Ademas, la consecuencia es que
gran namero de ciudadanos, en el campo de la salud, se ubican en la categoria de poblacion
de riesgo, es decir, son potencialmente vulnerables frente a la posibilidad de contraer alguna
enfermedad. Y “el estilo de vida sedentario no s6lo atenta contra la calidad de vida de la
poblacion, provocando la aparicion de enfermedades, sino que ademas, tiene un alto costo
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econodmico para el pais. Un 20% del presupuesto destinado a los organismos y entidades
relacionadas a la salud, podria ser evitado si se lograra cambiar este estado de situacion, con
programas y proyectos que favorezcan actividades de ejercicio” Argentina en movimiento

2.000 referido por Ramirez, Vinaccia y Suarez, (2004)

Para el autor Bayona (2007) reportd que el 65,8% de las estudiantes de fisioterapia
realizaban ejercicio moderado, valores gque estan en linea con lo observado por otros autores
a nivel internacional, y que hablan de un aceptable nivel de préctica de Actividad Fisica entre
las alumnas que suelen cursar esta titulacion. En el caso de las alumnas de enfermeria,
Irazusta (2006) encontro porcentajes de inactividad fisica entre el 47%-50% (dependiendo
del curso analizado), claramente inferiores a los observados en este estudio, mientras que
Romero (2004) en su estudio informo que en torno al 30% de las estudiantes de enfermeria

podian ser calificadas como moderadamente activas.

Referente a estos estudios se puede afirmar que la inactividad fisica y la alimentacion
inadecuada estan presentes en los estudiantes de medicina y enfermeria en la misma medida
que la informada para otros alumnos universitarios y para la poblacion en general del mismo
grupo de edad. Aunque los estudiantes de fisioterapia parecen llevar un estilo de vida mas
saludable, la relacion observada entre la practica de actividad fisica intensa y la prevalencia
de habitos nutricionales inadecuados confirma la necesidad de desarrollar estrategias de

promocion de conductas saludables entre la poblacién universitaria.
HABITOS POSITIVOS PARA UNA VIDA SALUDABLE

-El Descanso: El 48.7% de los informantes clave refieren tener descanso en un 48.7%.
mientras que el 51.2% de la poblacion accedida dice no poseer este habito y lo relacionan

con su carga de responsabilidad de estudio.

Los programas académicos de la salud con mayor habito de descanso lo expreso:
Instrumentacion Quirurgica (73.6%), el programa académico que menos adquiere este habito

como practica saludable fue Enfermeria (82.1%) en especial lo irrumpen barreras como la
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asignacion de tiempo al estudio en un 55.5%. Expresan los de Medicina y Fisioterapia que el
descanso se irrumpe por las responsabilidades asumidas (45.4% y 34.4%).

En la dimensién de responsabilidad en salud reporta comportamientos no saludables como
predominantes, siendo una dimension importante que las conductas fueran practicadas
rutinariamente, puesto que son estudiantes de enfermeria, En la que sus funciones esta
promover la salud, el descanso y la vida saludable. Lo anterior requiere ser revisado por el
programa puesto que segun lo establece el estudio de Trivifio (2012), tienen los
conocimientos, pero no son capaces de adoptar la conducta o no presentan alta expectativa

para lograrla.

En los estudiantes de medicina se encuentra una prevalencia alta de dificultades del suefio.
Un informe previo en la poblacion correspondiente a esta investigacion observo que casi una
tercera parte de los estudiantes de medicina de primer afio habia tenido por lo menos una
dificultad grave del suefio la semana anterior a la aplicacion. Debido a que investigaciones
en poblaciones abiertas sefialan el impacto que tienen sobre el suefio los habitos de salud
Tafoya (2013) el presente estudio quiso evaluar su asociacion con la presencia/ ausencia de
dificultad del suefio en alumnos de primer afio de medicina. Se encontré que, habitos como
la promocién del descanso-suefio y la prevencion del riesgo, parecen contrarrestar la

aparicion de una dificultad del suefio.
-Adopcion de los cambios de habitos negativos a habitos positivos en el estilo de vida

Los informantes clave de la Facultad de Ciencias de la Salud expresaron que la practica de
malos habitos en la alimentacion es un poco dificil cambiarlos a positivos, sin embargo un
91% es consciente que si les favoreceria a su salud cambiarlos. En el Programa de
Instrumentacion Quirdrgica, un 18% respondieron que no pueden cambiarlos, pero que si se
pueden anular algunos habitos negativos de estilos de vida. En éste aparte los estudiantes del
Programa de Medicina (un 98.6%), tienen mayor voluntad de cambio frente al programa de
Instrumentacion Quirdrgica que refirié tener voluntad de cambio de sus estilos de vida

saludables en un 81.9%; es decir, que ante la adopcién de un cambio positivo de habito
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saludable los estudiantes del Programa Académico de Medicina poseen mas afinidad a su
voluntad para alcanzar el cambio. El 2.76% de la poblacién no puede cambiar los malos

habitos de alimentacidn refiriendo porque no les gusta el ejercicio.

En cuanto al item de creencia por acabar con los malos habitos de sedentarismo y la no
practica de algun deporte, los estudiantes entrevistados contestaron que si pueden mejorar
(92.3%) ese habito y no pueden (7.7%). Como barreras que le impiden esta en primer lugar
el no gustarles hacer ejercicio, seguido por actividades de tipo laboral y otra influencia
particular la Ansiedad.

Yorde (2014) A nivel mundial, el impacto de las enfermedades crdnicas no trasmisibles que
pueden ser prevenidas esta creciendo de forma sostenida y representan la causa de defuncion
mas importante, con un 63% del numero total de muertes anuales. En todo el mundo las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de las muertes por enfermedades
cronicas, seguidas del cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes. Venezuela no
escapa de esta realidad, ya que dentro de los cinco principales motivos de muerte en la
poblacion, cuatro estan relacionados con enfermedades cronicas no trasmisibles:
Enfermedades del corazén como primera causa, seguida de muertes ocurridas por diversos
tipos de Cancer y Enfermedades Cerebrovasculares que ocupa el tercer lugar, pero no menos
importante las cifras de muertes registradas por Diabetes que ocupan el quinto lugar.

Para lograr una mejor calidad de vida, més Sarabia (2010) dice que se debe reflexionar en
aquellos factores de riesgo que en la vida moderna se multiplican cada dia y estan cada vez
mas presentes en las diversas edades, como son: la dieta, la actividad fisica, el estrés, el

tabaquismo y el alcoholismo.

Por todo lo anterior expuesto y teniendo en cuenta que todo profesional de la salud debe ser
consciente de la relacion que debe existir entre los estilos de vida saludables y la salud del
individuo, por la importancia que reviste generar cambios de conductas insanas e incorporar
estilos de vida saludables en la practica diaria para mejorar la calidad de vida de las personas,

nos propusimos realizar el presente trabajo con el objetivo de que pueda utilizarse como
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medio de consulta a todo el personal facultativo que lo necesite y sirva, ademas como soporte

electrénico.
HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLE

El 65.3% posee la creencia de tener una alimentacion saludable, especialmente los programas
de Fisioterapia e Instrumentacion Quirdrgica que se han apropiado por mantener una
alimentacion mejorada desde esta perspectiva (un 79%); mientras que los estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria (el 94%) refieren no poseer creencia de apropiarse de

una alimentacion saludable.

Con respecto a la frecuencia por alimentarse, la poblacion objeto de estudio contesto que
oscila entre tres comidas (59.5%) y cuatro comidas al dia (24.5%). Por programa académico,
Enfermeria lo hace en su mayoria tres veces al dia reportandose un 95.8% de ésta comunidad,

y el 0.69% de la poblacién encuestada se alimenta una vez al dia.

Los estudiantes concretan no usar dietas especiales para su alimentacion con un 65.74%y en
caso de adoptar una dieta, la asumen baja en grasa (65.74%). Los que mayormente hacen
dieta son los estudiantes de Fisioterapia (dietas Baja en carbohidratos, bajas en grasa o dietas
proteicas) con un 79.1%.

Del total de los estudiantes encuestados, el 87.88% se alimentan en un tiempo despacio y
sentados y el 12.11% no lo hacen de esta manera.

Desde el habito nutricional de consumo de frutas, el Programa Académico de Fisioterapia,
las consume mas numero de veces, haciéndolo 4 veces al dia con un 41.6%. Enfermeria lo
hace al menos una vez diaria 83.3% (60 est.). En cuanto al consumo de las verduras
Enfermeria es quien mas las consume al menos una vez al dia con un 55.5%; Los estudiantes

del Programa Académico de Medicina consumen mas verduras 2 veces al diaen un 47.22 %

En frecuencia de consumo de proteina al menos una vez al dia quienes mas consumen este

importante alimento es el Programa de Enfermeria con un 66.6%. Y quienes mas consumen
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proteina tres veces al dia fueron los informantes clave del Programa Académico de

Fisioterapia en un 79.1% .

En cuanto a consumo de liquidos, los estudiantes consumen entre 1-2 vasos de agua un
33.56%. Especialmente los estudiantes de fisioterapia son los mayores consumidores de agua
entre 5y 6 vasos al dia con un 48.6%. Mientras que los estudiantes de Enfermeria consumen

agua entre 1y 2 veces al dia en un 93.1%

Al autoevaluarse ellos los habitos alimenticios, los estudiantes de fisioterapia los califican
como buenos habitos en un 40.2%, en el nivel de regular los califica enfermeria (82.1%) y

Medicina (51.3%) respectivamente.

En un estudio realizado por Vidal (2012) también hallaron porcentajes importantes de
estudiantes de enfermeria que cursaban la asignatura Nutricién y dietética y consumian tan
solo una vez o ninguna vez al dia frutas y verduras. Estos datos se contraponen a los
reportados por Mardones (2009), en los cuales se hall6 que en estudiantes universitarios
chilenos mas del 90% tanto de hombres como de mujeres consumian frutas y/o verduras
diariamente. Considerando la importancia que tienen estos grupos de alimentos no solo por
su aporte nutricional, sino también por su contenido de antioxidantes y de fibra como
elementos protectores de la salud, es importante plantear estrategias que permitan mejorar su

consumo en la poblacion estudiada.

Troncoso y Amaya (2009) sefialan que existe un consenso entre los estudiantes al percibir
que sus conductas son inadecuadas y dentro de los motivos sefialados esta la falta de tiempo
para cumplir con horarios de alimentacion. Ademas, que se alimentan mejor cuando reciben
la alimentacion en el casino de la universidad que cuando estan en la casa, donde comen lo
gue encuentren sin que sea necesariamente saludable; refieren que también influyen en sus
habitos alimentarios el estado emocional, el estrés, la publicidad, el agrado por ciertos
alimentos y la compafiia de pares, factores que la mayoria de las veces los impulsa a comer

alimentos poco saludables.
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El estudio realizado por Ibafiez (2008) afirma que, en el momento de elegir los alimentos, los
factores que mas peso tienen en los estudiantes son los gustos, la calidad y el valor
nutricional. Después de su ingreso a la universidad modifican sus habitos alimentarios debido
a la poca disponibilidad de tiempo, recursos econémicos limitados y poca variedad en la

oferta de comidas.

Resultados similares se reportan en el estudio de Saad (2008), en el que los factores
determinantes de la seleccion de alimentos fueron gustos y disponibilidad econdmica y en
menor proporcién valor nutricional. Igualmente, durante su permanencia en la universidad
sus habitos alimentarios cambian debido a factores como falta de tiempo para comer, oferta
de alimentos en el campus, disponibilidad de recursos econémicos y al conocimiento del

estudiante sobre las caracteristicas de una alimentacion balanceada.

