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- - - -Resumen

Antecedentes: el estudio de estilos de vida saludable en jévenes es de interés para prevenir la
aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles. Objetivo: evaluar los conocimientos y prac-
ticas sobre alimentacion, salud y ejercicio de estudiantes universitarios y la relacion de factores
como sexo Yy nivel socioeconémico. Materiales y métodos: se realizo un estudio descriptivo ex-
ploratorio de caracter transversal con una muestra de 210 hombres y 210 mujeres, estudiantes de
universidades de la ciudad de Medellin. Resultados: la prueba MANOVA con contraste canénico
ortogonal detect6 diferencia altamente significativa entre sexos, en los conocimiento sobre habitos
alimentarios y aspectos asociados al control del peso (p<0,0001); se detect6 diferencia significativa
(p<0,0354) entre sexos en las creencias sobre habitos alimentarios y de salud. Segun el anlisis de
correspondencia multiple con clasificacion jerarquica indexada se encontrd relacion entre el cono-
cimiento sobre IMC y el conocimiento sobre sus implicaciones en la salud; igualmente, entre el es-
trato y el conocimiento relacionado con el IMC. Conclusiones: los estudiantes universitarios tienen
una percepcion regular sobre sus conocimientos acerca de habitos de alimentacién saludable,
actividad fisica y control de peso, asi como sus implicaciones en salud; es menor el conocimiento
entre hombres y en estrato bajo.
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Knowledge and practice about food, health and exercise in university
students at Medellin-Colombia

Abstract

Background: The study of healthy lifestyles in young people is a matter of interest to prevent onset of chronic
non-communicable diseases. Objective: To evaluate knowledge and practices about food, health and exercise in
university students and its relationship with gender and socioeconomic level. Materials and methods: A descriptive
exploratory cross-sectional study with a sample of 210 men and 210 women, university students from Medellin city,
was performed. Results: According to MANOVA with orthogonal canonical contrast, highly significant difference
(p <0.0001) between genders in knowledge about dietary habits and aspects associated with weight control, was
detected; significant difference (p <0.0354) between genders in beliefs about eating habits and health, was detected.
According to multiple correspondence analysis relationship between BMI knowledge and knowledge about their health
implications, was found; equally, between socioeconomic level and knowledge related to BMI. Conclusions: College
students have a regular insight into their knowledge about healthy eating habits, physical activity and weight control as

well as its implications for health. The knowledge is lower among men and lower socioeconomic level.

Key words: health knowledge, attitudes, practice, food habits, health behavior, exercise.

INTRODUCCION

El cuidado constituye uno de los cinco componen-
tes en la promocion de la salud, de acuerdo con
los pardmetros establecidos en la Primera Confe-
rencia Internacional sobre Promocion de la Salud
(1), efectuada en Ottawa Canada, la cual planted
la importancia de la promocién sobre el cuidado
para favorecer el desarrollo personal y social por
medio del aporte de informacién, para la toma de
decisiones informadas, que permitan perfeccionar
las aptitudes indispensables para la vida; logran-
do asi, aumentar las opciones de las personas de
ejercer un mayor control sobre su salud.

Las habilidades personales para vivir son determi-
nantes para el estilo de vida y el cuidado; en este
contexto, el estilo de vida se refiere a la manera de
vivir y a las conductas determinadas por factores
sociales, culturales y personales, las cuales influ-
yen positiva 0 negativamente sobre la salud (2);
en universitarios esta condicionado por la compra

y preparacién de alimentos, por tanto presenta
conductas de riesgo para la salud, como el se-
guimiento de dietas para adelgazar no recomen-
dadas por profesionales y la omisién del desayuno,
entre otros aspectos (3), por lo cual se convierten
en una poblacién clave para promocionar estilos de
vida saludables, importantes en la prevencion de
la aparicion de enfermedades crénicas no trasmi-
sibles, especialmente en la etapa de adulto mayor.

Algunos estudios han evaluado habitos de alimen-
tacion e indicadores de obesidad (4-5), uno de
ellos la Encuesta Nacional de la Situacién Nutri-
cional en Colombia (ENSIN) 2010 (6), donde se
identificd que la poblacién colombiana no tiene
una alimentacion saludable; las cifras mostraron
deficiencias en la ingesta de los principales grupos
de alimentos en la poblacion entre 5y 64 anos.

De acuerdo con la ENSIN (2010), en personas de
18 a 29 afos, la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad alcanzaba 22,8% y 7,8% respectivamente, es-
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tas cifras aumentaron 5,3% entre 2005 y 2010, has-
ta alcanzar en este Ultimo afo valores superiores a
40% de sobrepeso y 18% de obesidad, para adultos
con 30 afos y mas; en términos de autopercepcion
frente al peso corporal, 41% de los adultos de 18 a
64 anos, subestim6 su exceso de peso; esta situa-
cion se presentd en mayor medida en los hombres y
en los individuos con menor nivel de escolaridad (6).

En la ENSIN 2010 se encontré ademas, que en
zonas urbanas solo 53,5% de la poblacion de 18
a 64 anos, 46,1% de las mujeres y 63,5% de los
hombres, cumplen con las recomendaciones de ac-
tividad fisica y transporte en bicicleta o caminando,
con una duracion superior a 150 minutos por sema-
na. La realizacion de actividad fisica en tiempo libre
solo lleg6 a 13,8% en mujeres y 28,2% en hombres,
con una reduccion de 4,4% entre 2005 y 2010 (6).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (7), la falta de actividad fisica es un
factor de riesgo independiente en la aparicién de
enfermedades no transmisibles, por ello organiza-
ciones internacionales han implementado estrate-
gias para motivar su aumento en todos los grupos
de la poblacion, en el mismo sentido se ha promo-
vido la alimentacion saludable desde los primeros
afos de vida (8).

