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Resumen.

El objetivo del estudio es determinar la congruencia de los
conocimientos adquiridos de habitos de vida saludable por parte de los
alumnos de la carrera de Nutricion y Dietética de cuarto afio del Instituto
Profesional de Chile, para lo cual se obtiene informacién relevante respecto a
su clasificaciéon nutricional, sus habitos de vida saludable y los factores
institucionales que puedan condicionar la aplicacién de los habitos en su vida
diaria. El estudio sera de paradigma cuantitativo de tipo descriptivo transversal.

En este estudio se encuestan aleatoriamente a 49 alumnos de la carrera
de nutricion y dietética del Instituto Profesional de Chile, referidos acerca de los
habitos de vida saludable, basados en las Guias de Vida Saludable elaboradas
por el Ministerio de Salud de Chile, que incluye las Guias alimentarias, las
Guias de Actividad Fisica, y la Guia de Prevencion del consumo de tabaco
junto a una escala EBBA, para conocer la tendencia sobre el consumo de
alcohol que tienen los estudiantes, ademas se incorpora una escala de Likert,
de manera de poder indagar en el nivel de conocimientos que posee el
alumno, autocuidado y factores institucionales que influyen en ella. Se valoré
su clasificacion nutricional mediante el célculo del IMC, y el riesgo
cardiovascular mediante la circunferencia de cintura. Los resultados revelaron
que el 58% de los alumnos tiene un IMC dentro de los rangos normales, y que
un 42% presenta sobre peso y obesidad tanto tipo | y tipo II, con un total del
41% con riesgo cardiovascular. Se revela un bajo consumo de lacteos, frutas,
verduras, legumbres y pescados. Mas del 50% de alumnos es sedentario, y el
44% de los estudiantes es fumador. Referido al consumo de alcohol, se aprecia
una preferencia por la cerveza llegando al 70% en los estudiantes que
manifestaron beber alcohol representando el 62% de la muestra. Con
respecto a la escala de likert, nos informa que el 56% de la muestra refiere
estar totalmente de acurdo en realizar un autocuidado, seguida de un 36% que
indica estar de acuerdo, dando un total del 92% representativo de la muestra,
con respecto a los conocimientos sobre el ambito de nutricion y dietética el
58% refiere estar totalmente de acuerdo en haberlos adquiridos. Un total del



47% de la muestra indica que estan totalmente de acuerdo en que los factores
institucionales influyen en el autocuidado.




Introduccion

La infancia es una etapa fundamental en la adquisicién y desarrollo de
hébitos y pautas alimentarias que condicionan el estado nutricional en etapas
posteriores de la vida. Si estos habitos son adecuados, contribuirdn a
garantizar la salud en la edad adulta.

El aprendizaje de los habitos alimentarios esta condicionado por
numerosas influencias procedentes, sobre todo, de la familia (factores sociales,
econdmicos y culturales), del &mbito escolar y a través de la publicidad. En un
principio, la familia desempefia un papel fundamental en la configuracién del
patrén alimentario del nifio, sin embargo, al alcanzar la adolescencia, el papel
de la familia pierde relevancia y el grupo de amigos y las referencias sociales
se convierten en condicionantes claves de la dieta del joven adolescente. Esta
etapa es, por tanto, especiaimente vulnerable a la influencia de ciertos patrones
estéticos que pueden conducir a alteraciones en la alimentacion y como
consecuencia de ello a la aparicién de deficiencias nutricionales. Suele
observarse una falta de diversificacion de la dieta, abuso de dietas de cafeteria
y una importante influencia de factores externos sobre la conducta alimentaria.
Ademas, modificar estos patrones alimentarios en la edad adulta es una tarea
complicada. Diversos estudios han demostrado que existe una alta probabilidad
de que los habitos adquiridos a estas edades se mantengan en la edad
adulta.En la actualidad nuestro pais estd viviendo un proceso de transicion
epidemiolégica, que se caracteriza por un incremento de las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), relacionadas a una mala alimentacién y
sedentarismo. Frente a esta realidad se hace necesario el promover y aplicar
los habitos de vida saludable, que segun lo sefiala Becofa, Vasquez & Oblitas
(1999);Estilo de vida saludable son acciones realizadas por un sujeto, que
influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas
inmediatas y a largo plazo, repercuten en su bienestar fisico y en su
longevidad, es por ello que tiene como objetivo mejorar la manera de vivir de
las personas, mediante pautas de conductas tanto individuales como




colectivas, y ser utilizadas de forma cotidiana, para asi mejora su calidad de

vida.

El nivel de conocimiento en temas relacionados con alimentacién y
nutricion es un importante determinante de los habitos de consumo alimentario
a nivel individual. Es légico pensar que cuanto mayor sea la formacién en
nutricién del individuo, mejores seran sus habitos alimentarios. Sin embargo, a
medida que el individuo adquiere autonomia para decidir el tipo de alimentos y
horarios en que los consume, los factores sociales, culturales y econémicos,
van a contribuir al establecimiento y al cambio de un nuevo patrén de consumo
alimentario de manera importante.

Algunos estudios epidemiolégicos muestran que aunque en ocasiones la
poblacién estd informada y conoce los conceptos basicos que implica una
alimentacién saludable, estos conocimientos no se traducen en consumos
reales de alimentos que formen parte de una dieta equilibrada. No son

aplicados en la practica los conceptos aprendidos.

La adquisicion de los conocimientos se considera positiva, en la medida
que repercute y refuerza la practica alimentaria correcta mediante la creacién
de buenas actitudes hacia una alimentacién saludable. Sin embargo, no es
suficiente que la informacién sea correcta, es necesario también que se
produzca la modificacion o abandono de estos habitos alimentarios incorrectos,
para que sea posible conseguir una dieta sana y equilibrada.

Por otra parte, el acceso a la universidad puede suponer cambios
importantes en el estilo de vida de estos jovenes, ya que adquieren nuevas
responsabilidades y exigencias, aumenta el consumo de alcohol y tabaco y
preferencia de la comida rapida, incorporando grandes cambios en su estilos
de vida, es por ello la importancia de conocer en los estudiantes de educacién
superior esta tendencia, particularmente a los pertenecientes a la de la carrera
de Nutricién y Dietética, debido que la malla curricular incluye todos los
conocimientos necesarios para procurar un estilo de vida saludable, con el
compromiso ético pertinente de una carrera de salud, y asi lograr transmitir

dichos conocimientos y correcciones de vida a la comunidad, es por ello que el




presente estudio busca conocer los habitos de vida saludable de los
estudiantes de cuarto afio de la carrera de Nutricion y Dietética del Instituto
Profesional de Chile, valorar su clasificacién nutricional y establecer la relacion
de su autocuidado y de los factores institucionales influyentes en dichos
habitos, de manera de poder tener una visién clara de su realidad alimentaria y
clasificacién nutricional.




Capitulo |

Antecedentes del

problema.




Capitulo | 1.1 Antecedentes del Problema

Los altos niveles de obesidad, presentes en la poblacion chilena
constituyen un sintoma alarmante que da cuenta a un problema que afecta a la
sociedad nacional. Los estudiantes universitarios no estan exentos de este mal
habito, ya que las largas jornadas académicas, la escasez de tiempo, dinero y
opciones a la hora de conseguir alimentos en las universidades e institutos
profesionales, son factores claramente incidentes en una inadecuada
alimentacion. La Encuesta Nacional de Salud Chile (2003), describe que cerca
del 90% de los chilenos es sedentario y que mas del 60% de los adultos
mayores de 17 afos sufre de sobrepeso u obesidad. La Encuesta Nacional de
Salud Chile (2009 — 2010) sefiala que el 67% de los mayores de 15 afios
presenta un exceso de peso, lo cual es sumamente preocupante ya que se
observa un incremento del 7% en siete arios.

Dormir algunos minutos mas en desmedro de un buen desayuno, preferir
comer un hot dog o completo si se prefiere, un sandwich, snacks, o algo
“répido”, dejando de lado la opcién de un almuerzo mas saludable, son
practicas comunes en los jévenes quienes no dimensionan la importancia de
llevar una alimentacion sana y balanceada.

Tal como se menciona con anterioridad el sedentarismo es otro
problema de suma gravedad que estd afectando a la poblacién, en datos
obtenidos en la encuesta de calidad de vida del ministerio de salud (2003), y la
encuesta CASEN (2000), muestran que un 73% de la poblacién no realiza
ningln tipo de actividad fisica, y solo un 9% de los encuestados realizaria
ejercicios durante 30 minutos, a lo menos 3 veces durante la semana. La
encuesta nacional de salud 2003, revela que cerca del 90% de los chilenos son
sedentarios y, por su parte la encuesta de habitos en la actividad fisica y
deportiva en mayores de 18 afos, realizada por el Instituto Nacional del
Deporte (2010) sefiala que practicamente el 87% de la poblacién es sedentaria,
entendiéndose quien no realiza actividad fisica con una frecuencia igual o
superior a tres sesiones de 30 minutos a la semana.

En lo que respecta al consumo de alcohol, la prevalencia declarada de
consumo en el Ultimo mes crecié fuertemente desde el afio 1994 hasta el afio

el



2002, para estabilizarse posteriormente. En el 2008, uno de cada 2 chilenos de
entre 12 y 64 afios declaré haber bebido alcohol el tltimo mes.

Los datos de la ultima encuesta nacional de salud (2009 - 2010),
muestran que entre los bebedores de Ultima semana, el consumo alcanzaria
los 8.8 litros. La prevalencia del consumo de riesgo en el Ultimo afio en la
poblacion mayor de 15 afios esta calculada en 10.9%. El patrén de consumo de
una proporcion significativa de sus habitantes amerita ubicarse entre las
naciones con alto grado de riesgos y dafios derivados. Uno de los principales
indicadores de riesgo, es la experiencia de tomar cinco o mas tragos en una
salida habitual, la que esta presente en el 12% de los escolares de entre octavo
bésico y cuarto medio, sin embargo entre las personas de 19 a 35 afios el
porcentaje se dobla.

Si bien el consumo de alcohol en la poblacién juvenil se ha mantenido
estable en los Ultimos afios, las recientes encuestas efectuadas en esta materia
CONACE, y encuesta nacional de salud (2009 — 2010) reflejan que las mujeres
jovenes de 15 a 24 afios han acercado su consumo en relacion a los hombres.
Este acercamiento del patrén de consumo femenino al masculino se explica por
razones que van desde lo sicolégico a lo social.

Segun la ultima encuesta nacional de salud (2009 — 2010) actualmente
el 40.6% de la poblacién es consumidora de tabaco, siendo mayor en los
hombres que representan el 44.2% y las mujeres el 37.1%, el mayor porcentaje
de fumadores se encuentra entre los rangos de 15 a 24 afios que llegan al
46% y 25 a 44 afios que alcanzan el 49%, practicamente la mitad de la
poblacion en estos rangos es consumidora de tabaco. La elevada prevalencia
de tabaquismo en la poblacién adulta constituye una situacién preocupante ya
que en la practica la cifra es similar a la ENS 2003, cabe agregar que se
encontré un incremento en el numero de cigarrillos promedio diarios por los
fumadores que seria de 10.4 cigarros al dia Segun un informe de la OMS los
jovenes chilenos estén a la cabeza en el consumo de tabaco en la regién pues
un 67.9% reconoce haber probado cigarro alguna vez en la vida, y que el
34.2% de las personas entre 13 y 15 afios consume cigarrillos de forma
frecuente.




1.2 Problema.

¢Inciden los conocimientos de habitos de vida saludable en el
autocuidado de los alumnos de 4° afio de la carrera de nutricién y dietética del
instituto profesional de Chile?

1.3 Justificacién del problema.

El profesional nutricionista presenta una sélida base cientifica, que se
caracteriza por integrar las ciencias basicas, especificas y aplicadas a su
ambito de especialidad, lo que se traduce en la adquisicion de conocimientos
bioquimicos vy fisiolégicos indispensables para comprender de qué manera el
cuerpo humano es capaz de metabolizar los nutrientes de forma optima.
Analiza las caracteristicas demogréficas y epidemiolégicas de la poblacion
proporcionando atencion al individuo sano y enfermo, previniendo asi las
enfermedades asociadas a la inadecuada alimentacion, potenciando la salud
de las personas a través de la nutricion y apoyando en el tratamiento de
patologias. Este profesional realiza su gestién en forma multidisciplinaria, ética
y humana, respondiendo asi a las demandas actuales de una adecuada
alimentacién y nutricion de la poblacién, asi como también de la industria
alimentaria.

Su formacion, conocimientos y habilidad, le permiten impulsar el
desarrollo de la alimentacién y nutricién en diversas areas: clinica-hospitalaria,
promocion de salud, alimentacién colectiva, actividad fisica y deporte,
promoviendo de esta manera un estilo de vida saludable y participar en el
tratamiento de patologias. Es un profesional con espiritu de servicio, lider en la
elaboracién, ejecucion y supervision de politicas tendientes contribuir al
desarrollo de vida saludable, a mejorar la calidad de vida y el estandar de salud
de la poblacion, utilizando para ello conocimientos de educacién y herramientas
de administracién y gestion.

Es de importancia conocer los habitos de vida saludable de los alumnos
de cuatro afio de la carrera de nutricién ya que ellos seran prontamente
profesionales de la salud y una de las bases de su trabajo en el area es




promover los habitos de vida saludable, que se debera realizar de forma
comprometida y persistente para lograr favorecer el buen estado de salud de
los pacientes que recurren al nutricionista con sus distintas necesidades,
patologias, y estado nutricional.

El estudio permite identificar los habitos de vida saludable y
proporcionar informacion a los formadores, docentes sobre el tema, para
generar la instancia de promover una mayor concientizacién a los alumnos de
nutricién con la profesién, y de interferir tanto en la motivacion y compromiso
del estudiante, sino también a nivel educacional en futuras mejorias de la
malla curricular, para asi formar futuros profesionales con mayor credibilidad y
aceptabilidad frente a sus pacientes, al momento de la evaluacién nutricional y
al fomentar los habitos de vida saludable.