HABITOS NUTRICIONALES QUE INTERVIENEN CON LA SALUD

Con respecto al consumo de golosinas el Programa Académico de Enfermeria es el que mas
las consume haciéndolo en una frecuencia de dos veces al dia con un 66.6% (48 est.). En la
ingesta de habitos no saludables nutricionalmente se encuentran las comidas rapidas para ello
los estudiantes del Programa de Enfermeria las consumen dos veces al dia en un 69.4%. De

igual forma este programa de la salud consume mas alimentos fritos con un 45.8%.

Las comidas rapidas de mayor gusto son las salchipapas (52.24%), consumidas en primera
instancia por Fisioterapia (72.2%), Seguido por la ingesta de hamburguesas por parte de los

estudiantes de medicina (30.5%) y en tercer lugar los Hot Dog por enfermeria (24.6%)

Los fritos como empanadas se consumen mas (57.43%) en la poblacién accedida y
enfermeria es el mayor consumidor de éste producto (86.3%). El segundo producto frito de
consumo son las carimafiolas (12.45%) y en menor cantidad consumen deditos (5.88%).

Los alimentos altos en sal (76.81%) no se consumen con regularidad “porque no se puede

afectar la salud”.
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En cuanto a cantidades de comida mayor de lo normal bien sea en el evento del desayuno,
almuerzo o comida, el programa de Enfermeria es quien mayor habito insano (54.7%) tiene,

seguido del programa de Medicina con un 41.6%.

En este orden, para Espinoza (2011) los colaboradores reportaron que un grupo de alumnos
de una universidad chilena, quienes cursaban la asignatura Autocuidado y vida saludable,
preferian comprar y consumir en los centros de alimentacion de la institucion como primera
eleccion las golosinas, seguidas por los lacteos, comidas rapidas, bebidas y por dltimo
alimentos ricos en fibra. Por otra parte, la alta prevalencia del consumo de comidas répidas,
golosinas, fritos y alimentos similares puede también asociarse con problemas de exceso de

peso en la poblacion estudiada.
POSIBILIDADES DE MEJORA EN LOS HABITOS NUTRICIONALES

Los mas convencidos de mejorar sus habitos de alimentacion fueron los estudiantes de
Medicina (86.1%), mientras que a quienes se les dificulta mas en mejorar sus habitos de
alimentacion fueron los estudiantes de fisioterapia con un (65.2%). Sin embargo quienes
mejores y buenas practicas en habitos de alimentacion ejercicio practican es con los

estudiantes de fisioterapia.

Las conductas alimentarias son un fendmeno de naturaleza compleja y de origen
multifactorial que puede estar influenciado por diversos elementos como son: la sociedad, la

cultura, la religion, la situacién econémica y la disponibilidad de alimentos entre otros.

En la presente investigacion se encontro que los principales motivos referidos para no realizar
una alimentacion saludable son los horarios de estudio, habitos, trabajo y factores
econdmicos, estos hallazgos son concordantes con estudios realizados en otros contextos
universitarios. Troncoso y Amaya (2009) sefialan que existe un consenso entre los estudiantes
al percibir que sus conductas son inadecuadas y dentro de los motivos sefialados esta la falta
de tiempo para cumplir con horarios de alimentacion; refieren que también influyen en sus

habitos alimentarios el estado emocional, el estrés, el agrado por ciertos alimentos y la
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compafiia de pares, factores que la mayoria de las veces los impulsa a comer alimentos poco

saludables.
BUENAS PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA.

Las précticas de actividad fisica con regularidad las realizan en mayor proporcion los
estudiantes del programa académico de Fisioterapia (79.1%) y en menor proporcion
enfermeria con un 6.8%. Dentro de los deportes que mas practican en su orden estan el futbol,

el Gym y baloncesto.

De igual forma para los informantes clave del programa de Fisioterapia el ejercicio lo
practican como rutina un 66.6%, seguido por los estudiantes de instrumentacion quirdrgica
(55.5%), los de medicina con un 41.6% y ultimos Enfermeria (20.5%).

Quienes méas desean incrementar su actividad fisica, debido a que son conscientes que poco

lo realizan son los estudiantes de enfermeria en un 93.1%

Algunos estudiantes pueden sentirse restringidos ante la realizacion de su actividad fisica
bien sea por una afectacion de origen anatémica o por su estado de salud, segun este estudio,
algunos estudiantes reportaron no poder realizar actividad fisica por sufrir de enfermedades
de origen metabdlico como diabetes o cardiovasculares como arritmias cardiacas (9%) del

total de la poblacion participante.

Con respecto a la autovaloracion de la actividad fisica diaria en 79.5% de la poblacién indicé
que la realizacién de su actividad fisica diaria es adecuada, sin embargo los estudiantes del
programa de medicina no estan a gusto con la actividad fisica que llevan (47.2%).

Quienes mas realizan actividad fisica por semana son los estudiantes de fisioterapia
expresado en cinco veces por semana (48.6%) y quienes menos hacen actividad fisica por

semana correspondio a los estudiantes de enfermeria una vez por semana (20.5%).

En cuanto al nimero de horas por dia dedicada al ejercicio, el programa de Fisioterapia es

quien mas tiempo por dia le invierte al ejercicio con un 44.4 % con cinco horas maximas al
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dia en contraposicion Enfermeria s6lo dedica una hora por semana (20.5%). La actividad
deportiva se practica en el campus de la Universidad (39.4%), sequido de Gym (27.3%).

Durante la etapa universitaria numerosos factores interfieren en mantener una vida saludable,
entre estos: abandono del domicilio familiar, interaccion con personas de diferentes sitios de
origen, cambio en los habitos nutricionales, patrones de suefio y descanso, actividades

académicas y las metodologias desarrolladas en los programas.

En este sentido, estudios como el de Laguado Jaimes E, Gomez Diaz MP (2014), afirma que
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, en general la frecuencia esperada de
“rutinariamente”, en ninguna de las dimensiones es considerada saludable, sin embargo se
resalta que con menos frecuencia se realizan comportamientos en la dimension Actividad
fisica, unido a las otras dimensiones, potencia las conductas de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles, que pueden interferir para la disminucion de discapacidad y

mortalidad como consecuencia con el sufrimiento de enfermedades crénicas no trasmisibles.

10. CONCLUSIONES

En el presente estudio de estilos de vida saludable en alimentacion y actividad fisica en
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencia de la Salud de una Universidad en la
ciudad de Barranquilla, se pudo evidenciar que el 66% de las personas encuestadas fueron
del sexo femenino, mientras que el 34% corresponden al sexo masculino. Procedian de
diferentes departamentos de la zona norte de Colombia, prevalecidé el departamento del
Atlantico con un 85.8%. se obtuvo una notable participacion (69.89%) de estudiantes
adultos jovenes con un rango de edad entre los 18 a 25 afios, correspondiendo en un mayor
porcentaje los estudiantes de 11y VI semestre de la Facultad De Ciencias De La Salud. Llama
la atencion que los estudiantes manifestaron en un 61.24% que sus estilos de vida saludable

en actividad fisica tiende hacia el sedentarismo.
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Se determiné que los estilos de vida saludables ocupan una afinidad de vivenciarlos cercanos
al 65% de la poblacion accedida, resaltdndose su practica en los programas de fisioterapia e
instrumentacion quirdrgica con un 79% quienes se han apropiado en mantener una
alimentacion saludable, sin embargo el Programa Académico de Enfermeria con un 94%

refieren no poseer creencias de apropiarse de una alimentacion saludable.

Determinando los estilos de vida saludable de actividad fisica y ejercicio, el 51.3% de los
estudiantes manifestaron no practicar actividad fisica con regularidad, mientras que el 48.6%
si practica actividad fisica con regularidad siendo el PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
quien la realiza con mayor proporciéon obteniendo un 79.1% y en menor proporcién el
Programa de Enfermeria con un 6.8% y entre los deportes que mas practican es el futbol, ir

al Gym, y el baloncesto.

En la comprension y reflexion de cada estudiante en cuanto a habitos alimenticios, el 42.9%
manifestaron que son regulares; particularmente en el Programa de Enfermeria un 82.1% en
este calificativo son quienes mas consumen alimento en volumen o sea por mayor cantidad
en todas las comidas del diay enactividad fisica el 55.5% si practican actividad fisica como
rutina, con mas adherencia de éste habito por parte del Programa de Fisioterapia (66.6%),
seguido de los estudiantes de instrumentacion quirdrgica (55.5%), los de medicina (41.6%)
y por ultimo se encuentran los estudiantes de enfermerias con un 20.5%, asegurando estos

Gltimos (79.5%) no realizan actividad fisica ningun dia a la semana.

Los estudiantes entrevistados de la facultad de Ciencias de la Salud, de IES de la Ciudad de
Barranquilla manifestaron que si tienen la intencién de mejorar la practica de sus estilos de
vida en un 92.3%, mientras que el 7.7% colocan como barrera el no gustarle hacer ejercicio,

seguido por actividades laborales las cuales le consumen su tiempo.
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Teniendo en cuenta el analisis de los resultados donde lo mas relevante es que los estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria el 94% refieren no poseer creencia de apropiarse de una
alimentacién saludable y que menos adquiere el habito de descanso como préctica saludable con un
82.1% en especial lo irrumpen barreras como la asignacion de tiempo al estudio en un 55.5%.
Teniendo en cuenta este dato obtenido de la investigacion estilos de vida en alimentacion y actividad
fisica de estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud Barranquilla 2019 — 2020.
Las investigaciones en psicologia revelan que la mente y el cuerpo estan intimamente vinculados. Si
la salud mental se deteriora, la salud fisica puede empeorar también. Y si la salud fisica se afecta, se

EX]

puede estar mentalmente “deprimido.” Una actitud positiva ante la vida puede ayudar al

mantenimiento de una vida plena y saludable.

Al desarrollar una actitud positiva ante las circunstancias y las adversidades, la vida diaria mejora, lo
cual contribuye a adaptarse al estrés y a salir adelante en los momentos mas dificiles de la vida. La
capacidad para asumir las dificultades con fortaleza y determinacion no es algo que se adopta al
nacimiento, sino que se desarrolla con el tiempo. Las personas con estas cualidades disfrutan de un

solido bienestar emocional, gozan de relaciones sanas y tienen una actitud optimista.

El bienestar psicoldgico y el desarrollo de actitudes positivas van de la mano y proporcionan la
capacidad de hacer y llevar a cabo planes realistas para lidiar con los factores estresantes en la vida.
Asi mismo, permite lograr una visién positiva de si mismo, confianza, fortaleza y capacidad para
enfrentar los retos de la vida, adquiriendo destrezas de comunicacion y facilidad para la solucion de

problemas.

La capacidad de controlar sentimientos intensos, pensamientos negativos y comportamientos
perjudiciales que pudieran surgir bajo la influencia de situaciones agobiantes es una forma de evitar

enfermedades provocadas por el estrés y la ansiedad.

Para lograr un bienestar psicolégico es fundamental cultivar una buena autoestima, que se relaciona
con cuanto crees que vales y cuanto crees que vales para otras personas. La autoestima es importante
porque sentirse bien consigo mismo puede afectar la salud mental y la forma en la que se comportan
los individuos. Las personas con la autoestima alta tienen un buen conocimiento de si mismas, son

realistas y buscan amigos a quienes les agraden y los aprecien por lo que son.
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Habitualmente, las personas con alta autoestima sienten que tienen més control de sus vidas y conocen
sus fortalezas y sus debilidades. Esta actitud sana permite explorar otros aspectos del proceso de
crecimiento, por ejemplo, cultivar buenas amistades, ser mas independiente y desafiarse fisica y
mentalmente. Una actitud positiva y un estilo de vida sano (como ejercitarse y alimentarse bien) son

una combinacidon excelente para desarrollar una buena autoestima.