Estudios en poblacion universitaria, han encontrado
niveles altos de creencias favorables con respecto
a la salud, en términos de habitos alimentarios y
actividad fisica, sin embargo, se han presentado in-
congruencias entre las creencias y el estilo de vida
(9). Otros autores (10) encontraron que los adultos
manifiestan cuidar su salud en mayor medida me-
diante la alimentacion (88%) en comparacién con el
gjercicio (29%). La literatura cientifica reporta a su
vez, diferencias en cuanto a creencias y compor-
tamientos saludables respecto a la actividad fisica
y habitos de alimentacion, con relacion a la edad,
sexo y nivel socioecondmico (9,11).
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De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta
las recomendaciones de la ENSIN 2010, de de-
finir estrategias para reducir la malnutricién y el
sedentarismo, el objetivo de esta investigacion
fue evaluar los conocimientos y practicas sobre
alimentacion, salud y ejercicio en universitarios de
Medellin-Colombia y su relacién con sexo y nivel
socioecondmico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo exploratorio de
caracter transversal, por medio de una encues-
ta de tipo estructurado, sometida a juicio de ex-
pertos con el objetivo de verificar la pertinencia
de las preguntas y de la metodologia propuesta
para evaluar los conocimientos y précticas sobre
alimentacién, salud y ejercicio en universitarios,
teniendo en cuenta variables de tipo cualitativo
asociadas a patrones probabilisticos, multinomia-
les y binomiales.

La técnica de seleccion de individuos empleada
fue muestreo aleatorio de proporciones en forma
doblemente estratificada, por sexo y tipo de es-
trato con un nivel de confiabilidad de 95% y un
error maximo permisible de 4,8%; los pardmetros
estimados Py Q adoptaron el valor del 50%, debi-
do a la falta de estudios anteriores sobre el tema
de investigacion en la poblacién de universita-
rios de la ciudad de Medellin, la muestra se eligid
en forma aleatoria condicionada de acuerdo con
el criterio de estratificacion antes citado. El tama-
fio definitivo de la muestra fue de 420 estudiantes
(210 hombres, 210 mujeres; 125 estudiantes de
estrato alto, 170 de estrato medio, 125 de estrato
bajo), pertenecientes a universidades publicas y
privadas de la ciudad de Medellin-Colombia, con
edades entre 16 y 26 afnos.

La encuesta aplicada incluyd preguntas dirigidas
a la evaluacién de conocimientos sobre tres as-



pectos: el indice de masa corporal (IMC) mediante
ocho preguntas, alimentacion seis y actividad fisi-
ca dos. Ademas, la encuesta tenia siete preguntas
sobre los habitos relacionados con el control de
peso, y ocho, sobre creencias asociadas con ha-
bitos alimentarios y de salud (Anexo).

Para la clasificacion socioecondmica se tuvo en
cuenta la estratificacion del municipio de Medellin,
basada en las caracteristicas fisicas de las vivien-
das y de su entorno, clasificacion que establece
seis estratos, de los cuales el 1 corresponde al
més bajo (12); estas categorias se reagruparon
asi: estrato bajo correspondiente al 1y 2; el medio
al2y3yelaltoal 5y6.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd utilizando el pa-
quete estadistico SAS version 9,0. La proporcion de
respuestas positivas de cada una de las preguntas
de los diferentes temas se compararon segun sexo
por medio de la prueba Z y segun estrato socioeco-
némico por medio de la prueba de Tukey con trans-
formacion de datos mediante el modelo lineal general
(GLM). Los resultados de cada una de las respues-
tas asociadas con los diferentes temas se compara-
ron teniendo en cuenta el valor p de significancia.

Se emplearon las siguientes técnicas multivaria-
das: correspondencia multiple (ACP) cuyo objeti-
vo fue evaluar similitudes entre los encuestados,
analisis de cluster con el fin de establecer clases
0 categorias de informacién. También se realizd
andlisis de varianza multiples (MANOVA) con
base en los resultados derivados del andlisis del
factor, utilizando el sexo (hombres y mujeres)
y el estrato socioecondmico (bajo, medio y alto)
como variables independientes, y como variables
dependientes las respuestas relacionadas con los
blogues de preguntas asociadas con cada uno de
los siguientes cuatro temas: conocimiento sobre
su indice de masa corporal, conocimientos sobre

habitos de alimentacion, conocimiento sobre ac-
tividad fisica y habitos asociados con el control
del peso, no se tuvo en cuenta el tema actividad
fisica ya que con dos preguntas no tenia sentido
estadistico.