1.4 Objetivo General y Especificos

Objetivo General de la investigacion:

Determinar la congruencia de los conocimientos de habitos de vida
saludable por parte de los alumnos de la carrera de Nutricion y Dietética de 4°
del Instituto Profesional de Chile y su aplicacion en la vida cofidiana.

Objetivos especificos:

e Determinar la clasificacién nutricional de los estudiantes de
nutricién de 4° afio del instituto profesional de Chile.

e Establecer la frecuencia de consumo de alimentos.

¢ Cuantificar el tiempo destinado a realizar actividad fisica.

« |dentificar la tendencia del consumo de tabaco y alcohol.

» Sefialar la asociacion que los alumnos le otorgan a los
conocimientos teéricos de nutricién adquiridos durante la carrera
y su aplicacién en la vida diaria.

* Reconocer los factores institucionales que condicionan sus
habitos de vida saludable.




1.5 Preguntas de Investigacion.

1- ¢En qué clasificacién nutricional se encuentran los alumnos de 4°
afo de nutricion y dietética del instituto profesional de Chile?
Mayusculas!!

2- (Los alumnos de 4° afio de la carrera de Nutricién y Dietética del
Instituto Profesional de Chile aplican en su vida diaria los habitos de
vida saludable?

3- ¢De qué manera influyen los factores institucionales en la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en relacion a habitos de vida

saludable en su vida cotidiana?
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2.1.- Referencia Sintética de Investigaciones Anteriores.

Prevalencia de factores de riesgo en enfermedades cromicas mo
transmisibles en estudiantes de medicina de la Universidad de Valparaiso.
Peter McColl C., Macarena Amador C., Johana Aros B., Ana Lastra C.,
Carla Pizarro S. Santiago 2002.

El objetivo de la investigacion consistié en cuantificar la prevalencia de
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes
de medicina. Poblacién y método: Se realiz6 un estudio de corte transversal en
242 alumnos de que constituyen el universo de estudiantes de 1° a 5° afio de la
carrera de medicina, de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Valparaiso. Los factores de riesgo cuantificados fueron: inactividad fisica,
sobrepeso y obesidad, tabaquismo e hipertension arterial. Resultados: Luego
de analizar estadisticamente sus valores, se encontré que el factor de riesgo de
mayor prevalencia con un 88% es la inactividad fisica, cifras similares para
hombres y mujeres y no encontrandose diferencias entre los cursos en estudio.
El sobrepeso y obesidad, presentd una prevalencia de un 31,8% siendo ésta
mayor para hombres que para mujeres, pero so se encontraron diferencias
entre los cursos. En cuanto al tabaquismo, éste presenta una prevalencia de
23,6%, siendo mayor para mujeres que para hombres.

fp——

1
12,!



Evaluacion de los habitos alimentarios de una poblaciéon de
estudiantes universitarios en relacibn con sus conocimientos
nutricionales. A. Montero Bravo, N. Ubeda Martin y A. Garcia Gonzalez.
Departamento de Nutricién, Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos,
Facultad de Farmacia. Universidad San Pablo — CEU, Madrid Espaiia.

El objetivo de la investigacion ha sido evaluar si los habitos alimentarios
y de otros estilos de vida se comportan de acuerdo a los conocimientos que se
tienen de nutricion y dietética. Se estudiaron a 105 alumnos de la Universidad
San Pablo CEU correspondientes a cuatro titulaciones sanitarias, Enfermeria,
Farmacia, Nutricién Humana y Dietética y Podologia Los alumnos cumplieron
con un registro dietético y un cuestionario de conocimientos, y estimacién del
peso y la talla. Resultados: La ingesta media de energia y nutrientes fue similar
en los cuatro grupos de estudio. La distribucién de la poblacion de acuerdo al
IMC fue también similar en las cuatro titulaciones, estando la mayor parte de la
poblacién un 67% en rango de normopeso. Los alumnos de Nutricién afirmaban
tener unos conocimientos medios-altos de nutricion, mientras que Farmacia y
Enfermeria bajos-medios y Podologia bajos. Ain a si no se observaron
diferencias significativas entre titulaciones en habitos alimentarios y estilos de
vida. A pesar de que los alumnos de Nutricién tenian mejores conocimientos de
nutricién, los habitos alimentarios y estilos de vida eran semejantes a los
alumnos de otras titulaciones, lo que demuestra que el conocimiento de
nutricion no implica necesariamente cambios hacia una dieta y estilos de vida
mas saludables.




Valoracién de habitos de alimentacion, actividad fisica y condicién
nutricional en estudiantes de la Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso. Norman MacMillan K., Escuela de Educacion Fisica, Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile 2007.

En este estudio se encuestaron aleatoriamente 321 alumnos de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, requiriendo acerca s de habitos
alimenticios y de actividad fisica. Se valoré su condicién nutricional a través del
célculo del IMC. Los resultados revelaron que la mayoria de los estudiantes
presenta un bajo consumo de frutas, verduras, lacteos y pescados y un
excesivo consumo de azlcar y alimentos grasos. Mas de 60% de los sujetos
son sedentarios y un 26% presentan sobrepeso y obesidad. Los habitos
evaluados en esta poblacion de jovenes, proyectan alta incidencia de obesidad
y enfermedades crénicas relacionadas con la vida adulta.

Factores de riesgo cardiovascular a una poblacién de universitarios
sanos, Arica, Larrazabal A., Fernandez I., Borquez C., Gazmuri P., Pérez
D., Universidad de Tarapac4, Facultad de Ciencias de la Salud afio 2008.

En este estudio se dispuso un total de 210 alumnos de las distintas
carreras de la Facultad de la salud. Los cuales fueron pesados, se les midi6 la
talla, la circunferencia abdominal, la presion arterial, perfil lipidico y glicemia de
ayuno. Se cuantificé el habito tabaquico, habito alcohdlico y se determino la
actividad fisica. Resultados: Existe un 70% de sedentarismo. Un 30% posee
sobrepeso u obesidad, 30% era fumador. Solo un 7% presento obesidad
abdominal. El 50% consume alcohol. No se encontré alteracién en los niveles
de glicemia. Solo un 17% presentaba hipertrigliceridemia.
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Trabajo de Investigacion Medwave. ;Es importante la alimentacién
para los estudiantes universitarios? Claudia T., Carlos D., Eduardo S.
Facultad de Medicina, Universidad Catédlica de la Santisima Concepcion,
Concepcién, Chile 2011.

El objetivo de esta investigacién fue interpretar la percepcién de la
importancia de la alimentacion en estudiantes universitarios, se utilizo un
disefio cualitativo de tipo fenomenolégico. A través de una encuesta
semiestructurada, utilizada como herramienta de recoleccion de datos. Como
resultados, los estudiantes identifican la importancia de la alimentacién para su
calidad de vida; no obstante, perciben que la etapa de formacién educacional
dificulta su realizacion, especialmente por la falta de tiempo. Los estudiantes
expresan la necesidad de incorporar contenidos acerca de alimentacion
saludable en sus planes de estudios, especialmente aquellos que pertenecen al
area de la educacion. ‘




2.2.- Aspectos tedricos relevantes en que se ha basado el Marco Teérico.

El organismo es una maquina compleja y maravillosa. Compuesto por
miles de millones de células que forman el esqueleto, los musculos, los
érganos internos, el sistema nervioso y el sistema sanguineo; es centro de
reacciones quimicas incesantes en las que actian enzimas, hormonas,
neurotransmisores, etc. Todo esto nos permite crecer, movernos, sentir,
pensar, vivir.

Para funcionar, este organismo necesita alimentos. Si lo comparamos
con un automévil, podemos decir que la comida no es solamente la gasolina
necesaria para su marcha, sino también el acero de la carroceria y el motor, el
plastico de los asientos y el tablero de mandos, la goma de las cubiertas y los
cables del circuito eléctrico. Pues la comida no es sdlo el combustible del
organismo, genera la sustancia misma de nuestro cuerpo.

Unos de los conceptos mas importantes en el area de nutricion es
alimentacion, ya que es elemental para evaluar la conducta alimentaria de los
pacientes y determinar la intervencion correspondiente para mejorar sus
habitos alimentarios.
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2.3- Alimentacion

La Alimentacion es la ciencia que se ocupa de como suministrar al
individuo los requerimientos y las recomendaciones nutricionales, es la
busqueda y seleccion de una serie de productos naturales o transformados,
procedentes del medio externo, que aportan los elementos necesarios para el
funcionamiento normal del organismo. (12)

2.4- Alimentacion Saludable

La alimentacién saludable estd relacionada directamente con el
consumo de alimentos seguros y de una cantidad equilibrada de nutrientes y
energia. En términos generales, la alimentacién saludable debe formar parte
integral de la vida diaria de las personas y contribuir a su bienestar fisiolégico,
mental y social.

‘La alimentacion natural y sana consiste en proporcionar al ser humano
el alimento necesario para la conservacion de su salud y de su vida, segun la
edad, el lugar y la epoca” (9)

Con el fin de educar fueron creadas diversas herramientas, de las
cuales comprende las Guias para una vida saludable, elaboradas por el
Ministerio de Salud (Minsal) y el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA).

2.5.- Guias Para una Vida Saludable

Esta nueva guia incorpora informacién sobre actividad fisica y
prevencion del consumo de tabaco para todos los grupos etareos. Estas guias
se orientan a reducir las altas tasas de obesidad, sedentarismo y tabaquismo
en Chile. Su objetivo es promover estilos de vida saludables mediante
recomendaciones practicas. Por medio de diecisiete sencillos consejos, las
guias ponen al alcance del publico conocimientos cientificos que la convierten
en una valiosa herramienta para proteger la salud, prevenir enfermedades
crénicas y mejorar nuestra calidad de vida. (Véase anexos)




2.6.- Guias alimentarias.

Las guias alimentarias son un instrumento el cual permite entregar a la
poblacién un conjunto de mensajes educativos para orientar a la poblacion
chilena en su alimentacién. (8)

2.7.- Guias de actividad fisica.

Herramienta que permite entregar a la poblacién un conjunto de
recomendaciones en promocién de la actividad fisica y disminucién del
sedentarismo. (8)

2.8.- Guias para evitar consumo de tabaco.

Conjunto de recomendaciones que permite orientar a la poblacién en la
eleccion de |a vida libre de tabaco. (8)

Las pocas practicas de la poblacién frente a las guias alimentarias y
estilo de vida saludable ha desencadenado la mala alimentacién, generando
asi el aumento de la tasa de obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles.

2.9.- Mala alimentacion

La mala alimentaciéon nos puede llevar al consumo excesivo o bajo de
los alimentos que realmente requiere nuestro cuerpo. El alimentarnos mal
puede llevarnos a enfermedades como la obesidad y la desnutricién,
enfermedades que mas adelante pueden repercutir negativamente sobre
nuestra salud, llevando estos estados nutricionales a ser riesgos para la salud
del ser humano.

A lo largo del tiempo nuestra sociedad a adquirido una serie de cambios
en su estilo de vida, ya sea en areas tecnoldgica, demogréfica, salud e incluso
en la forma de alimentarse, siendo unas de las elecciones favoritas la comida
répida, ya que es una comida de bajo costo, con intensos sabores,
palatabilidad y facil acceso. (9)




2.10.- Comida rapida

Son preparaciones culinarias que ofrecen los locales destinados a
elaborar y expender alimentos de todo tipo, en la sala de elaboracién del local,
para ser expendidos y consumidos al paso; también pueden expender bebidas,
y otros alimentos autorizados complementarios al rubro. Como confites helados
efc.

Dentro del estilo de vida acelerado que vive nuestra sociedad adquirido
multiples formas de sociabilizar siendo una de de las mas habituales y con
mayores indices en nuestro pais, el consumo de alcohol, especialmente en los
jévenes universitarios.

2.11.- Bebida alcohélica (Alcohol)

En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de
compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o
varios grupos hidroxilo (OH). El etanol (alcohol etilico) es uno de los
compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las
bebidas alcohdlicas. Por extension, el término “alcohol” se utiliza también para
referirse a las bebidas alcohdlicas. (13)

El proceso en que todas las sustancias ingeridas pasan a formar parte
de nuestro organismo es a través de la nutricién.
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2.12.- Nutricion

La nutricién es la ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes que
constituyen los alimentos, asi como también la funcién de estos nutrientes, las
reacciones del organismo a la ingestion de los alimentos y nutrientes, y como
interaccionan dichos nutrientes respecto a la salud y a la enfermedad,
dietoterapia. Ademas, la ciencia de la nutricion se dedica a investigar las
necesidades nutricionales del ser humano, sus habitos y consumo de
alimentos, y la composicién y valor nutricional de esos alimentos. La nutricién
como un conjunto de procesos se dirige hacia el estudio de la ingestion,
digestion, absorcién, metabolismo y excrecion de las sustancias alimenticias
por medio de los cuales se produce energia para que el organismo vivo pueda
sostenerse, crecer, desarrollarse.

Todas las células, las hormonas y las enzimas son sintetizadas a partir
de las moléculas contenidas en los alimentos.

Naturalmente, los alimentos no se modifican directamente en una parte
de nuestro organismo. Deben ser previamente metabolizados por la accién de
enzimas generando asi su fragmentacién en pequefios elementos basicos a
partir de los cuales el organismo sintetiza las sustancias que necesita.