La felicidad se trabaja, no se puede esperar sentado en casa. Existen cuatro pilares en los que una
persona debe sustentar su estilo de vida, para asegurarse, en un gran porcentaje, una mejor y mayor
longevidad que la que le corresponderia por su carga genética: una nutricién adecuada, una actividad
fisica apropiada, evitar habitos nocivos y tener una buena actitud ante la vida. (Yorde Erem Samar.
citado 2020 Abr 19); en éste orden de presentacidn, para lograrlo es necesario la intervencion y el
apoyo fundamental de los estudiantes desde bienestar universitario como area de representacion de
los ambientes saludables de la IES, en que se aborde por medio de talleres de motivacion, seguimiento
en los estilos de vida en estudiantes con niveles criticos y en especial con sedentarismo que pueda
afectarlos, en especial de la creacion de programas de una Salud activa y de estilos de vida activos
para los estudiantes mas vulnerable como lo son segun los datos arrojados, para el programa de

enfermeria.
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12. ANEXOS AL PROYECTO DE INVESTIGACION

TABLA RFC DE ALINEACION PROBLEMA-PROPOSITO-OBJETIVOS-
PREGUNTAS-ENFOQUE-RESULTADOS ESPERADOS

ANEXO 1. Coherencia Interna

PROBLEMA

PROPOSITO

OBJETIVOS

PREGUNTAS

ENFOQUE

Poblacién obesa, sedentaria con apropiacion subestandar en
estilos de vida saludables de nutricion y actividad fisica en IES

de Barranquilla

Develar métodos y teorfas que

funden estilos de vida
saludables de nutricion 'y
ejercicio en poblacién
estudiantil de la facultad de
ciencias de la salud de una IES

en Barranquilla

Analizar los estilos de vida en
alimentacion y actividad fisica
de estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de una
IES de Barranquilla 2019 -

2020.

¢Son apropiados los estilos de vida de alimentacién y actividad fisica en
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud 2019 —2020?
¢Qué habitos nutricionales y de actividad fisica desarrollan al interior del
claustro los estudiantes del &rea de la salud?

¢Se interesan los estudiantes de la facultad de Ciencias de la salud por mantener
hébitos saludables de alimenticios y de actividad fisica para el mantenimiento

de su salud y calidad de vida?

Enfoque
Cuantitativo

cualitativo

Mixto:
y

Fuente: Aldana-Rivera 2019
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

ENCUESTA: ESTILOS DE VIDA EN ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2019 — 2020.

Programa Académico: Medicina] | Enfermeria[ | Fisioterapia[ ] Instr. Quirdrg.[]

Semestre: Lugar de Procedencia:

SEXO: M [ | F[ | Edad: 18a 25 afios 26a32afio] | 33a40arios

Actividad Fisica: Sedentaria Ligera: Vigorosa

1. ¢Cree Ud. que tiene una alimentacion saludable?

siC] No [ ]
2. ¢Duerme Ud. alrededor de las ocho horas recomendadas para el descanso del cuerpo?

a. Slpuedo []
b. NO puedo [
Porqué?

3. ¢Cree Ud. que puede acabar con los malos habitos de alimentacién?

a. Sl puedo [
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b. NO puedo [

Porque?

¢ Cuantas veces come al dia?
10 200 301 415 Méasde5 []

¢Sigue algun tipo de dieta?

a. SI L[]
b. NO [
c. Cual?

¢ Come despacio y sentado?

a. SI[]
b. NO [

¢ Cuantas porciones de fruta come Ud. diariamente?

10 200 30 40 50 Masde5 [ Ninguna [
¢ Cuantas porciones de verdura come Ud. diariamente?

1 [ 200 3] 4] s[] Masde5l] Ningunall

¢ Cuantas veces al dia consume golosinas, snacks o bolleria industrial?

10 2 30 4 5[] Masde5 [ Ninguna [

10. ¢ Cuantas veces a la semana come proteina?

89



cion 23095, def 15 de diciembre de 2016

101 21 30 4[] 51 Masde5 LI Ninguna [

11. ;Cuantas veces a la semana come “comidas rapidas”?
100 200 3] 4[] 5] Maésde5 ] Ninguna [
12. ¢ Qué tipo de comida rapida le gusta mas?

Sandwich [ Hamburguesa [1 ~ Hot Dog[ ] Salchipapa[]
Otro Cual

13. ¢ Cuantas veces a la semana come alimentos fritos?

1 L] 27 3] 4[] 5[] Masde5 L] Ninguna [
14. ; Qué tipo de alimentos fritos come?
Empanadas [_] Carimariola_| Papa rellenal_] Arepa de Huevol | deditos [ ]

15. ¢ Ultimamente ha reducido el consumo de sal?

a. SilJ
b. Noll

Porqué?

16. ¢ Cuéantos vasos de agua bebe al dia?
Entrely2 [ ] Entre3y4l] 561 7-8 1 Masde9[]

17. ¢Coémo evalla Ud. sus habitos alimenticios?
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Excelentes [] Buenos[] Regulares[ ] Malos [] Pésimos[]
18. ¢ En qué comida del dia suele Ud. comer en mayor cantidad?
Desayunol_l Almuerzol_| Cenal_] En todas como la misma cantidad [

19. ¢Cree Ud. que podria mejorar sus habitos alimenticios?

a. Sil]

b. No, me cuesta mucho trabajol_|
c. No, porque creo que esté bien[_]

20. ¢Practica Ud. algun deporte u otra actividad fisica con regularidad?

a. SI [ Cual:
b. NO [

21. ;Cree Ud. que la actividad fisica que realiza es suficiente para que se convierta en actividad de rutina?

a. SI [
b. NO [

22. ¢ Te gustaria hacer mas ejercicio?

a. SI [
b. NO [

23. ¢ Tiene Ud. alguna lesion o enfermedad que afecte su actividad fisica?

a. SI [
b. NO []
c. ¢Cual?
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a. SI [
b. NO [

25. ¢Cuantos dias por semana Ud. realiza ejercicio?

1 0 20 30 41 500 Maés de 5 dias [ Ninguna [
26. ¢ Cuantas horas al dia Ud. realiza actividad fisica?

1 [ 200 31 4[] 5[] Maésde5 horas [ Ninguna [

27. ¢Practica Ud. su actividad deportiva en la Universidad?

a. Sil]
b. No[Ll Doénde:

28. ;Cree Ud. que puede acabar con los malos habitos de sedentarismo o de no practicar algun deporte?

a. Slpuedo | |
b. NO puedo |:|

¢Porqué?
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE GANT

Actividades

Febrero
2019

Marzo
2019

Abril
2019

Mayo
2019

Julio
2019

Agosto
2019

Septiembre
2019

Octubre
2019

Noviembre
2019

Febr

Marz

Abr

May

Escogencia del

tema

semana 3

introduccion

planteamiento y
planificacion del

problema

semana

semana

1ly2

justificacion y
objetivos

semana

3y4

Marco Referencial

semana
ly2

Marco

metodoldgico

Recoleccién de la
informacion

semana

3y4

semana
1

Analisis de la data y
discusién de los

resultados

Conclusiones y
recomendaciones

semana
1y2
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Bibliografia

semana
3y4

Anexos

semana 1y
2

Elaboracién del

articulo cientifico

UTILIZACION DE RECURSOS

ANEXO 5.

RECURSOS

R. TECNOLOGICOS Unidad Acumulado Valor
-Uso de celular pro informacion con la 200 pesos 5.000 pesos 5.000 pesos
poblacién objeto de estudio

-Uso Computador 500 pesos 10.000 pesos 10.000 pesos
-Uso Impresora 300 pesos 3.000 pesos 3.000 pesos
R. FISICOS

-Lapicero 600 pesos 1800 pesos 1800 pesos
-Agenda 2.000 pesos 2.000 pesos 2.000 pesos
R. MATERIALES

-Fotocopias 100 pesos 70.000 pesos 70.000 pesos
TOTAL 3.800 91.800

Fuente: Elaboracién propia, 2019-2
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ANEXO 6. Evidencias de la practica que justifican la investigacion y testifican la existencia real del problema.

Evidencia 1.

SCRUZZI, Graciela, Cebreiro, Cynthia, Pou, Sonia, & Rodriguez Junyent C, Constanza. (2014). Salud escolar: una
intervencion educativa en nutricion desde un enfoque integral. Cuadernos.info, (35), 39-53.En:
https://dx.doi.org/10.7764/cdi.35.644

Esta investigacion evidencia cdmo en una poblacién escolar de la Ciudad de Cérdoba (Argentina) el 16% presenta obesidad,
el 11% sobrepeso, el 1% registra bajo peso y un 3% un riesgo de bajo peso. Como factores asociados el desconocimiento de
la nutricion balanceada, la ausencia de proteina (Lacteos) en su alimentacion, un incremento en consumo de dulces, golosinas

Y gaseosas.

Helesnmes; mnaaraza Dag
3y Rgeres Lacraves.. .

m“Tc"“ S Tatids su ol troncsen | U
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En este marco, y reconociendo la necesidad de fortalecer el rol de la universidad como facilitador de conocimiento
cientifico, pero desde una mirada integral basada en el respeto de saberes y/o experiencias de otros actores
sociales, el presente proyecto se orienta a abordar el problema de la inseguridad alimentaria en escolares que
residen en un barrio marginal de la ciudad de Cordoba. Consideramos que la seguridad alimentaria en estos nifios,
entendida como el cumplimiento de su derecho a una alimentacién saludable y culturalmente aceptable, podria ser
alcanzada mediante estrategias que incluyan la deteccién de subpoblaciones en riesgo de inseguridad alimentaria,
el fomento de la participacion intersectorial y la educacién alimentaria de la comunidad educativa. Asi, se pretende
responder a la necesidad de promover desde edades tempranas el conocimiento sobre estilos de vida saludable,
sensibilizando a la comunidad educativa sobre los beneficios de una alimentacién saludable. Se parte por reconocer
la problematica de la inseguridad alimentaria en la infancia como un tépico de interés para diversos actores
sociales, entre ellos: i) la comunidad escolar (por su impacto directo en el rendimiento escolar, el ausentismo, el
kiosco escolar, etcétera); ii) los profesionales de la nutricién y la salud (donde la salud materno-infantil constituye
un area prioritaria de atencion); y iii) la familia (en particular aquellas insertas en ambitos de wvulnerabilidad
social).

La edad escolar es clave en la historia de nifios y nifias. La escuela tiene un papel constitutivo en la elaboracion de
los saberes y habilidades que les permitan tomar decisiones saludables para cuidar de si mismos y de los demds.
Dado gue es en la infancia donde se moldean las preferencias, costumbres y estilos personales de cada individuo,
se ha postulado que cuanto mas integrales y sostenidas sean las intervenciones educativas para promover el
desarrollo de pautas de autocuidado y estilos de vida saludables desde la nifiez, mas positivos y duraderos seran
sus efectos (OMS, 2004). Se reconoce, en consecuencia, que para encaminar intervenciones acordes a las
necesidades de salud y alimentaciéon de los nifios se requiere, en primera instancia, la realizacion de una
aproximacién diagnéstica de su situacién alimentario-nutricional, que incluya tanto la valoracion de datos
antropomeétricos como alimentarios. Esto constituye una base para explorar las relaciones entre estado nutricional
y habitos alimentarios, asi como para orientar futuras intervenciones de educacion alimentaria-nutricional acordes
a las realidades locales.

Evidencia 2.

