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RESUMEN

La Universidad Centroamericana (UCA) en el Programa “Campus Sa-
ludable”, incorpora el concepto de promocién de la salud y estilo de vida sa-
ludable para facilitar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de la
poblacién universitaria. El objetivo del estudio fue analizar el impacto de este
programa en la adopcién y etapa del cambio de comportamiento alimentario
de la dieta utilizando el modelo transteérico.

El estudio es descriptivo y transversal participaron 119 personas, 60
estudiantes y 59 trabajadores. Los datos se analizaron en el programa SPSS
20 mediante frecuencia, porcentajes, pruebas chi cuadrado y t de Student.
Las etapas de cambio de la dieta, se evaluaron segun un algoritmo de 5 cla-
sificaciones: precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mante-
nimiento. Mediante una encuesta electronica se indagaron motivaciones, ba-
rreras, percepciones, preferencias de consumo de alimentos y la adopcién
de comportamientos alimentarios como: aumento en el consumo de frutas y
vegetales, disminucion de grasas y azucares, realizacion del desayuno y uti-
lizacion del tamafio de las porciones.

Las motivaciones de tener buena salud y habitos alimentarios saluda-
bles son las mas mencionadas por ambos grupos, para favorecer la adopcion
de los comportamientos alimentarios saludables. EI 93 % de los participantes
adoptaron algun comportamiento alimentario y de acuerdo al modelo trans-
tedrico, en tres de estos la mayor parte lograron alcanzar las etapas de accion
y mantenimiento. Se encontro diferencia significativa entre estudiantes y tra-
bajadores en la realizacion del desayuno (p<0.05), en cuanto al sexo, el au-

mento de frutas y vegetales no mostro diferencia significativa (p>0.05).

Palabras claves: universidad saludable, campus saludable, estilo de
vida saludable, modelo transteérico, etapa de cambio de comportamiento,

comportamiento alimentario.
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ABSTRACT

The "Healthy Campus" Program incorporates the concept of promoting
health and a healthy lifestyle to facilitate human development and improve
the quality of life of the university population. The objective of the study was
to analyze the impact of this program on the adoption of healthy eating be-
haviors and on the action and maintenance of dietary changes according to
the transtheoretical model.

The study is descriptive and cross-sectional; 119 people, 60 students
and 59 workers participated. The data were analyzed in the SPSS 20 program
using frequency, percentages, chi square tests and Student's t test. The
stages of diet change were evaluated according to an algorithm of 5 classifi-
cations: precontemplation, contemplation, preparation, action and mainte-
nance. Through an electronic survey, motivations, barriers, perceptions, food
consumption preferences and the adoption of eating behaviors were investi-
gated, such as: increase in the consumption of fruits and vegetables, de-
crease in fats and sugars, making breakfast and use of portion sizes.

The motivations for having good health and healthy eating habits are
the most mentioned by both groups, to favor the adoption of healthy eating
behaviors. 93% of the participants adopted some eating behavior and accord-
ing to the transtheoretical model, in three of these the majority managed to
reach the action and maintenance stages. A significant difference was found
between students and workers in making breakfast (p <0.05), regarding sex,
the increase in fruits and vegetables did not show a significant difference (p>
0.05).

Keywords: healthy university, healthy campus, healthy lifestyle, trans-
theoretical model, stage of behavior change, eating behavior.
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INTRODUCCION

El modelo de universidad saludable se centra en estructurar comu-
nidades educativas, para que logren construir su propio entorno saluda-
ble. El primer paso es el establecimiento de condiciones que comprome-
tan a la comunidad a participar activamente en el modelo sin dejar de lado
sus caracteristicas especificas como institucion de educacion superior y
la composicion tan diversa de sus integrantes, como son los estudiantes
y trabajadores administrativos y docentes (1-4).

La mezcla de poblacion en las instituciones académicas superiores
implica un reto para la construccion del modelo, dada la variabilidad en
cuanto a edades, culturas y creencias (1-4). Sin embargo, son los esce-
narios optimos para echar a andar intervenciones y estrategias que con-
lleven a la mejora de la calidad de vida de los participantes, no solo en el
entorno académico sino también en el &mbito personal y familiar.

El movimiento de universidades saludables se inicio en la década
de los ochenta, impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
a nivel global. Para América Latina es la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS), la que mas ha promovido diferentes experiencias relacio-
nadas con el modelo de universidad saludable; este modelo se ha ido ex-
tendiendo con diferentes particularidades en cada pais, aunque se man-
tienen los conceptos basicos de estilo de vida saludable vinculados con
actividad fisica, el abandono y prevencion de las adiciones de fumado,
alcoholismo y drogas, la promociéon de una alimentacion sana y otras ac-
tividades académicas relacionadas a la socializacion de experiencias y
trabajo en red, tales como seminarios de trabajo, talleres y congresos (5).

Las redes de Universidades Promotoras de la Salud en América
Latina se institucionalizaron en el afio 2003, y en el 2007 se conformd la
Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS),
durante el lll Congreso de Universidades Promotoras de la Salud desa-
rrollado en México. En el 2008 en Espafia se forma la Red Espafiola de
Universidades Saludables a fin de consolidar el papel de las universidades
como agentes de cambio en la promocion de la salud y el bienestar social

y comunal (1,6-9).
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Una de las primeras acciones de este tipo de redes es la creacion
de entornos que permitan al individuo el fortalecimiento de su actividad
diaria sobre todo aquellas vinculadas a su salud, nutricion y estilos de vida.
Para lo cual, se establecen las posibles estrategias y componentes que
influyen positivamente en el entorno de la institucion. La construccion de
esta modelo varia en cada campus universitario, sin embargo, en todos
los programas si son basicamente los mismos: 1) los elementos facilita-
dores que pueden influir en los campus universitarios para la adaptacion
de los comportamientos saludables y factores de riesgo modificables, y 2)
los factores reforzadores y predisponentes de las conductas para la pro-
mocion de la salud (10).

En Nicaragua, la UCA, esta implementando desde el 2012 el mo-
delo de universidad saludable, y en el afio 2013 se unid a la Red Iberoa-
mericana de Universidades promotoras de la salud (RIUPS), mediante el
Programa “Campus Saludable”(6).

Este programa se caracteriza por la inclusion en el curriculo de pre-
grado de la asignatura “Herramientas para una vida saludable” y la incor-
poracion del “Taller de promocion de vida saludable” que se imparte a los
trabajadores. Aunque el programa funciona desde el 2012, fue hasta el
afio 2016 que se realiz6 una linea de base para conocer la situacion de
trabajadores y estudiantes, en cuanto a los factores de riesgo de las En-
fermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) (11).

El programa tiene como objetivo el generar estrategias y desarrollar
actitudes, habilidades y practicas que posibiliten estilos de vida saludable
en la poblacion universitaria, fomentando una conciencia solidaria y espi-
ritu de comunidad, en pro de la vida y de los derechos humanos; de igual
forma proveer un ambiente que favorezca el aprendizaje y el trabajo, a
través de todas sus areas y edificaciones (7).

El programa tiene 4 ejes estratégicos, siendo el segundo eje el de
salud fisica, alimentacion y nutricién, el cual incluye actividades de edu-

cacion nutricional como talleres de cocina saludable, ferias de la alimen-
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tacion y ferias de frutas asi como la hora feliz de la alimentacion, la asig-
natura electiva para estudiantes de primer afio “Herramientas para una
vida saludable” y talleres de actualizacion sobre promocion de vida salu-
dable dirigidos a docentes y personal administrativo (7).

La educacién nutricional incluida en el programa, tiene como fin el
cambio en conocimientos, actitudes y costumbres relacionadas con la ma-
nera en que la persona se alimenta y para lograr esto es necesario modi-
ficar los comportamientos. Las autoridades del programa “Campus Salu-
dable” estan conscientes que el realizar cambios de comportamiento en
la dieta, es una tarea que requiere de un proceso sistematico, que lleva
un tiempo, hasta alcanzar estilos de vida saludable respecto a la alimen-
tacion (12), ya que el conocimiento alimentario no garantiza su aplicacion
en la dieta (13), ni el cambio de habitos se da, mientras no se varien las
actitudes sobre la alimentacion y los estilos de vida.

Los estilos de vida saludables estan vinculados con el lema “Salud
para Todos” promovido como parte de la Carta de Ottawa en 1986 para
la Promocién de la Salud, y son descritos como el resultado de los au-
tocuidados, de la capacidad de tomar decisiones y de controlar la vida
propia (14—-17). El uso de este concepto de promocion de la salud, ha sido
incorporado por las universidades saludables como instituciones educati-
vas y laborales con el propésito de facilitar el desarrollo humano y mejorar
la calidad de vida de la poblacion universitaria, propiciando su formacion
como agentes de cambio y con influencia en su ambiente familiar, en sus
futuros lugares de trabajo como en la misma comunidad donde habitan
(7,9,14,18)

Los estudiantes durante el periodo universitario atraviesan la deno-
minada etapa de transicion (19,20), especialmente el grupo de adolescen-
tes de primer ingreso, por lo tanto, este es un periodo de educacion esen-
cial para el desarrollo de habitos dietéticos que tienen mucha importancia
en el estado de salud de su vida adulta (21).

La adolescencia es una fase fundamental para la instauracion de
practicas alimentarias saludables, ya que en este ciclo de vida se forman

los cimientos para la alimentacién adulta. Las practicas alimentarias na-
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cen en el seno de la familia, se refuerzan en el periodo escolar y se con-
solidan en la comunidad al formar un nuevo hogar y en la relacién con el
circulo social en que se desarrolla el individuo (22,23). Por otro lado, el
grupo adulto universitario conformado en su mayoria por trabajadores re-
presenta potencialmente o puede ser ya parte del grupo de personas que
tiene sobrepeso u obesidad e inclusive ECNT. Uno de los aspectos que
se relaciona con la malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad) y con
las ECNT es la alimentacion de las personas y que tiene relacion directa
con los comportamientos alimentarios (19,20).

Estos comportamientos alimentarios estan influenciados tanto por
elementos extrinsecos o externos como por intrinsecos o internos. Entre
los elementos extrinsecos se consideran la oferta alimentaria disponible,
gue a su vez, conlleva a una decisién individual de seleccionar los alimen-
tos basados en gustos y preferencias o de elegir los horarios de comida.
En tanto los elementos intrinsecos, comprenden la respuesta de la per-
sona a los estimulos ambientales externos llamados elementos extrinse-
cos, siendo el resultado de impulsos internos como motivaciones y barre-
ras (24,25). La motivacion es la razén o el sentimiento positivo que im-
pulsa a la persona a iniciar una tarea o mantenerse en la misma rumbo al
cumplimiento o alcance de la meta final (26,27). Por el contrario las barre-
ras son las razones, sentimientos o factores que intervienen de forma ne-
gativa en el inicio de una tarea o en el mantenimiento o adquisicion de una
nueva conducta.

Tanto las motivaciones como las barreras son influenciadas por la
forma en que se perciben los beneficios y obstaculos para ejecutar una
determinada actividad, si se logran minimizar las barreras y potencializar
los beneficios a corto plazo, esto sin duda contribuye a facilitar el cumpli-
miento de los nuevos comportamientos (28). Es por esto que en la actua-
lidad la ciencia de la psicologia y la estrategia de coaching nutricional,
recomiendan considerar las razones o barreras por las que las personas
no tienen éxito en sus objetivos al momento en el que desean modificar

sus comportamientos o conductas alimentarias, porque si se conocen
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esas motivaciones que empujan a la persona a cumplir con una meta y
esas barreras que impiden alcanzarla, esto facilita el proceso de compren-
sion y el apoyo que se debe brindar, para ayudar a la persona a cumplir
con su finalidad (29-32).

En efecto en la adquisicién de nuevos comportamientos es impor-
tante considerar las emociones y sentimientos de la persona ante un po-
sible cambio de conducta, mas aun cuando su principal elemento motiva-
dor es precisamente el cambio en el estilo de su vida (29-32).