2.13.- Micronutrientes

El término micronutrientes se refiere a las vitaminas y minerales cuyo
requerimiento diario es relativamente pequefio pero indispensable para los
diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo y en
consecuencia para el buen funcionamiento del cuerpo humano. (18)

2.14.- Vitaminas

Las vitaminas son sustancias organicas complejas que se deben incluir
en la dieta, en concentraciones mas bajas en comparacién a otros nutrientes.
Las vitaminas son esenciales para nuestro cuerpo, esto se debe a que nuestro
organismo no es capaz de sintetizarlas. Estas se clasifican en hidrosolubles y
liposolubles. (18).

El cuerpo no puede formar antioxidantes de forma esponténea, sino que
debemos consumirlos en la dieta. Entre los nutrientes que parecen poseer
propiedades antioxidantes o que forman parte de los sistemas protectores se
incluyen las vitaminas E,C Y A. Las principales funciones protectoras es a las
membranas celulares, proteccion de los acidos grasos poliinsanturados,
ademas de proteger al sistema inmune.

Numerosas investigaciones epidemiolégicas has atribuido un efecto
protector a los carotenos contra enfermedades degenerativas como el cancer,
las cataratas, la degeneracion macularia de la retina y las enfermedades
cardiovasculares. El B caroteno es considerado el mas importante en la
prevencién de tales enfermedades crénicas, probablemente por su actividad
antioxidante a nivel de membrana celular, sobre todo en aquellas que tienen
bajas concentraciones de oxigeno. (17)




2.15.- Minerales

Los minerales son elementos quimicos simples cuya presencia e
intervencion es imprescindible para la actividad de las células. Su contribucion
a la conservacion de la salud es esencial. Se conocen mas de veinte minerales
necesarios para controlar el metabolismo o que conservan las funciones de los
diversos tejidos. Entre ellos encontramos como iones el sodio, potasio, calcio.
Cloro, sulfuro, fosforo y como compuesto organico estan los fosfoproteinas,
fosfolipidos, metaloenzima y otras metaloproteinas como la hemoglibina.

Los elementos minerales desempefian muchas funciones esenciales,
sea como iones disuelto en liquidos corporales o como constituyentes de
moléculas esenciales, los iones minerales en los liquidos corporales regulan
las actividades de muchas enzimas, mantienen el equilibro acidobasico y la
presidon osmética, facilita en trasporte de membrana de nutrientes esenciales y
otras moléculas, y mantiene la excitabilidad nerviosa y muscular. En algunos
casos, los iones minerales representan componentes estructurales de tejido
corporales extracelulares, como hueso y dientes, varios minerales, como el zinc
y el hierro, también intervienen en diferentes maneras en el proceso del
crecimiento.

Los macrominerales o elementos en masa son esenciales para el
humano adulto en cantidades 1007mg/dia, esos son: calcio, fosforo, magnesio,
sulfuro, sodio, cloruro, estos alimentos existen tipicamente en estado iénico en
los alimentos y en el cuerpo, muchas moléculas orgéanicas también contienen
grupos que constan de fosforo, como los fosfolipidos. (10)

Existe una gran cantidad de antioxidante dentro del sistema enziméatico
en el cuerpo. El cobre, el cinc y el magnaneso son una parte del complejo
enzimatico. El hierro forma parte forma parte de la estructura de de la catalasa,
ademas de su funcion de proteccion frente al dafo oxidativo, el cobre, el hierro,
el manganeso y el cinc desempefian funciones principales en las funciones
optimas de muchas ofras enzimas corporales.

El cobre el hierro y el cinc ayudan a mantener la salud de la sangre, y el
manganeso es un cofactor importante en el metabolismo de los hidratos de
carbono.




Las funciones de estos antioxidantes incluyen el retraso del
envejecimiento, ayuda a la presencia de como cataratas, problemas en el
sistema nervioso, y de las enfermedades relacionadas con el, asi como la
prevencion del cancer y de las cardiopatias principalmente. (17)

2.16.- Macronutrientes

Se definen como las macromoléculas presentes en estructuras vegetales
y animales que pueden digerirse, absorberse y utilizarse por otro organismo
como fuente de energia y como sustrato para la sintesis de carbohidratos, las
grasas y las proteinas necesarias para mantener la integridad de las células y
sistemas del organismo.(10)

2.17.- Carbohidratos

Los carbohidratos son compuestos orgénicos, formados por carbono,
oxigenos e hidrogeno (CHQ). Los carbohidratos son la principal fuente de
energia, aportando 4 calorias por gramo. La glucosa es indispensable para
mantener los tejidos corporales nerviosos.(10)

La glucosa es el azicar distribuido mas ampliamente en la naturaleza,
se presenta en el almidén y la celulosa y en todos los disacaridos comestibles.
La glucosa, tanto en su forma de monémero como ligada a la fructosa mediante
el disacarido sacarosa, constituye una fraccién importante de todo el contenido
sélido de frutas y vegetales.

Los carbohidratos pueden clasificarse como: 1) monosacaridos, 2)
disacaridos y oligosacaridos y 3) polisacaridos.




2.18.- Monosacaridos

El ser humano puede absorber y utilizar sélo una fraccion de las
multiples estructuras de los monosacaridos que se encuentran en la naturaleza,
como glucosa, galactosa y fructosa.

La glucosa es el azlcar distribuido mas ampliamente en la naturaleza,
se presenta en el almiddn y la celulosa y en todos los disacéaridos comestibles.
La glucosa, tanto en su forma de mondmero como ligada a la fructosa mediante
el disacarido sacarosa, constituye una fracciéon importante de todo el contenido
sélido de frutas y vegetales.

La Fructosa es el monosacéarido mas dulce de todos, las frutas contienen
de 1 a 7% de fructosa y algunas frutas contienen concentraciones
considerablemente mayores, constituye alrededor del 3% del peso seco de los
vegetales y el 40% en la miel.(10)

2.19.- Disacaridos y oligosacaridos

Las unidades de monosacaridos estan unidas por enlaces, lo que
permite obtener como resultado los azlcares disacaridos comestibles como
sacarosa, lactosa y maltosa.

La sacarosa (azucar de mesa) se forma por la unién de glucosa vy
fructosa. La sacarosa alimentaria se utiliza ampliamente por la industria
alimentaria en la preparacion de alimentos.

La lactosa (azucar de leche) se sintetiza casi exclusivamente en las
glandulas mamarias de la mayor parte de los animales en lactacion. Contribuye
entre el 7.5 a 45% de la composicién de la leche humana y de vaca
respectivamente.

La galactosa raras veces se encuentra en su forma libre en la
naturaleza, la mayor parte es producida a partir de lactosa mediante el proceso
digestivo. (10)




2.20.- Polisacaridos

Almidén, cuanto mas carbohidratos elabora la planta durante la
fotosintesis, mayor serd la tasa de formacién de almidén. Las plantas
comestibles elaboran dos tipos de almidén, la amilopectina, y la amilosa,
siendo de mayor tamafio la amilopectina, es mas abundante en los alimentos y
constituye una mayor fraccion del almidén que se encuentra en granos y
tubérculos.(10)

Una vez ingresado los alimentos, se genera una respuesta postprandial
de glicemia con un alimento de referencia, denominado indice glucémico. Este
indice integra multiples influencias sobre la disponibilidad de glucosa y se
propone como medio para prescribir dietas para diabéticos y con controles de
la energia. Centenares de estudios han comprobado que el concepto del indice
glicémico es reproducible, previsible, dentro del concepto de las comidas
mixtas y de utilidad clinica en el control alimentario de la diabetes mellitus y
hiperlipidemia. (10)

La obesidad se produce por un balance energético positivo, en donde los
principales componentes de |la dieta ingeridos por la poblacién se caracterizan
en ser alimentos con un indice glucémico elevado, generando constantes
estadios de hiperglucemia que con el tiempo desencadenaran  una
insulinoresistencia que consiste en una respuesta biolégica alterada a la
insulina exdgena o enddgena, la resistencia a la insulina y las deficiencias de
insulina son las causas habituales en la diabetes tipo 2, que se define como
una patologia metabdlica crénica caracterizada por una deficiencia relativa o
absoluta de insulina .




2.21.- Lipidos

Los lipidos son un conjunto de moléculas organicas, compuestas
principalmente por carbono e hidrégeno y en menor medida oxigeno. A los
lipidos se les llama cominmente grasas. Los lipidos cumplen funciones
diversas en los organismos vivientes, entre ellas la de reserva energética
(triglicéridos), la estructural (fosfolipidos de las bicapas) y la reguladora
(esteroides). Los lipidos aportan por cada gramo 9 calorias.(16)

Los triglicéridos, fosfolipidos y esteroles son lipidos que se encuentran
en la comida y en el cuerpo humano. Casi todos los lipidos corporales (95%)
son triglicéridos, estan en las células del cuerpo y circulan en la sangre.

Los triglicéridos estan compuestos por tres acidos grasos unidos a una
estructura de glicerol. Los acidos grasos son compuestos organicos de atomos
de carbono a los que se unen atomos de hidrogenos. Se clasifican de dos
maneras: esenciales y no esenciales.los acidos grasos esenciales son grasas
necesarias que los humanos no pueden sintetizar deben obtenerse de la dieta.
Se trata de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga derivados del acido
linolénico y linoleico. Hay dos familias de asidos grasos esenciales: omega - 3 y
omega - 6, que poseen funciones protectoras, estimulando la produccién de
prostaglandina y tromboxanos, que reducen las respuestas inflamatorias del
organismo, la coagulacion de la sangre y los triglicéridos en el plasma
sanguineo, diminucién del colesterol y con ello reduciendo enfermedades
cardiovasculares (16)

El colesterol es una molécula presente en todos los seres vivos del reino
animal, incluyendo al ser humano. Forma parte insustituible de las membranas

celulares y es precursor de las hormonas esteroidales y de los acidos biliares.

Los niveles de colesterol en la sangre y su metabolismo estan
determinados, en parte, por las caracteristicas genéticas del individuo y en
parte, por factores adquiridos, tales como la dieta, el balance calérico y el nivel
de actividad fisica. El contenido de colesterol de las membranas celulares esta
en funcién de la sintesis intracelular y de la transferencia entre los distintos
tejidos; por lo tanto, el transporte plasmatico de colesterol, fosfolipidos y
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triglicéridos, a cargo de las lipoproteinas, es fundamental en la mantencién de

una estructura y funcion celular éptima.

En condiciones de ayuno, se encuentran tres tipos de lipoproteinas en

circulacion:
» Lipoproteinas de baja densidad (LDL).
» Lipoproteinas de alta densidad (HDL).
* Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).

Las LDL contienen entre el 60 al 70% del colesterol total del suero y
estan directamente correlacionados con el riesgo de enfermedad coronaria. Las
HDL normalmente contienen entre el 20 al 30% del colesterol total, estando los
niveles de HDL inversamente correlacionados con el riesgo coronario. Las
VLDL contienen entre el 10 al 15% del colesterol total junto con la mayoria de
los triglicéridos del suero en condiciones de ayuno; las VLDL son precursoras
de LDL, y algunas formas de VLDL, particularmente los remanentes de VLDL,
son aterogénicos.(2)

Se han descrito 3 vias de transporte principal de los lipidos en el
organismo:

1. La via exégena, por la cual los lipidos provenientes de los
alimentos son llevados al tejido adiposo y muscular por los
quilomicrones, y los remanentes de éstos son metabolizados por el
higado. Los quilomicrones son lipoproteinas mas grandes y menos

densas, sintetizadas en el intestino.(2)

2. La via endégena, por la cual el colesterol y triglicéridos
(TG) hepéticos son exportados a los tejidos periféricos por las VLDL,
precursoras de las LDL. Receptores especificos de lipoproteinas LDL en

las membranas celulares de los hepatocitos y otras células




extrahepaticas tienen la funcién de remover gran parte de las LDL y su

colesterol del plasma.(2)

3. El transporte reverso, mediante el cual el colesterol
proveniente de las células de tejidos periféricos puede ser devuelio al
higado a través de las HDL. Esta via reversa es de particular
importancia por ser la Gnica via de excrecidon de colesterol en el
entendido que el organismo no tiene la capacidad de degradarlo, sino de
eliminarlo en forma de sales biliares. (2)

Para cubrir las necesidades de acidos grasos esenciales, que para la
familia de los n-6 corresponden al 5 a 8% de las calorias de una dieta normal,
se requieren pequefias cantidades de aceites de girasol o maravilla, maiz o
pepa de uva, en tanto para cubrir las necesidades de la familia de los n-3,
correspondientes al 1 a 2% de las calorias totales, es necesario promover €l
consumo de pescados grasos 2 a 3 veces por semana y el consumo de aceite
de colza (o raps con bajo contenido de acido erdcico), canola o soya, también
en pequefia cantidad. Estos aceites, junto al de oliva, permiten ademas
satisfacer las necesidades de acidos grasos monoinsaturados (alrededor del 10
al 12% de las calorias totales).