RAMIREZ, William; Vinaccia, Stefano; Suarez, Gustavo Ramén El impacto de la actividad fisica y el deporte sobre la salud,
la cognicion, la socializacién y el rendimiento académico: una revision tedrica Revista de Estudios Sociales, num.
18, agosto, 2004, pp. 67-75 Universidad de Los Andes Bogota, Colombia
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la escoltan. Redientes estudios sefialan al sedentarismo
como un factor que acompaia la aparicion y gravedad «
un namero importante de enfermedades cronicas como
hipertension arterial, la diabetes y la obesidad, entre ott
En el contexto latinoamericano se hallan cifras bastante
preacupantes que estiman que mas de un cuarto de la
poblacion mayor a los 14 afios no practica una actividar
fisica o deporte. Uno de los estudios mas reciente,
realizado en Argentina, encontré que aproximadamente
60% de los varones y el 75% de las mujeres de entre 2
70 afios no realizan actividad fisica reqularmente
(Argentina en movimiento, 2000). Este estudio plantea,
mismo, que aquellos que participan lo hacen con una
frecuencia o dosificacion inadecuada. Este panorama,
plantean los autores, permite sefialar que no estan
debidamente incorporados en el imaginario colectivo lo:
habitos gue canllevan dicha experiencia vital. La
consecuencia es que gran numero de ciudadanos, en el
campo de la salud, se ubican en |a categoria de poblad
de riesgo, es dedir, son potencialmente vulnerables frent
la posibilidad de contraer alguna enfermedad.

En este mismo sentido el documento argumenta que "e
estilo de vida sedentario no sélo atenta contra la calida
de vida de la poblacion, provecando la aparicion de
enfermedades, sino que ademas, tiene un alto costo
econdmico para el pais. Un 20% del presupuesto destin
a los organismos y entidades relacionadas a la salud,

personas de edad avanzada. Existe evidencia de que los
procesos cognitivos en nifios que practican una actividad
fisica de manera sistematica, son mejores que los procesos
de nifios que son sedentarios (Stone, 1965).

Sibley y Etnier (2002) hacen un analisis de la relacion que
existe entre procesos cognitivos y actividad fisica. En este
texto, los autores plantean ampliamente los beneficios que
tiene para el desarrollo cognitivo de los nifios, el hecho de
que estos practiquen una actividad fisica de manera
regular. Concluyen argumentando que los beneficios de la
actividad fisica son bastante altos y que por ello es
necesario que se adopten politicas para estimular la
actividad fisica entre esta poblacion.

Estos mismos argumentos son planteados y sustentados
por trabajos de investigacién como los llevados a cabo por
tres investigadores japoneses (BrainWork, 2002) que
realizaron un estudio con jovenes adultos sedentarios, a los
cuales se les aplicé un protocolo de evaluacién cognitiva,
antes de someterlos a un programa de entrenamiento
fisico. El programa consistia en correr moderadamente por
treinta minutos, tres veces a la semana por tres meses, tras
lo cual se les evalué nuevamente. Los resultados mostraron
meior rendimiento en las oruebas aue fueron aolicadas

Esta revision documental expresa las principales problemaéticas del sedentarismo y cdmo la actividad fisica mejora los estilos
de vida saludable, de los esfuerzos por una mejor calidad de vida y de la Salud mental. Asi mismo amplia la mejora del

rendimiento académico cuando se combina estudio con actividad fisica.

Evidencia 3.

FREIDIN, BETINA (2016). Alimentacion y riesgos para la salud: visiones sobre la alimentacion saludable y practicas
alimentarias de mujeres y varones de clase media en el Area Metropolitana de Buenos Aires Salud Colectiva, vol.
12(4). pp. 519-536 Universidad Nacional de Lanus Buenos Aires, Argentina.

En: https://www.redalyc.org/pdf/731/73149180005.pdf
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La enunciada investigacion ahonda sobre los factores de crecimiento industrial, las nuevas formas de produccion al servicio
del ser humano que ha influido directa e indirecta mente para mantener asertivos cuidados de la salud en conjunto con dietas

saludables.
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INTRODUCCION: LA COMPLEJIDAD
DE LA EXPERIENCIA ALIMENTARIA
CONTEMPORANEA

Los expertos en ciencias meédicas y en
nutricicn advierten desde hace décadas sobre
la centralidad de la alimentacidn para la pre-
wenciin de enfermedades v el mantenimiento
de la salud. La mayor relevancia en las tasas
de morbilidad ¥ mortalidad de las enferme-
dades cronicas no fransmisibles —especial-
mente, las cardiovasculares, la diabetes, la
ohesidad, v algunos tipos de cancer— ha di-
rigido la atencion hacia los factores de riesgo
sobre los cuales se espera que los individuos
gjerzan control a través de hdbitos de vida
saludables"*. A las recomendaciones para
confrolar el sobrepeso, la presion arterial y
los niveles de colesterol *malo® y glucemia
en sangre se suman las orientadas a disminuir
el riesgo de contraer enfermedades infec-
ciosas a traves de la ingesta de alimentos. La
promocion de buenas practicas alimentarias
integra la agenda de los organismos intemna-
cionales y las politicas nacionales de salud
publica', al tiempo que crece la industria de la
comida saludable y se tematiza lo alimentarico
en los medios de comunicacion®. Entre
otras medidas, se destaca el Plan Nacional
Argentina Saludable, implementado por la
Subsecretaria de Prevencion y Control de
Riesgos del Ministerio de Salud de la Nacidn
desde el afo 2007

La prescupacion por la alimentacidn
requiere de ciudadanos informados  sobre
temas de salud, que realicen consultas con
los especialistas y controken lo que consumen
para sopesar v limitar riesgos™. Algunos au-
tores conceptualizan la creciente atencidn
brindada al estilo de vida saludable como
una dinamica de healthicization, en la que se

Resoiucion 23095, del 15 de diciembre de 2016

Giddens™" v Beck™ postulan que las de-
cisiones spbre los regimenes alimentarios
operan en un contexto en el que se han diver-
sificadn los discursos sobre la alimentacion
apropiada, v en el que existe una mayor di-
vulgacion publica sobre la temdtica a través
de la prensa v las nuevas tecnologias de in-
formacitn y comunicacidn. Segin Lupton”®:

Es raro ver un dia en el que los medios
periodisticos no incluyan un informe
sobre alguna sustancia en la comida que
no se relacione con alguna enfermedad,
o gue sea protectora para la salud.
[Meaduccion di b ason del onginal: FHarafy a day
giows by withos 3 fepart i the news medka either
on the linking of a inod abaance with lness o
disease, or a daim thar 3 foodeulf sres o prose
agains il fealth].

Asimismo, hay mas conocimiento pablico
sabre los riesgos para la salud y el medio am-
biente derivados de la produccidn industria-
lizada de los alimentos. Ciddens"" destaca
los cambios en los consensos de los expertos,
vy como en las sociedades industrializadas
se incrementan bos riesgos para la salud, los
cuales tienen un impacto global™

Antes algunos sectores de la profesion
médica promdovian el tabaco por su
efectn relajante, asi como la came roja,
la manteca y la crema para tener cuerpos
saludables [...]. Un dia es el mercusio en
los peces, otro &5 la manteca lo gue hay
que dejar de comer [._]. Hoy el riespo estd
en el fostato del detergente, manana en
las insecticidas. La amenaza de la muete,
la enfermedad v &l cincer ronda &n todo
o quie cOMennos O MCAMos. [Taducciin de
la ausoca del orginal: We mus mcall tha smoking
s once ackacad by some sectars af the medical

CONCLUSIONES

A lo largo de este articulo dimos cuenta
de la complejidad que reviste contemporanea-
mente el acto alimentanio. Los participantes
de los grupos incorporan el conocimiento
nutricional-cientifico en sus nociones de ali-
meentacion saludable. Sin embargo, también
pmergen cuestionamientos a algunas de las
recomendaciones dominantes, especialmente
ertreaquellos que estan més amiliarizados con
regimenes alimentarios altemativos y atentos a
los debates entre los especialistas. Entre ellas,
la comveniencia de consumir came, aungue
583 Magra v su ingesta moderada, v productos
light. También se plantean los resgos para la
salud de los alimentos procesados, maés alla de
la creciente atencion pablica a las grasas trans
v al contenido de sal.

Si bien se valoran positivamente los ali-
mentos organicos por su sabor, ausencia de
toxicidad para el organismo v beneficios para
el medio ambiente, se objetan sus costos v
la localizacion del circuite comercial. Frente
al nicho de elite que constituye actualmente
la produccion orgdnica, en comiparacion con
los  alimentos convencionales producidos
masivamente por la agroindustria, los parti-
cipantes, con pocas excepcionaes, priorizan
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Promocion de Salud
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Alimentacién saludable

Mcs. Amanda Izquierdo Herndndez,1 Lic. Mercedes Armenteros Borrell,2
Dra. Luisa Lances Cotilla3 y Lic. Isabel Martin Gonzdlezd

Resumen

La alimentacién es una cadena de hechos que comienzan con el cultivo,
seleccién y preparacién del alimento hasta las formas de presentacidn y el
consumo de un grupo de ellos. Existen enfermedades que pueden
prevenirse o mejorarse con una alimentacién saludable. El cuadro
epidemioldgico de Cuba indica la promocidn del censumo de una dieta
variada y equilibrada. En el segundo semestre del afio 2002 se realizé una
revisién bibliografica que incluyd diversos libros de textos, revistas y
folletos, también se consultaren expertos en esta temdtica para actualizar y
argumentar la importancia de una alimentacién saludable, su interrelacién
con la nutricién adecuada y |a variedad de la dieta. Se presentan a los
vegetales como principales proveederes de vitaminas, minerales, fibras y
otros elementos necesarios para el funcionamiente del erganismo, &l
crecimiento y desarrello de las capacidades fisicas e intelectuales del
individuo. Se relacionan las gufas de alimentacién de la poblacién cubana
mayor de 2 afios y los aspectos fundamentales de cada una de ellas, asi
coma las distintas formas de produccidon de hertalizas y vegetales en Cuba.
Se expone la intervencién de enfermeria en la ensefianza de las
necesidades bdsicas de nutricidn y la promocién de salud. Se ofrece de forma
vegetales y frutas y su aporte en vitaminas y minerales.

Evidencia 2

JARAMILLO, L. (2003). La escuela, el sefior juego y la formacion. Un mundo escolar objetivado por el nifio y la nifia en
torno a la clase de educacién fisica. Una mirada desde la formacion. Kinesis, Revista en Ciencias del Deporte,

Educacion Fisica y Recreacion, N° 37, 19-25.

Evidencia 3.
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FLORES MORENO, Rubén; Zamora Salas, Juan Diego, 2009. La educacidn fisica y el deporte como medios para
adquirir y desarrollar valores en el nivel de primaria. Educacion, vol. 33, nim. 1, 2009, pp. 133-143 Universidad de
Costa Rica San Pedro, Montes de Oca, Costa Rica. En: https://www.redalyc.org/pdf/440/44015082008.pdf

LA EDUCACION FiSICA Y EL DEPORTE COMO MEDIOS PARA
ADQUIRIR Y DESARROLLAR VALORES EN EL
NIVEL DE PRIMARIA

Estimulacion perceptivo motriz.
Capacidades fisicas condicionales.
Formacion deportiva basica.
Actividad fisica para la salud.
Interaccion =ocial.

e

Evidencia 4.

ALDANA-RIVERA, E., Carrero, C., y Orostegui—Santander, M.A. (2018). Dieta mediterranea, sindrome metabolico y perfil
lipidico. En Bermudez- Pirela, V., y Herazo-Beltran, Y (Ed.), Aspectos basicos en obesidad (pp.134-150).

Barranquilla, Colombia: Ediciones Universidad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia.