Dado que la adopcion de un nuevo comportamiento alimentario es
adquirido mediante un proceso o0 por etapas, la revision de la literatura
indica la existencia de al menos seis metodologias, que facilitan el estudio
de estos procesos de cambio, entre las que destacan el método de creen-
cias de la salud propuesto y adaptado por Rosenstock y Becker, el de
proteccion y motivacion desarrollada por Rogers, el modelo de promocion
de la salud de Pender, la teoria social cognitiva de Bandura, la teoria del
comportamiento planificado de Icek Ajzen y el método transteorico de Pro-
chaska (33,34).

Cada uno de estos métodos trabaja con diferentes enfoques sobre
la adopcidn de los cambios de comportamiento, pero el método mas utili-
zado para facilitar el entendimiento de las decisiones que toman las per-
sonas con relacion a salud, es el método o modelo transteorico. Este mo-
delo permite valorar la probabilidad de que se produzcan modificaciones
en los comportamientos alimentarios, y que pueden ser utilizados los pro-
gramas de educacion con el fin de mejorar los contenidos de educacion
alimentaria y nutricional (35).

El Modelo Transteorico del cambio del comportamiento en salud,
fue divulgado en 1979 por James Prochaska, durante ese periodo se con-
solidé como una de las propuestas mas innovadoras en el area de promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad. Este modelo ofrece posi-
bilidades para planear y ejecutar intervenciones a partir de las caracteris-
ticas especificas de las poblaciones a quienes estan dirigidas las accio-
nes, cuenta con cinco etapas definidas: precontemplacion, contemplacion,

preparacion, accion y mantenimiento (12,14,18,36—38). Recientemente, el
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modelo transtedrico ha sido utilizado en el disefio de intervenciones faci-
litadoras de comportamientos saludables como el consumo de una dieta
adecuada (12-14,39,40) y la adopcién de practicas deportivas regulares
(15-17).

El presente estudio tiene como objetivo general el analizar las eta-
pas de cambio de comportamiento en la dieta de los estudiantes y traba-
jadores del programa “Campus Saludable” de la UCA de Nicaragua. Este
trabajo fue realizado mediante una investigacién descriptiva en la que par-
ticiparon 119 personas del Programa “Campus Saludable”, los que acce-
dieron a llenar la encuesta electronica, se indago sobre motivaciones, ba-
rreras y percepciones asociadas a las preferencias de consumo de ali-
mentos. También se preguntd sobre la adopcién de los comportamientos
alimentarios saludables como: i- el aumento en el consumo de frutas y
vegetales, ii- disminucion de grasas y azUcares, iii- realizacion del desa-
yuno Y iv- utilizacion del tamafio de las porciones (plato saludable) y la
etapa de cambio de comportamiento en que se encontraba cada partici-
pante.

El andlisis de los datos se realizd en el programa SPSS 20 me-
diante la distribucion de frecuencia y porcentajes, la Prueba de Chi cua-
drado se utilizé para probar la relacion entre la ocupacion, sexo y los com-
portamientos alimentarios adoptados. Para el analisis de la etapa del cam-
bio de la dieta, se utilizaron las 5 clasificaciones del método transteorico
asignando un color a cada una, de acuerdo a la escala internacional donde
el color muestra lo adecuado en verde y lo inadecuado en rojo habiendo
escalas intermedias de colores. Se asignaron los siguientes colores por
etapas: 12 Precontemplacion (Rojo), 22 Contemplacion (Rosado), 32 Pre-
paracion (Amarillo), 42 Accion (Anaranjado) y 5° Mantenimiento (Verde),
como complemento a dicho analisis, se disefiaron las categorias para po-
der clasificar la variable "etapa del cambio del comportamiento” de los 4
comportamientos alimentarios adoptados por los participantes del estudio
como son: el numero de porciones que se consume, el tiempo de realiza-

cion de la practica, la idea de iniciarla y su aplicacion. Ademas, se realizo
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la significancia estadistica entre estas etapas mediante la Prueba T de
Student.

Para la realizacion de este estudio se cont6 con la aprobacién ofi-
cial de la rectoria de la UCA, asi como también la autorizacion del comité
de ética de la Universidad Internacional Iberoamericana y la aprobacion
de cada patrticipante.

El contenido de este informe incluye el planteamiento de la investi-
gacion y la justificacion, el objetivo general y especificos. Se presentan los
estudios cientificos que incluyen elementos intrinsecos y extrinsecos que
inciden en los comportamientos alimentarios, asi mismo, experiencias de
la utilizacion del modelo transtedrico para la evaluacion de cambios en la
dieta, mediante la definicion de la etapa en que se ubica cada persona.

Seguidamente se da la descripcion de los procedimientos propues-
tos para dar respuesta a los objetivos de la investigacion y posterior a esto
los resultados obtenidos, el analisis que fomenta la discusion y finalmente
las conclusiones y futuras lineas de investigacién propuestas.

Es oportuno sefialar que la investigacion se desarroll6 bajo dos es-
cenarios que modificaron la asistencia de los estudiantes en las instala-
ciones de la UCA. Un primer escenario fue debido a los problemas por las
protestas de la poblacién en general donde los estudiantes universitarios
fueron los principales protagonistas, siendo el lugar de la protesta muy
cercano a esta sede universitaria. EI segundo fue la crisis sanitaria cau-
sada por la pandemia del Covid 19. Ambos escenarios provocaron ajustes
en el desarrollo de las clases lo que llevo a que las universidades modifi-
caran la modalidad presencial de los estudiantes por los estudios en linea.

Estos escenarios podrian influir en algunos comportamientos tem-
porales en el caso de la adquisicion y consumo de los alimentos dentro de
la universidad. Esto también provoco un incremento en el periodo de le-
vantamiento de datos y una disminucion del nimero de estudiantes acti-
vos en la universidad y por ende en el Programa “Campus Saludable”

como parte del modelo Universidad saludable.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Problema de la investigacion

En la Universidad Centroamericana se desarrolla el Programa
“Campus Saludable” como parte del modelo de Universidad Saludable,
dirigido a la comunidad universitaria constituida por estudiantes y trabaja-
dores (docentes y personal administrativo)

Para hacer eficiente su propésito de promover conocimientos, ha-
bilidades y destrezas y que sus integrantes alcancen el autocuidado y la
adopcion de estilo de vida saludable, es indispensable contar con infor-
macion de la poblacion que participa en el modelo. Para esto, en el afio
2016 se realiz6 una linea de base para determinar los factores de riesgo,
conocimientos, percepciones y practicas relacionados con ECNT.

El estudio incluyd a 452 personas entre trabajadores administrati-
vos, docentes y estudiantes de primer ingreso. Los resultados reflejaron
gue el sobrepeso y la obesidad predomina en docentes y administrativos
con 70% y en los estudiantes con 24 %. En el mismo afio el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama realiz6 un estudio en 3 universida-
des de Centroamérica incluyendo a la UCA, a fin de evaluar la oferta ali-
mentaria disponible en el recinto universitario, indicando que 80% de ali-
mentos que se distribuyen en el recinto son muy grasosos, poco variados
y altos en azlcares (41).

Sin embargo, estos estudios no proporcionan datos de lo que pro-
mueve o limita en los estudiantes y trabajadores, la realizacion del con-
sumo o no de alimentos saludables, sus preparaciones preferidas, hora-
rios, lugares y su nivel de compromiso para hacer cambios en su dieta.
Dada esta situacion y como parte del apoyo a las autoridades de la UCA
y especificamente a la Secretaria del Programa “Campus Saludable”, se
plantearon las siguientes interrogantes a responder en este estudio:

¢Las preferencias en las preparaciones, los grupos de alimentos
de consumo y el lugar de adquisicién difieren entre los participantes?
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¢, Los comportamientos alimentarios adoptados son distintos por

sexo, grupo de edad y ocupacion?

¢Las percepciones, motivaciones y barreras que inducen al acto de
la seleccion de alimentos para el consumo, son diferentes segun la
ocupacion?

¢En gqué etapa del cambio de comportamiento se encuentra la
poblacién universitaria que ha recibido informacion educativa sobre vida
saludable?

¢ Existe diferencia estadistica en los comportamientos alimentarios
adoptados y la etapa del cambio de comportamiento seguin sexo, grupo
de edad y ocupacion?
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1.2 Justificacion de la investigacion

Los comportamientos alimentarios estan determinados por ele-
mentos intrinsecos como las percepciones, las motivaciones y las barre-
ras u obstaculos que impiden a las personas realizar una accion. Asi-
mismo, por elementos extrinsecos definidos principalmente por la oferta
alimentaria disponible, tanto en el entorno como en el hogar, por las que
una persona decide seleccionar y preparar los alimentos para su consumo
y las cantidades ingeridas de ellos. Ambos elementos pueden en definitiva
ser favorables o no a la salud y nutricion del individuo.

Los mapas de padecimientos de salud de Nicaragua han venido
mostrando un aumento en las tasas de ECNT (42,43), razo6n por la cual la
UCA, en el afio 2016, realiz6 una investigacion para conocer la situacion
de la comunidad universitaria, en cuanto a los elementos de riesgo de las
ECNT, asi como los conocimientos, percepciones y las practicas de los
trabajadores y estudiantes, en relacion a este tipo de enfermedades (11).

A raiz de este estudio, la Secretaria de “Campus Saludable” ha
desarrollado diferentes actividades vinculadas a la alimentacion, inclu-
yendo una asignatura electiva para los estudiantes y talleres de promocion
sobre vida saludable para los trabajadores de la universidad. Las autori-
dades de la UCA han manifestado la necesidad de profundizar los ele-
mentos intrinsecos, como son las motivaciones, barreras y percepciones
gue permiten o impiden a los estudiantes y trabajadores, el estableci-
miento de procesos internos para la creacion de juicios e ideas, que pue-
den conllevar a la realizacion del consumo o no de alimentos.

Asi mismo la profundizacion de los elementos extrinsecos, exter-
nos o del entorno que influyen en los comportamientos alimentarios vin-
culados a las preferencias de consumo, horarios, lugares vy tipos de ali-
mentos. También, donde adquiere su alimentacion la poblacion universi-
taria y lo que influye en las decisiones de esta poblacion al momento de

elegir su alimentacién, y que, de igual manera, determina la etapa del
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cambio del comportamiento alimentario saludable, con el fin de mejorar
los temas de educacion alimentaria y nutricional del programa.

Este estudio seria el primero que se realizé con poblacion univer-
sitaria joven y adulta, utilizando la metodologia de identificacion de la
etapa del cambio de comportamiento de acuerdo al modelo transtedrico.
Este método que ha sido utilizado para evaluar comportamientos relacio-
nados principalmente a actividad fisica y alimentacion, indica que, para
realizar un cambio de comportamiento, ya sea de salud, alimentacion u
otro tipo, la persona pasa por 5 diferentes etapas como son la precontem-
placion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento (44).

Los resultados facilitaran al personal responsable del “Campus Sa-
ludable”, la revision de los temas y mensajes que se imparten, tanto a
estudiantes como a trabajadores. Asimismo, permitird el contar con una
herramienta Util para apoyar de manera mas directa a los participantes del
programa, ya que, segun la etapa del cambio de comportamiento en que
se encuentre, se podra dar atencién nutricional con objetivos méas especi-
ficos y de manera més individualizada.

Considerando que el modelo de Universidad Saludable es promo-
vido por el Comité Interuniversitario de Seguridad y Soberania Alimentaria
y Nutricional (CIUSSAN) conformado por 18 instituciones de educacion
superior, donde la UCA es miembro activo, los resultados de este estudio
podran ser de utilidad para impulsar un comportamiento alimentario salu-

dable en el resto de las universidades del pais.
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1.3 Objetivos

Objetivo general:

Analizar el Programa “Campus Saludable” en la adopcion de com-
portamientos alimentarios saludables y en las etapas de accion y mante-
nimiento segun el modelo transteorico, en los cambios en la dieta de es-
tudiantes y trabajadores de la Universidad Centroamericana de Nicara-

gua.

Objetivos especificos:

1. Determinar los temas, actividades y fuentes de donde obtiene informacién
de alimentacion y nutricion los beneficiarios del programa “Campus Salu-
dable” para relacionarlo con los comportamientos alimentarios adoptados.