Considerando la mayor densidad energética de las grasas, su menor
poder de saciedad con respecto a las proteinas y carbohidratos y su mayor
palatabilidad, que induce a comer mas, asi como la evidencia sobre la
correlacion positiva entre la mayor cantidad de grasa de la dieta y la mayor
cantidad de grasa corporal, se recomienda que su aporte sea inferior al 30% de
las calorias totales, con un aporte de grasas saturadas menor o igual al 7%. (4)




2.22.- Proteinas

Las proteinas son sustancias complejas organicas nitrogenadas, que
constituyen esencialmente el protoplasma de las células, tanto animales como
vegetales y tienen un papel fundamental en su estructura y su funcién. Las
proteinas aportan por cada gramo 4 calorias. (10)

Como resultado final del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes se obtiene el estado nutricional de un individuo, el cual variara en
estadio de mal nutricién por déficit y exceso, teniendo como herramienta mas
comun a utilizar indice de masa corporal (IMC).
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2.23.- Estado Nutricional

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en
relaciéon con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Un peso corporal saludable es uno que se aduce a su
edad y desarrollo fisico; que sea coherente con su historial genético y familiar,
que se pueda alcanzar y mantener sin una dieta constante, que sea coherente
con una tolerancia a la glucosa, unos niveles de lipidos y una tensioén arterial
normales, que promueva buenos habitos alimentarios y que permita una
actividad fisica regular. Los pesos corporales insanos incluyen bajo peso, la
obesidad y la obesidad moérbida. (17)

Desde un punto de vista quimico, un hombre adulto normal de 65
kg peso tiene aproximadamente un 61% de agua, 17% de proteinas,
14% de grasa, 6% de minerales y 2% de carbohidratos. Sin embargo,
resulta mas practico aplicar un criterio biolégico-anatdmico de la
composicion corporal considerando los siguientes componentes:

a) La masa grasa esta constituida principalmente por el tejido
adiposo subcutaneo y perivisceral con una densidad energética
aproximada de 9000 Calorias por kg.

b) La masa magra es metabdlicamente mas activa, esta
constituida en un 40% por la musculatura esquelética y tiene una

densidad energética de 1000 Calorias por kg. (5)

La valoracién nutricional integrada es la ciencia de determinar el estado
nutricional mediante el andlisis de los antecedentes médicos, alimentarios y
sociales de un individuo, los datos antropométricos, los datos bioquimicos y las
interacciones de medicamentos y nutrimentos. (10)

Estas herramientas son de gran utilidad ya que permite apreciar el
estado real del paciente, identificando tantos sus deficiencias como sus
excesos nutricionales, lo que sera de gran utilidad para el equipo
multidisciplinario en su posterior tratamiento integral.
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2.24.- Malnutricién por Déficit

La malnutricién por déficit se debe a la ingesta insuficiente de nutrientes,
una ingesta reducida de alimentos que incluye una disminucién de los
depésitos de nutrientes, cambios en la composicién corporal. (1)

Se asocia a la ingesta inadecuada de vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas, alteraciones en el proceso de absorcién intestinal,
diarrea crénica y enfermedades como cancer o sida. Este padecimiento se
desarrolla por etapas, pues en un principio genera cambios en los valores de
sustancias nutritivas contenidas en sangre, posteriormente, ocasiona disfuncion
en 6rganos y tejidos y, finalmente, genera sintomas fisicos con el consecuente
riesgo de muerte.

Cabe destacar que hay periodos de la vida en los que se tiene mayor
predisposicion a padecer desnutricién, como infancia, adolescencia, embarazo,
lactancia y vejez, siendo el primero el que puede dejar severas secuelas, por
ejemplo, disminucién del coéficiente intelectual, problemas de aprendizaje,
retencién y memoria, escaso desarrollo muscular e infecciones frecuentes. Esto
ultimo representa una de las principales causas de mortalidad, ya que el déficit
de nutrientes altera las barreras de inmunidad que protegen contra el ataque de
gérmenes. (1)




2.25.- Malnutriciéon por Exceso

Al contrario de la malnutricién por déficit, la malnutricion por exceso
provoca una de las enfermedades mas comunes en la poblacion actual, la
obesidad.

La obesidad se define como un aumento de composiciéon de la grasa
corporal. Este incremento se traduce en el aumento de peso. (12)

Es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de Masa Corporal en el adulto de
menos de 65 afios es mayor de 24,9 kg/mt *

La obesidad no distingue raza, edad, nivel socioecondémico, sexo o
situacion geografica.

Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una
persona que gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la
obesidad tiene multiples consecuencias en nuestra salud.

La obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de calorias
mayor a las requeridas por el organismo Los factores genéticos y ambientales
influyen en el peso corporal, pero su interaccién para determinar el peso de

una persona no esta todavia aclarada.

El estado nutricional refleja en cada momento si la ingestion, absorcién y
utilizacién de los nutrientes son adecuadas a las necesidades del organismo.
La evaluacién del estado de nutricion debe formar parte del examen rutinario
de la persona sana y es una parte importante de la exploracién clinica del
paciente enfermo. Para que la valoracién sea completa, se debe analizar no
solo la situacion clinica del sujeto, sino el propio proceso de la nutricién.
Tomando en cuenta el indicador de mayor validez como lo es el indice de masa

corporal




2.26 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador recomendado por la
OMS para evaluar antropométricamente el estado nutricional de una poblacién
o individuo que por su por su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con
la grasa corporal total es utilizada ampliamente para el diagnéstico nutricional
de las personas. Su férmula es: Peso / (talla) 2 y mediante este indicador se
obtiene la clasificacién nutricional

2.27.- Clasificacion nutricional

El estado nutricional no solo estd determinado por la ingesta de
alimentos, sino que existen una serie de factores que influyen de forma directa
en el, asi como la actividad fisica, estrés, presente no solo en Ia poblacion
adulta, sino también en nifios, jévenes.

Los puntos de corte para realizar la Clasificacion Nutricional es:

Menores de 65 afios

IMC < 18.5 kg/mt 2 BAJO PESO O ENFLAQUECIDO
IMC 18.5 — 24,9 kg/mt > NORMAL

IMC 25 — 29 9 kg/mt 2SOBREPESQ

IMC = 30 OBESO kg/mt ? (15)




2.28.- Estrés

Se define como una sensacién de tension tanto fisica como psicolégica,
que puede ocurrir en situaciones especificas dificiles o inmanejables, por lo
tanto las personas perciben diferentes situaciones como estresantes,
dependiendo de factores como la edad o el nivel socio-cultural, por ejemplo:

El estrés fisico se refiere a la reaccion fisiologica del cuerpo a diferentes
elementos desencadenantes, como el dolor que se siente después de una
cirugia.

El estrés psicolégico también se manifiesta por medio de algin tipo de
malestar fisico, ejemplo, problemas estomacales.(6)

Si observamos a dos personas distintas en un mismo ambiente, laboral o
no, puede que una desarrolle estrés y la otra aumente su rendimiento. Esto es
debido a la personalidad de la persona, o el nivel de estresores que soporte
esa persona.

Actualmente existe una rigida direcciéon en lo que hace a la actividad
fisica. Las largas horas de trabajo, la ansiedad y la tensién, marcan el estrés
con el que se vive, que sumado al sedentarismo de nuestra sociedad, actian
en desmedro de la calidad de vida. Esto lo vemos a diario, reflejado en
malestares posturales, el exceso de peso con las consecuencias asociadas
que éste conlleva, y la menor resistencia a los esfuerzos.




2.29.- Sedentarismo

En la actualidad se habla de sedentarismo cuando la actividad fisica
realizada no alcanza la cantidad y frecuencia minima estimada para
mantenerse saludable, esto es 30 minutos de actividad fisica moderada al
menos 3 veces por semana. El sedentarismo es un factor de riesgo para
multiples enfermedades como las enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes, obesidad y algunos tipos de cancer como el de colon y
de mama. La dltima encuesta de salud de nuestro pais arrojé un 88,6% de
sedentarismo, el mayor grupo de sedentarismo Io encontramos en los mayores
de 65 afios (48,7%), luego se encuentra el grupo de 45 a 64 afios con un 26,8
%, siguiendo el grupo de 25 a 44 afios con un 24,1%, finalizando con el grupo
de 17 a 24 afios con 20,7%,situacion que nos indica que con el paso de los
afnos las personas estan siendo mas sedentarias. (3)

La motivacién es un arma esencial para combatir el sedentarismo, pues,
como cualquier actividad, si ejercitamos sin causa y nos resulta desagradable,
sera abandonada.

Encontrar un motivo es lo que nos permite ver las cosas con otros ojos.
Es decir, si logramos estar motivados para ejercitarnos a diario, es probable
que la actividad nos gratifique, nos de placer y ganas de continuarla.

Esta motivacion también es la que nos lleva a elegir correctamente una
carrera profesional, sin embargo, hoy en dia cada vez los jévenes ingresan
mas tempranamente a la educacién superior, muchas veces sin tener claro que
es lo que realmente quieren en la vida, es por ello que existe un grado
considerable de persones descontentas con las carreras que estan estudiando,
lo cual genera un grado de desmotivacion y poco compromiso durante todo los
afos de estudio o gran parte de ellos, que finalmente desemboca en el
abandono de dicha carrera o simplemente en un profesional sin vocacién y con
poco compromiso hacia si mismo y para la sociedad.




2.30.- Motivacién:

La motivacion est4 constituida por todos los factores capaces de
provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo.

La motivacién también es considerada como el impulso que conduce a
una persona a elegir y realizar una accién entre aquellas alternativas que se
presentan en una determinada situacion.

El impulso mas intenso es la supervivencia en estado puro cuando se
lucha por la vida, seguido por las motivaciones que derivan de la satisfaccién
de las necesidades primarias y secundarias (hambre, sed, abrigo, sexo,
seguridad, proteccion. etc.).(11)

2.31.- Desmotivacion

La desmotivacién es un sentimiento de desesperanza ante los
obstaculos, un estado de angustia y pérdida de entusiasmo, disposicién o
energia. Aunque la desmotivacion puede verse como una consecuencia normal
en las personas cuando se ven bloqueados o limitados sus anhelos por
diversas causas, tiene consecuencias que deben prevenirse. Es un estado
interior limitador y complejo, caracterizado por la presencia de pensamientos
pesimistas y sensacion de desanimo. Puede resultar claramente nociva si se
convierte en una tendencia recurrente o estable, pues tiende a afectar Ia
salud.(11)

La motivacion es el impulso interno que orienta nuestra conducta y el
motor de la accion; y sin motivacién nuestra verdadera vocacion pierde nitidez,
se diluye el entusiasmo, se generan dudas y surge el miedo a no poder lograr
los objetivos.

Los jovenes tienen una particular dificultad para proyectarse en el futuro.
Para ellos un afio es una eternidad y les resulta imposible imaginarse en ese
momento. Existen varias razones en la actualidad para hacer mas dificil una
eleccion de carrera. Una de ellas es la diversidad de opciones que existen que
hace mas compleja esa tarea. Otra razén es la necesidad de contar con una




formacion académica o terciaria para poder insertarse laboralmente, lo que
obliga a los jévenes sin una vocacion bien definida a decidirse por una y
renunciar a otras igualmente atrayentes. Existen también otros jévenes con
reales vocaciones bien definidas que tropiezan con la dificultad de una salida
laboral incierta, como suele ocurrir en el area de los intereses artisticos.

La motivacién que prevalece para elegir una carrera suele estar
influenciada particularmente por una inmadura vocacion.

2.32.- Vocacion

La vocacion es la tendencia que siente una persona hacia determinadas
actividades. Las personas no tienen una sola vocacién, sino muchas.

La vocacion se relaciona con las habilidades especificas, las
capacidades y las posibilidades econdmicas y sociales, asi como también con
las oportunidades que brinda el contexto.

Como consecuencia, para elegir adecuadamente una carrera u oficio, no
solo hay que prestar atencién a lo que a una persona le gusta hacer, sino
también hay que tener en cuenta la posibilidad de participacion en la sociedad
que esta ocupacion pueda proporcionar, teniendo en cuenta que ante todo hay
que hacerse responsable por lo menos de la propia subsistencia.

Elegir carreras u oficios que no tengan salida laboral produce a la larga
la pérdida del sentimiento de pertenencia al grupo social, asi como marginacion
y frustraciéon por no poder participar en el medio.

Los individuos se sienten realizados cuando hace lo que le gusta y
puede encontrarle significado a su tarea colaborando en su ambiente. Todo en
la naturaleza tiene un propésito y tiende al equilibrio, y el trabajo creativo de
cada uno también tiene que estar en armonia.

Todos los trabajos son dignos y mas que tener muchos titulos
inoperantes es mejor hacer las cosas bien aspirando a la excelencia.

Elegir adecuadamente garantiza una buena insercién laboral, buenos
ingresos y mayores posibilidades de realizacion personal. (6)

Cuando estamos centrados, satisfechos con lo que somos y confiados
de nuestra capacidad para lograr objetivos, la manera como nos relacionamos
con las personas suele ser transparente y honesta; nos acercamos a ellos para




compartir y los valoramos por el simple hecho de ser humanos, en ese
momento hablamos de nuestra autoestima
2.33.- Autoestima

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra
manera de ser, de quienes somos, del conjunto de rasgos corporales, mentales
y espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y
la podemos mejorar. Es ‘a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a
formarnos unconcepto de cémo nos ven nuestros mayores (padres,
maestros), compafieros, amigos, etcétera y las experiencias que vamos

adquiriendo.

Segun como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de
muchos fracasos y éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un
concepto positivo de mi mismo, potenciara la capacidad de las personas para
desarrollar sus habilidades y aumentard el nivel de seguridad personal,
mientras que una autoestima baja enfocara a Ia persona hacia la derrota y el
fracaso.

La autoestima se define coma “el caracter favorable de la autoevaluacion
de las caracteristicas individuales”. Un bajo nivel de autoestima se considera
como uno de los factores causantes de trastornos psicologicos vy fisiolégicos.

Las personas con baja autoestima suelen ser mas vulnerables a los
eventos del entorno que las que tienen un nivel mas elevado de autoestima. (6)
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3.1.- Paradigma de investigacién

El estudio de la presente investigacion corresponde a un paradigma
cuantitativo y el tipo de estudio descriptivo transversal.

3.2. Sujetos de estudio

Se invita a estudiantes de 4°afio de la carrera de Nutricién y Dietética del
Instituto Profesional de Chile entre el rango de 20 a 35 afios de edad, de sexo
femenino y que aceptaran voluntariamente participar en el estudio.

3.2.1 Sujetos de exclusion e inclusion

Criterios de inclusion:
+ Cursar actualmente 4 afios de \a carrera de nuiricion y dietetica.
¢ Pertenecer a la casa de estudio antes mencionada
e Rango de edad 20 a 35 afios

e Sexo femenino

Criterios de exclusion:
s Sexo masculino
» Menores de 20 y mayores de 35 afios
e Embarazadas
e Deportista

¢ Discapacitados




3.3. Variables: Independiente y dependiente.

La variable independiente corresponde a los habitos de vida saludable, peso,
talla, circunferencia cintura, edad, género.