Consideraciones éticas

Segun el Ministerio de Salud de Colombia, en la
Resolucion 8430 de octubre de 1993, articulo 11
(13), la investigacion se clasificd con riesgo mi-
nimo y cumplié con todas las consideraciones
éticas. Los estudiantes universitarios indagados
aceptaron la participacion en el estudio de manera
voluntaria y firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Conocimientos sobre su indice de masa
corporal

En las ocho preguntas dirigidas a evaluar el co-
nocimiento sobre el propio IMC no se encontra-
ron diferencias estadisticas por sexo en ninguna
de ellas (p>0,05). Tampoco se observaron tales
diferencias segun estrato socioecondémico, con
excepcion de la pregunta “; Sabe codmo se cal-
cula el IMC?” (p=0,0001); cuya respuesta fue
afirmativa en mayor proporcién en el estrato alto
(46,8%), seguida del medio (36,7%) y luego del
bajo (29,0%), las diferencias estadisticas se pre-
sentaron entre el estrato alto y el bajo. Llama la
atencion la baja proporcion de sujetos que mani-
festaron conocer su IMC, saber el significado de
un IMC superior a 25 kg/m?y las implicaciones
que esto tiene para la salud. En todos los casos
la proporcion de respuestas positivas fue inferior
a 33,0% (Tabla 1).

Conocimientos sobre alimentacion

Los conocimientos sobre alimentacién fueron
evaluados mediante seis preguntas; en cuatro
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Tabla 1. Conocimientos sobre indice de masa corporal y alimentacion, segiin sexo y estrato socioeconémico

Sexo Estrato socioeconémico
Total
Hombre  Mujer Alto Medio Bajo
Tema Valor p* Valor p*
(n=420) (n=210) (n=210) (n=125)  (n=170) (n=125)
%Si %Si %Si %Si %Si

Conocimiento sobre su indice
de masa corporal

¢ Sabe que es el indice de masa

corporal (IMC) 67,4 67,3 67,4 0,1235  742a* 654a  629a  0,0521
¢ Sabe como se calcula? 375 38,8 36,2 0,0947 46,8 a 36,7 ab 29,0b 0,0001

¢ Sabe cudl es su IMC? 28,2 30,4 26 0,0625 328a 271a 25,0a 0,0741

¢,Sabe qué significa un IMC superior

2959 31,5 35,5 27,4 0,0542 382a 276a 298a 0,0685

¢,Sabe qué implicaciones para la salud

tiene un IMC superior a 257 33,0 36,9 29,3 0,0689 375a 299a 33,0a  0,0694

¢ La diabetes esté asociada con el

. 71,8 715 72 0,1369 734 a 70,0 a 725a 0,0852
sobrepeso y la obesidad?
¢ Los problemas cardiacos estan
asociados con el sobrepeso y la 92,3 92 92,5 0,1426 90,6 a 90,9a 959a 0,0745

obesidad?

¢ La hipertension esta asociada con el

sobrepeso y Ia obesidad? 86,3 85,5 86,9 0,1052 86,7 a 85,3a 87,1a 0,0952

Conocimientos sobre alimentacion

¢ Sabe cuél es la ingesta diaria de

calorias recomendada? 39,6 30,8 48,3 0,0001 50,0 a 30,0b  427ab  0,0001

¢ Tiene en cuenta el requerimiento

diario de calorfas en su dieta? 17,9 14,5 21,4 0,0504 234 a 136a 18,5a 0,0611

¢ Sabe cudl es la recomendacion
nutricional de nimero de porciones de 471 38,3 55,8 0,0001 578a 425ab  38,7b 0,0013
comida diaria?

¢ Sabe cudl es la recomendacién
nutricional de nimero de harinas 28,5 21,5 35,3 0,0014 39,8a 23,1b 242 b 0,0001
consumidas por dia?

¢ Tiene en cuenta el balance entre
harinas, carnes y frutas y verduras en 34,9 28 418 0,0001 445a 32,2 ab 290b 0,0012
su consumo diario?

¢ En su casa le inculcaron el consumo

de frutas, cames y verduras? 85,3 83,1 87,4 0,0628 882a 87,6a 79,0a 0,0614

*Valor de p segun prueba Z para sexo, letras diferentes significan diferencias significativas (p<0,05) segun prueba de Tukey con transformacion
de datos para estratos.
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se presentaron diferencias estadisticas segun
sexo, las preguntas fueron: ;sabe cual es la in-
gesta diaria de calorias recomendada?, ¢;sabe
cual es la recomendacién nutricional de nimero
de porciones de comida diaria?, ;sabe cuél es
la recomendacion nutricional de numero de hari-
nas consumidas por dia?, y ;tiene en cuenta el
balance entre harinas, carnes y frutas y verduras
en su consumo diario? En todas, las mujeres res-
pondieron afirmativamente en mayor proporcion
(Tabla 1).

En cuanto al anélisis de los conocimientos sobre
alimentacién segun estrato socioeconoémico, en
las mismas cuatro preguntas sefaladas ante-
riormente, se encontraron diferencias estadisti-
cas significativas. En todos los casos la mayor
proporcién de respuestas positivas se encontrd
entre los sujetos de estrato alto. Sin embargo,
se destacan los porcentajes tan bajos de sujetos
que respondieron positivamente las preguntas
de conocimientos sobre alimentacion, con ex-
cepcion de una, que incluso no presentd dife-
rencias por sexo, ni por estrato socioeconémico
y fue respondida afirmativamente por 85,3% de
los sujetos, esta fue jen su casa le inculcaron
el consumo de frutas, carnes y verduras?. En
todas las demés preguntas sobre este tema las
respuestas afirmativas fueron inferiores al 47,1%
(Tabla 1).