2. ldentificar los elementos intrinsecos como: motivaciones, barreras y per-
cepciones mas frecuentes que favorecen o impiden la adopcién de los
comportamientos alimentarios saludables.

3. Distinguir las preferencias de consumo de alimentos por los participantes
del Programa “Campus Saludable” segln ocupacion, sexo y grupo de
edad que mas adopta los comportamientos alimentarios saludables.

4. Aplicar el método transteorico para la evaluacion de las etapas de adop-
cion de comportamiento alimentario (precontemplacion, contemplacion,
preparacioén, accion y mantenimiento) en que se encuentran actualmente

trabajadores y estudiantes.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario de las personas ha sido objeto de
muchos estudios desde la década de los 80, a fin de tratar de entender y
orientar de una mejor manera las intervenciones de educacion alimentaria
y nutricional. En los ultimos afios de acuerdo a la evidencia cientifica en-
contrada, se ha venido estableciendo la importancia de la alimentacion, lo
gue ha facilitado el aumento de estudios vinculados con la tematica de la
alimentacion y nutricion y especificamente con investigaciones sobre el
comportamiento alimentario. Asi mismo, se ha ampliado la informacion
sobre la importancia de la alimentacion en el proceso de salud-enferme-
dad, incluyendo la prevencion de algunas enfermedades y del deterioro o
coexistencia de las comorbilidades.

Osorio et al. (45), definieron el comportamiento alimentario como:
“El conjunto de acciones que realiza un individuo para ingerir alimentos,
en respuesta a una motivacion biolégica, psicolédgica y sociocultural”.

Por su parte la ciencia de la psicologia sefiala que muchas veces
los comportamientos alimentarios son abordados Unicamente desde el
punto de vista bioldgico, sin considerar los aspectos y sentimientos inter-
nos de los individuos, por lo cual, recomienda considerar las razones o
barreras por las que las personas no tienen éxito en sus objetivos al mo-
mento en el que desean modificar su comportamiento alimentario. Esto
indica que el identificar las motivaciones para adquirir un comportamiento
alimentario y las barreras que impiden su cumplimiento, facilita la elabo-
racion de diferentes estrategias e intervenciones para que las personas
gue desean modificar su comportamiento alimentario, logren hacerlo de
una manera exitosa (46).

De la misma manera, el Coaching Nutricional, considera al indivi-
duo como un sujeto activo en su cambio, de tal manera que la misma
persona identifique sus propias barreras personales, cree el entorno ade-

cuado, adopte la actitud y determinacién necesarias para conseguir los
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cambios en su alimentacion, pensando especificamente en las mejoras
gue lograra en su estilo y calidad de vida. Por consiguiente lo esencial
para la persona es su propio grado de motivacion, lo que facilita el plan-
teamiento de estrategias especificas segun su interés y elementos que
motivan su cambio de conducta, y adaptacién a nuevos comportamientos
en salud y nutricion (32).

En otras palabras cuando se habla de motivacion, la persona debe
inicialmente estar convencida de hacer modificaciones a su conducta y
posteriormente se debe de tener confianza en la propia capacidad de rea-
lizar el cambio, en ambos casos se requiere de informacion y que el indi-
viduo quiera y tenga la voluntad de aplicar el conocimiento proporcionado
(12,31).

Otra definicion segun Marquez et al. (47) indica que el comporta-
miento alimentario se refiere a: “Un conjunto de acciones asociadas a la
manera de alimentarse, que incluye el qué, como, por qué y para qué se
ingieren determinados alimentos”.

Este concepto esta vinculado a los elementos extrinsecos o exter-
nos que influyen en los comportamientos alimentarios tales como la se-
leccién, preparacion, preferencias y gustos, creencias mitos y horarios en
el consumo de los alimentos, entre otros (47). Ademas, la forma de vida
de las personas con su identidad social, cultural, religiosa o afectiva, de-
termina los comportamientos alimentarios incluyendo el tipo de dieta que
decide seguir cada persona (48).

Por tanto, el elemento fundamental al disefiar y aplicar las interven-
ciones en educacion alimentaria y nutricional, es que el individuo no puede
cambiar por si solo el comportamiento y que lo esencial para que este
cambio tenga los mejores resultados, es la motivacion que tenga para rea-
lizar las modificaciones en su estilo de vida asi como el mantenimiento y
la adherencia a estos nuevos habitos. Ademas, para lograr el cambio en

los comportamientos alimentarios, las intervenciones de educaciéon ali-
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mentaria y nutricional tanto a nivel individual como grupal, se deben enfo-
car en elementos internos o intrinsecos como la motivacion, autoeficacia

y recursos internos (12,31).

2.2 Elementos intrinsecos que influyen en los comportamien-
tos alimentarios

Los elementos intrinsecos o internos como son las motivaciones y
barreras relacionadas a la adopcion de los cambios de comportamiento
alimentario, han sido abordados en estudios en poblaciones no universi-
tarias, entre estos se puede citar el publicado por Olivares et al. (36), en
el que realizaron una investigacion en Chile en el afio 2009, con docentes
y madres de escolares de diferentes niveles socio econémicos, a fin de
estudiar las etapas del cambio de comportamiento, motivaciones y barre-
ras relacionadas con el consumo de 5 porciones diarias de frutas y verdu-
ras. En los resultados se encontrd que el 58% de las madres y el 61% de
los profesores comian 1 a 2 porciones de frutas y verduras al dia; el 29.4%
y 32.3% ingerian de 3 a 4 porciones, y solo el 10.3% y 4.1% consumian
las 5 porciones, respectivamente. Entre las motivaciones para comer 5
porciones de estos alimentos sefialaron “me gustan”, para “prevenir en-
fermedades”, “me hacen sentir bien” y “para bajar de peso”.

En este mismo estudio se indicaron entre algunas barreras para no
consumir frutas y verduras, el precio de estos alimentos por 15.1% de las
madres de nivel socioeconémico medio alto y el 26.4% de las madres de
nivel socioeconémico medio bajo (p<0.002). En los profesores, estas ci-
fras alcanzaron al 25.4% en los hombres y al 11.7% en las mujeres
(p<0.002) (36). Cabe destacar que el estudio no presenta los resultados
sobre las etapas de cambio en que se encontraban los participantes a
pesar de sefalarlo entre sus propdsitos.

Un elemento comun con la presente investigacion es el comporta-
miento alimentario de aumento en el consumo de frutas y vegetales y es-
tablecer la principal motivacion y barrera para consumir estos grupos de

alimentos, asi como la adhesion a esa préactica alimentaria.

29



Programa “Campus Saludable” y su impacto en los cambios en la dieta y los comportamientos ali-
mentarios adoptados por los estudiantes y trabajadores de la Universidad Centroamericana de Nica-
ragua

Otro estudio realizado por Ashton et al. (49), en New South Wales,
Australia en el afio 2015, se realizé con hombres jévenes con edades en-
tre 18 a 25 afos, para identificar las motivaciones y barreras para tener
una alimentacion saludable. Para este grupo de hombres jévenes, entre
las motivaciones claves sefialadas estaban “vivir mas tiempo”, “ser mas
atractivo sexualmente”, y en el aspecto social el poder "hacer amigos”. Asi
mismo, en cuanto a la salud fisica y mental unas de las motivaciones men-
cionadas fueron “para aliviar el estrés” y “mejorar el rendimiento en el de-
porte”(49). En relacion con las barreras, mencionaron el alto costo de una
alimentacion sana y la cantidad de tiempo que hay que invertir en la pla-
nificacion de una dieta saludable.

Un factor comun con el trabajo de tesis desarrollado, es el hecho
de que las edades incluidas en este estudio, son de jovenes entre 18 a 25
afos, que es una edad frecuente en estudiantes universitarios, sin em-
bargo, la desventaja es que, en la poblacion participante, Gnicamente se
considerdé a hombres.

Siempre en torno a los estudios de elementos intrinsecos, en el afio
2013 en Chile, Olivares et al. (37) realizaron un estudio cualitativo, utili-
zando como técnica de recoleccion 12 grupos focales con nifios de 9 a 13
afios y 6 grupos con madres de preescolares. El propdsito era identificar
motivaciones y barreras que ayudasen en el disefio de una estrategia de
comunicacion, a fin de apoyar la implementacion de las nuevas Guias Ali-
mentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la poblacion chilena (37).

En los grupos focales se incluyeron 11 mensajes educativos de
acuerdo a los temas abordados en las GABA. En la revision realizada para
este trabajo de tesis, se encontrdé que a pesar de que el estudio refiere
informacion sobre motivaciones y barreras, son muy pocas las motivacio-
nes que los autores encontraron, entre ellas “es especial para los nifos,
porque fortalecen sus huesos”, “son ricas y es facil consumirlas” y “me
gusta todo lo que sea legumbres”. Por el contrario se describen un gran
numero de barreras para la implementacion de las guias alimentarias en-

tre las que destacan “es dificil de poner en practica porque hay personas
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gue no pueden comprar fruta todos los dias”, “dificil de realizar porque son
dificiles de preparar”, “hay que remojarlas desde el dia anterior”, “no me
gusta la leche, la tomo por obligacion”, entre otras.

Payan et al. (50), realizaron un estudio cualitativo en Los Angeles
California en el afio 2017, que consistio en la realizacion de 8 grupos fo-
cales con la participacion de 64 adolescentes escolares con edades entre
14 a 19 afios y con predominio del sexo femenino. El estudio permitio
identificar como las barreras percibidas y los facilitadores influyen en la
alimentacion saludable. Asi mismo, investigar la aceptabilidad de los cam-
bios en las comidas escolares entre los adolescentes.

Los temas que se discutieron son las percepciones, el comporta-
miento y las experiencias de los participantes relacionados con 4 temas
clave de alimentacion saludable: 1) comidas saludables en general, 2) fru-
tas y verduras, 3) cafeteria escolar y almuerzos, y 4) alternativas de co-
mida fuera del campus. La falta de motivacion de los participantes para
consumir una alimentacion sana, principalmente en el caso de la ingesta
de frutas y verduras, fue la principal barrera percibida, algunas personas
mencionaron que los sabores de las frutas y vegetales les parecian des-
agradables y que este tipo de alimentos eran poco atractivos y no se mi-
raban como alimentos frescos (50).

En el estudio antes sefialado, se identificaron entre los elementos
extrinsecos que las personas no consumian frutas y verduras como parte
de una alimentacion saludable, ya que la oferta alimentaria era poco atrac-
tiva, no habia variedad, tenian un alto costo y la mayor disponibilidad era
de alimentos chatarras mediante maquinas expendedoras, siendo incluso
el costo de los alimentos chatarra o no saludables, mas baratos que los
denominados alimentos saludables (50). El consumo de alimentos chata-
rra 0 no saludables, ha contribuido al aumento en el sobrepeso como re-
sultado de los cambios en el sistema alimentario global que hacen que los
alimentos menos nutritivos sean mas baratos y mas accesibles, asi como
de la disminucion de la actividad fisica debido a cambios tecnologicos im-

portantes en el lugar de trabajo, el hogar y el transporte (51).
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2.3 Elementos extrinsecos relacionados a los comportamien-
tos alimentarios

De los estudios que incluyen comportamientos alimentarios o cam-
bios en la dieta, la mayoria caracterizan los elementos extrinsecos, como
tiempos de comida realizados, lugares donde compran alimentos y prefe-
rencias alimentarias. La revision de la literatura de la tltima década mues-
tra menos estudios que expliquen los elementos intrinsecos, como las mo-
tivaciones y barreras que también son determinantes al momento de elegir
alimentos para consumir una dieta saludable, que pueden guiar la selec-
cion de contenidos y mensajes educativos para la promocion de cambios
de comportamiento.

Como se ha mencionado anteriormente los comportamientos ali-
mentarios estan influenciados por elementos extrinsecos o externos como
la seleccion de alimentos que se consumen, la forma en que estan coci-
nados y el tamafo de las porciones que se ingieren. En torno a estos
comportamientos en la alimentacion se ha sefialado ademas, que las ac-
ciones mas relacionadas son: la frecuencia de consumo, los horarios de
comida, comidas principales que son omitidas, que con mayor frecuencia
es el desayuno; las entre comidas y la reiteracién de comidas que se rea-
lizan fuera del hogar (45).