La variable dependiente corresponde al autocuidado, IMC, riesgo

cardiovascular y clasificacion nutricional.

3.4. Poblacion y muestra.

De una poblacion de 49 alumnos que cursan 4 afio de la carrera de Nutricién
y Dietética del Instituto Profesional de Chile, de sexo femenino, entre el rango
de edad de 20 A 35 afios, se selecciona una muestra de 32 alumnos que
corresponde al 65,3% de la poblacion total, ya que se excluyeron 2 varones, 1
deportista y 1 embarazada y 13 alumnos se ausentaron el dia de toma de
muestra.

Del total de la muestra 32 alumnos respondieron la encuesta y escala de likert
representando al 65,3% del total de poblacion y a 31 alumnos que constituyen
el 63,2% de la poblacion, se les midi6 IMC y circunferencia de cintura
satisfactoriamente.

3.5. Instrumentos y objetivos de ellos.

Los instrumentos utilizados en el presente estudio corresponden a un
cuestionario, el cual tiene como objetivo Identificar la frecuencia de consumo
de alimentos, tabaco, alcohol y comida répida del grupo de estudio. Este
consiste un total de 29 preguntas relacionadas con las guias de vida saludable
establecidas por el MINSAL, las cuales corresponden a :

¢ Guia alimentaria con 7 preguntas cerradas

e Guia de actividad fisica 5 preguntas cerradas

e Guia para evitar el consumo de tabaco 6 preguntas cerradas

¢ Consumo de alcohol y comida chatarra 11 preguntas cerradas (incluye

escala de EBBA).




Como segundo instrumento a ejecutar se utiliza una escala de Likert, el cual
tienen como objetivo determinar el autocuidado, conocimientos teéricos con
respecto a vida saludable y factores institucionales que influyen en ella. Este
instrumento consiste en 32 preguntas cerradas a las cuales se le designo un
puntaje que va desde el 1 al 5 clasificandose en:

1 2 3 4 5
Totalmente De De Ni de Acuerdo, Ni | Desacuerdo Totalmente
Acuerdo Acuerdo en Desacuerdo Desacuerdo

El tercer instrumento aplicado corresponde a la medicion del IMC cuya
formula: es: Peso X (talla )?, de manera de obtener la clasificacién nutricional
real de la muestra, la que se categoriza en los siguientes puntos de corte :

IMC < 18.5 Kg/ mt > BAJO PESO O ENFLAQUECIDO
IMC 18.5- 24,9 Kg/ mt > NORMAL

IMC 25 — 29,9 Kg/mt 2 SOBREPESO.

IMC = 30 Kg/mt 2 OBESO.

El cuarto instrumento a utilizar sera medicién de la circunferencia de cintura
(CC), el que tiene como objetivo determinar riesgo cardiovascular en el grupo
de estudio., teniendo como indicador en sexo femenino una circunferencia
mayor a 88 cm como riesgo cardiovascular.

3.5.1 Procedimientos de aplicacion.

Para llevar a cabo |a ejecucion de toma de muestra, se recurrié a una reunién
con la direccion de Carrera de la institucién antes mencionada, con la cual se
gestiono la planificacion para realizar la recoleccién de datos.




El proceso de recoleccion de datos tiene la finalidad inicial de reunir a los
estudiantes de manera voluntan'a que conforman la muestra en un una sala
de clases del Instituto Profesional de Chile ubicada en avenida Espafia de
Santiago de Chile.

El periodo asignado para la recoleccién de datos es de 2 horas pedagdégicas
en la asignatura de Salud Comunitaria cedidas por la docente a cargo.

Se procedié primeramente a aplicar el cuestionario y escala de Likert a los
32 alumnos representantes de la poblacion, para posteriormente finalizar con Ia
toma de los datos antropométricas, peso, talla para determinar el IMC, y
circunferencia de cintura para medir riesgo cardiovascular a 31 personas
representantes de la poblacién, ya que uno de los sujetos no se presento a
esta medicion.

3.5.2 Procedimiento de validacién

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron disefiados a partir de las guias
de vida saludable establecidas por el MINSAL, de la cual se genera un
cuestionario de preguntas cerradas de cada uno de los item mencionadas en
las tres guias de vida saludable: guia alimentaria, guia de actividad fisica, guia
para evitar el consumo de tabaco, Consumo de alcohol, incluye escala de
EBBA y comida chatarra.

Posteriormente fue creada una escala de Likert, la cual se agrupo en tres
variables, las cuales corresponden al autocuidado, conocimientos teéricos de
parte de los alumnos y factores institucionales que influyen en los habitos de

vida saludable.

Tanto la encuesta y la escala de Likert fueron corregidas por la docente de
metodologia de la universidad UCINF, primeramente aplicados a un grupo
reducidos de alumnos, de los cuales dieron a entender modificaciones tanto en
la redaccién como en la claridad de las preguntas, siendo posteriormente
corregidas y validadas por la docente y nutricionista guia de tesis Claudia
Rubio junto a un grupo de nutricionistas del Hospital San Juan de Dios.
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Capitulo IV 4.1 Procedimientos de analisis de estadistica aplicada.

Tabla N° 1: Distribucion de frecuencia de edad de la muestra.

Edades muestra | Frecuencia
21 3
22 7
23 8
24 2
25 2
26 3
27 2
28 2
30 1
33 1
Total 31
Media 25.9
Moda 23
Desv. Estandar 2,845
Valor minimo 21
Valor maximo 33

El rango de edad varia entre 21 a 33 afios, con un promedio de edad de 25.9
anos.




Tabla N° 2: Distribucién de frecuencia de la clasificacion nutricional de la

muestra.
____ nutricional | % |Frecuencia
Normales 58 18
Sobrepeso 29 9
Obesos | 10 3
Obesos Il 3 A
Total 100 31
Grafico 1.
Distribucién porcentual de Clasificacién Nutricional segin IMC
Kg/mt?
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Del total de la muestra el 58% se encuentra dentro de los rangos normales del
IMC, seguida por un 29% con sobrepeso, 10% presenta obesidad tipo | y un
3% manifiesta obesidad tipo II.
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Tabla N° 3: Distribucién de Tabla N° 4: Distribucion porcentual

frecuencia de riesgo cardiovascular de riesgo cardiovascular
7 Omemeacion. ... .| [ Cwsbcasen T o F T
~ Nutricional | SRCV | RCV ~ Nutricional | SRCV | RCV

Normales 15 2 Normales 48 7

Sobrepeso 4 S Sobrepeso 13 16

Obesidad | 0 4 Obesidad | 0 13

Obesidad Ii 0 . Obesidad Il 0 3
TOTAL 19 12 Lol £ 2

Grafico N° 2: Distribucion porcentual segun clasificacion

nutricional y riesgo cardiovascular.

B SRCY EmRCV
16
13 12
‘ =

U U

i
Normales Sobrepeso Obesidad | Obesidad 1I

El 47% de la muestra con estado nutricional normal se encuentra sin riesgo
cardiovascular, seguida por el 13% de los que presenta sobrepeso. El 9% de
la muestra con estado nutricional normal presenta riesgo cardiovascular,
seguido por 16% de la muestra con sobrepeso, el 12% y el 3% de la muestra
presenta obesidad tipo | y tipo 2 respectivamente, evidenciando riesgo
cardiovascular en ambas clasificaciones.




Capitulo IV Resultados cuestionario guia alimentaria

Tabla N°5: Frecuencia de consumo de lacteos.

i c;o_r:sum_e : 3 veces en el dia productos lacteos como leche, yogur, quesillo
~ 0 queso fresco, de preferenc;a sem:descremados o descremados

Altemativas L

o _:ErecueﬂGia:'_ :-Brﬂén_fraeueucia,.-.-f .

a) Si, 3 veces T 3
b)Solo 2 veces 17 ; 5
c) Solo 1 vez _ : 5 i
d) Ocasionalmente - 3 _ 17

_ 4 32 32
Media _ 8
Mediana 5

Grafico N° 3: Distribucién porcentual del consumo de licteos.

B a) Si, 3 veces M b)Solo 2 veces ¥ c) Solo 1 vez B d) Ocasionalmente

Del total de la muestra solo el 22% refiere consumir las 3 porciones lacteos
recomendadas al dia, el 53% de la muestra refiere consumir solo 2 veces al

dia, seguida por un 16% que consume solo una vez al diay un 9% con un
consumo ocasional.




Tabla N°6: Distribucién de frecuencia del consumo de verduras y frutas.

- 2- Cﬂmes al menos 2 platos de verduras y3 frutas de dlStIﬂtOS co{ores cada :

dla

=.Aiférnativ35' __ |Frecuencia _|Orden frecuencia

a) Si, las 5 porciones 1 1

b) Solo 4 porciones 7 3

c) Solo 3 porciones 8 4

d) Solo 2 porciones 9 7

e) Solo 1 porcién 3 8

f) Ocasionalmente 4 9
6 32 32

Media 53

Mediana 4

Grafico N° 4: Distribucion porcentual de verduras y frutas.

W a) Si, las 5 porciones M b) Solo 4 porciones 1 c) Solo 3 porciones

E d) Solo 2 porciones ®e) Solo 1 porcién  # f) Ocasionalmente

3%

El 28% de la muestra consume solo 2 porciones entre frutas y verduras al
dia, el 25% solo 3 porciones al dia, el 22% solo 4 porciones al dia, el 13% solo
ocasionalmente, el 9% solo 1 porcién al dia y el 3% consume las 5 porciones
al dia.
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Tabla N° 7: Distribucién de frecuencia del consumo de leguminosas.

- 3- Comes porotos, garbanzos Ientejas o arvejas al menos 2 veces por semana
en| e’emplazc de la carne. : L :

Alternativas ,F’r,e"cumiéié'}f __|Orden de frecuencia
a) Si, .2 veces 4 4
b)Solo 1 vez _ 15 13
c¢)Ocasionalmente 13 18
3 3 32
Media 10,6
Mediana _ 13

Grafico N° 5: Distribucion de frecuencia de leguminosas.

B a)Si,2veces Mb)Sololvez © c)Ocasionalmente

El 47% del total de la muestra consume solo 1 vez por semana porotos,
garbanzos, lentejas o arvejas, el 41% ocasionalmente y solo el 12% 2 veces
por semana.




Tabla N° 8: Distribucién de frecuencia del consumo de pescado.

~ 4- Comes pescado minimo 2 veces por semana, cocmlo al horno al vapor o a .

la plancha

Altematl\!as Frecuencla Numero defrecuencla -
a) Si, 2 veces 5 5
b)Solo 1 vez 14 13
c)Ocasionalmente 13 14

3 32 32
Media 10,6
Mediana 13

Grafice N° 6: Distribucion porcentual del consumo de pescado.

ma)Si,2veces Mb)Sololvez © c)Ocasionalmente

El 44% del total de la muestra consume pescado 1 veces por semana, seguida

de un 41% que consume solo ocasionalmente y tan solo el 15% consume
pescado 2 veces por semana.




Tabla N° 9: Distribucion de frecuencia del consumo de grasa saturada y
colesterol.

30 1

_ 2 20

2 32 21
Media ' 20
Mediana _ 20

Grafico N° 7: Distribucién porcentual del consumo de grasa
colesterol,

®a)si ®b)no

El 94% de la muestra prefiere alimentos bajo en grasas saturadas y colesterol y
el 6% de la muestra no




Tabla N° 10: Distribucion de frecuencia del consumo de azicar y sal.

6 Consumes habituaimente azlcarysal.

Altematwas .-'l-“{re:ézhfericfia-’:’: __ |orden Frecuencia
a) si 12 6
b) a veces 14 12
c) no 6 14

3 32 32
Media 10,6
Mediana 12

Grafico N° 8: Distribucion porcentual del consumo azécar y
sal.
®a)si ®Eb)aveces c)no

El 44% de la muestra consume solo a veces azlcar y sal, el 37% consume sal
y solo el 19% no consumen sal.




Tabla N°® 11: Distribucién de frecuencia de consumo de agua.

= 7- Tomas de 6 a 8 vasos de agua al diav
Alternativas - Frecuencla | 'Qr}deﬁ-frecﬁmciaj-‘ - .
a)si 7 4
b) Soloentre 1 a 3 11 7
c)Soloentre 4a 6 10 10
d) no 4 11
4 32 32
Media
Mediana

Grafico N° 9: Distribucion porcentual del consumo de agua.

®a)si mb)Soloentre1a3 =c)Soloentre4a6 md)no

El 34% de la muestra consume de 1 a 3 vasos de agua al dia, el 31% solo

entre 4 a 6 vasos, el 22% de 6 a 8 vasos y el 13% consume menos de 1 vaso
de agua al dia.




Capitulo IV Resultados Guia de actividad fisica:

Tabla N° 12: distribucién de frecuencia de minutos de caminata.

a) si 15 )
b) solo 15 minutos 14 14
c) menos de 15 minutos 3 15
3 : 32 32
Media 14
Mediana 10,6

Grafico N° 10: Distribucién porcentual minutos de caminata.

®a)si ®Wb)solo 15 minutos  #c) menos de 15 minutos

El 47% de la muestra camina como minino 30 minutos, el 44% solo 15 minutos
y el 9% menos de 15 minutos.
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Tabla N° 13: Distribucion de frecuencia de estiramiento o elongacion.

2= Realizas ejercicios de estiramiento o elongacion.

Alternativas

a) si

8

7
b) casi nunca 17

_ 8
C) hunca

I 17

32

| _ 32
Media__ 10,6

Mediana

8

Grafico N° 11: Distribucién porcentual de ejercicios ¥
elongacion.