Conocimientos sobre actividad fisica

Solo en una de las dos preguntas sobre actividad
fisica se presentaron diferencias estadisticas se-
gun sexo y estrato socioeconémico. La pregunta
fue: ¢ sabe cuél es la recomendacion de actividad
fisica en veces por semana para mantener una
buena salud?, las mujeres respondieron afirmati-
vamente en mayor proporcion, lo mismo que los
sujetos de estrato alto. Sin embargo, fue bajo el
porcentaje total de sujetos cuya respuesta a esta
pregunta fue afirmativa (33,5%) (Tabla 2).

Habitos asociados con el control de peso

De un total de siete preguntas sobre habitos aso-
ciados con el control de peso, el porcentaje de
respuestas segun sexo presenté diferencias sig-
nificativas en cuatro de ellas. Estas preguntas fue-
ron ¢ realiza algun tipo de ejercicio?, ¢ realiza una
dieta recomendada por personal médico?, ;com-
pra productos publicitados para rebajar de peso?
y ¢ ha recibido orientacién sobre la importancia de
mantener un peso adecuado?; de nuevo en todos
los casos la mayor proporcion de respuestas afir-
mativas se presentd en las mujeres (Tabla 2).

En cuanto al andlisis por estrato de las preguntas
sobre habitos asociados con el control de peso, en
todas, la proporcion de respuestas positivas fue
diferente estadisticamente segun estrato. La ma-
yor proporcién de respuestas positivas se observo
en el estrato alto, con excepcion de estas: ¢ realiza
algun tipo de ejercicio? y ¢ ha recibido orientacion
sobre la importancia de mantener un peso ade-
cuado?, en las demas, la proporcién de respues-
tas positivas fue inferior al 57,1% (Tabla 2).

Creencias asociadas con habitos alimentarios
y de salud

Con relacion a las creencias asociadas con habi-
tos alimentarios y de salud, solo en una pregun-
ta se presentaron diferencias segun sexo: ¢cree
que tener un horario regular contribuye a tener
una buena salud?, respondida positivamente en
mayor porcentaje por los hombres. En ninguna de
las preguntas sobre este tema, se observaron di-
ferencias estadisticas significativas segun estrato
socioecondmico (Tabla 2).

Percepcion sobre habitos alimenticios
y actividad fisica

Sobre la propia percepcion de sus habitos alimen-
tarios, no se presentaron diferencias estadisti-
cas significativas segun sexo, pero si por estrato
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Tabla 2. Conocimientos sobre actividad fisica, habitos sobre control de peso y creencias sobre alimentacién y salud
segln sexo y estrato socioeconémico

Sexo Estrato socioeconémico
Total
Tema Hombre Mujer Valorp*  Alto Medio Bajo  Valor p*
(n=420) (n=210) (n=210) (n=125) (n=170) (n=125)

%Si %Si %Si %Si %Si %Si
Conocimientos sobre actividad fisica
¢ Sabe cuél es la recomendacion de actividad
fisica en veces por semana para mantener 33,5 24,8 38,6 0,0012 421a 327a 193b  0,0001

una buena salud?

¢ Realiza con frecuencia chequeos médicos

para conocer su estado de salud? 73,9 75,2 72,5 0,096 757a 706a 709a 0,0697

Habitos asociados al control del peso
¢ Realiza chequeos de su peso? 57,1 56 58,1 0,0761 648a 57,0ab 492b  0,0001

¢ Realiza algun tipo de control para mantener 36,6 3.1 39 00732  460a 373ab 258b  0,0001

su peso?
¢ Realiza algun tipo de ejercicio? 74,4 80,8 67,9 0,0001 797a 779a 63,7b  0,0014
¢ Realiza dieta auto prescrita? 15,9 14,5 17,2 0,0647 234a 152a 89b  0,0001

¢ Realiza dieta recomendada por personal
médico?

¢ Compra productos publicitados para rebajar
de peso?

¢ Ha recibido orientacion sobre la importancia
de mantener un peso adecuado?

Creencias asociadas con habitos
alimentarios y de salud

¢,Cree que mantener un horario regular
contribuye a mantener una buena salud?

¢ Cree que existen productos que ayudan

a rebajar peso rapidamente sin dietas ni 31,5 32,7 30,2 05816 359a 31,1a 274a 0,3445
ejercicio?

¢Cree que el consumo de alcohol afecta su
peso corporal?

¢ Cree que el consumo de gaseosas es un
habito poco saludable que afecta su peso 92,3 90,2 94,4 0,005 929a 92,7a 91,1a 0,6398
corporal?

¢ Cree que las comidas répidas y fritos son
habitos de consumo poco saludable?

¢ Cree que el consumo de 8 vasos de agua al
dia es un habito saludable?

11,9 75 16,2 0,0237 20,3a 96b 6,5b  0,0001

11,9 42 19,5 0,0019 188a 73b 112ab  0,0024

69,2 65,4 73 00024 742a 69,0ab 645b  0,0019

90,7 93,5 87,9 00482 914a 921a 879a 04451

87,9 85,9 89,7 02306 883a 876a 899a 05826

94,4 93,0 95,8 02042 961a 943a 927a 05132

89,5 87,4 91,3 0,1521  929a 870a 895a 0,463

*Valor de p segun prueba Z para sexo, letras diferentes significan diferencias significativas (p<0,05) segin prueba de Tukey con transformacion
de datos para estratos.
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socioecondmico, con mayor proporcién de sujetos
en el estrato alto, que percibieron su alimentacion
como buena (p=0,0024) (Tabla 3).