Teniendo en cuenta lo anterior, la ingesta caldrica esta fuertemente
vinculada al numero de veces que se alimenta la persona y a la omision
de tiempos de comida o incluso a las entre comidas sobre todo las que
incluyen alimentos ricos en grasas y azUcares (52). Por esta razén los
comportamientos alimentarios influyen directamente en el estado nutricio-
nal de las personas.

La OMSy la OPS han incluido durante los ultimos afos, el concepto
de estilo de vida saludable entre sus planes y programas, indicando que
estos con llevan a toda accion que realiza un individuo para mantener,
lograr o recuperar la salud, y de esta forma prevenir la enfermedad o las

complicaciones de la misma. Estos organismos a partir del afio 2000, han
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sefialado que existe una doble carga de la malnutricion, referida a la des-

nutricion por déficit por un lado y el exceso por el otro, refiriéndose al so-

brepeso y la obesidad. Ademas de concientizar sobre la importancia de
los estilos de vida y especialmente de la promocién de los comportamien-

tos alimentarios y dietas saludables (51,52)

Concerniente al concepto de dieta saludable sefialado por la OMS
(53,54), esto implica lo siguiente:

- Al menos 400 gr (o sea, cinco porciones) de frutas y hortalizas al dia,
excepto papas, batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos.

- Menos del 10% de la ingesta caldrica total de azucares libres, que
equivale a 50 gramos siendo lo ideal menos del 5% de la ingesta ca-
|6rica total. Los azucares libres forman parte especialmente de los ali-
mentos ultra procesados o elaborados industrialmente.

- Reducir la ingesta de grasas saturadas de origen animal a menos del
10% de la ingesta total de calorias, y la de grasas trans referidas tam-
bién a los alimentos industriales ultra procesados (55,56) a menos, del
1%.

- Menos de 5 gramos al dia de sal considerando que la sal deberia ser
yodada.

Por tanto las dietas saludables cumplen con una serie de requisitos
como una ingesta caldrica adecuada y conllevan esencialmente variedad
en alimentos de origen vegetal, cantidades bajas y moderadas de alimen-
tos (proteinas y grasas) de origen animal, bajo contenido de grasas sobre
todo del tipo saturadas y trans, asi como cantidades limitadas de harinas
refinadas y alimentos ultraprocesados ricos en azUcares afadidos
(51,54,57-59).

Este concepto de dieta saludable es utilizado también como ali-
mentacion saludable, sefialando el consumo diario de una cantidad ade-
cuada y variada de alimentos, con el propdésito de facilitar al organismo
todos los nutrientes que el cuerpo humano necesita para su funciona-
miento idéneo, es decir que este tipo de alimentacién permite alcanzar y
mantener un funcionamiento 6ptimo del organismo, de tal manera que el
riesgo de padecer enfermedades sobre todo de indole cronica es bajo
(60-65).
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En la region centroamericana, el Instituto de Nutricion de Centroa-
meérica y Panama (INCAP) en conjunto con la OMS y OPS trabaja con
instituciones estatales y con escuelas formadoras del nivel superior, pro-
moviendo estilos de vida saludables incluyendo aquellos comportamien-
tos alimentarios y dietas saludables que contribuyen a la prevencion de la
aparicion de ECNT.

El presente estudio abarca a la poblacion universitaria que incluye
estudiantes y trabajadores de diferentes grupos de edad, este grupo po-
blacional se caracteriza por omitir comidas con mucha frecuencia y reali-
zar reiteradas ingestas entre las comidas principales, esto calificaria su
alimentacion como poco saludable, y con predominio de factores de riesgo
en la alimentacion que puedan desfavorecer su desempefio académico y
el desarrollo de alteraciones metabdlicas a corto plazo (66).

Entre los estudios sobre elementos extrinsecos o externos que in-
fluyen en la adopcion de habitos y comportamientos alimentarios saluda-
bles, Sanchez et al. (48), en el afio 2015, realizaron una investigacion en
la universidad de Catalufia, Espafia. Este estudio de los elementos extrin-
secos solo incluy6 preferencias de consumo de alimentos, donde se en-
contré que 70% de los estudiantes cocinan su propia comida y eligen ali-
mentos de facil preparacion, como congelados, embutidos o carnes
preelaboradas. En relacion con los tiempos de comida, el 20% de los uni-
versitarios omitian el desayuno y las meriendas. Los lugares donde la ma-
yoria realizan las comidas son en sus hogares y en las preferencias ali-
mentarias predominan los cereales con 92.6%, las carnes rojas con 84%
y frutas 73.9%. Unicamente se encontr6 un bajo consumo de verduras del
39.8%.

Otro estudio realizado en Argentina en el afio 2015, que solo in-
cluyo preferencias de consumo de alimentos realizado por Pi et al. (67),
con estudiantes universitarios de los ultimos afios de la carrera, destaco
en sus resultados que el 70% de los estudiantes realizaron entre 4y 5

comidas al dia, mientras que los fines de semana realizaron entre 3 y 4
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ingestas. Segun las Guias alimentarias para la poblacién Argentina el con-
sumo de carbohidratos debe de corresponder entre 55 % de las calorias
diarias, si bien es cierto que las preferencias alimentarias de la mayoria
de los estudiantes reflejaron un bajo consumo (45.1% +8.4) de alimentos
ricos en carbohidratos, por otro lado, esta misma poblacion tiene un alto
consumo (37.3 % £8.0) de alimentos fuentes de grasas, ya que la reco-
mendacion diaria indica el 30% de las calorias debe de provenir de las
grasas. Estos porcentajes de consumo para los grupos de alimentos son
similares a las incluidas en las recomendaciones dietéticas diarias del Ins-
tituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP) (68—70).

La desventaja de este estudio es que, en la poblacion participante,
unicamente se considerd a hombres, mientras que en el presente estudio
se contempld la participacion de ambos sexos y un rango de edad mas

amplio.

2.4 Modelos para evaluar la adopciéon de nuevos comporta-
mientos

Cuando se habla de adopcién de comportamiento se establece una
referencia al hecho de elegir o tomar algo como propio, especialmente
vinculado a ideas o costumbres desconocidas o ajenas, es el hacer suyo
un determinado pensamiento o actitud, idea o juicio (33). La revision de la
literatura indica la existencia de una variedad de modelos para evaluar la
adopcioén de nuevos comportamientos, entre los que destacan:

El modelo de creencias de la salud propuesto por Rosenstock en
1966 y modificado por Becker (71,72) en 1974, el que basa su teoria en
gue las personas piensan en modificar sus comportamientos cuando se
sienten en riesgo de enfermarse gravemente o morir, por lo tanto, es un
modelo que solo puede utilizarse cuando ya existe un dafo a la salud y
no como forma preventiva.

Una teoria similar es la de proteccion y motivacion, desarrollada

por Rogers (33) (1975-1983) la que propone que la motivacion se incre-
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mentara si la persona advierte la probabilidad y la gravedad de la ame-
naza para la salud. Sin embargo, no tiene en cuenta el papel de los facto-
res culturales, ambientales y sociales en la adopcion o el rechazo de las
recomendaciones de salud.

En igual forma, Ajzen y Fishbein (33,72) en 1975, fundamentaron
la Teoria de la accidén razonada, la cual predice la intencion de un cambio
de comportamiento basado en las actitudes, pero también depende de la
percepcion de la presion social que siente la persona y por ultimo la per-
cepcién de poder ejercer control en ese comportamiento (34). La desven-
taja de este modelo es que no profundiza los factores internos como son
las actitudes y los mecanismos de control individual sobre el comporta-
miento establecido.

Otro modelo utilizado para evaluar los cambios de comportamiento
es el Modelo de promocién de la salud de Pender (34) (1982), el cual con-
sidera que la forma de comportarse esta motivada por el deseo de alcan-
zar el bienestar y el potencial humano, enfatizando aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos de salud que se pretenden lograr. Ha
guiado investigaciones para determinar la influencia de los comportamien-
tos en salud que promueven los padres a sus hijos, asi como el desarrollo
de herramientas para evaluar los predictores del consumo de alimentos
en nifios y adolescentes.

Continuando con los modelos de adopcion del comportamiento
Bandura (33,34) en 1986 desarrollo la Teoria social cognitiva, conside-
rando que la autoeficacia es un factor importante y constante en la modi-
ficacion del riesgo y en el cambio de comportamiento, aqui también se
integrd el hecho de que las personas no son entes pasivos en este pro-
ceso, sino que a su vez pueden influir sobre su propio ambiente de una
forma dinamica y, por lo tanto, aunque las motivaciones son importantes
para las personas, estas se ven influidas por sus circulos de influencia
social. Este método es muy utilizado en los comportamientos asociados a

la salud.
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Asimismo la teoria del comportamiento planificado de Icek Ajzen
(33,34) (1988, 1991), es una mejora de la teoria de accion razonada vista
con anterioridad y se trata de vincular las creencias con los comportamien-
tos, por lo que este modelo sefiala que existe una relacion entre las inten-
ciones de las personas y los comportamientos reales que estas desarro-
llan.

Por dltimo la teoria de la fase de preparacion para el cambio de
comportamiento o Método Transteorico, es promovido por Prochaska
(1979) (12,33,34,71) y Diclemente (1983), esta basado en el hecho de
distinguir las etapas que se establecen en todos los procesos de cambio,
considerando que las personas pueden avanzar en un cambio y sufrir al-
gunas recaidas hasta alcanzar la meta. La identificacion de estas etapas
permite a los modelos de intervencién, actuar de manera especifica sobre
aquellos elementos en que el individuo necesita mayor apoyo, ya que la
adopcion de un comportamiento nuevo es un proceso, No un acto aislado,
en el que las personas tienen diferentes niveles de motivacion y voluntad

de cambio.

2.5 Método transtedrico y etapas de cambios de comporta-
mientos

Se han realizado diferentes adaptaciones a este método transteo-
rico que va desde la inclusion de 3 a 5 etapas, sin embargo todos los
estudios coinciden en que la confianza y la motivacion son elementos fun-
damentales para lograr éxito en el cambio de comportamiento (72,73).

Por ello sus resultados basicamente se utilizan para proponer es-
trategias de intervenciones educativas, ya que el modelo permite ubicar a
las personas en las fases de cambio que se encuentran, haciendo distin-
cion entre los individuos realmente dispuestos a cambiar su estilo de vida
y los que no tienen la intencion de hacerlo (25). Esto ultimo permite el
orientar las recomendaciones con base en la clasificacion del individuo en

la etapa que este ubicado.
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Por esta razon el reconocer la etapa en que cada individuo se en-
cuentra al momento de un programa o intervencion, facilita que la orienta-
cion sobre educacion alimentaria nutricional o cambios de comportamien-
tos alimentarios sea mas eficaz.

De estudios sobre las etapas de cambio de comportamiento, Fil-
gueiras et al. (74), en Sao Paulo, Brasil en el afio 2018, realizé un estudio
multidisciplinario con adolescentes obesos de bajos ingresos, con edades
entre 11 a 17 afos. Para la clasificacion de la etapa del cambio de com-
portamiento segun el modelo transtedrico, se aplicé un algoritmo adap-
tado a 4 preguntas y no el cuestionario que se utiliza comunmente y que
contiene 38 preguntas. Al inicio de la intervencion, alrededor del 70% de
los participantes estaban en la etapa de precontemplacién, seis meses
después del estudio ya el 60% de los estudiantes cambiaron a la etapa de
accion. Todos los encuestados que se quedaron hasta el final del estudio
alcanzaron las etapas de accién o mantenimiento, y por tanto logrando en
su mayoria la adopcién de algunas nuevas practicas de alimentacion.

Siempre en torno al modelo transtedrico, Bevilaqua et al. (25) en el
afo 2016, realizé un estudio en el municipio de Paicandu — Parana- Brasil.
Un total de 415 personas conformaron la muestra, entre ellos 287 eran
mujeres, de las cuales 83 presentaban sobrepeso. Del grupo seleccio-
nado, 51 mujeres decidieron participar de la investigacion.