Capitulo de libro de mi autoria donde se sustenta cientificamente el consumo de dietas saludables y en beneficio para mitigar

posibles enfermedades como de la instauracion de héabitos nutricionales saludables.
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Palabras clave

] L4 . Resumen
Aspectos Basicos o s e
cambios en estos hibitos. Tales i en los patr

de
m&umdﬁnbdenhmmymd:mmemdmbkenhnhdkhpom

L] La dieta mediterninea es un modelo al Idado por Ia Organizacién Mundial
d:hSdnd(O\lS)ypothlpnindhdeluNmUddnmhMmmmén
y la Agricul (FAO). Se i porun.l binacion de diferentes alimentos: el

g . i iest v oo

aceite de oliva como grasa p , h frutos
secos, quesos y yogur, pescado, pan y derivados del trigo y un consumo moderado de vino
y cames. El modelo iCO en una sana y

Evidencia 5:

ROSIQUE GRACIA, J; Garcia, Andrés Felipe; Villada Gomez, Bresnhev A. 2012. Estado nutricional, patrén alimentario y
transicion nutricional en escolares de Donmatias (Antioquia) Revista Colombiana de Antropologia, vol. 48 (1): pp.
97-124 Instituto Colombiano de Antropologia e Historia Bogota, Colombia.
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Revista Colombiana de Antropologia
N: 0486-6525

Instituto Colombiano de Antropologia e
Historia
Colombia

Rosique Gracia, Javier; Garcia, Andrés Felipe; Villada Gémez, Bresnhev A.
Estado patrén y en de D« q ¢ 3 son mayoritariamente urbanos, mientras que
Revista Colombiana de Antropologia, vol. 48, nim. 1, enero-junio, 2012, pp. 97-124 > le ! rural. La evaluaci
Instituto Colombiano de Antropologia e Historia
Bogota, Colombia

Este estudio plantea la transicion del estado nutricional de Latinoamérica y de Colombia. En su objeto de estudio acoge a
nifios escolares en un 100%. Concluye que Colombia experimenta una transicion nutricional, con gran diversidad
microgeografico de poblaciones tradicionales indigenas, los pescadores tradicionales de los litorales y del continente, las
poblaciones que sufren desastres o inundaciones repetidamente y las poblaciones que reciben asistencia alimentaria, ya que
en ellas persisten frecuencias altas de todos los tipos de malnutricion, tanto por exceso como por defecto, en proporcion
variable y segun su tipo de economia. Con altas frecuencias de desnutricion crdnica, sobrepeso y obesidad en los afios noventa
hasta una situacion en la que prevalecen el sobrepeso y la obesidad sobre la desnutricion y la talla baja. Esta transicion puede
estar relacionada con el aumento de los ingresos de los hogares, y también con nuevos comportamientos como los juegos
individuales y sedentarios; asi como el aumento del consumo de harinas y azUcares, relacionado con los gustos culturales de

los escolares que tienden a imitar la moda globalizante de los alimentos muy energéticos.

Evidencia 6:
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GONZALEZ JIMENEZ, M2 J. Aguilar Cordero, J. Alvarez Ferre, C. Padilla Lépez y M. C. Valenza 2012. Estudio
antropométrico y valoracion del estado nutricional de una poblacion de escolares de Granada; comparacion con los
estdndares nacionales e internacionales de referencia. Nutr Hosp. Vol. 27(4):1106-1113. Departamento de

Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Granada Espafia. En:

http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v27n4/20 original09.pdf

-
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Original

ISSN 02121611 « CODEN

Estudio antropométrico y valoracion del estado nutricional de una
poblacion de escolares de Granada; comparacion con los estindares
nacionales e internacionales de referencia

E. Gonzdlez liménez'. M* J. Aguilar Cordero’, I. Alvarez Ferre’, C. Padilla Lépez’ y M. C. Valenza®

‘Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. *Grupo de Investigaciin CTS-367.

Junta de Andalucia. *Dep f pic. U

Resumen

Estudios recientes muestran un incremento alarmante
en las tasas de sobrepeso y obesidad entre la poblacién
infantil y juvenil. Los objetivos de este trabajo fueron rea-
lizar una valoracion del estado nutricional y composicién
corporal i €n una ion de
escolares de Granada eapital y provineia, asi como com-

parar el estado nutricional de la poblacién escolar estu-
diada con los estindares nacionales e internacionales de
referencia. La prevalencia general de sobrepeso encon-
trado en ambos sexos fue del 22,03% y la tasa de obesidad
del 9,12 %. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la variable peso para la edad y el sexo
(p < 0,05) y la variable estatura para la edad y sexo (p <
0,05). Respecto del indice de masa corporal, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas para la
variable sexo (p = 0,182) pero s respecto de la variable
edad (p < 0,05). Por Gltimo, cabe resaltar como los valores
de antropometria estimados, se sitiian muy por encima de
los estindares de referencia tanto nacionales como inter-
nacionales.

(Nutr Hosp. 2012:27:1106-1113)

Evidencia 7:

de Granada. Granada, Espaiia.

ANTHROPOMETRIC STUDY AND EVALUATION
THE NUTRITIONAL STATUS OF A
POPULATION SCHOOL CHILDREN IN GRANADA;
COMPARISON OF NATIONAL AND
INTERNATIONAL REFERENCE STANDARDS

Abstract

Recent studies show an alarming increase in levels of
overweight and obesity among children and adolescents.
The main objectives of this research were the following:
(i) to carry out an anthropometric evaluation of the nutri-
tional status and body composition of school children in
the city and provinee of Granada; (ii) to compare the
nutritional status of this population sample with national
and international reference standards. The results
obtained in this study showed that the general prevalence
of overweight in both sexes was 22.03% and that 9.12% of
the children were obese. Statistically significant diffe-
rences were found between the variable, weight for age
and sex (p < 0.05) and the variable, height for age and sex
(p < 0.05). Regarding the body mass index, no statistically
significant differences were found for the variable, sex (p
=10.182). This contrasted with the variable, age, which did

L IJllJ'-'iiIl.'J e ue hul)lLJIJL'MJ _'r' DESIU A SIS DS
y adolescentes ha experimentado un aumento excesivo
en las dltimas décadas. Segin datos del estudio desa-
rrollado por Gonzilez (2010)", la prevalencia general
de sobrepeso en chicas era del 23,01% v del 20.81%
entre los chicos. Respecto de la prevalencia de obesi-
dad, esta se estimo en un 12.70% entre las chicas ¥ de
un 4,985 entre los chicos.

Ademis, se ha observado la existencia de un patrdn
de distribucidn geogrifica respecto de la prevalencia
de obesidad en las diferentes regiones espafiolas. Asi,
eran el noroeste y sureste de la peninsula, junto con el
archipiélago canario las regiones geogrificas con
mayor prevalencia de obesidad entre su poblacién
infantil y adolescente'**.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta de esen-
cial el manejo y uso de técnicas basicas para diagnosticar
el sobrepeso y la obesidad a edades tempranas . Eneste
sentido la antropometria constituye una herramienta
esencial, de facil aplicacion y reducidos costes'. A pesar
de la inexistencia de criterios de consenso para definir el
sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas de la
vida, en la actualidad, el indice de masa corporal (IMC:
pesof[talla en metros]®), continua siendo el criterio de
eleccidn entre la comunidad cientifica tanto para adultos
COmo para nifios v adolescentes™ . Asimismo, y para un
estudio mds completo de la composicién corporal de
cada sujeto serd necesario valorar ademss los perimetros
de la cintura y de la cadera asi como los seis pliegues
cutineos principales'™*.
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MARIN CARDENAS, Alina Dioné, Sanchez Ramirez, Georgina, & Maza Rodriguez, L. Liliane. (2014). Prevalencia de

obesidad y habitos alimentarios desde el enfoque de género: el caso de Dzutoh, Yucatan, México. Estudios sociales
Son.), 22(44),

(Hermosillo,

64-90. Recuperado en 15 de

diciembre

de

2019,

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-45572014000200003&Ing=es&tIng=es

Estudios sociales (Hermosillo, Son.)
version impresa ISSN 0188-4557

Estud. soc vol.22 no.44 Meéxico jul/dic. 2014
Articulos

Prevalencia de obesidad y habitos alimentarios
desde el enfoque de género: el caso de Dzutéh,
Yucatan, México

Obesity prevalence status and eating habits from a
gender perspective: The case of Dzutoh, Yucatan,
Mexico

Alina Dioné Marin Cardenas*, Georgina Sanchez Ramirez* y L. Liliane
Maza Rodriguez**

Evidencia 8:

PEREZ GRANA, R.. (2013). Exactitud de las tablas de composicion de alimentos en la determinacion de nutrientes. Sanidad

En la poblacién humana, |a alimentacién es un fendmeno social que no invelucra unicamente procesos fisiolégicos,
sino también psicoldgicos, econémicos, simbélicos, religiosos y culturales, entre otros (Pérez, Vega y Romero,
2008). Cémo se obtienen, conservan, preparan y consumen las alimentos es algo que a lo largo del tiempa ha
definido la manera de vivir de una comunidad (Casanueva y Valdés, 1989: 40).

En los tltimos afios, sin embarge, la alimentacién y nutricién de hembres y mujeres se ha viste afectada por una
serie de factores y cambios drasticos ocurridos en el marco de las transfermaciones sociales impuestas por la
modernidad (Contreras, 2000).

En los ultimos cuarenta afios se ha producido una transformacidn radical de la alimentacién humana, y se ha
trasladado gran parte de las funciones de produccién, conservacidn y preparacién de los alimentos del dmbite
doméstico y artesanal al de las fabricas de la industria alimentaria, las franquicias y los comercios de comida
(Pinard, 1988).

En este sentido, autores como Warde (1997), Germov y William {1899) dan cuenta de un sistema alimentario
moderno, algunas veces paraddjico, que puede sintetizarse en cuatro tendencias bdsicas: el fendmeno de la
homogeneizacién del consume en una sociedad generalizada; la persistencia de un consumo diferencial
socialmente desigual; el incremento de una oferta alimentaria personalizada, sustentada en el surgimiento de
nueves grupos de consumidores con estilos de vida comunes; y el incremento de una individualizacién alimentaria
causante de la creciente ansiedad del comedor contempordneo. Otros autores, como Fischler (1995) y Goody
(1989), consideran este nuevo erden alimentaric como "hiperhomogéneo”, donde las fronteras de diferenciacion de
la gastronomia tienden a diluirse cada vez mas.

ahora bien, la mayor accesibilidad a los alimentos conlleva aspectos negativos que se han evidenciado en
problemas de salud, disponibilidad, desigualdad, cambios en los estilos y hdbitos de consume, sobre todo en el
medic rural y en las zonas marginadas y pobres. Ante tal escenario, es necesario considerar tres realidades:
primero, la desigualdad social en la eleccién y acceso a determinados tipes de alimentos; segunde, la
diferenciacién sociocultural gue condiciona a las poblaciones, come los habitos alimenticios; y tercero, la diversidad
cada vez mayer de productos que ofrece la industria alimentaria (Vizcarra, 2008; Gracia, 2003).

La disponibilidad y el acceso a les productos industrializados han llevade a un mayor consume de alimentos
abundantes en azlicares simples y grasas saturadas. En consecuencia, la "dieta occidental”, propia de este patrén
de consumo, est3 asociada en todos los paises a un incrementa de las tasas de sobrepeso y obesidad en todos los
grupes de edad para ambos sexos, y también al riesgo de merbimortalidad por enfermedades crénice
degenerativas (Gracia, 2007; Popkin, 1993].

Militar, 69(2), 102-111. https://dx.doi.org/10.4321/S1887-85712013000200008
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Exactitud de las tablas de composicion de
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Accuracy of food composition tables in the
determination of nutrients

Pérez Grana R.!

1 Tcol. Veterinario. Centro Militar de Veterinaria de la Defensa. Servicio de
Bromatelogia y Seguridad Alimentaria. Madrid. Espafa.