En cuantoa lapercepcion de su propia actividad fisica,
se presentaron diferencias significativas segun sexo
(p=0,0231) y estrato socioecondmico (p=0,0015).
En mayor proporcidn los hombres (41,0%) perciben
como buena su actividad fisica, lo mismo que los su-
jetos del estrato alto (42,9%) (Tabla 3).

Analisis multivariado de la varianza

Al efectuar el andlisis multivariado de la varian-
za, el cual tiene en cuenta todas las variables
respuesta relacionadas con un tema especifico,
se detectaron diferencias altamente significativas
(p<0,0001) entre sexos, en los conocimientos
sobre hébitos de alimentacion y en los habitos
asociados con el control del peso; adicionalmen-
te, se detecto diferencia significativa (p<0,05) en
las creencias asociadas con habitos alimentarios
y de salud (Tabla 4). La comparacidn segun es-

tratos reveld diferencia altamente significativa
(p<0,0001) entre los conocimientos sobre habitos
de alimentacion y los habitos asociados con el
control del peso (Tabla 4).

Analisis del factor

El andlisis del factor permitio ver una estructuracion
diferente en el conocimiento y précticas alimentarias
entre los hombres y las mujeres; el factor uno para
los hombres lo definen el conocimiento sobre: la in-
gesta diaria recomendada de calorias, sabe cuél es
el nimero de porciones de comida diaria requerida
y el balance entre harinas, carnes, frutas y verdu-
ras en su consumo diario. Para las mujeres dicho
factor lo definié el tener en cuenta el requerimiento
diario de calorias en su dieta, y el saber cual es la
recomendacion nutricional del nimero de harinas
consumidas por dia (Tabla 5).

En lo referente a los habitos asociados al control
del peso, el primer factor en los hombres lo defi-
nié haber recibido orientacidn sobre la importancia

Tabla 3. Percepcion sobre habitos alimenticios y actividad fisica seguin sexo y estrato socioeconémico

Sexo Estrato socioeconémico
Total Hombre Mujer Valorp*  Alto Medio Bajo  Valor p*
Tema
(n=420) (n=210) (n=210) (n=125) (n=170) (n=125)
%Si %Si %Si %Si %Si
Percepcion sobre habitos alimenticios
Buena 33,0 32,0 34,0 42,9 30,5 26,6
0,0942
Mala 35,0 55,0 15,0 79 12,5 21,8 0,0024
Regular 32,0 13,0 51,0 49,2 57,0 51,6
Percepcion sobre actividad fisica
Buena 32,0 41,0 23,0 42,9 30,5 22,6
Mala 36,5 33,0 40,0  0,0231 28,9 29,4 379  0,0015
Regular 31,5 26,0 37,0 28,2 40,1 39,5

*Valor de p segun prueba Z para sexo, diferencias significativas (p<0,05).
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Tabla 4. Andlisis multivariado de la varianza entre sexos y entre estrato socioeconémico

Valores de p segun sexo Valores de p segln estrato socioeconémico

Prueba
Tema 1 Tema 2 Tema3  Tema4 Tema 1 Tema2 Tema 3 Tema 4
Wilks’ Lambda 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0008 0,0112 0,8072
Pillai’s Trace 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0008 0,0112 0,8060
Hotelling-Lawley Trace 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0009 0,0117 0,8077
Roy’s Greatest Root 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0034 0,0011 0,5588

Valor (p < 0,05) indica diferencia significativa. Tema 1= conocimiento sobre su Indice de Masa Corporal; Tema 2= conocimientos sobre héabitos de
alimentacion; Tema 3= habitos asociados con el control del peso; Tema 4= creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud. Se utilizé la

técnica MANOVA con transformacion de datos.

de mantener un peso adecuado y realizar dietas
autoprescritas, lo cual represento el segundo fac-
tor para las mujeres. En lo relacionado con las
creencias asociadas con los habitos alimentarios
y de salud, en las mujeres tiene mayor importan-
cia mantener un horario regular, el cual conside-
ran que contribuye a mantener una buena salud,
ademas piensan que el consumo de alcohol afecta
Su peso corporal; para los hombres este aspecto
hace parte del segundo factor (Tabla 5).

Relacion entre conocimientos sobre IMC
y su relacion con la salud

El anélisis factorial de correspondencias permiti6
ver una relacién mas marcada entre los estudian-
tes que conocen el significado del IMC superior a
25 y sus implicaciones para la salud, por el con-
trario, los estudiantes quienes desconocen el
significado del IMC superior a 25, también des-
conocen sus implicaciones para la salud. Los
universitarios de estrato alto tienden a reportar
mayores conocimientos en los diferentes aspec-
tos relacionados con el IMC, lo que se antepone
a los estudiantes de estrato medio y bajo. De ma-
nera adicional se observa en general similitud en
la percepcion de hombres y mujeres, en lo refe-
rente al conocimiento del IMC (Figura 1).
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Se encontré una tendencia a la asociacion entre
el conocimiento de la ingesta diaria de calorias re-
comendada, teniendo en cuenta el requerimiento
diario de calorias en la dieta y el seguimiento en la
recomendacion nutricional del nimero de porcio-
nes de comida diaria (Figura 2). Adicionalmente,
en los estudiantes de estratos medio y alto, se
encontré una asociacion entre la realizacion de
ejercicio, el control del peso, seguir la recomenda-
cion efectuada por el médico y realizar chequeos
periodicos (Figura 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican deficiencias
en los conocimientos sobre habitos alimentarios
saludables en los estudiantes universitarios. Es-
tos resultados concuerdan con los hallazgos de
Cooke y Papadaki (14) quienes reportaron habitos
poco saludables en mas del 40% de hombres y
mujeres, como el consumo de frituras y comidas
rapidas; en el mismo sentido, un estudio realizado
en Colombia (15) identificd habitos alimentarios in-
adecuados en 43,6% de los estudiantes, los cuales
han empeorado desde su ingreso a la universidad
y estan asociados con el conocimiento de sobre
alimentacion y nutricién saludable, aunque otros