Todas las mujeres fueron sometidas a un protocolo general de eva-
luacion, incluyendo variables: sociodemograficas, anamnesis, ejercicios
fisicos, antropometria y cambio de comportamiento segun el modelo
transtedrico. Se concluyd que, a pesar de la baja calidad de evidencias
relacionadas al impacto de las intervenciones sobre el cambio de compor-
tamiento, inclusive con acciones interdisciplinarias, los individuos evalua-
dos por medio de este modelo, tienden a buscar mejorias en la calidad de
la alimentacion, principalmente disminuyendo la ingestion de grasa y au-

mentando el consumo de frutas y hortalizas (25).
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Ahn et al. (75) en el afio 2017, realiz6 un estudio internacional en
Corea, con 3892 adultos entre los 18 afios y mayores de 70 afios. El pro-
posito fue determinar las etapas de cambio para la reduccion de la ingesta
de sodio y las diferencias de conocimiento de los encuestados. A diferen-
cia de otros estudios, en este se utilizaron 3 clasificaciones en lugar de 5,
para la determinacion de las etapas del modelo transtedrico. Se estable-
cieron las etapas de mantenimiento, accion y pre- accion, esta ultima
agrupo 3 de las etapas caracteristicas del modelo transtedrico como son
la preparacion, precontemplacion y contemplacion. En el estudio también
se destaca, que el 29.5% de las personas se encontraba en la etapa de
mantenimiento, 19.5% en la etapa de accion y el 51.0% en las tres etapas
restantes.

La decision de los autores de este estudio de utilizar nicamente 3
clasificaciones de las 5 recomendadas en el modelo transteorico, tuvo
como limitante el enmascaramiento de los elementos asociados con la
disposicion a realizar cambios en la reduccion de sodio, y con la frecuen-
cia de consumo de alimentos bajos en este mineral, que fue similar en los
tres grupos: mantenimiento, accion y pre- accion.

Duran et al. (76) en Chile, en el afio 2019, realiz6 un estudio multi-
céntrico con 4807 estudiantes universitarios chilenos con edades entre 18
a 40 afos, a fin de valorar las etapas de cambio segun el modelo trans-
tedrico de Prochaska vinculado al consumo de alimentos, y la aplicacion
sobre el etiquetado frontal de los productos alimentarios. Este estudio con-
templo escalas para medir la importancia y la confianza, como elementos
esenciales para lograr cambios de comportamiento en las personas.

El 99.3% de los entrevistados, quedaron ubicados en la etapa de
precontemplacion, considerada la primera de las cinco etapas del modelo
transtedrico. Se observé que las mujeres y los estudiantes con obesidad,
aunque dan mayor importancia al cambio de comportamiento en el con-
sumo de alimentos saludables, no muestran confianza en la aplicacion de
estos comportamientos.

Un estudio de la conducta realizado en Turquia por Selguk et al.
(77) en el 2019, en 32 personas con diabetes mellitus tipo 2, realiz6 una

fase previa motivacional de seis meses, a fin de valorar posteriormente la
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etapa de comportamiento. Se formaron dos grupos, uno de intervencion y
otro de control, se considero la formacion de un habito, el hecho de man-
tener el cambio de comportamiento en relacion al uso de medicamentos,
nutricion y actividad fisica, durante un periodo mayor de 6 meses, lo que
coincide con la etapa de mantenimiento definida por el modelo transte6-
rico.

Al final del estudio, después de seis meses de seguimiento, se ob-
servaron algunas diferencias, entre el grupo de intervencién y el grupo
control. En el grupo de intervencion, el 94.4% mostraron mejoras en su
condicion de salud y nutricion, estaban realizando ejercicio fisico y utili-
zando de forma adecuada los medicamentos. Por su parte en el grupo
control, el 57.1% estaban haciendo mejor uso del medicamento y 14.3%
estaban realizando ejercicio y mostraban mejoras en la nutricién. Contra-
riamente a lo expresado, no se menciona directamente las etapas en que
se encontraban las personas segun el modelo transteorico.

Para ayudar a la visualizacion de la etapa de cambio de comporta-
miento por los participantes, en esta investigacion se retomo la metodolo-
gia de colores utilizada para clasificar diferentes situaciones de nutricion.
En los afios 80 este método fue utilizado por Nabarro y McNab, en la in-
terpretacion de la informacion de la curva de crecimiento para los indica-
dores pesol/talla y talla/edad. Para este fin se utilizaban gréficas con ba-
rras verticales de tres colores y se establecia el diagnostico segun la zona.
La zona de color rojo era indicativo de emaciacion, o desnutricion proteica
energética moderada o severa, la zona amarilla, indicaba desnutricion
leve y la zona verde, mostraba que el nifio tenia un estado nutricional nor-
mal, aunque esto también podria indicar sobrepeso en el caso de nifios
obesos (78).

En los ultimos decenios, esta gréafica fue modificada por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y por el Instituto de
Nutricibn de Centroamérica y Panama (INCAP), se realizaron algunos
cambios entre los que sobresalen la modificacion de los puntos de corte y

los colores propuestos por Nabarro y McNab. Se mantuvo el color verde
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para el estado nutricional normal, el color rojo para la desnutricion severa,
el amarillo para desnutricion leve y se agrego el color anaranjado para la
desnutricion moderada (79).

Posteriormente la metodologia de colores fue retomada por el se-
maforo nutricional que se utiliza para educar a las personas en cuanto al
consumo de alimentos, esta herramienta permite a los individuos el cono-
cer y acceder a una alimentacion saludable, a fin de mejorar sus habitos
alimentarios y mantener o mejorar su estado nutricional, por ello este mé-
todo es muy usado en el etiquetado frontal de los alimentos. Basados en
el uso de los colores del semaforo los productos se clasifican en color rojo,
amarillo o marron y verde de acuerdo a la cantidad de macronutrientes
gue poseen los productos industrializados (58,71,80-82).

Los colores en la evaluacion nutricional y en el etiquetado frontal
de los alimentos han sido utilizados con el fin de que la persona pueda
visualizar y tome conciencia de cual es su situacion en estos aspectos.

Tanto la evaluacién nutricional como el etiquetado frontal de los ali-
mentos, han asignado el color rojo para manifestar un dafio, el verde para
indicar una situacion normal o adecuada y el color amarillo o anaranjado
para sefalar una situacion intermedia. Los colores han sido utilizados con
el fin de que la persona pueda visualizar y tome conciencia de cudl es su
situacion en estos aspectos.

La autora de este estudio basada en la metodologia de colores
para diagnosticar determinada situacién, asigné un color a cada una de
las 5 etapas del método transtedrico, utilizando para la clasificacion ade-
cuada el tono verde y lo inadecuado en rojo, habiendo escalas intermedias
de colores. Se asignaron los siguientes colores por etapas: 12 Precontem-
placion (Rojo), 22 Contemplacion (Rosado), 32 Preparacion (Amarillo), 42
Accién (Anaranjado) y 5° Mantenimiento (Verde). Cada etapa es descrita
a continuacion:

Inconsciente o no sabe/Pre contemplacién (Color rojo): En esta
situacion, el individuo no tiene pensado cambiar la dieta en los proximos

6 meses y no intentdé cambiarla en los dltimos 6 meses.
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Pensando en ello o sabe/contemplacién (Color Rosado): La per-
sona reconoce el problema y comienza a visualizar la necesidad de cam-
bios, pero todavia no tiene decidida ninguna accion, basicamente porque
no ve ningun beneficio al realizar el cambio, por lo tanto, probablemente
planea cambiar la dieta en los préximos 6 meses y no intenté cambiarla
en los ultimos 6 meses.

Preparacion (Color Amarillo): Definitivamente la persona planea
cambiar, esta en posicion de iniciar los cambios establecidos e incluso ha
podido resolver algunos factores condicionantes, por lo tanto, se puede
decir que traté de hacer cambios a una dieta saludable en los ultimos 6
meses, pero no fue exitoso.

Tratando/Accioén (Color Anaranjado): Se hacen evidentes los pa-
sos para llevar el cambio de comportamiento lo que se evidencia en con-
sumir una dieta saludable por menos de 6 meses o intento de cambio con
algun éxito en los ultimos 6 meses.

Mantenimiento (Color Verde): La persona mantiene con autono-
mia los cambios conseguidos y se establecen como permanentes los nue-
vos estilos de vida, en este caso la dieta saludable se ha mantenido por
mas de 6 meses (34,44,71,83).

Para hacer mas efectiva la clasificacion de la variable ““etapa del
cambio del comportamiento””, la autora disefié el complemento para las 5
etapas del método transtedrico, con las categorias que estan en corres-
pondencia a con las cuatro practicas alimentarias promovidas por el Pro-
grama “Campus Saludable” (11), como son: aumento de frutas y vegeta-
les, disminucion de grasas y azUcares, realizacion del desayuno vy la utili-
zacion del tamafio de las porciones, como se recomienda en el plato sa-
ludable y que unida a la asignacion del color para las etapas, hace mas
practico el monitoreo de los cambios en el comportamiento alimentario y
facilita hacer las orientaciones educativas mas apropiadas.

El estudio presente consideré ambos sexos, jovenes y adultos, los
elementos intrinsecos como son las motivaciones y barreras que influyen

o limitan la realizacion de los comportamientos alimentarios saludables,
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los elementos extrinsecos o0 externos que determinan las preferencias y
gustos, asi como la oferta y disponibilidad de alimentos que tienen la po-
blacion universitaria. Esto permitié de manera mas objetiva la clasificacion
de las 5 etapas del cambio de comportamiento del modelo transtedrico de

cada participante de la investigacion.
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3. METODOLOGIA

Introduccion

Este trabajo de tesis se desarrollé en la Universidad Centroameri-
cana (UCA) ubicada en la ciudad de Managua, capital de Nicaragua, du-
rante el periodo de agosto 2018 a noviembre del 2020. Conto con la par-
ticipacion de 122 personas entre estudiantes, trabajadores docentes y ad-
ministrativos de la institucion que participan en el Programa “Campus Sa-
ludable” en el marco de las Universidades Saludables.

Para lograr los objetivos planteados se realizd, una investigacion
cuantitativa mediante una encuesta en linea la que permitié evaluar los
comportamientos alimentarios y la etapa de cambio de comportamiento
alimentario adoptado por los participantes, de acuerdo a las 5 etapas del

método transtedrico.

Diseno

Se realizo la investigacion de forma descriptiva y transversal, utili-
zando como técnica cuantitativa una encuesta sobre motivaciones, barre-
ras y percepciones asociadas a la seleccion, preparacion y consumo de
alimentos; las etapas de cambio en la dieta y la adopcidén de nuevos com-

portamientos alimentarios.

Poblacion y muestra

La poblacion universo estudiada es de 2522 personas, 1852 estu-
diantes de nuevo ingreso matriculados en el primer cuatrimestre de las
carreras diurnas de la Universidad Centroamericana y 640 trabajadores.
Se eligieron estos dos grupos debido a que cada uno recibe orientaciones

en alimentacion y nutricion a través de medios diferentes; en el caso de
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los estudiantes a través de una asignatura electiva denominada “Herra-
mientas de vida saludable”, y en el caso de los trabajadores mediante
“Talleres de promocion de vida saludable”.

A cada grupo se le traté de manera independiente. El calculo de la
muestra para cada poblacion se hizo en dos etapas: en una primera etapa
se realizo un muestreo de proporcidon de todos los individuos que recibie-
ron orientaciones en alimentacion y nutricion, a fin de obtener representa-
tividad estadistica de cada grupo. El calculo de la muestra se bas6 en un
error maximo de 5 %, un nivel de significancia estadistica del 95 % y un
porcentaje estimado de pérdidas del 20%, a cada una de las 2 poblacio-
nes como ajuste por las pérdidas de encuestados.

El tamafio muestral obtenido son 135 personas beneficiarias del
programa “Campus Saludable”.