Evidencia 9:

Minerales

Como regla general los nutrientes mayoritarios (Ca, K, Mg, P) varian de forma estrecha en los alimentos sin
procesar, aunque en &l caso del fésforo resulta dificil su estimacidn exacta debido a la cantidad de fésforo que
aportan los aditivos afiadidos, especialmente en los derivados de carne de ave33. En cambio, los constituyentes
traza (Fe, Cu, Zn, Mn, I, Cr, etc.} tienden a ser mas variables y menos precisos. Por ejemplo, el contenido de zinc
de vegetales, leche y frutas puede estar influenciado por las condiciones ambientales. Asi, en dreas urbanas existe
un incremento significativo de las concentraciones, mas de 2-3 veces, en comparacién con niveles normales.

SARABIA, MAHELLI, Alberti Vazquez, Lizet, & Espeso Népoles, Nelia. (2005). Estilos saludables de vida y su relevancia

en la salud

del individuo. Humanidades Meédicas, 5(2) En:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202005000200006&Ing=es&tIng=es.
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Healthy life Styles: Their importance on the individual's health.
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Los Malos Habitos Alimentarios.

Los malos habites alimentarios favorecen el desarrollo de trastornos endocrinos-metabdlicos y el de algunas
enfermedades; Entre estos malos habitos se citan: La falta de horarios fijos para la alimentacion, el exceso de
sal, grasa y azicar en |a dieta, y |a dieta a base de carbohidratos. (28)

La alimentacion constituye uno de los elementos mas importante de la calidad de vida en la cultura cubana.
Disfrutar de la comida es importante, pero para vivir bien hoy y en el futuro, pero se debe cuidar la salud,
una de las cosas que mas influye en ella y que podemos controlar directamente es justamente la dieta.
Actualmente, la dieta recomendada es la dieta mediterrdnea lo que es sindnimo de dieta adecuada; la cual se
fundamenta en un alto consumo de verduras, frutas, legumbres y pescados, asi comeo el aceite de oliva. Sin
embargo, se ha perdido mucho las buenas costumbres y la dieta habitual se ha alejado del modelo tradicional
de la dieta mediterrdnea. Es importante tratar de llevar una dieta ordenada sin saltarse comidas y evitar cenas
fuertes, pues la digestidén dificultard nuestro descanso. En una persona adulta esto es fundamental para llevar
una vida sana, y mas adn en una persona de mayor edad. Se debe cuidar de manera habitual el consumo de
algun tipe de sustancias como la sal y el azlcar; es vital adoptar una postura positiva, buscar scluciones que
aporten sabor a los platos, evitando su uso. (28)

El abuso de la comida rdpida puede aumentar el riesgo de sufrir diabetes, sobre todo en los nifios, este tipo de
comida es excesivamente rica en sal, grasas de erigen natural y azucares. La sal marina tiene una disminucién de
sodio con respecto a la sal comin, por lo que resulta mas adecuada en caso de hipertensién y problemas
cardiovasculares. Las algas son muy ricas en calcio, por esta razén, su consumo regular estd muy indicado en
caso de osteoporosis. Las algas contienen trece veces mas calcio que los lacteos, pueden tomarse crudas, en
ensaladas o cocidas en sepa. La dieta ocupa un papel primordial 3 la hora de establecer un ranking sobre las
pautas que influyen en la cantidad de afios que viviremos. A continuacién, algunas recomendaciones para lograr
una dieta saludable:

-Se recomienda consumir solo grasas sanas: para disfrutar de una vida larga conviene reducir el consumo de
grasas saturadas, es decir, grasas de origen animal, estamos hablando de la carne, los embutides, la mantaquilla
y el pan industrial. En su lugar debemaos tomar las grasas buenas del pescado, los frutos secos y los aceites
vegetales.

-Las vitaminas: las frutas, las verduras, los ldcteos descremados y las legumbres resultan imprescindibles para
obtener todas las vitaminas y minerales que nuestro cuerpo necesita.

-Dos litros de agua: para que el organismo esté bien hidratado, conviene beber dos litros de agua al dia.

-Cocina saludable: también resulta conveniente disminuir la sal que se afiade a las comidas, los picantes y el
azlicar, cocinar al horno y a la plancha, asi como evitar los alimentos fritos. (24,28)

Evidencia 10:

PEREZ U G, Laifio F A., Zelarayan J, Marquez S. 2014. Actividad fisica y habitos de salud en estudiantes universitarios

argentinos. Nutr. Hosp. pp. 896-904. Departamento de Humanidades y Ciencias Sociales, Universidad Nacional de

La Matanza, Argentina. 2 Departamento de Educacién Fisica y Deportiva e Instituto de Biomedicina (IBIOMED),

Universidad de Leon, Espafia.

Disponible

en; http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-

16112014001100026&Ing=es. http://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.30.4.7641
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Evidencia 11.

JUKES M., Mc Guire J., Method F. y Sternberg R. 2002. Nutricion y Educacion. En Nutricion: La Base para el Desarrollo,
Ginebra: SCN. En: https://www.unscn.org/files/Publications/Briefs on Nutrition/Brief2 SP.pdf

Nutricion y Educacion

MATTHEW JUKES, JUDITH MCGUIRE,
FRANK METHOD Y ROBERT STERNBERG

Ninguna nacion puede darse el ujo de desperdiciar
su mayor recurso: el poder intelectual de su gente. Sin embargo,
precisamente es esto lo que estd sucediendo en lugares donde el
bajo peso al nacer es comiin, donde los nifios no alcanzan su
potencial real de crecimiento, donde las deficiencias de micronu-
trientes dafian permanentemente el cerebro y donde la anemia y
el hambre a corto plazo limitan el rendimiento escolar. En el
mundo de hoy son los recursos intelectuales, mas que los recursos
naturales o fisicos, los que cada vez con mayor frecuencia deter-
‘minan el poder de una nacién. ;Cémo puede una nacién
competiinteracionalmente cuando entre el 20 ¢l 50 por
ciento de su poblacion estd i

en la capacidad mental y con un rendimiento escolar deficiente,
lo cual finalmente conduce a una productividad laboral reducida.

Se estima que mil seiscientos millones de personas en el mundo
tienen deficiencia de yodo. La deficiencia de yodo estd asociada
con una reduccion promedio de 13.5 puntos en el coeficiente
intelectual en una poblacién. La deficiencia en nifios escolares
conlleva a una disminucion en la funcion cognoscitiva, mientras
que la deficiencia durante el estado fetal puede tener efectos
profundos e irreversibles sobre la capacidad mental del nifo:
todavia es posible encontrar “cretinismo” por deficiencia de yodo
en dreas fosas y de llanuras inundables alrededor del mundo.

Dado que la revolucién de la supervivencia infantil ha salvado
tantas vidas,ya es hora de enfocarnos en la calidad de vida y en
la salud de los sobrevivientes.

El diecisiete por ciento de los nifios tienen bajo peso al nacer
(menos de 2.5 kilogramos), lo que resulta en un menor
imi ognoscitivo d la nifez, efecto es

Evidencia 12:
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POLLITT E. 1984. La nutricion y el rendimiento escolar. 1984. Programa de Educacién sobre Nutricion Division de
Ensefianza de las Ciencias y de Ensefianza Técnica y Profesional Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacion, la Ciencia y la Cultura. Unesco. Paris. Consultado en: file:///D:/SONY/Downloads/062306spao.pdf

Serie de Educacicon sobre Nuitricion

Numero 9

La nutricicon y el rendimiento escolar
por Ermnesto Pollitt

Evidencia 13:

CERVERA BURRIEL, Faustino, Serrano Urrea, Ramon, Vico Garcia, Cruz, Milla Tobarra, Marta, & Garcia Meseguer,
Maria José. (2013). Habitos alimentarios y evaluacion nutricional en una poblacién universitaria. Nutricion
Hospitalaria, 28(2), 438-446. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6303
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Food habits and nutritional assessment in a
university population

Faustino Cervera Burriell, Ramén Serrano Urrea?, Cruz Vico GarciaZ,

Marta Milla Tobarra® y Maria José Garcia Meseguer®
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Evidencia 14:

SAENZ DURAN S, Gonzélez Martinez F, Diaz Cardenas S. 2011. Habitos y trastornos alimenticios asociados a factores
socio-demogréficos, fisicos y conductuales en universitarios de Cartagena, Colombia. Rev Clin Med Fam. Vol 4(3).
Disponible en: http://scielo.isciii. es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2011000300003&Ing=es
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ORIGIMNAL

Habitos y Trastornos Alimenticios asociados a
factores Socio-demograficos, Fisicos y
Conductuales en Universitarios de Cartagena,
Colombia

Eating habits and disorders associated to socio-
demographic, physical and behavioural factors in
university students, Cartagena Colombia

Shirly Saenz Duran@, Farith Gonzalez Marl:inezb, Shyrley Diaz

rardanact

Evidencia 15:

VARGAS-ZARATE M., Becerra-Bulla F. y Prieto-Suarez E. 2010. Evaluacion de la ingesta dietética en estudiantes
universitarios. Rev. de Salud Publica 12 (1). P. 116. Bogota, Colombia. Disponible en:
file:///D:/SONY/Downloads/33102-122715-1-PB.pdf
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Rev salud pablica. 12 (1): 116-125, 2010

Evaluacién de la ingesta dietética en

estudiantes universitarios. Bogota, Colombia
Evaluating university students' dietary intake in Bogota, Colombia
Melier Vargas-Zirate', Fabiola Becerra-Bulla' y Edgar Prieto-Sudrez*

1 Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia. Bogotd,
Colombia_ mevargasz(@unal edu co, Mhecerrabunal edu co

2 Departamento de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia. eprietos@unal edu.co

Racibido 18 Mayo 2000Emiado para Modificacién 20 Diciembre 2000/Aceptado 28 Enero 2010
RESUMEN

Objetivo Determinar la ingesta dietética de los estudiantes en edad adulta de pregrado
de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota.

Metodologia Los datos se recolectaron entre el segundo semestre académico de
2001 y el primero de 2004. Para la determinacion del tamafio de la muestra se
empled muestreo estratificado, realizando asignacion proporcional por Facultades.
La muestra estuvo conformada por 1 865 estudiantes, en su mayoria entre los 18 y
25 afios de edad, de los cuales el 48,3 % eran mujeres y el 51,7 % hombres.
Resultados Se resakta que mas del 60 % tanto de hombres como de mujeres presentd
subadecuacion en el consumo de calorias. La mitad de los estudiantes presentd
sobreadecuacion de proteinas y una tercera parte presentd un consumo bajo de este
nutriente. Seis de cada diez estudiantes presentd porcentajes bajos de adecuacion
en el consumo de grasa y siete de cada diez en el consumo de carbohidratos. El
consumo de hiermo y calcio fue inadecuado en mas del 50 % de los estudiantes y e
de vitamina A en aproxmadamente el 80 %

Discusion Los resultados sugieren una alimentacion insuficiente en cantidad y
posiblemente en calidad de nutrientes, asi como una dieta no equilibrada. Siendo
este un problema mutticausal, el estudio permite deducir algunas de las razones de
la stuacion hallada, dentro de las que son evidentes los malos habitos alimentarios
¥ la omisién de tiempos de comida, asi como factores econdmicos y sodiales.

Palabras Clave: Estudiantes, consumo de alimentos, dieta, hierro, calcio, vilamina A
(fuente: DeCS, BIREME).

Evidencia 16:

BASTIAS ARRIAGADA E. M. & Stiepovich Bertoni J. 2014. Una revision de los estilos de vida de estudiantes
universitarios Iberoamericanos. Cienc. Enferm. Vol. 20(2): 93-101. En:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532014000200010&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532014000200010.
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Evidencia 17:

DURAN JIMENEZ D. D. 2019. Instrumentos de investigacion cualitativos y cuantitativos frente a la investigacion mixta o
complementaria. Concensus, Revista de publicaciones cientificas y académicas. Vol 3 (2). Unifé. Lima, Perd.