Ea)si ®b)casinunca wc)nunca

El 53% casi nunca realiza ejercicios de estiramiento y elongacion, el 25% si
realiza y solo el 22% de la muestra nunca realiza.




Tabla N° 14: Distribucion de frecuencia de recreacién activa.

3 Prefieres recrearte activamente.
_ _|Frecuencia__|Orden frecuencia
ajsi : 8 8
b) la mayoria de las veces 11 11
c) casi nunca 13 13
3 _ 32 32
Media 10,6
Mediana 11

Grafico N° 12: Distribucién porcentual recreacidn activa.

ma)si ®b)lamayoria de las veces ) casinunca

El 41% casi nunca prefiere recrearse activamente, el 34% la mayoria de las
veces y el 25% prefiere recrearse activamente.
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Tabla N° 15: Distribucion de frecuencia de pausas en el trabajo y/o
universidad.

1 Realizas pausas activas en el trabajo y/o universidad.
Molnstoas. | Eicuencls | |Ordenfecusiel
a) si 0 0
b) la mayoria de las veces 1 1
C) casi nunca 31 31

3 32 32
Media 10,6
Mediana 1

Grafico N° 13: Distribucién porcentual de pausas en el trabajo
v/o universidad.

@a)si ®b)lamayoria de lasveces c)casi nunca

0% _ 3%

El 94% de la muestra casi nunca realiza pausas activas en el trabajo y/o
universidad, el 3% la mayoria de las veces y el 0% realiza pausas recreativas.




Tabla N° 186: Distribucién de frecuencia de ejercicio semanal.

~ 5- Realizas ejercicios 30 minutos 3 veces por semana.

Frecuencia  |Orden de frecuencia

a)si 4 o 1
4

b) solo 1 vez por sem.

6
¢) solo 2 veces por sem. 5 . 5
1

d) todo los dias 6

€) nunca 16 16
5 e 32

Media 6,4
Mediana 5

Grafico N° 14: Distribucion porcentual ejercicio semanal.

= a)si m b) solo 1 vez por sem.
“¢) solo 2 veces por sem. & d) todo los dias
®e) nunca

El 50% nunca realiza ejercicios 30 min. 3 veces por semana, el 19% solo 1 ves
por semana, el 16% solo 2 veces por semana, el 12% realiza 3 veces por
semana y 30 minutos y solo el 3% realiza ejercicios 30 minutos todo los dias.
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Capitulo IV Resultados guia para evitar el consumo de tabaco.

Tabla N° 17: Distribucién de frecuencia del consumo de tabaco.

Alternativas Frecuencia Orden de frecuencia
a) Si | 14 14
b)No 18 . : 18

2 32 ... 32
Media . 0
Mediana 16

Grafico N° 15: Distribucién porcentual del consumo de tabaco.

®3a)Si ®b)No

El 56% de los encuestados refiere no ser fumador, el 44% de los estudiantes
afirma ser consumidor de tabaco.




Tabla N° 18: Distribucién de frecuencia de periodicidad del consumo de

tabaco.
~ 2- Sifumas, con cuanta frecuencialo haces
Alternativas ~ TFrecuencia _ |Orden frecuencia
a) Todos los dias : 5 1
b)Todos los fines de semana 5 3
¢) Dos veces al mes % 5
d) Una vez al mes 1 5
4 14 14
Media 35
Mediana 3

Grafico N° 16: Distribucién porcentual periodicidad del
consumo de tabaco.
W a) Todos los dias  ® b)Todos los fines de semana = c¢) Dos veces al mes & d) Una vez al mes

El 36% de los encuestados que refieren fumar lo hacen todos los dias, otro
36% sefala que fuman solo los fines de semana, un 21% responde consumir
tabaco solo dos veces al mes, y un 7% de los encuestados refiere consumir
tabaco solo una vez al mes.




Tabla N° 19: Distribucién de frecuencia de la exigencia de ambientes libres de
humo de tabaco y proteger a los no fumadores.

~ 3- Exiges ambientes [ibres del humo de tabaco y proteges a los no fumadores’

Alternativas ~ [Frecuencia Orden de frecuencia
a) Si 15 7
b)A veces iz 10
c)No le doy importancia 10 15
: 3 32 32
Media 10,6
Mediana 10

Grafico N° 17: Distribucion porcentual de Ia exigencia de
ambientes libres de humo vy proteger a los no fumadores.

Ma)Si ®b)Aveces  c)Nole doy importancia

Un 47% ha respondido exigir ambientes libres del humo de tabaco y proteger a
los no fumadores, un 31% no le da importancia, y un 22% de la muestra solo a
veces exige ambientes libres del humo de tabaco.




Tabla N° 20: Distribucién de frecuencia de no al tabaco.

b)A veces ol 9 | 9
 c)Casi Nunca : _ B 17

3 a2 32
Media _ _ 10,6
Mediana . 9

Grafico N° 18: Distribucién porcentual de no al tabaco.

Ha)Si Mb)Aveces  c)Casi Nunca

El 53% de los encuestados sefala decir no al tabaco, un 28% a veces refiere
decir no al tabaco, y un 19% contesta casi nunca al decir no al tabaco.




Tabla N° 21: Distribucién de frecuencia de blisqueda de informacion sobres los
darios del tabaco.

Teinformas sobre los efectos dafinos deltabaco

Aiternativas _|Frecuencia | Orden de frecuencia

a) Si 18 5

b)A veces 9 9

¢)No le doy importancia 5 18

3 - 32 32

Media ' 10,6

Mediana 9

Grafico N° 19: Distribucién porcentual de informacion de los
efectos daiiinos del tabaco.

Ha)Si MWb)Aveces i c)Nole doy importancia

El 56% de los encuestados sefiala informarse respecto a los efectos dafiinos
del consumo de tabaco, un 28% solo a veces se informa, y un 16% de la
muestra contesta, no dar importancia informarse de los efectos del consumo de
tabaco.




Tabla N° 22: Distribucién de frecuencia de dejar de fumar.

|Frecuencia ___|Ordende frecuencia |
o 1
0 1 : 3
c)Quizas a futuro _ _ 3 10
_ 3 14 _ 14
Media L _ 4,6
Mediana ' 3

Grafico N° 20: Distribucién porcentual del dejar de fumar,

Ha)Si Emb)No = c)Quizasa futuro

Un 72% de los encuestados contestan que dejarian de fumar para mejorar su
calidad de vida, un 21% ha respondido que quizas a fututo, y un 7% de la
muestra refiere que no dejaria de fumar.




Capitulo IV Resultados consumo de alcohol y comida rapida.

Tabla N° 23: Distribucién de frecuencia sobre el consumo de alcohol

Media : 16
Mediana _ : 12

Grafico N° 21: Distribucion porcentual del consumo de
aleohol.
®a)Si Wb)No

El 62% de los alumnos encuestados contesta que consume alcohol, y el 38%
refiere no consumir alcohol.




Tabla N° 24: Distribucién de frecuencia sobre la periodicidad del consumo de
alcohol.

2 Sibebes, con cuanta frecuencia lo haces.
Alternativas  |Frecuencia __|Orden frecuencia _
a) Todos los dias 0 0
b)Todos los fines de semana 6 3
¢) Dos veces al mes 11 6
d) Una vez al mes 3 11
5 20 20
Media 4
Mediana 3

Grafico N° 22: Distribuciéon porcentual de la periodicidad del
consumo de alcohol

i a) Todos los dias @ b)Todos los fines de semana ¢) Dos veces al mes @ d) Una vez al mes

0%

El 55 % de la muestra consume alcohol 2 veces al mes, el 30% todo los fines
de semana, el 15% una vez al mes.




Tabla N°25: Distribucién de frecuencia de las preferencias de bebidas
alcohodlicas.

____|Frecuencia |Orden frecuencia

14 1

1 1

= 2

2 2

e) Otros (cidra,manzaniila,menta,vodka_) 1 14

5 _ 20 | 12
Media 4
Mediana 2

Grafico N° 23: Distribucién porcentual dela preferencia de
consumo de alcohol.
B a)Cerveza @ b)Ron = c)Pisco Ed)Vino ®e)Otros (cidra,manzanilla,menta,vodka)

El 70% de la muestra prefiere el consumo de cerveza, el 10% vino y pisco y el
5% ron u otros tipis de bebidas alcohdlicas.




Tabla N° 26: Distribucién de frecuencia sobre la presencia de problemas
con amigos o familiares debido al consumo de alcohol.

ido ¢ "'.':,biematwn sus fam;llares o amlgos =a--causa del trago
' _|Orden de frecuencia .
2
. 18
2 20 : 20
Media SEeal
Mediana : ' 2

Grafico N° 24: Distribueion porcentual sobre la presencia de
problemas familiares o con amigos debido al consumo de alcohol.
®a)Si ®mb)No

El 90% de la muestra no presenta problemas con amigos o familiares debido al

consumo de alcohol y el 10% de la muestra si.




Tabla N° 27: Distribucion de frecuencia sobre las pérdidas de amigos por
el consumo de alcohol.

5 Ha perdido amigos(as) por el t

a) Si 7 _ 7

b)No 13 13

2 o 20

Media , 10

Mediana 7

Grafico N° 25: Distribucion porcentual sobre la presencia de
problémas familiares o con amigos debido al consumo de alcohol.

®a)Si mb)No

El 65% de la muestra a presentado problemas con familiares u/o amigos
debido al consumo de alcohol y el 35% de la muestra no.




Tabla N° 28: Distribucién de frecuencia sobre disminuir la cantidad de alcohol
que se bebe.

_|Orden de frecuencia

10

10

2 20 20
Media 10
Mediana 10

Grafico N° 26: Distribucion porcentual sobre disminuir la
cantidad de alcohol que se bebe.

Mma)si ®b)No

El 50% de la muestra si desea disminuir la cantidad de alcohol que bebe y el
50% de la muestra no desea disminuir la cantidad de alcohol que bebe.




Tabla N° 29: Distribucion de frecuencia sobre la dosis de alcohol consumida.

~ 6- Le ha ocurrido en ocasiones que sin darse cuenta termina tomando mas de |
. leduepens 0

_|Frecuencia ____|Orden de frecuencia
a) Si & 2

alternativas

b)No 18 18

2 20 20

Media 10

Mediana 2

Grafico N° 27: Distribucion porcentual de la dosis de consumo de
alcohol

®a)Si Mb)No

El 90% no termina bebiendo mas de lo que tenia programado y el 10% de la
muestra si termina bebiendo mas de lo programado.

S
72 }

F



Tabla N° 30: Distribucion de frecuencia sobre el consumo de alcohol en las
mananas

_ |Orden de frecuencia

4

b) _ 16 16
2 Wl 20

Media 10

Mediana 4

Grafico N° 28: Distribucién porcentual sobre el consumo de
alcohol en las mafianas.

Wa) ®Wb)

El 80% de la muestra no consume alcohol en las mafianas y el 20% de la
muestra si consume alcohol en las mafanas.




Tabla N° 31: Distribucion de frecuencia del olvidar sucesos después de haber
bebido.

- 9.-Le ha ocurrido que al despertar despues de haber bebldo recuerda sélo
par .:___de lo que pas- ' : S

;A!ternatwas ; Frecuencia ",_Gi'-de::n::delfret:Uenciaﬁ ': ;
a) Si 5 5
b)No . B 15

2 20 20
Media 10
Mediana 5

Grafico N° 29: Distribucién porcentual del olvidar sucesos después
de beber

®a)Si mb)No

El 75% no olvida los sucesos vividos después de beber y el 25% de la muestra
si olvida sucesos después de beber.
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Tabla N°32: Distribucion de frecuencia sobre las criticas del como bebe.

a) Si : !

b) No . °
: = 20

e - .. 10

Mediana _ | | :

Grafico N° 30: Distribucion porcentual sobre las molestia del como
bebe

®a)Si mb)No

El 60% de la muestra no se molesta de las criticas sobre la manera en que
bebe y el 40% de la muestra si se molesta.




Tabla N° 33: Distribucion de frecuencia del consumo de comida chatarra.

a) Si o _

b)No 5 27
9 - » 32
M__e.di-a - ' - o 10

Mediana ' S

Grafico N° 31: Distribucion porcentual sobre el consumo de comida
chatarra

®a)Si Mb)No

El 84% de la muestra si consume comida chatarra y el 16% no consume
comida chatarra.




Tabla N° 34: Distribucidn de frecuencia sobre la periodicidad de consumo de
comida chatarra.

1 2 Si oomes comfda chatarra con cuanta frecuencua Io haces

A!ternatwas . . [IFrecuencla:  {Orden ﬁ-ecuencla
a) Todos los dias 2 2
b)Todos los fines de semana 6 6
c) Dos veces al mes 10 9
d) Una vez al mes 9 10

4 27 27
Media 8,75
Mediana 6

Grafico N° 32: Distribucién porcentual sobre el consumo de comida
chatarra

¥ a) Todos los dias  ® b)Todos los fines de semana ¢) Dos veces al mes & d) Una vez al mes

El 37% de la muestra que consume comida chatarra lo hace dos veces por
semana, el 33% solo una vez por semana, el 22% todos los dias de la
semana, y el 8% consume comida chatarra todos los dias.




Capitulo IV Resultados escala de Likert.

Tabla N° 35: Puntaje asignado a la escala de Likert.

1 2

4

5

 Totalmente  De Acuerdo  Nid
‘ﬂechuerdo -

Totalmente
. Desacuerdo

Tabla N°36: Distribucion de frecuencia del autociodado de la muestra.

Afirmaciones

1

2

Si me capacitan de manera apropiada puedo

: autocmdado

13‘0:-

aplicar todos estos conoclmientas en. mi -

3
T

Pienso que seré capaz de aphcar “mis
conocimientos en mis practicas y en mi
autocuidado

45 .