Tabla 3.1 Calculo del marco muestral por proporcién de los trabajadores y
estudiantes, 2020

Poblaciéon Muestra
Trabajadores 65
Estudiantes 70

Fuente: Secretaria Programa “Campus Saludable”

Una vez obtenido el tamafio muestral se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion, para la seleccion de las unidades de
analisis:

Criterios de inclusién

Estudiantes activos que asistieron a la asignatura “Herramientas de vida
saludable”.

Trabajadores activos y con contrato vigente que participaron en los talle-
res de actualizacion sobre “Promocion de vida saludable”.

Participacion en el programa seis meses antes de esta encuesta, consi-
derando el periodo entre el ailo 2018 y hasta el tercer cuatrimestre del
afio 2019.

Contar con la autorizacion de los participantes.
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Criterios de exclusién

- Estudiantes que asistieron a la asignatura “Herramientas de vida saluda-
ble”, pero que retiraron matricula y se encuentran inactivos.

- Estudiantes que asistieron a la asignatura “Herramientas de vida saluda-
ble”, pero reprobaron.
- Trabajadores que participaron en los talleres de actualizacion sobre “Pro-

mocion de vida saludable” y finalizaron su contrato laboral con la univer-
sidad.
- Formularios con informacion incompleta.

- Formularios de personas que decidieron no participar.

Al revisar los criterios de inclusién quedo una muestra de 122 per-
sonas, de estos 119 aceptaron participar en el estudio, de ellos 59 traba-

jadores con contrato vigente y 60 estudiantes con matricula activa.

3.4 Operacionalizacion de Variables de investigacion

Todas las variables fueron analizadas mediante estadisticas des-
criptivas pertinentes como la media y distribucion de frecuencia. Ninguna
de ellas fue controlada. A continuacion, se presenta la operacionalizacion

de variables del presente estudio.

Tabla 3.2 Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Medicion
operacional

Sexo Conjunto de seres perte- - Femenino
necientes a un mismo - Masculino
sexo.

Ocupacion Se refiere al tipo de ocu- - Estudiante
pacién que realiza la per- - Trabajador
sona en la universidad.

Edad Es la edad en afios cum- - 18 a 25 afios
plidos que tiene el en- - Mayor de 25 afios
cuestado/a.

Contenido te- - Temas estudiados en relacién con

Es la informaciéon en ali-
mentacion y nutricion
gue el individuo recuerda
haber recibido a través
de la herramienta de vida

matico del Pro-
grama “Cam-
pus Saludable”

la alimentacion y nutricion.

- Actividades vinculadas a la ali-
mentacion en las que ha participado.

- Aprobacién de la asignatura Elec-
tiva Herramientas de vida saludable.



Variable

Elementos
Intrinsecos

Elementos
Extrinsecos

Comportamien-
tos alimentarios
adoptados

Etapa del cam-
bio de compor-
tamiento

Carmen Reyes Cardoza

Definicion
operacional
saludable y los talleres
de promocién de vida sa-
ludable.

Elementos internos como
las motivaciones, barre-
ras y percepciones que
permiten o impiden el es-
tablecimiento de proce-
sos internos para la crea-
cién de juicios e ideas,
gue pueden conllevar a
la realizacion del con-
sumo o no de alimentos.

Elementos externos que
influyen en los comporta-
mientos alimentarios vin-
culados a las preferen-
cias de consumo, hora-
rios, lugares y tipos de
alimentos donde ad-
quiere su alimentacion la
poblacion universitaria.

Son los comportamientos
alimentarios adoptados
por los estudiantes y tra-
bajadores que participa-
ron en el Programa
“Campus Saludable”.

Es la fase que la persona
manifiesta con cierta ac-
cibn o comportamiento
en relacion con la adop-
cién de un nuevo com-
portamiento alimentario.

Mediciéon

- Lugar donde se obtiene informa-
cion.

- Motivaciones para consumir gru-
pos de alimentos (carnes, lacteos, fru-
tas/vegetales y grasas).

- Barreras para consumir grupos de
alimentos (carnes, lacteos, frutas/vegeta-
les y grasas).

- Percepciones o ideas que puede
percibir un individuo de si mismo sobre su
salud e imagen fisica.

- Preferencia en la preparacion y
consumo de alimentos.

- Adicién de sal de mesa

- Alimentos que compra en la uni-
versidad

- Comidas completas al dia

- Realizacion del desayuno

- Tipos de alimentos que incluye en
el desayuno

- Lugar donde adquiere los alimen-
tos

- Aumento en el consumo de frutas
y vegetales

- Disminucion de grasas y azUcares
- Realizacion del desayuno

- Utilizacién del tamafio de las por-
ciones (plato saludable)

- 12 Precontemplacion (color rojo):
La persona no es consciente de la existen-
cia de un problema, considera que no tiene
necesidad de cambiar y, por lo tanto, no
tiene pensado realizar cambios en sus
comportamientos alimentarios en los proxi-
mos 6 meses.

- 22, Contemplacién (color rosado):
La persona es consciente de la existencia
de un problema y comienza a manifestar la
intencién de cambiar sus comportamientos
alimentarios en los préximos seis meses.

- 32 Preparacion: (color amarillo) La
persona tiene la seria intenciéon de actuar
por lo tanto ha tratado de hacer cambios
en sus comportamientos alimentarios en
los Ultimos 6 meses.

- 43 Accion: (color anaranjado) La
persona ha iniciado el cambio de compor-
tamiento alimentario, pero tiene menos de
6 meses de realizarlo.

- 5° Mantenimiento: (color verde) La
persona ha mantenido el cambio de com-
portamiento alimentario durante seis me-
sSes 0 mas.
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3.5 Técnica e instrumento de investigacion

Como técnica de recoleccidon de datos se utilizé una encuesta elec-
tronica, disefiada particularmente para este estudio y que fue enviada via
correo electrénico institucional para ser contestada por la muestra selec-
cionada.

El instrumento de recoleccion de datos fue un formulario titulado:
“Comportamientos alimentarios y etapa del cambio de comportamiento en
la dieta de estudiantes y trabajadores del Programa Campus Saludable”
(Anexo 3). Este formulario fue disefiado por la autora y se validd con un
grupo de estudiantes y trabajadores con iguales caracteristicas a la mues-
tra del estudio, a fin de determinar el tiempo para completar el formulario,
la claridad de las preguntas y si se obtenian las respuestas esperadas de
acuerdo con los objetivos.

La estructura de las preguntas fue disefiada para ser respondida
de manera sencilla y amigable, pero asegurando contar con informacion
muy detallada. Las preguntas son de tipo cerradas, de casillas de verifi-
cacion, listas desplegables, opcion mdultiple y preguntas abiertas para am-
pliar informacién de algunas variables especificas, como las motivaciones
gue han propiciado la adopcion de un nuevo comportamiento alimentario.

Al inicio de la encuesta se pidié al encuestado su aprobacion para
participar o no en el estudio. Se utilizo el mismo instrumento para trabaja-
dores y estudiantes, siendo la Unica diferencia la pregunta sobre aproba-
cion de la asignatura Herramientas de vida saludable, la que fue dirigida
a los estudiantes.

Para la recopilacion de la informacion con base en los objetivos y
variables del estudio, se estructuro el formulario de la siguiente manera:

Informacidn general y sociodemografica (preguntas de la 1 a la 5):

se recolectaron datos sociodemograficos como las variables edad, sexo y

ocupacion.
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Contenido tematico del Programa “Campus Saludable”(2) (pregun-

tas de la 6 a la 10), se incluyé los temas estudiados, participacion en acti-
vidades vinculadas al componente de alimentacion y fuente de donde se
obtiene la informacion.

Elementos intrinsecos (preguntas de la 11 a la 18), que determina-

ron los comportamientos referidos a las motivaciones y barreras para la
seleccion o escogencia de los alimentos y la percepcion positiva 0 nega-
tiva de las personas con relacion a su propio estado de salud e imagen
fisica.

Elementos extrinsecos (preguntas de la 19 a la 26), se abordaron

los elementos extrinsecos que influyen en los comportamientos alimenta-
rios, teniendo como variables las preferencias en la preparacion y con-
sumo de alimentos, adicién de sal de mesa, alimentos que compra y con-
sume en la universidad, tiempos de comida que consume o0 que omite el
encuestado y lugar de adquisicion de alimentos.

Préactica de los comportamientos alimentarios (preguntas de la 26

a la 45), se indago especificamente sobre las variables relacionadas a la
puesta en practica de los cuatro comportamientos alimentarios promovi-
dos por el programa y adoptados por los estudiantes y trabajadores: i- el
aumento en el consumo de frutas y vegetales, ii- disminucion de grasas y
azucares, iii- realizacién del desayuno vy iv- utilizacién del tamafio de las
porciones (plato saludable). Aqui también se incluyo la informacion esen-
cial para la determinacion de la etapa en relacion con la adopcion de un
nuevo comportamiento alimentario, incluyendo variables como realizacion
0 no de la practica, numero de porciones que se consumen, tiempo de
consumo de alimentos y disposicion a realizar la practica en un periodo

de 6 0 mas meses.
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Recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, se realizaron los siguien-

tes procedimientos:

La coordinacion del programa “UCA Saludable”, proporciond el listado
de las personas que han participado en el programa durante los afios
2018 y 2019.

Se proporcionaron dos listas una de los trabajadores y otra de los es-
tudiantes.

El listado contd con los nombres y apellidos de las personas, facultad
o carrera, aflo de participacion en el programa y estatus (activos o
inactivos).

Se eliminaron los individuos con estatus de inactividad en el programa.
Se consolido el listado de los trabajadores, ya que una misma persona
pudo participar en mas de un taller de promocién de vida saludable.
En el caso de los estudiantes no fue necesario realizar el proceso an-
terior, ya que solo participaron una vez en el curso de herramienta de
vida saludable.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion eliminando a los es-
tudiantes y trabajadores inactivos de las listas de participantes.

Se realiz0 la seleccion aleatoria de la muestra mediante el programa
estadistico SPSS version 20.

Una vez obtenida la muestra se envio esta lista de personas seleccio-
nadas a la coordinacion del programa “Campus Saludable”.

La Coordinacion del programa envio a cada persona seleccionada
como unidad de andlisis, un correo electronico institucional con la in-
vitacion a participar, la informacion general del estudio y el enlace para
la encuesta en linea.

Previo al llenado de la encuesta en linea se pregunté a cada seleccio-
nado en la muestra si deseaba o no participar en la encuesta, Unica-

mente se obtuvo un rechazo y se anularon dos encuestas incompletas.
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— El periodo de recoleccion se extendio de 30 a 60 dias debido a la si-
tuacién sanitaria de cara a la pandemia del COVID 19.

— La universidad fue la entidad que realizé la convocatoria y mantuvo
contacto con los participantes para dar a la investigacion un caracter
institucional y asegurar una mayor participacion. Esto también formo
parte de las medidas de seguridad, debido a la situacion sociopolitica

del pais, que amenazaba la seguridad de los estudiantes.

Analisis de los datos

La autora hizo la programacion para que al finalizar la encuesta en
linea, las respuestas de cada participante emigraron a una hoja de calculo
en Excel y estos datos se exportaron al Programa SPSS 20 para realizar
el respectivo andlisis.

Este analisis estadistico se presentd mediante la distribucién de
frecuencia (nimeros y porcentajes) de las variables cualitativas (elemen-
tos intrinsecos, extrinsecos y comportamientos alimentarios adoptados).
También, se calculo el intervalo de confianza del ODDS-RADIO con una
confiabilidad del 95 %. Para esto se utilizé la Prueba de Chi cuadrado para
probar la relacion que pudiera existir entre las variables y el valor p< 0,05
para la significacion estadistica. Se present6 la media y desviacion estan-
dar para la edad.