En: http://pragmatika.cl/review/index.php/consensus/article/view/38/50
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Afio 2019, Volumen 3 Nimero 2
onsensus ISSN: 2452.5006

Revista de_publicaciones Cientificas y Académicay

Instrumentos de investigacion cualitativos y cuantitativos frente a la
investigacion mixta o complementaria

Qualitative and quantitative research instruments against mixed or
complementary research

Recibido: 20/03/2019 Aceptado: 25/04/2019

. . A 1
David Dario Duran Jimenez

Evidencia 18:

SAMPIERI HERNANDEZ R, Fernandez C. C, Baptista Lucio P. 2014. Metodologia de la investigacion. 62. Edicion. McGraw
Hill. Interamericana editores S.A. México. D.F.

En: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-

edicion.compressed.pdf
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PILAR BAPTISTA
Lucio

Evidencia 19:

ROJAS-RAIJS, SOLEDAD:; Jarillo Soto, Edgar 2013. Comunicacion para la salud y estilos de vida saludables: aportes para
la reflexion desde la salud colectiva Interface - Comunicacao, Saude, Educagdo, vol. 17, nim. 46, julio-septiembre,
2013, pp. 587-599 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho Sdo Paulo, Brasil. En:
https://www.redalyc.org/pdf/1801/180128561008.pdf

La comunicacion de la salud es un tema complejo dado los datos predictivos y el apoyo estadistico, las tendencias y tasas de
prevalencia ante procesos de enfermedad.

117


https://www.redalyc.org/pdf/1801/180128561008.pdf

@8 EL MINSITERIO DE EDUCACION NACIONAL
S ACREDITA INSTITUCIONALMENTE A LA
S UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

§/ Resolucion 23095, del 15 de diciembre de 2016

Interface - Comunicagao, Sadde, Educago
C_/ In'l'erra Ce ISSN: 1414-3283

intface@fmb.unesp br
Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesqguita Filho
Brasil

Evidencia 20:

GIRALDO OSORIO, Alexandra; Toro Rosero, Maria Yadira; Macias Ladino, Adriana Maria; Valencia Garcés, Carlos

Andrés; Palacio Rodriguez, Sebastian La Promocion De La Salud Como Estrategia Para EI Fomento De Estilos
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De Vida Saludables Revista Hacia la Promocion de la Salud, vol. 15, nim. 1, enero-junio, 2010, pp. 128-143

Universidad de Caldas.

Desde Alma Atta, viene haciéndose esfuerzos por una promocion de salud acercandose cada vez mas a mejores estilos de

vida, que se provea salud a la persona, la familia y comunidad. Que finalmente repercute con la sociedad.

' | Revista Hacia la Promocion de la Salud
ISSN: 0121-7577
1 reprosa@ucaldas._edu.co
Universidad de Caldas
Colombia

Giraldo Osorio, Alexandra; Toro Rosero, Maria Yadira; Macias Ladino, Adriana Maria; Valencia
Garcés, Carlos Andrés; Palacio Rodriguez, Sebastian
La Promocioén De La Salud Como Estrategia Para El Fomento De Estilos De Vida Saludables
Revista Hacia la Promocion de la Salud, vol. 15, num. 1. enero-junio, 2010, pp. 128-143
Universidad de Caldas

FICHAS DE CONTENIDO TEXTUAL

Evidencia 1. Ficha textual
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En: Organizacion Mundial de la Salud, OMS. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente. Tema:
Desarrollo en la adolescencia. Sitio web mundial/Regiones. 2019. Consultado en:

https://www.who.int/maternal child adolescent/topics/adolescence/dev/es/

Asunto: Definicién adolescencia

Se expone una definicién de esta etapa del ciclo vital humano.

Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescent

 Desarrollo en la adolescencia s B »

Evidencia 2.

GARCIA GABARRA, A. (2006). Ingesta de nutrientes: conceptos y recomendaciones internacionales (1). Nutricion
Hospitalaria, 21(3), 291-299. En: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112006000300001&Ing=es&tIng=es.

En este paper se expresan los niveles permitidos de nutrientes para el organismo y se expresan RDA (Cantidad diaria
recomendada de nutrientes para el organismo humano) asi:
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Tabla 1
Cantidad Diaria R dada (RDA). UE 1990
Nutriente Unidad RDA
Vitamina A, retinol Hg 800 (2.667 UI)
Vitamina D, colecalciferol e 5(200UD)
Vitamina E, tocoferol mg 10(1491T)
Vitamina C, acido ascorbico mg 60
Vitamina B, tiamina mg 14
Vitamina B,, riboflavina mg 16
Vitamina B,, niacina mg 18 TE T S— UL NOAEL  LOAEL
Vitamina B, piridoxina mg 2 -
Vitamina B, dcido folico ne 200 m . i Fig, 2.—Unbral Minimo
Vitamina B, cianocobalamina e 1 ! i ] ﬁi’i‘ﬂiﬁi’fh’f’?ﬁ!ﬁ
Vitamina H, biotina mg 0,15 (150 ig) Ri RN ta de Referencia para la
i - iesgo Poblacidn (PRI) o Valor
Acido pantoténico mg 6 Ingesta insunolente Ingests Excosiva de Referencia para el Eti-
Calcio mg 800 auctado (RLVL Mot Mo
ximo de Ingesta Tolerable
35 UL), Nivel de No Obser-
Fosforo mg 800 Vaciin de Efvetos adoer.
Magnesio mg 300 sos (NOAEL), Nivel Infe-
Hiemro mg 14 Horio Ao CCOAEL)
ios 7508 .
Zine m 15 i ¥ Factores de Incertidum-
2 Nivel de Ingesta bre (UF). Adaprada del
Yodo He 150 rmiodelo de EHPM/ERNA®

Evidencia 3.

FAOQO, 2014. Estrategia y vision de la labor de la FAO en materia de nutricion. En: http://www.fao.org/3/a-i4185s.pdf
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La Estrategia y la vision de la labor de la FAO en materia de nutricion se han preparado en respuesta a la evaluacién
de la funcién y el trabajo de la Organizacidn en matena de nutricion llevada a cabo en 2011, La Estratega se elabord
mediante un procedimiento aprobado por ef Consejo’, que comprendia la celebracion de diversos talleres internos
con un equipo de elaboracion de estrategias integrado por personal técnico de diferentes divisiones; un equipo de
Organizacion de las Naciones trabajo interno, que ¢ un grupo mas de personal de la FAO al que se presto asesoramiento y se
Unidas para la Alimentacion p consulté sobre el proceso de forma constante; asi como directivos de categoria superior y asociados clave, como
¥iadgncatine : algunos miembros del Grupo Consultivo para la i6n Agricola Internacional (GCIAY), organismos asociados
de las Naciones Unidas, org: jones no gub rtales y, por medio de consultas oficiosas, diversos Estados
Miembros de todas las regiones.

El propésito de la Estrategia consiste en reorientar Ia labor de la FAO en materia de nutricidn y darle preferendia, asi
como reafirmar la funcién de liderazgo de la Organizacion para reunir a las partes interesadas, generar y comunicar
conocimientos con el fin de alcanzar compromisos politicos y onentar las medidas, asi como fortalecer 13 capacidad
de actuar con eficacia de los gobiernos y otros asociados en la ejecucion,

La elaboracion de la Estrategia se coordiné con el proceso de reflexién estratégica emprendido por el Director General
de la FAO en enero de 2012 con vistas a determinar la direccion y las prioridades estratégicas de la Organizacion
en el futuro. La Estrategia se ha formulado para contribuir directamente a la consecucion del Objetivo estratégico 1
propuesto de la FAO, consistente en “erradicar el hambre, la inseguridad alimentarna y la malnutricion”, pese a que
la labor de la Organizacion en materia de nutncidon también contribuira a lograr todos sus Objetivos estratégicos’

ESTRATEGIA Y VISION En la Estrategia se establecen la visién y la funcién de la FAO en materia de nutricion, se adopta un planteamiento
centrado en las personas y se aplican cuatro principios fundamentales con el fin de contribuir a tres resultados

DE LA LABOR DE LA FAO concebidos para que estén relacionados con los Objetivos estratégicos de la FAO. Al estudiar las consecuencias
EN MATERIA DE NUTR'C'ON de la aplicacion de la Estrategia se han utilizado cinco criterios para establecer el orden de prioridades en la labor
de la FAO en materia de nutricion. Los aspectos fundamentales de la aplicacion hacen referendia a Ia creacién de
asociaciones provechosas, la movilizacion de recursos y la aplicacion de los mismos donde la FAO pueda tener un

mayor efecto.

No importa como definir la nutricién, esta comienza con lo que comemos: los productos del sector alimentario y agricola.
Agrega la FAO que trabajando sobre nuestros sistemas alimentarios, sobre la forma en la que producimos, recolectamos,
almacenamos, transportamos, transformamos y distribuimos alimentos, podemos mejorar nuestra dieta, nuestra salud y

nuestro impacto sobre los recursos naturales. (FAO, 2019).
Evidencia 4:

OMS, 2018. Centro de prensa
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FICHAS DE RESUMEN

Evidencia 1.

BROWN, J.E. (2010). Nutricion en las diferentes etapas de la vida. (3ra Ed.). México. Mc Graw-Hill Interamericana
Editores, S.A. Quinta Edicion. En: https://www.mheducation.com.co/9786071511874-col-nutricion-en-las-

diferentes-etapas-de-la-vida

Libro: Nutricion En Las Diferentes Etapas De La Vida, quinta edicion, se utilizan las investigaciones actuales para explicar

los fundamentos nutricionales necesarios para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento normal de los individuos en cada

Beneficios de la actividad fisica y riesgos de un nivel
insuficiente de actividad fisica

La actividad fisica regular de intensidad moderada —como caminar, montar en bicicleta o
hacer deporte— tiene considerables beneficios para la salud. En fodas las edades, los
beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles dafios provocados, por ejemplo, por
accidentes. Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar ninguna
Volviéndonos mas activos a lo largo del dia de formas relativamente simples podemos
alcanzar facimente los niveles recomendados de actividad fisica.

La actividad fisica regular y en niveles adecuados

« mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio

« mejora la salud ésea y funcional,

« reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, diferentes tipos de cancer (como el cancer de mama y el de colon) y depresién;

« reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera; y

« es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso

punto de su ciclo vital, desde la preconcepcion hasta las etapas finales de la vida.
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Evidencia 2.

TRESCASTRO LOPEZ, E. M.2, Galiana Sanchez, M.2 E., & Bernabeu-Mestre, J.. (2012). El Programa de Educacion en
Alimentacion y Nutricién (1961-1982) y la capacitacion de las amas de casa como responsables del bienestar
familiar. Nutricion Hospitalaria, 27(4), 955-963. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27.4.5815

El autor plantea como los medios de produccién han contribuido para desarrollar una nutricion acorde a las necesidades de
los trabajadores y de las amas de casa a la hora de vincularse con aspectos educacionales. Algunos problemas de la mala
alimentacion podrian estar relacionados con el desconocimiento mas que con la imposibilidad adquisitiva. Incide también el
nivel de vida para mejorar las costumbres alimentarias en lo referente al consumo de carne y pescado y otros alimentos
protectores, se insistia en que los problemas de malnutricidn sélo se podian superar con la educacién de la poblacién pero
aliado con politicas publicas estatales de nutricion.
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ARTICULO ESPECIAL

El Programa de Educacion en Alimentacién y
Nutricion (1961-1982) y la capacitacion de las
amas de casa como responsables del bienestar
familiar

The food and nutrition program (1961-1982) and
the training of housewives as family welfare
managers

E. M.2 Trescastro Lépezl, M.® E. Galiana Sanchez? y J. Bernabeu-
Mestre?

Evidencia 3.