84 |

Estoy segurofa de comprender  todas las

‘mi autocu:dado

‘materias como para pader apl:carlas c;luso en_ |

52

Es importante para “mi tener un buen
reconocimiento por parte de los docentes para
propiciar el cuidado de mi salud con los
conocimientos que ellos me entregan

45

62

; 15 i

Es muy importante para mi _profundizar los

45

._iconten'dos de Ias ciases pasadas porque de; o

este modo puedo empoderanne de lo prendrdaf»,__‘f i

‘en mi propio cuidado

Pienso que mis habltos de wda saludable"
condicionan la credibilidad de los pacientes.

90

_10..

12

Estoy muy interesado en el area de la Nutricion | 5210
‘puesto que es posible obtener herramuentas_-; ol

‘que me ayuden a cuidar mi salud

90

Mi clasificaciéon nutricional es lmportante para
mi carrera profesional.

95

Considero que la educacion para la salud es

como en mi autocuidado

100
:lmparl:ante tanto en el cuidado de ias paclentes .

%6

TOTAL

685

450 |

51

34

. 1_5.




Grafico N° 33: Distribucién porcentual del autocuidado de
la muestra.

1% 3% 4% & Totalmente Desacuerdo

® Desacuerdo
“ Ni de Acuerdo, Nien
Desacuerdo

# De Acuerdo

& Totalmente De Acuerdo

El 56% de la muestra se encuentra totalmente de acuerdo en que realiza un
autocuidado, el 36% solo de acuerdo con realizar un autocuidado, el 4% no
estd en acuerdo ni en desacuerdo, el 3% en desacuerdo de realizar
autocuidado y el 1% indica que no realiza autocuidado.




Tabla N° 37: Distribucién de frecuencia del conocimiento y seguridad de la
muestra en tema de nutricién y dietética.

Afirmaciones 1 1213173

(Cuando me preparo para una practica, pienso 15 44 12 | 12
'@Uﬁimﬁ“VdYﬁ.a’-des”eﬂﬂipﬂﬁar“cpn-.dgsiventaja--je‘_n-r S
comparacién con  estudiantes de otros .
establecifientos. .. = 0 g

Pienso que recibiré exéelenies 'c';bme'l'i't'a'l;idg 5“5" 44 | 24 | 24
sobre mi desempefio en las distintas =
actividades | |

Confio que puedo trabajar con los temas mas = 30 PR ETE

complejos que so presentenen lapractica. |
Si me esfuerzo podré ser un excelente 1401121 0 | 0 |
profesional. i

Confio en que puedo hacer un trabajo 95 28 o8
"\‘e;a:céiém_‘indifg;entemente_- de m'i_;c:l___aS‘iﬁ‘f:j_a'Q;én.- o

_nutricional.

Considero que mi trabajo con los ba‘c'ieht'e"s es 45 [51 | 15 | 6
lo suficientemente valorado

Me gusta proponer cambios y alter
solucién frente a los problemas que

_presentar mis pacientes. L

nativas de | 100 40 6 0 0

| Considero que mi trabajo en el area de! 75 60 e
. promocién y prevencién me ha brindado la |
 oportunidad de desarrollar mis capacidades b
Como persona y como profesional. |

Considero que el cuidado de mi salud 15 361 6 0
favorece mi desarrollo humano y profesional. B

Es importante realizar proyectos 115  36'5' 010
motivacionales__para promover el autocuidado. :

En ocasiones, espero reconocimiento de mi| 55 68 6 | 4 0
_practica en el cuidado de los pacientes. @ = 1

Mi practica profesional con pacientes,| 5 | 24 24 24
propicia de manera insuficiente el desarrollo | g :
de mi sensibilidad. ? E

La promocién de la salud se debe entender 90 52 3 0 0
‘como una labor de los servicios de salud que | .
_permite controlar los factores de riesgo de las

Creo poder r'ealizar"promocidn y prévéncién 85 ; 66 | 0 g 0

i desalud a la _com_unidad. _

| TOTAL 11020 (833 | 117 | V8 |




Grafico N° 34: Distribucién porcentual del conocimiento y
seguridad en el tema de nutricional v dietética.
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El 58% de la muestra se encuentra totalmente de acuerdo de poseer los
conocimientos y seguridad con respecto a temas de nutricion y dietética, el
33% solo esta de acuerdo, el 5% ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 3% en
desacuerdo, seguida del 1% que esta totalmente en desacuerdo de poseer los
conocimientos y seguridad sobre temas de nutricion y dietética.




Tabla N° 38: Distribucion de frecuencia de factores institucionales que influyen
en el autocuidado.

Afirmaciones

Me u'iteré'sana' participar en la formulacién de
' politicas de salud

El horario de clases me permite tener tiempo! 5 20 21 | 18 | 8
suficiente para poder desenvolverme -

adecuadamente en todas mis actividades
académicas.

Cﬁr'eowque_ deberia existir dentro de la malla 140 12 3 | 0 0
rricular un médulo anual de actividad fisica.

Grafico N° 35: Distribucion porcentual de los factores
institucionales que influyven en el autocuidado..
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El 47% de la muestra esta totalmente de acuerdo con la institucién si influye en
el autocuidado, el 22% de acuerdo, el 14% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
12%en desacuerdo y el 5% totalmente en que la institucion no influye en el

autocuidado.




Tabla N° 39: Distribucion de frecuencia de los caracteres negativo de
conocimiento, motivacién y factor institucional.

Afirmaciones

Adn me faltan I;; céhocimientos necesarios | 30 | 40 | 12
para desarrollar programas y proyectos en el

TOTAL g m ey

Item de Caracter Negativo

Grafico N° 36: Distribucion porcentual de los caracteres
negativos de conocimiento, motivacién y factor institucional
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El 47% de la muestra estd de acuerdo con la existencia de falta de
conocimientos desmotivacion y la existencia de factores institucionales
influyentes en el autocuidado, el 21% totalmente de acuerdo, el 17% ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, el 11% de la muestra en desacuerdo y el 4%
totaimente en desacuerdo con la existencia de falta de conocimientos,
desmotivacion y que los factores institucionales incluyen en la autocuidado.




Capitulo IV 4.2. Analisis e interpretacion de la informacion recolectada

El presente estudioc tiene como objetivo principal determinar la
congruencia de los conocimientos de habitos de vida saludable por parte de los
alumnos de la carrera de nutricibn y dietética, y su aplicacién en la vida
cotidiana. Segun esto nos encontramos como primer punto de estudio que del
total de la muestra, un 58% de los alumnos se encuentra en los rengos
normales de la clasificacion nutricional, de los cuales 9% presenta riesgo
cardiovascular, lo que dice que de alguna manera existe preocupacién por su
imagen y bienestar corporal por parte de algunos alumnos, sin embargo, un
29% de ellos se encuentra con sobrepeso de los cuales 16% presenta RCV, un
10% con obesidad | y un 3% con obesidad II, ambos en un 100% con RCV, lo
gue demuestra que si existe descoordinacién entre los conocimientos plenos
nutricionales y el autocuidado de los alumnos, estado nutricional que afecta
directamente en la imagen y credibilidad del futuro profesional (tabla n°2) (tabla
n°4).

Para evaluar la condicion alimenticia de la muestra se utilizaron las guias
alimentarias, que son los pasos minimos a seguir para llevar una buena
alimentacién. En cuanto al consumo de lacteos, solo el 22% cumple con lo
dictaminado en la guia, es decir, el consumo de por lo menos 3 lacteos al dia
para mantener los huesos en buen estado, y la gran mayoria, un 53% de la
muestra solo consume 2 lacteos al dia (grafico n°3). Esto nos demuestra del
buen consumo de lacteos al dia por parte de los estudiantes, y entienden la
importancia de incluir este alimento en la dieta saludable. Solo un 9% de la
muestra consume lacteos ocasionalmente.

El consumo de frutas y verduras, 5 al dia, se cumple solo en el 3% de la
muestra, lo que provoca bajo aporte de fibra dietaria en el dia, y por lo tanto,
estar mas expuesto a sufrir alguna enfermedad cardiovascular o digestiva. Un
28% de la muestra solo refiere consumir 2 porciones en el dia (grafico n°4).
Resultado que se debe al bajo acceso que se tiene a las frutas y verduras. Los
alumnos tienen mas acceso a colaciones a base de lacteos y carbohidratos que
a poder acceder de manera simple a alguna fruta.

En cuanto al consumo de leguminosas, solo un 47% refieren
consumirias por lo menos una vez por semana, y un 12% cumple con la
recomendacion de 2 veces semanales (grafico n°5). Lo mismo ocurre con el
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consumo de pescados, solo un 15% consume pescados 2 veces por semana, y
un 44% lo consume solo una vez a la semana (grafico n°6). Ambos alimentos
son importantes dentro de la dieta, y satisfactoriamente son incluidos por los
estudiantes, a pesar de no siempre contar con tiempo suficiente a la hora del
almuerzo.

EL consumo de alimentos bajos en colesterol fue la preferencia
mayoritaria en la poblaciéon estudiada, con un 94% de seleccién (grafico n°7).
Sin embargo, un 37% de la muestra afirma consumir azicar y sal, y un 44%
refiere consumirlos a veces, lo que predispone a los estudiantes a padecer
enfermedades crénicas no transmisibles si el consumo de estos alimentos es
excesivo.

Por otra parte, se para medir el nivel de sedentarismo que viven los

estudiantes, se estudiaron los puntos de las guias de actividad fisica, la cual
arrojo que un 47% de la muestra camina al menos 30 minutos diarios, y un
44% lo hace por lo menos 15 minutos, caminata que es considerada como
minimo ejercicio diario (grafico n°10). Sin embargo, el sedentarismo esta
arraigado en la educacion de los jovenes, incluso de aquellos que promueven
promociones de salud que incluyen la actividad fisica como una actividad
esencial en la vida de las personas para mantenerse sanas, solo un 3% de la
muestra realiza al menos 30min de ejercicio a diario, y un 50% refiere no
realizar actividad fisica nunca (grafico n°14).
En relacién al consumo de tabaco, alcohol y comida chatarra, no se observaron
grandes diferencias, un 56% de la muestra refiere fumar tabaco, haciéndolo
todos los dias (grafico n°15), un 62% de la muestra refiere consumir alcohol
haciéndolo por lo menos 2 veces al mes (grafico n°21), y un 84% refiere
consumir comida chatarra (grafico n°31), inclinaciones que se traducen
inmediatamente en la gran tendencia al sedentarismo que existe en los
estudiantes. Para medir la influencia del alcohol en la vida de los estudiantes,
se les aplico una escala de EBBA, esta medicién nos dice que los estudiantes
no hay tenido problemas por culpa del consumo indebido de alcohol.

Dentro del estudio también se realizo una Escala de Likert, que tenia
como objetivo medir 3 puntos importantes dentro del desarrollo como

profesional, el primero es el autocuidado; que pretende determinar si el cuidado




personal y la imagen corporal influyen en la vida cotidiana de los estudiantes y
principalmente como futuros profesionales, en donde un 56% de ellos
respondié que esta totalmente de acuerdo y un 36% de acuerdo. El segundo
punto evaluado es el conocimiento y seguridad que presentan frente a los
temas de nutricion, en donde un 58% esté totalmente de acuerdo y un 33% de
acuerdo que los conocimientos adquiridos son suficientes para ser un
profesional. El tercer punto evaluado es la influencia del factor institucional
sobre el autocuidado, en donde un 47% esta totalmente de acuerdo y un 22%
de acuerdo en que la institucion entrega las herramientas necesarias para
desarrollarse de manera profesional cuidando siempre su estilo de vida. Se
incluyeron ademéas 3 puntos dentro de la escala de caracter negativo, que
median de qué manera se sienten seguros a enfrentarse de mejor manera a
una practica profesional, en donde un 47% esta de acuerdo con ello y un 21%
totaimente de acuerdo. Esto demuestra que si bien los estudiantes estan
conformes con los conocimientos adquiridos y el apoyo entregado por la
institucion, de todas maneras existe la inquietud de hacerlo bien en su practica
profesional.




Capitulo V

CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS.




Capitulo V 5.1.- Conclusiones.

La clasificacién nutricional del 58% de los alumnos de la Carrera de
Nutricion y dietética de la muestra corresponde a un IMC que clasifica en
rangos de normalidad, no obstante se aprecia un porcentaje no menor de
alumnos que presentan Sobrepeso y Obesidad, incluso Obesidad mérbida,
situacion que no deja de ser motivo de preocupacién debido a que en un futuro
préximo se expondran a situaciones donde probablemente seran cuestionados
por la imagen corporal més que por el desempefic en el rol profesional de
promocion, prevencién y tratamiento dietoterapéutico especialmente de ECNT
de los pacientes, usuarios y poblacién en general

A pesar del bajo porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de
las Guias alimentarias por parte de los alumnos estudiados, reconocen la
importancia de practicar con el ejemplo y que es fundamental para la
credibilidad que ellos tendran frente a sus pacientes y usuarios. Seria
importante indagar sobre los factores que determinan los habitos de vida
saludable de los alumnos ya que la realidad muestra que los estudiantes de
nutricién no se encuentran muy alejados de la situacion de otras instituciones y

carreras universitarias.

Aproximadamente el 50 % de la muestra realiza actividad fisica segun
las recomendaciones de las Guias de actividad fisica, y un grupo menor hace
el intento de mantener una actividad fisica constante aunque con una
frecuencia inferior a la referida en el documento del MINSAL, es un punto a
destacar ya que los indices de sedentarismo en la actualidad nacional son
alarmantes segin la ENS 2009-2010, sin embargo los alumnos reconocen
estar interesados en realizar actividad fisica, con el propésito de mantener un
autocuidado. Este aspecto podria mejorar aiGn mas, si se realizaran
modificaciones de factores institucionales relacionados con el tiempo que

disponen los alumnos.