Para el andlisis de la etapa del cambio de comportamiento de la
dieta, se utilizo las 5 clasificaciones del método transtedrico asignando los
siguientes colores por etapas: 12 Precontemplacion (Rojo), 22 Contempla-
cion (Rosado), 32 Preparacion (Amarillo), 42 Accion (Anaranjado) y 5°
Mantenimiento (Verde).(Anexo 4 Figura 8.1)

Como complemento a dicho analisis, la autora disefi6 las catego-
rias para poder clasificar la variable etapa del cambio del comportamiento,
de cada uno de los 4 comportamientos alimentarios adoptados por los
participantes del estudio, y son las siguientes: i- el nUmero de porciones
gue se consume, ii- el tiempo de realizacion de la practica, iii- la idea de

iniciarla (pensando) y iv- la aplicacion (tratando). Ademas, estas catego-
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rias estan en correspondencia a cada una de las cuatro practicas alimen-
tarias promovidas por el Programa “Campus Saludable”, como son: au-
mento de frutas y vegetales, disminucion de grasas y azUlcares, realiza-
cion del desayuno y la utilizacion del tamafio de las porciones (plato salu-
dable), tal como se muestra en la Tabla 8.1 (Anexo 5)

Para mostrar la significancia estadistica entre las etapas de com-

portamiento, se utilizo la Prueba T de Student.

3.8 Aspectos éticos

Para la realizacién de este estudio se solicitd la autorizacion oficial
de la rectoria de la Universidad Centroamericana, asi como también la
autorizacion del comité de ética de la Universidad Internacional Iberoame-
ricana.

De igual forma se conto con la autorizacion de los participantes, la

gue fue otorgada al inicio del llenado de la encuesta en linea.
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4. RESULTADOS

En los resultados de este estudio se presentan los datos de forma
numerica cuando se refiere a frecuencia y otros de forma porcentual se-
gun la naturaleza de la variable. Asi mismo se brindan datos sobre los
resultados de las pruebas de significancia estadistica basandose en la
Prueba Chi Cuadrado y Prueba T de Student.

Caracteristicas sociodemograficas

La poblacion que conformo el estudio fue de 119 personas de los
cuales el 50.4% son estudiantes y 49.6% trabajadores, solo una persona
(estudiante) seleccionada como unidad de analisis rechazo participar en
la encuesta. Con relacion al sexo, el 73.1% de los encuestados es feme-
nino y 26.9 % masculino. En los grupos de edades, mas de la mitad del
total de participantes pertenecen al grupo de edad de 18 a 25 afos
(52.1%). La poblacién mas joven se encontré en los estudiantes, predo-
minando el grupo de 18 a 25 afios (90%), en los trabajadores sobresalen
los mayores de 25 afios (93%). (Tabla 4.1)

Las medidas de tendencia central demostraron que la mediana de
la edad es 24 afios con una media de 32.2, se encontr6 una desviacion
estandar (DE +- 14.08), una edad minima de 18 afios y un maximo de 68

anos.

Tabla 4.1 Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacién estudiada

Ocupacién/Sexo

Grupo de Edad

Estudiantes (n=60)

Trabajadores (n=59)

Femenino Masculino Femenino Masculino Total (N=119)
No. % No. % No. % No. % No. %
18- 25 afios 42 353 14 118 5 4.2 1 0.8 62 52.1
M~ay0r de 25 3 2.5 1 08 37 311 16 134 57 47.9
afios
Total 45 38 15 13 42 35 17 14 119 100
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4.2 Contenidos tematicos, actividades y fuentes de donde
obtiene informacion la poblacion en estudio

El Programa “Campus Saludable” promueve 4 comportamientos
alimentarios saludables: i- el aumento en el consumo de frutas y vegeta-
les, ii- disminucion de grasas y azlcares, iii- utilizacion del tamafo de las
porciones (plato saludable) y iv- realizacién del desayuno, estos a través
de la asignatura electiva para estudiantes “Herramientas para una vida
saludable” y los talleres de actualizacion dirigidos a docente, sobre “pro-
mocion de vida saludable”.

Como se muestra en la Tabla 4.2, de los 60 estudiantes incluidos
en este estudio el 93.3% si recuerdan haber recibido el tema del aumento
del consumo de frutas y vegetales, siendo el mismo porcentaje para el
sexo femenino y masculino. No asi los trabajadores que solamente el
64.4% recuerdan haber recibido ese tema, pero si, al igual que los estu-
diantes tuvieron el mismo porcentaje en ambos sexos. Entre los resulta-
dos de los estudiantes y los trabajadores hay 29 puntos porcentuales de
diferencia, lo que hace suponer que hubo diferencias entre ambos grupos,
cuando se trasmitié el mensaje para promover el aumentar del consumo
de frutas y verduras.

La disminucion del consumo de alimentos grasosos y ricos en azu-
cares, es un tema que ha sido mas recordado por el 95.5% de mujeres
estudiantes y por el 82.2% de hombres del grupo de trabajadores, siendo
el Unico tema en el que tuvieron el mayor porcentaje al recordar un tema
recibido. Con relacion a las mujeres trabajadoras, llama la atencion que
solo un poco mas de la mitad, recuerdan este importante tema que esta
muy relacionado con la obesidad y las ECNT.

En el tema sobre el tamafio de la porcion o plato saludable, que
ensefa que porcion del plato debe ocupar cada grupo de alimentos, para
tener una dieta nutricionalmente adecuada, es mas recordada por el
95.5% de mujeres estudiantes y es el Unico tema en que las mujeres tra-

bajadoras recordaron en mayor porcentaje en un 93%.
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El comportamiento de realizacion del desayuno, enfatiza que por
ser la primera comida del dia es muy importante su ingesta, sin embargo,
es el menos recordado por los estudiantes y trabajadores, las mujeres
trabajadoras son las que tienen el menor porcentaje 28.5% que recuerdan
este tema.

En términos generales los estudiantes son los que mas recuerdan
los comportamientos impartidos en el programa “Campus Saludable” y de
estos las mujeres tienen los mas altos porcentajes.

Un dato a resaltar es que al analizar los comportamientos alimen-
tarios por grupo de edad, los jévenes de 18 a 25 afios conforman en su
mayoria el grupo de los estudiantes y los mayores de 25 afios concuerdan
con el grupo de los trabajadores, por lo que al analizar los comportamien-
tos alimentarios por grupo de edad los resultados son similares al que

resulta por ocupacion de la poblacién participante.

Tabla 4.2 Distribucion porcentual de los temas en alimentacion y Nutricion
que recuerdan haber recibido segin ocupacién y sexo

Estudiantes (n= 60) Trabajadores (n= 59)
" Mascu- . . Total
Femenino . Femenino Masculino
Temas lino
(n=45) (n= 15) (n=42) (n=17) N=119
No. % No. % No. % No. % No. %
Aumento del con- 93
sumo de frutas y 42 933 14 3' 27 643 11 647 94 789
vegetales
Disminucion del
consumo de ali-
mentos grasosos
y ricos en azUcar
El tamafio de la

43 955 12 80 23 548 15 882 93 78.1

86

porcion (plato sa- 43 955 13 7' 39 93 12 70.5 107 89.9
ludable)

el o Gl 26 578 7 % 12 285 7 411 52 436
desayuno 7

El Programa “Campus Saludable” desarrolla diversas actividades
en los que tienen posibilidad de participar estudiantes y trabajadores. La
actividad clase electiva "Herramienta para una vida saludable™ contrario a
lo que se esperaria, solamente 26.6% y 33.3% de estudiantes mujeres y
hombres respectivamente, recuerdan el haber participado en esta activi-
dad. No asi, los trabajadores que el 40% mencionan haber participado en
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esta clase electiva, debido a que como trabajadores becados por la uni-
versidad, han tenido la posibilidad de poder cursarla.

El Taller para "Promocion de la alimentacion saludable™ es sefia-
lado por el 92.9% de trabajadoras mujeres y 76.5% de trabajadores hom-
bres, de haber participado en esta actividad. Un 15.6% de estudiantes
mujeres que también indican haber participado en este taller, son trabaja-
doras becadas que se reportaron como estudiantes. (Tabla 4.3).

En los Talleres de "Cocina saludable” la mayoria de los participan-
tes son los trabajadores, de los cuales 85.7% son mujeres y 70.6% hom-
bres. Unicamente 2 estudiantes mujeres indicaron el haber recibido estos
talleres. De igual manera, la actividad con "Documentos sobre temas sa-
ludables” han tenido sobre todo la participacion de los trabajadores, de
ellos el 50.0% han sido mujeres y el 47.1% han sido hombres. De los es-
tudiantes solamente el 6.7% de ambos sexos recuerdan haber realizado
esta actividad.

Para la feria de alimentacién y la actividad fisica, los que manifes-
taron mayor interés en haberla realizado fueron el 53.0% de los trabaja-
dores hombres. Las trabajadoras mujeres recuerdan haber realizado esta
feria en un 40.5%. De los estudiantes unicamente el 13.3% de ambos se-
x0s manifestaron haber participado en dicha feria.

La actividad feria de frutas, para los trabajadores hombres fue la
actividad que mas los motivo a realizarla en el 88.2% y de las seis activi-
dades ofrecidas, esta es donde ellos tuvieron la mayor participacion. De
forma opuesta los estudiantes hombres no tuvieron ninguna participacion
en esta actividad, a pesar de que el 93.3% de ellos recuerdan haber reci-
bido el tema del aumento del consumo de frutas y vegetales. Las mujeres
trabajadoras en esta actividad, tuvieron la mas baja participacion en las

seis ofrecidas con un 33.3%. (Tabla 4.3)
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Tabla 4.3 Distribucion porcentual de las actividades que recuerdan haber
realizadas en el Programa “Campus Saludable” seglin ocupacion y sexo

Estudiantes (n= 60) Trabajadores (n=59)
Actividades Femenino Masculino Femenino Masculino Total
(n=45) (n=15) (n=42) (n=17) (n=119)

No. % No. % No. % No. % No. %

Clase electiva
"Herramienta
para una vida
saludable”
Taller para
promocion de
la alimentacién
saludable
Taller de co-
cina saludable
Documentos
sobre temas 3 6.7 1 6.7 21 50.0 8 471 33 27.°7
saludables

Feria de ali-

mentacionyla 6 13.3 2 13.3 17 405 9 53.0 34 286
actividad fisica

Feria de frutas 4 8.9 0 0.0 14 33.3 15 88.2 33 27.7

12 26.6 5 33.3 17 405 8 470 42 353

155 0 0.0 39 929 13 765 59 49.6

N

4.4 0 0.0 36 85.7 12 70.6 50 420

De la fuente de donde se obtiene informacion sobre alimentacion y
Nutricidn, el 95.6% de las estudiantes mujeres y 93.3% de estudiantes
hombres sefalan la clase electiva “Herramienta para una vida Saludable”
a pesar de que como antes se sefialo, solamente el 26.6% de estudiantes
mujeres y 33.3 % de estudiantes hombres, recuerdan haber participado
en esta actividad.

Para los trabajadores la mayor fuente de informacién de alimenta-
cion y nutricion, son los talleres para promocién de vida saludable en un
71.4% de mujeres y 76.5% de hombres. Es interesante que el porcentaje
de trabajadores hombres, haya sido el mismo de los que respondieron
haber participado en estos talleres para promocién de vida saludable. No
asi, las trabajadoras mujeres que como se mencion0 anteriormente, el
92.9 % de ellas afirmo haber participado en estos talleres.

Las notificaciones de la UCA como fuente de informacién sobre ali-
mentacion y nutricion, es sefalada solo por 2 trabajadores de las 119 per-
sonas entrevistadas y sobre la otra fuente ajena a la universidad como
fuente de informacién, solo fue mencionadas por estudiantes y 3 trabaja-
dores del total de 119 personas entrevistadas. (Tabla 4.4)
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Tabla 4.4 Distribucién porcentual de la fuente donde obtienen informacioén
sobre alimentacién y nutricion

Estudiantes Trabajadores
Mascu- Total

Femenino Masculino Femenino lino
No. % No. % No. % No. % No. %

Fuente

Herramienta

para una vida 43 95.6 14 933 9 214 2 118 68 57.1
saludable
Talleres para
promocion de 0 0.0 0 0.0 30 714 13 76,5 43 36

vida saludable

Notificaciones 0 0.0 0 0 1 2.4 1 5.9 2 1.7

UCA

Otra fuente

ajena a la univer- 2 4.4 1 6.7 2 4.8 1 5.9 6 5.0
sidad

Total 45 100 15 100 42 100 17 100 119 100

El conocimiento que poseen los entrevistados del Programa “Cam-
pus Saludable” y su contenido, como lo muestra la Figura 4.1, los trabaja-
dores son los que poseen mas informacion, ya que el 94.0% o mas de
ellos respondieron saber de este programa. Situacion que es totalmente
opuesta para los estudiantes, donde solamente 24.0% de mujeres y
33.0% de hombres afirmaron conocer este programa. Al preguntar sobre
como se enterd del programa el 34.5% de los encuestados manifestaron
gue a través del correo institucional, el resto de opciones fueron poco

mencionados.