CTCETTINIUS gETETaTes, 1US TESUItaUUS JIUUaTEs UST Prograria EUALIVD apUI et Vanusus SrenEius Ue Temexion e er
momento de disefiar estrategias y politicas nutricionales, al tratarse de la actividad mads organizada e
interdisciplinar en materia de educacion en alimentacion y nutricién que se llevé a cabo en Espafa en el siglo XX, y
destacar por el caracter horizontal de sus intervenciones y el papel e importancia que se otorgaba a la educacion
alimentaria familiar y a los contextos locales®1#4, En las mas de 1.900 encuestas de evaluacion del programa
realizadas a madres de familia de los ambientes rurales, se concluyé que éstas tenian unos conocimientos
correctos y bien orientados en el 80% de los casos y que se interesaban activamente paor los problemas de la
alimentacion familiar, contribuyendo notablemente a la mejoria del estado nutricional de sus hijos*!. No obstante,
I accién especifica sobre las amas de casa y los argumentos sobre los que se sostenia dicha accion, afianzé el
modelo social de género en el que los hombres eran los Unicos responsables de los recursos econdmicos del hogar
y las mujeres las proveedoras de cuidados familiares.

Como se ha puesto de manifiesto, el modelo de ama de casa que se planteaba en el Programa EDALNU, era el de
una mujer capaz de superar los saberes tradicionales y seguir el método propuesto por la moderna Economia
Doméstica. Existe un claro paralelismo con el discurso puericultor en el que el modelo de buena madre también
debia ajustarse a un modo de conducta sistematizado e higiénico, propuesto desde las instituciones sanitarias y en
&l que no habfa espacio para |as précticas de crianza tradicionales'”. En cualquier caso se trataba de un modelo de
Educacién Nutricional en linea con los parametros de la Educacién Sanitaria de las décadas de 1960 y 1970, segun
el cual las creencias y practicas de poblacién serian erréneas por definicién y la tarea del educador seria eliminar lo
erréneo e instaurar desde su subcultura profesional aquello que es correcto®>.

El modo de actuar del ama de casa debfa ser de disciplina, autocontrol y dignidad, para alcanzar las mds altas
normas de perfeccién. Debia mostrar un alto rendimiento y productividad y contralar con eficacia los recursos que
tenfa a su disposicién. También debia ser serena, racional y mediadora de los problemas familiares.

El contexto sacioeconémico y palitico del perioda estudiado, la idealogia que guiaba las relaciones saciales de
género y el conflicto entre tradicién y modernidad en las prcticas domésticas y alimentarias, remite a un discurso
de género con numerosas contradicciones. Las acciones especificas del programa EDALMU dirigidas a las amas de
casa, ubicadas en dicho contexto y unidas a otros elementos como las dificultades de acceso al empleo o la
modernizacién tardia del pais, pudieron contribuir a enlentecer el fenémeno de emancipacién y el acceso a
determinados espacios sociales en igualdad de condicienes que los hombres.

En relacién con la conceptualizacién de la mujer en el 3mbito de la alimentacién y la nutricién, el Programa
EDALNU supone una continuidad a los discursos que se desarrollaron en textos divulgatives como los que se
publicaron en |la década de 1930. La mujer como intermediaria y responsable de la salud y del bienestar de la
unidad familiar debia asumir obligaciones en tres 3mbitos: el de los conocimientos, el de las aptitudes y el de las
actitudes. Las altas expectativas en cuanto a la capacitacién que debian alcanzar no se correspondia con el madelo
tradicional de ama de casa que se defendia. Dichas responsabilidades se convertfan en culpabilidad cuande la
alimentacion familiar resultaba inadecuada.

FAO, 2019. En: http://www.fao.org/nutrition/es/

Esta organizacion mundial posee Vision y estrategias para mejorar a nivel mundial los niveles de alimentacién en la raza
humana asi como de estudiar los atribuyentes positivos y negativos para el abastecimiento de alimentos a nivel global. De
igual forma estudia las tendencias de la nutricién por déficit/exceso y la repercusion de estos fendmenos en la salud de los

seres humanos.
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Evidencia 4:

RODRIGUEZ ALVAREZ, Elena, Lanborena Elordui, Nerea, Senhaji, Meftaha, & Pereda Riguera, Celina. (2008). Variables
sociodemograficas y estilos de vida como predictores de la autovaloracion de la salud de los inmigrantes en el Pais
Vasco. Gaceta  Sanitaria, 22(5), 404-412. Recuperado en 15 de diciembre de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112008000500003&Ing=es&tIng=es.

Este estudio permite extender la variable sociodemografica en poblacion migrante frente a la autopercepcion de estilos de
vida saludable. Fue un estudio descriptivo transversal con una muestra formada por 219 magrebies (31,8%), 152
subsaharianos (22,1%), 167 latinoamericanos (24,2%) y 151 europeos no comunitarios (21,9%). La herramienta para la
recopilacion de datos fue la Encuesta de Salud de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (ESCAV'2002). El analisis
multivariante se realizd con regresion logistica dicotdmica (soporte SPSS 13). A pesar de ser una muestra heterogénea cabe
recalcar que es importante contrastar estos resultados con otros estudios que aborden las mismas variables.
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Evidencia 5:

resulauos

En la tabla 1 se presenta, segiin su origen, la distribucién de las caracteristicas generales de los 689 inmigrantes
adultos estudiados en 3 grupos: autovaloracién de la salud, aspectos sociodemograficos y estilos de vida. Para la
autovaloracién de la salud, el 64,2% de los magrebies, el 78,7% de los subsaharianos, el 66,1% de los
latinoamericanos y el 67,1% de los europeos extracomunitarios asentados en el Pafs Vasco declararon tener una
salud muy buena o buena. Entre las variables demogréficas destaca el predominio de los hombres en el caso de los
inmigrantes originarios de Africa (90%), y de las mujeres entre los procedentes de Latinoamérica y Europa no
comunitaria (un 67 y un 60%, respectivamente). La media de edad fue de 25,67 afios (intervalo de confianza del
95% [1C35%]: 24,71-26,63) en los magrebies, de 31,39 afios (1C95%: 30,13-31,39) en los subsaharianos, de
31,48 afios (ICO5%: 30,08-32,88) en los latinoamericanos y de 32,72 afios (IC95%: 31,18-32-76) en los europeos
no comunitarios. El nivel de estudios de los inmigrantes varia segun | procedencia, y los colectivos de origen
Iatinoamericano y europeo no comunitario son los que presentan mayor proporcién de estudios universitarios. En
cuanto al tiempo de estancia en el momento de aplicacién de la encuesta, se observa en todos los colectivos un
alto porcentaje de personas que lleva menos de 5 afios residiendo en el Pais Vasco. Entre las variables de los
estilos de vida destaca el mayor porcentaje de consumo de tabaco en las personas de origen magrebi (60,3%) y el
menor consumo de alcohol entre los colectivos originarios de Africa (Magreb y Africa subsahariana). Para todas las
variables analizadas se encontraron diferencias segin el origen (p < 0,05y p < 0,01).

En la figura 1 se presenta el drbol de segmentacién con el colectivo de procedencia como variable predictora de la
autovaloracion de la salud, segun el cual un 78,81% de las personas de origen subsahariane mostraron una
wvaloracién muy buena/buena frente al 65,84% de las personas del resto de los colectivos. La variable sexo es la
que diferencia a estos wltimos grupos, y los hombres son los que mejor valoraron su salud (71,66%). La variable
que mas discriminé la valoracion de la salud en el caso de los inmigrantes subsaharianos fue el suefio. Entre las
personas que presentaban un patrén de suefio igual o menor que el recomendado, los que realizaban actividad
fisica presentaron una mejor valoracion de la salud.

€l andlisis bivariante de la tabla 2 recoge como factores asociados con la autovaloracién de la salud el origen, el
sexo y la edad. La pertenencia al colectivo subsahariano, respecto al magrebi, muestra una mayor ventaja para
una mejor valoracion de la salud (odds ratio [OR] = 2,08; 1C95%: 1,29-3,36). La ventaja también se observé para
los hombres (OR = 2,16; [C95%: 1,54-3,02) y en |a variable edad, especialmente en el intervalo de 33-38 afios
(OR = 3,13; 1C95%: 1,71-5,73) respecto a los mayores de 38 afios.

En el andlisis multivariante del modelo 1, incluidas slo las variables sociodemagraficas, siguieron mostrandose
significativas para una mejor valoracién de la salud (muy buena/buena) las variables colectivo {para los tres
origenes), sexo y edad (grupos de < 22 afios y de 33-38 afios). Las variables tiempo de estancia y nivel de
estudios no modificaron de modo sustancial las OR de las variables significativas. En el sequndo modelo se
introdujeron las variables de habitos de vida junto con las variables sociodemagréficas. Ninguna de las variables de
habitos de vida results significativa, pero la introduccién de la variable consumo de alcohol hizo perder la
significacion a Ia variable colectivo. Se planted la interacci6n (datos no presentados) de consumo de alcohol y nivel
de estudios, y se hallé una relacién significativa con la autovaloracién de la salud, que se cuantificé con una OR de
0.054 nara |a: hebedor hahjtual v sin estudios. | s variahles que ianificativas en el sequndo

VILLAMIL PARRA (2010). “Caracterizacion de las dietas terapéuticas ofrecidas en hospitales y clinicas Universitarios de

Bogota”. Tesis. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. Colombia.

Esta tesis considera los distintos tipos de dietas y hace un abordaje de la caracterizacion de las dietas en pacientes en contextos

clinicos.
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Normal: también denominada dieta basica o basal, adecuada, general, estandar o
corriente. Incluye todo tipo de alimentos en cualquier preparacion, de ella se derivan
todas las demas dietas; esta indicada en pacientes que no necesitan restriccion de
alimentos, preparaciones o nutrientes.

Liguida clara: se denomina también dieta liquida tolerancia, es una dieta progresiva
en la cual se suministran liguidos claros no viscosos, de facil digestion y proporciona
un minimo de residuo intestinal.

Liquida total (liguida completa): es una dieta progresiva, de transicién alimentaria,
en la cual se propaorcionan alimentos liquidos o semiliquidos.

Semiblanda (blanda mecanica): se constituye como una dieta progresiva, siendo el
paso intermedio entre la dieta liquida total y la blanda. En ella se ofrecen los
alimentos en consistencia de puré o papillas y no tiene alimentos acidos.

Blanda: es de transicion entre una liquida completa, una semiblanda, la
alimentacion enteral, parenteral o mixta y una dieta normal, es una dieta no
productora de gas, también se denomina dieta de proteccidn gastrica.

Hipograsa: modificada en el contenido de grasa, eliminando preparaciones fritas,
embutidos, mantequilla, crema de leche, carnes rojas grasosas, pollo con piel y
pescado con piel, leche entera, queso doble crema, aderezos; con el fin de reducir el
nivel sérico de colesterol.

Hipoglicida (diabético): modificada en carbohidratos no se adicionan azucar,
panela o miel en las preparaciones, se limitan los carbohidratos complejos y se

ofrecen alimentos altos en fibra en una fraccidn de seis comidas al dia.

128



EL MINSITERIO DE EDUCACION NACIONAL
ACREDITA INSTITUCIONALMENTE A LA
¥ UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Resoiucion 23095, del 15 de diciembre de 2016

129



EL MINSITERIO DE EDUCACION NACIONAL
ACREDITA INSTITUCIONALMENTE A LA
¥ UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Resoiucion 23095, del 15 de diciembre de 2016

130