Tabla 5. Analisis del factor de los temas evaluados en jovenes universitarios

Tema
F1 F2

F1

F2

Conocimiento sobre su indice de Masa Corporal

¢ Sabe que es el indice de masa corporal (IMC)?

¢ Sabe como se calcula?

¢ Sabe cual es su IMC?

¢, Sabe qué significa un IMC superior a 257

¢ Sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25?

¢ La diabetes esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

¢ Los problemas cardiacos estan asociados con el sobrepeso y la obesidad?

¢ La hipertension esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

Conocimientos y practicas sobre alimentacion

¢ Sabe cuél es la ingesta diaria de calorias recomendada?

¢ Tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta?

¢, Sabe cudl es la recomendacion nutricional de nimero de porciones de comida diaria?

¢ Sabe cuél es la recomendacion nutricional de nimero de harinas consumidas por dia?

¢ Tiene en cuenta el balance entre harinas, carnes y frutas y verduras en su consumo diario?

¢ En su casa le inculcaron el consumo de frutas, carnes y verduras?

Habitos asociados al control del peso

¢ Realiza chequeos de su peso?

¢ Realiza algun tipo de control para mantener su peso?
¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

¢ Realiza dieta auto prescrita?

¢ Realiza dieta recomendada por personal médico?

¢ Compra productos publicitados para rebajar de peso?

¢ Ha recibido orientacion sobre la importancia de mantener un peso adecuado?

Creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud

¢ Cree que mantener un horario regular contribuye a mantener una buena salud?

¢ Cree que existen productos que ayudan a rebajar peso rapidamente sin dietas ni ejercicio?

¢ Cree que el consumo de alcohol afecta su peso corporal?

¢ Cree que el consumo de gaseosas es un habito poco saludable que afecta su peso corporal?
¢ Cree que las comidas rapidas y fritos son habitos de consumo poco saludable?

¢ Cree que el consumo de 8 vasos de agua al dia es un habito saludable?

Se aplico andlisis del factor. H= hombre; M= mujer; F1= Factor 1; F2= Factor 2, El area sombreada en gris claro indica las variables que estan
relacionadas con el factor 1 de mayor interés y las sombreadas en color negro las relacionadas con el factor 2 o de importancia secundaria, no se

incluy la informacién relacionada con actividad fisica para este andlisis debido a que no presenté diferencia entre sexos.
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Figura 1. Conocimiento sobre su indice de masa corporal

En la figura se representan con letras las respuestas positivas y negativas a las preguntas mas representativas sobre el tema, asi: A= si sabe
que es un IMC superior a 25; B= si sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25; C=no sabe que es un IMC superior a 25;
D= no sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25; E= si sabe cual es su IMC; F= si sabe calcular el IMC; G=no sabe calcular
el IMC; H=no sabe cuél es su IMC; I= la diabetes, los problemas cardiacos y la hipertension estan asociados con el sobrepeso; J= no sabe si la
diabetes, los problemas cardiacos y la hipertension estan asociados con el sobrepeso. Adicionalmente se proyectan sobre el plano los estratos
socioecondmicos y el sexo. Las letras que se ubican mas proximas indican que tienden a asociarse.

autores afirman que el conocimiento sobre habi- y colaboradores (11) en Colombia quienes encon-
tos alimentarios saludables no es suficiente para traron habitos alimentarios adecuados en universi-
lograr cambios en los individuos (9,16-17). Estos tarios, en cuanto al consumo de todos los grupos
resultados contrastan con los hallazgos de Lema de alimentos y habitos regulares de alimentacion.

_________ 46 Vol. 17, N° 1, enero-junio de 2015



o
A G
I F

H ESTRATO BAND

MASCULING
ESTRATO ALTOD ESTRATO MEDID B

FEMENING
E

Figura 2. Conocimientos y practicas sobre alimentacion

En la figura se representan con letras las respuestas positivas y negativas a las preguntas mas representativas sobre el tema, asi: A= sabe cuél
es la ingesta diaria de calorias recomendada; B= no sabe cuél es la ingesta diaria de calorias recomendada; C= sabe cuél es la recomendacion
nutricional de nimero de harinas consumidas por dia; D= no sabe cudl es la recomendacion nutricional de nimero de harinas consumidas por dia;
E=tiene en cuenta el balance entre harinas, carnes y frutas y verduras en su consumo diario; F= no tiene en cuenta el balance entre harinas, cames
y frutas y verduras en su consumo diario; G= no tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta; H= tiene en cuenta el requerimiento
diario de calorias en su dieta; I= en su casa le inculcaron el consumo de frutas, carmnes y verduras; J= la diabetes esta asociada con el sobrepeso y la
obesidad; K= la diabetes no esté asociada con el sobrepeso y la obesidad; M= practica actividad fisica; N= no practica actividad fisica. Adicionalmente
se proyectan sobre el plano los estratos socioeconomicos y el sexo. Las letras que se ubican mas préximas indican que tienden a asociarse.