El consumo de tabaco en Chile es uno de los més altos en la regién
Latinoamericana especialmente en la poblacién adulta. Practicamente la mitad




de los estudiantes de nutricion de la muestra analizada refieren ser
consumidores de tabaco, los cuales a su vez tienen nocién sobre los peligros
que conlleva este habito y el 72% menciona estar dispuesto a dejar de
consumir para mejorar su calidad de vida, aspecto que nos indica que los
alumnos estén consientes de que es un factor importante en su autocuidado, y
que la disposicién que presentan para dejarlo es una oportunidad importante
para la institucion, que tiene como principal tarea abordar la tematica, y

proponer jornadas de prevencion del consumo del tabaco.

Al hacer referencia sobre consumo de alcohol, el 62% de los estudiantes
reconoce ser consumidor de bebidas alcohélicas mostrando mayor preferencia
por la cerveza, lo cual puede estar influenciado por la abundante oferta a la
cual se tiene acceso en el Barrio universitario de Republica. Si bien el
consumo de alcohol es frecuente en los jévenes, sobre todo en los
universitarios, no es una condicionante negativa si se toma desde el punto de
vista social, de compartir de vez en cuando con los pares. Sin embargo,
cuando la frecuencia de consumo aumenta, no solo se vera afectado el
autocuidado del estudiante, sino que también se veran enfrentados a una
enfermedad de consecuencias negativas, que afecta principalmente el estado
psicolégico de las personas, y con esto su condicién como profesional. Es por
esto que es importante tomar medidas sobre el correcto consumo de alcohol e
influenciar otras maneras de distraccion que no afecten la imagen y mucho
menos el estado de salud de los estudiantes.

La gran mayoria de los estudiantes estd completamente de acuerdo al
considerar que el autocuidado es un factor importante para aplicarlo en su vida
diaria, profundizar los contenidos para aplicarlos no tan solo con los pacientes
0 usuarios en el desempefio profesién lo que constituye un factor significativo
para la credibilidad de estos. Los estudiantes refieren que el factor institucional
es relevante, el mayor grupo esta totalmente de acuerdo con gue se los
factores institucionales influyen directamente en el autocuidado, ya que los
horarios de clases son intensos y continuocs, sin dar pie a la instancia de

consumir una alimentacion saludable sino por el contrario promover la opcién




de adquirir comida rapida, snacks ricos en grasas saturadas, acidos grasos
trans y con alto contenido de sodio.

Los conocimientos adquiridos durante la carrera son elementales a la
hora de salir al mundo laboral, ya que son las herramientas con las que se
cuentan para realizar la promocién en salud y tratar dietoterapéuticamente a los
pacientes y usuarios. Es de vital importancia que estos conocimientos sean
aplicados de manera exitosa en toda la poblacién, y que ademas sean
seguidos a cabalidad por el profesional que los lleva a cabo. No se debe perder
de vista que todo entra por la mirada y una vida saludable del futuro profesional
nutricionista se puede reflejar en un IMC normal. Es aqui principalmente donde
juega un papel fundamental la imagen del nutricionista, la que idealmente debe
estar acorde a los habitos de vida saludable para lograr un mejor impacto en la
poblacion.

Que la mayoria de los estudiantes hayan demostrado interés vy
conocimientos plenos en el ambito nutricional y que ademas se encuentren
dentro de una clasificacion nutricional normal, nos demuestra que al menos
fisicamente y vocacionalmente se encuentran listos para enfrentar el mundo
laboral. Sin embargo, es importante trabajar con aquellos que no demostraron
el mismo interés, para esto es importante crear actividades y herramientas que
permitan una igualdad en toda la carrera, evitando asi perder estudiantes
valiosos y que las vocaciones de estos se queden en el camino.




Capitulo V 5.2.- Sugerencias

Si bien en Chile se han realizado investigaciones sobre los habitos de
vida saludable en estudiantes universitarios, en aéreas humanistas y de salud,
es poca la evidencia existente sobre los habitos de vida saludable en
estudiantes de la carrera Nutricién y Dietética, resultando de importancia de
tener la nocién de su alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol
y autocuidado, ya que esto serd una de los temas fundamentales a tratar en

su futuro laboral.

En el transcurso del estudio surgid la inquietud de incluir datos
provenientes desde el primer afio de promocién hasta su egreso, para que de
esta forma acceder a la evolucién de sus habitos de vida saludable que se
manifestara en el transcurso de los afios de duracién de la carrera, para asi
poder obtener una informacion mas integra y valida frente al impacto que
generan los conocimientos y aplicacidon de los habitos de vida saludable en su
vida diaria y de formacién profesional.
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. : Relacion de los habitos de vida saludable y el autocuidado de los
e alumnos de 4° afio de la carrera de Nutricién y Dietética del Instituto
UNIVERSIDAD UCINF Profesional de Chile

¥

Proyecto de tesis para optar al titulo de licenciado en nutricién y dietética.

ALIMENTACION SALUDABLE EN LOS ESTUDIANTES DE 4° ANO DE LA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar el tipo de alimentos,
consumo de tabaco y alcohol que poseen los estudiantes de 4to afio de la
carrera de nutricién y dietética.

INSTRUCCIONES:

.- Marque con una equis |a alternativa que mejor refleje su accién.

.- Use lapiz pasta de color azul o negro.

DATOS PERSONALES:
Edad:
Sexo: femenino (]  masculino O

Afo de carrera: tercer aiio [:] cuarto afio Cj



1.- Guias para una vida saludable.-
1.1Gufas Alimentarias:

1) Consumes 3 veces en el dia productos lacteos como leche, yogur, quesillo
o queso fresco, de preferencia semidescremados o descremados.

i) Si, 3 veces

i) Solo 2 veces

i) Solo 1 vez

iv) Ocasionalmente

2) Comes al menos 2 platos de verduras y 3 frutas de distintos colores cada
dia.

| i) Si, las 5 porciones
E iiy Solo 4 porciones
[ iii) Solo 3 porciones
[ iv) Solo 2 porcicnes
v) Solo 1 porcién
vi) Ocasionalmente

3) Comes porotos, garbanzos, lentejas o arvejas al menos 2 veces por
semana, en reemplazo de la carne.

i) Si, 2 veces
ii) Solo 1vez @

iii) Ocasionalmente

4) Comes pescado, minimo 2 veces por semana, cocido, al horno, al vapor o a
la plancha.

i) Si, 2 veces
i) Solo1vez @

iii) Ocasionalmente

3 5) Prefieres los alimentos con menor contenido de grasas saturadas y
colesterol.

iy S
i) NO 8



6) Consumes habitualmente azlcar y sal.

iy Sl
i) A veces @
i) NO

7) Tomas de 6 a 8 vasos de agua al dia.

iy Si

ii) Soloentre1a3
i) Soloentre4 a6
iv) NO



1.2 Guias de Actividad Fisica:

8) Caminas como minimo 30 minutos diarios.

iy Sl
ii) Solo 15 min
iii) Menos de 15 minutos

9) Realizas ejercicios de estiramiento o elongacién.

i) Si
ii) Casi nunca
iii) Nunca

10)Prefieres recrearte activamente.

iy Sli
ii) La mayoria de las veces

iii) Casi Nunca

11)Realizas pausas activas en el trabajo y/o universidad.

iy SlI
ii) La mayoria de las veces @

iif) Casi nunca
12)Realizas ejercicios 30 minutos 3 veces por semana.
i) SlI
ii) Solo 1 vez por semana
iii) Solo 2 veces por semana

iv) Todos los dias
v) Nunca



1.3Guias para evitar el consumo de tabaco

13)Fumas
i) Sli
i) NO
14)Si fumas, con cuanta frecuencia lo haces.
i) Todos los dias
ii) Todos los fines de semana

ii) Dos veces al mes
iv) Una vez al mes

15)Exiges ambientes libres del humo de tabaco y proteges a los no fumadores.
i) SI B
ii) A veces
iif) No le doy importancia ()
16)Dices que no al tabaco.
i) Si
i) A veces
iii) Casi Nunca
17)Te informas sobre los efectos dafiinos del tabaco.

i) Sl Q
i)y A
iii) veces

iv) No le doy importancia

18)Dejarias de fumar para evitar enfermedades y mejorar tu calidad de vida.

i) Sl
i) No 8

iii) Quizas a futuro O



2.- Alcohol, Comida chatarra.
19)Bebes alcohol

i) Sl
i) NO

20)Si bebes, con cuanta frecuencia lo haces.

i) Todos los fines de semana
iii) Dos veces al mes
Una vez al mes

i) Todos los dias g
21)Que es lo que mas te gusta beber.

i) Cerveza

ii) Ron

iii) Pisco

iv) Vino
v) Otros (cidra,manzanilla,menta, vodka)

22)¢Ha tenido problemas con su familia o amigos a causa del trago?
iy Sl
i) No
23)¢Ha perdido amigos(as) por el trago?
i) SI
i) No

24)¢Ha tenido ganas de disminuir lo que bebe?

i) Sl 8
i) No
25)¢Le ha ocurrido en ocasiones que sin darse cuenta termina tomando mas
de lo que piensa?

iy SI
i) No 8



26)¢ Ha tenido que tomar alcohol en las mafianas?
i)y SI
ii) No

27)¢Le ha ocurrido que al despertar, después de haber bebido, recuerda sdlo
parte de lo que paso?

i) SI )

ii) No o

28)¢ Le molesta que lo critiquen por la forma en que toma?
) SI
i) No

29)Comes comida chatarra
i) SI
i) NO

30)Si comes comida chatarra, con cuanta frecuencia lo haces.

i) Todos los dias

ii) Todos los fines de semana
iii) Dos veces al mes

iv) Una vez al mes




7 Relacion de los habitos de vida saludable y el autocuidado de los
& alumnos de 4° afio de la carrera de Nutricién y Dietética del Instituto

UNIVER.SDAD LCINF Profesional de Chile

Proyecto de tesis para optar al titulo de licenciado en nutricion y dietética.

Escala de Likert en la Valoracién de los Conocimientos v Actitudes de los Futuros
prafacionales de Nubicion s Dietic
1.- Instrucciones:
Lee atentamente cada una de las afirmaciones y asigna el puntaje que corresponde

segln la alternativa que elijas.

1 2 3 4 5
Totalmente De Acuerdo Ni de Desacuerdo Totalmente
De Acuerdo Acuerdo, Ni Desacuerdo

en
Desacuerdo

Autocuidado

Afirmaciones

Si me capacitan de manera apropiada puedo aplicar
todos estos conocimientos en mi autocuidado

Pienso que seré capaz de aplicar mis conocimientos
en mis practicas y en mi autocuidado

Estoy seguro/a de comprender todas las materias
como para poder aplicarlas incluso en mi
autocuidado

Es importante para mi tener un buen reconocimiento
por parte de los docentes para propiciar el cuidado
de mi salud con los conocimientos que ellos me
entregan

Es muy importante para mi profundizar los
contenidos de las clases pasadas porque de este
modo puedo empoderarme de lo aprendido en mi
propio cuidado

Pienso que mis habitos de vida saludable
condicionan la credibilidad de los pacientes.

Estoy muy interesado en el area de la Nutricion
puesto que es posible obtener herramientas que me
ayuden a cuidar mi salud

Mi clasificacion nutricional es importante para mi
carrera profesional.




Considero que la educacién para la salud es
importante tanto en el cuidado de los pacientes
como en mi autocuidado

TOTAL

Conocimiento

Afirmaciones

Cuando me preparo para una préactica, pienso que
me voy a desempefiar con desventaja en
comparacion  con estudiantes de otros
establecimientos

Pienso que recibiré excelentes comentarios sobre
mi desemperio en las distintas actividades

Confio que puedo trabajar con los temas mas
complejos que se presenten en la practica.

Si me esfuerzo podré ser un excelente profesional.

Confio en que puedo hacer un trabajo excelente
indiferentemente de mi clasificaciéon nutricional.

Considero que mi trabajo con los pacientes es lo
suficientemente valorado

Me gusta proponer cambios y alternativas de
solucién frente a los problemas que puedan
presentar mis pacientes.

Considero que mi trabajo en el area de promocion

y prevencion me ha brindado la oportunidad de

desarrollar mis capacidades como persona y como
rofesional.

Considero que el cuidado de mi salud favorece mi
desarrollo humano y profesional.

Es importante realizar proyectos motivacionales
ara promover el autocuidado.

En ocasiones, espero reconocimiento de mi
practica en el cuidado de los pacientes.

Mi practica profesional con pacientes, propicia de
manera insuficiente el desarrollo de mi sensibilidad.

La promocion de la salud se debe entender como
una labor de los servicios de salud que permite
controlar los factores de riesgo de las
enfermedades.

Creo poder realizar promocion y prevencién de
salud a la comunidad.

TOTAL




Factor Institucional

Afirmaciones

Siento entusiasmo por realizar mi practica
profesional.

Me interesaria participar en la formulacién de
politicas de salud.

Creo que la malla curricular de la carrera cumple
con las expectativas y competencias necesarias
para un buen desempeiio profesional.

El horario de clases me permite tener tiempo
suficiente para poder desenvolverme
adecuadamente en todas mis actividades
académicas.

El horario de clases que tengo actualmente,
promueve el cuidado de mi salud y bienestar
corporal.

Creo que deberia existir dentro de la malla curricular
un médulo anual de actividad fisica.

TOTAL

items de Caracter Negativo

Afirmaciones

En este momento no estoy motivado para realizar mi
practica profesional debido a que no me siento
capaz de aplicar en mi los conocimientos aprendidos

Aun me faltan los conocimientos necesarios para
desarrollar programas y proyectos en el area de
salud.

En la institucién a la que pertenezco, planteo pocas
propuestas de cambio referentes a mi practica.

TOTAL
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