En cuanto a los conocimientos sobre alimentacion
y sobre la recomendacion de ingesta diaria de
calorias y balance entre harinas, cames y frutas
y verduras, los resultados coinciden con los ha-
llazgos de Samano, Flores y Casanueva (18), que
hallaron habitos alimentarios inadecuados en ado-

lescentes mexicanos, y los de un estudio en jove-
nes universitarios en Grecia en el cual se encontrd
diferencia significativa en habitos de consumo de
frutas y comidas répidas; las mujeres consumian
mas frutas y los hombres mas comidas rapidas; las
mujeres presentaban mejores habitos en cuanto
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Figura 3. Habitos asociados al control del peso en estudiantes universitarios, Medellin

En la figura se representan con letras las respuestas positivas y negativas a las preguntas mas representativas sobre el tema, asi: A= no
realiza algun tipo de ejercicio; B= si realiza algun tipo de ejercicio; C= realiza dieta auto prescrita; D= no realiza dieta auto prescrita;
E= realiza algun tipo de control para mantener su peso; F= no realiza algin tipo de control para mantener su peso; G=realiza chequeos
de su peso; H= no realiza chequeos de su peso; I= realiza dieta recomendada por personal médico; J= no realiza dieta recomendada
por personal médico. Adicionalmente se proyectan sobre el plano los estratos socioecondmicos y el sexo. Las letras que se ubican mas

proximas indican que tienden a asociarse.

al desayuno y la frecuencia de comidas (26). Adi-
cionalmente, las mujeres se preocupaban mas
por obtener informacion mediante la lectura de las
etiquetas y acerca del valor nutricional de los ali-
mentos consumidos (14).

También se encontrd mayor deficiencia en los co-
nocimientos sobre alimentacion en los estratos
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socioecondmicos medio y bajo, resultados que co-
inciden con los hallazgos de Arrivillaga (9). En el
presente estudio se descubrié ademas, que los jo-
venes de estrato alto y medio habian recibido orien-
tacién sobre la importancia de mantener un peso
adecuado, y reportaban tener mayor control para
mantener el peso. Por otra parte, los hallazgos de
este estudio indican una relacién entre mayor cono-



cimiento sobre la recomendacién de ingesta diaria
de calorias y tener mas en cuenta este pardmetro
en su dieta, asi como la recomendacion nutricional
del numero de porciones de comida diaria.

En cuanto a la cantidad de actividad fisica reco-
mendada por semana para mantener una buena
salud, las mujeres y los estudiantes de estrato
alto reportan mayor conocimiento, resultados que
coinciden con la investigacion de Arrivillaga (9)
donde se percibié mayor presencia de creencias y
précticas saludables en las muijeres respecto a la
actividad fisica y la alimentacion y contrastan con
los hallazgos de Cooke y Papadaki (14), quienes
encontraron mayor actividad fisica en los hombres
griegos con respecto a las mujeres, sin hallar dife-
rencias significativas entre sexos.

Sin embargo, en el presente estudio fueron los
hombres quienes consideraban tener mejores ha-
bitos en cuanto a la actividad fisica semanal, resul-
tados que concuerdan con varias investigaciones
(11,19-20) donde también se percibieron diferen-
cias significativas (p<0,05) a favor de los hombres
en la actividad fisica.

Respecto a los habitos asociados con el con-
trol del peso, se detecté diferencia significativa
(p<0,05) entre sexos; las mujeres tienen mayor
control sobre este aspecto. Estos resultados coin-
ciden con los hallazgos de Cooke y Papadaki (14)
en el Reino Unido donde se hallé6 mayor frecuen-
cia de adopcién de practicas para pérdida de peso
en las mujeres; 50% de las encuestadas restringia
las cantidades de consumo de alimentos como pri-
mer paso para lograr este objetivo.

Los hallazgos de Henchoz y su equipo de inves-
tigadores (19), indican la falta de tiempo como el
factor limitante a la actividad fisica, por lo cual
estos autores plantean la necesidad de analizar
las oportunidades brindadas por las universidades
para realizar mas actividad fisica, por cuanto los

cambios de conducta frente a ésta, dependen en
gran medida de las oportunidades ofrecidas. De
acuerdo con lo anterior es necesario conocer que
factores influyen en la préctica de la actividad fisi-
ca y buscar el estimulo, en especial a las mujeres
para mejorar este habito saludable.

Con respecto al IMC, aunque la mayoria de los
estudiantes expresaron conocer este indicador,
fue bajo el porcentaje de quienes sabian la forma
de calcularlo. Estos resultados evidencian la ne-
cesidad de educar a los universitarios sobre la im-
portancia de este indicador, por cuanto los descu-
brimientos de otros investigadores (21) muestran
una relacion positiva entre habitos alimentarios
inadecuados y altos valores de IMC; entre éstos
esta el habito de considerar la ingestion de alimen-
tos como un mecanismo para controlar el estrés.

Algunas investigaciones sobre habitos de alimen-
tacion en poblacién universitaria han descubierto
que la forma de alimentacidn de los estudiantes no
es la mas adecuada, por razones asociadas con
la falta de tiempo, modificaciones en la alimenta-
cion por el estrés o el consumo de alimentos con
alta densidad energética (22-23); también, se en-
cuentra en los universitarios una alta prevalencia
de distorsion de su imagen corporal asociada con
inadecuados habitos alimentarios y de control del
peso (27). Arrivillaga y colaboradores (9) destacan
la importancia de la promocion de estilos de vida
saludable en universitarios, incluyendo aspectos
como habitos, conocimientos y creencias relacio-
nadas con la actividad fisica, la alimentacion y su
incidencia en la salud para mejorar las estrategias
institucionales para el bienestar estudiantil.

La literatura reporta la carencia de programas na-
cionales efectivos enfocados en la promocion de
una dieta saludable, especificamente entre estu-
diantes universitarios (28) a pesar de favorecer el
impacto positivo de campafias gubernamentales
con participacién comunitaria en habitos saluda-
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bles (29). Estrategias reportadas podrian imple-
mentarse con este fin, tales como la intervencién
institucional para limitar el acceso a alimentos
poco saludables, la educacién de los padres y
los profesores sobre alimentacion saludable y la
incorporacion de estos aspectos en el curriculo
(30); el uso de etiquetas nutricionales para lograr
una relacion entre conocimientos y actitudes para
el logro de una alimentacién saludable (31); el
marketing social (32), es decir estrategias para la
promocién de la salud y la educacién en nutricion
con segmentacion de audiencias, adaptadas a la
etapa de cambio de conducta en la cual se en-
cuentren las personas a intervenir (33).

En conclusién, la investigacién demostrd, que la
percepcion de los estudiantes, sobre sus habitos
alimenticios y la actividad fisica es regular o mala.
Las mujeres presentaron mayor conocimiento con

tacion saludable y actividad fisica; adicionalmente,

en los habitos asociados con el control del peso, no
se encontrod diferencia entre niveles socioecondmi-
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Anexo. Formato de recoleccion de informacion

Conocimientos sobre IMC Si No

1. ¢ Sabe qué es el indice de Masa Corporal (IMC)?

2. ¢ Sabe como se calcula el IMC?

3. ¢ Sabe cudl es su IMC?

4. ; Sabe qué significa un indice de masa corporal superior a 25?

5. ¢ Sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25?

6. ¢ La diabetes esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

7. ¢ Los problemas cardiacos estan asociados con el sobrepeso y la obesidad?

8. ¢ La hipertension esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

Conocimientos sobre habitos alimentarios Si No

9. Sabe cudl es la ingesta diaria de calorias recomendada?

10. ¢ Tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta?

11. ¢ Sabe cudl es la recomendacion nutricional de niimero de porciones de comida diaria?

12. §Sabe cuél es la recomendacion nutricional de niimero de harinas consumidas por dia?

13. ¢ Tiene en cuenta el balance entre harinas, carnes y frutas y verduras en su consumo diario?

14. ;En su casa le inculcaron el consumo de frutas, carmnes y verduras?

Conocimientos sobre actividad fisica Si No

15. ¢ Sabe cudl es la recomendacion de actividad fisica en veces por semana para mantener una buena salud?

16. ¢ Realiza con frecuencia chequeos médicos para conocer su estado de salud?
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Habitos asociados al control del peso

Si

No

17. ; Realiza chequeos de su peso?

18. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

19. ¢ Realiza algun tipo de control para mantener su peso?

20. ; Realiza Dieta auto prescrita?

21. ¢ Ha recibido orientacion sobre la importancia de mantener un peso adecuado?

22. i Realiza Dieta recomendada por personal médico?

23. ¢ Compra productos publicitados para rebajar de peso?

Creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud

Si

No

24. ; Cree que mantener un horario regular contribuye a mantener una buena salud?

25. ;Cree que existen productos que ayudan a rebajar peso rapidamente sin dietas ni ejercicio?

26. ¢ Cree que el consumo de alcohol afecta su peso corporal?

27. i Cree que el consumo de gaseosas es un habito poco saludable que afecta su peso corporal?

28. ;Cree que las comidas rapidas y fritos son habitos de consumo poco saludable?

29. ;Cree que el consumo de 8 vasos de agua al dia es un habito saludable?

30. ¢, Coémo califica sus habitos alimenticios? Malos Regulares

Buenos

31. ;Como califica su actividad fisica semanal? Malos Regulares

Buenos
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----Resumen

Antecedentes: se realiz6 una campafia de informacion, educacién y comunicacién (IEC) sobre
sindrome metabdlico para personal universitario del area de la salud, derivada de una investigacion
realizada en esta poblacidn. Objetivo: reconocer las dinamicas y aprendizajes generados en los
profesionales ejecutores de la campafia “Somos salud”. Metodologia: sistematizacion de expe-
riencia realizada por los ejecutores de la camparia, quienes definieron la pregunta orientadora, re-
construyeron la experiencia, hicieron la reflexion critica, en la cual identificaron aspectos significati-
vos que permitieron construir y validar el sistema categorial. La informacion se recolecté mediante
grupos focales. Resultados: se identificd como categoria principal: “Aprender en la préctica de la
estrategia IEC” y como subcategorias destacadas: la reflexion sobre IEC y educacién, la relacion
extensidn-investigacion, asuntos criticos de la ejecucién y el disefio de mensajes y materiales.
Conclusiones: se reconoce que aunque los procesos de IEC no garantizan cambios inmediatos
en précticas individuales y colectivas, contribuyen a conocer y discutir probleméticas de salud. Se
reflexiond criticamente sobre la manera como se hace educacion para la salud, resaltando la nece-
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