Figura 4.1 Distribuciéon porcentual del conocimiento del Programa “Cam-
pus Saludable”

98

94

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO
TRABAJADORES

FEMENINO MASCULINO

ESTUDIANTES

=Si conocen =No conocen
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4.3 Elementos: intrinsecos como motivaciones, barreras y
percepciones mas frecuentes que favorecen o impiden la adop-
cion de los comportamientos alimentarios saludables

Se analiz6 la frecuencia de los elementos intrinsecos que estimulan
el consumo de los alimentos, encontrandose que las principales motiva-
ciones para la mayoria de los alimentos son: porque les gusta y por cos-
tumbre, como se muestra en la Tabla 4.5, que de los 60 estudiantes con-
sultados 25 respondieron que la primera motivacion que tienen, para con-
sumir el grupo de las carnes, es porque les gusta y la segunda motivacion
expresada por 18 de ellos, es por costumbre. La primera motivacion para
el consumo de los lacteos es también para 21 estudiantes, porque les
gusta y la segunda para 11 de ellos es por costumbre.

La mayor motivacion para el consumo de frutas que expresaron los
estudiantes es porque para 28 de los 60, ademas para 15 estudiantes su
motivacion para comer este tipo de alimentos, es porque les gusta. En las
grasas lo que estimula su consumo para 10 de los estudiantes es por cos-
tumbre y para 9 de estos, es porque les gusta. En cuanto al azucar 15 de
60 estudiantes manifiestan que la ansiedad y los nervios los motiva a con-

sumir este alimento. (Tabla 4.5)
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Tabla 4.5 Frecuencia de las motivaciones de los estudiantes que favorecen
el consumo de los grupos de alimentos

Grupo de Alimentos

Vege- Gra- Azlca-

Motivacion Carnes Lacteos Frutas
tales sas res
No. No. No. No. No. No.
No consume 5 6
Da prestigio 1 1 3 0
Sirve para bajar de
0 0 5 9 0 0
peso
Me gusta 25 21 15 6 9 6
Son saludables 2 5 28 28 0 0
Son mas baratos 0 0 4 4
Se comen mas rapido 0 1 6 1
Por ansiedad o nervios 1 0 0 0 3 15
Por costumbre 18 11 0 2 10 3
Porque estan 4 3 1 0 4 4
disponibles

En cuanto a las motivaciones mas frecuentes sefialada por los tra-
bajadores para consumir los alimentos, se encontré que son similares a
las dadas por los estudiantes, como se muestra en la

Tabla 4.6, de los 59 trabajadores consultados 32 tienen como pri-
mera motivacion para consumir las carnes, el que les gusta y la segunda
motivacion mas mencionada por 7 de ellos es por costumbre. Con los lac-
teos se obtuvieron similares respuestas, para 29 de ellos la primera moti-
vacion para su consumo es porque les gusta y la segunda motivacion mas
mencionada por 11 de estos, es por costumbre.

La primera motivacion para el consumo de frutas para 31 trabaja-
dores y el consumo de vegetales para 33 de ellos, es porque son saluda-
bles. También, para 15 trabajadores hay una segunda motivacion para el
consumo de frutas, que es porque les gusta. EI consumo de grasas, es
primeramente estimulado para 10 de los trabajadores porgue les gusta y
la segunda motivacion para 7 de los trabajadores es por costumbre. Con

el azucar la primera motivacion mas mencionada por 11 trabajadores, es
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porque les gusta y la segunda motivacion que mas mencionaron 9 traba-
jadores, es por ansiedad o nervios. (

Tabla 4.6)

De las 119 personas participantes, para consumir alimentos como
frutas 59 y vegetales 61 el principal motivo es que son saludables, y 24
mencionaron como motivacion para el consumo de azucares las emocio-

nes como la ansiedad y el nervio.

Tabla 4.6 Frecuencia de las motivaciones de los trabajadores que favore-
cen el consumo de los grupos de alimentos

Alimentos

Vegeta- Gra- Azlca-

Motivacion Carnes Lacteos  Frutas
les sas res
No. No. No. No. No. No.
No consume 5 3 0 2
Da prestigio 1 0 1 2 0 0
Sirve para bajar de
0 1 6 4 0 0
peso
Me gusta 32 29 15 5 10 11
Son saludables 1 6 31 33 1 0
Son mas baratos 0 2 1 3 4
Se comen mas rapido 0 0 0 4 1
Por ansiedad o nervios 1 0 0 1 9
Por costumbre 7 11 1 2 7 4
Porque estan 3 2 0 0 2 1
disponibles
No se 2 2 1 0 2 1

La barrera mas frecuente que limita el consumo de las carnes y que
fue mencionada por 20 estudiantes, es porque son muy caras, sin em-
bargo, 17 estudiantes respondieron que ellos no tienen ninguna barrera
para comer las carnes. Asi mismo, para el consumo de lacteos la mayor
frecuencia de 26 estudiantes, expresaron que ellos no tienen ninguna ba-
rrera para su ingesta.

Para las frutas y vegetales expresaron 28 y 22 estudiantes respec-

tivamente, que no tienen ninguna barrera para su consumo Yy la barrera
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gue siindicaron 13 y 10 estudiantes para poder consumir frutas y vegeta-
les respectivamente, es porque son muy caras. La barrera mas frecuen-
temente mencionada por 13 estudiantes, para el consumo de grasas, es
porque aumenta de peso y la otra barrera mas mencionada por 7 estu-
diantes, es porque hacen dafio. Con respecto al azucar, la barrera que
limita su consumo y fue mencionada por 13 estudiantes es que no son
saludables y la otra barrera mas sefalada por 8 estudiantes, es porque

aumenta de peso. (Tabla 4.7)

Tabla 4.7 Frecuencia de las barreras de los estudiantes frecuentes que li-
mitan el consumo de los grupos de alimentos

Grupos de Alimentos

Vegeta- Gra- Azlca-

Barreras Carnes  LActeos Frutas |
es sas res
No. No. No. No. No. No.
Ninguna barrera 17 26 28 22 6 3
Son muy caros 20 5 13 10 0 0
Aumenta de peso 3 3 2 0 13 8
No me gustan 3 5 0 2 3 4
No son saludables 1 0 0 1 6 13
No estoy acostumbrado 0 2 0 7 0 0
l;ligose puede comer ra- 3 0 0 0 0 0
No estan o_lis_poni- 0 0 0
bles/No hay publicidad
Me hacen dafio/rechazo 2 8 0 0 7 2

Con respecto a las barreras que limitan el consumo de los alimen-
tos, los trabajadores en una mayor frecuencia mencionaron que no tienen
ninguna barrera para comer carne 26, lacteos 38, frutas 34 y vegetales
26. En menor frecuencia 13 trabajadores respondieron que la barrera que
tienen para consumir carnes, es porque son muy caras y la barrera que 6
trabajadores mencionaron para no consumir vegetales, es porque no es-
tan acostumbrados.

La barrera para consumir grasas y azucares que mencionaron 12

y 15 trabajadores respectivamente, es porque aumenta de peso y la otra
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barrera para consumir grasas y azucares que respondieron 8 trabajado-
res, es porque no son saludables.

De los 119 participantes, no manifiestan ninguna barrera para con-
sumir alimentos como frutas 62 personas, lacteos 54, vegetales 48 y car-

nes 41.

Tabla 4.8 Frecuencia de las barreras de los trabajadores que limitan el con-
sumo de los grupos de alimentos

Grupos de Alimentos

Vegeta- Gra- Azlca-

Barreras Carnes Lacteos Frutas
les sas res

No. No. No. No. No. No.
Ninguna barrera 24 38 34 26 7 6
Son muy caros 13 1 2 2 0 0
Aumenta de peso 1 4 0 0 12 15
No me gustan 1 2 1 1 5 2
No son saludables 8 0 1 0 8 8
No estoy acostum- 0 2 4 6 1 0
brado
l\!o_se puede comer 0 0 3 2 0 1
répido
No estan disponi-
bles/No hay publici- 7 4 0 0 3 1
dad
Me hacen dafol/re- o4 38 34 26 7 6
chazo

Al preguntar acerca de la percepcion sobre salud e imagen fisica
se encontré que 29 el (48.3%) estudiantes tienen una buena percepcion
de salud, de los cuales en un 60.0% son estudiantes hombres, que tienen
esa percepcion de si mismo como una persona sana, a diferencia de las
estudiantes mujeres, que menos de la mitad (44.4%) afirmaron conside-
rarse una persona sana.

En el caso de los trabajadores los porcentajes son mas altos que
los estudiantes, siendo (44) el 73.3% de ellos, los que tienen buena per-
cepciéon de su salud, al igual que los estudiantes, los trabajadores hom-
bres 82.3% los que tienen una percepcion de si mismo como una persona
sana, en las trabajadoras mujeres el 71.4% se consideran personas sa-

nas.
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En la conformidad con la imagen fisica (26) el 43.3% de los estu-
diantes estan conformes con su imagen fisica, con esta variable las estu-
diantes mujeres tienen mayor porcentaje 44.4% de conformidad con su
imagen fisica, en comparacion con el 40% de los estudiantes hombres,
que afirmaron tener conformidad con su imagen fisica.

De los trabajadores (34) el 56.6% respondieron estar conformes
con su imagen fisica y al igual que los estudiantes, son las trabajadoras
mujeres las que tuvieron el mas alto porcentaje 59.5% de conformidad con
su imagen fisica, en comparacién con el 53% de trabajadores hombres
gue también estan conformes con su imagen fisica.

Al analizar esta variable desde la perspectiva del sexo, se encontrd
gue del total de 87 mujeres que participaron 50 (48.3%) mujeres tienen
una buena percepcion de salud y 45 (41.6%) estan conformes con su ima-
gen fisica. Los hombres de un total de 32 que participaron, 23 (73.3%) con
buena percepcion de su salud y 15 (56.6%) que estan conformes con su
imagen fisica. Asi mismo, cuando los resultados se presentan desde la
ocupacion, en los estudiantes se encontrd porcentajes menores de acep-
tacion como persona sana y también en la conformidad de la imagen fisica

en comparacion con los resultados de los trabajadores. (Tabla 4.9)

Tabla 4.9 Distribucién porcentual de la percepcion de salud e imagen fisica
segun ocupacion y sexo

Estudiantes Trabajadores

Femenino Masculino Femenino Masculino
No. % No. % No. % No. % Total

Persona | Si se 44 .4 71.4 82.3
Sana considera| 20 % 9 60% 30 % 14 % 73
No se 55.6 28.6 17.7

considera| 25 % 6 40% 12 % 3 % 46

Con- Si se 44 .4 59.5 53.0
forme considera| 20 % 6 40% 25 % 9 % 60
Imagen |No se 55.6 40.5 47.0

fisica considera| 25 % 9 60% 17 % 8 % 59
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Cuando se refiere a la frecuencia de la percepcion de salud e ima-
gen fisica positiva que tienen los estudiantes y trabajadores, solo se inclu-
yen los 73 encuestados que tienen percepcion de salud positiva, de ellos
29 son estudiantes y 44 son trabajadores. También, incluye 59 de los 60
encuestados con imagen fisica positiva, de los cuales 26 son estudiantes
y 34 son trabajadores.

Para los estudiantes 10 mujeres y 5 hombres, la principal percep-
cion mas frecuentemente mencionada para considerar que tienen buena
salud, es el comer saludable y realizar alguna actividad fisica. La segunda
percepcion mas frecuentemente mencionada es para 8 mujeres y 3 hom-
bres, el no padecer de ninguna enfermedad.

En los trabajadores al igual que los estudiantes, la percepciéon mas
frecuentemente mencionada por 14 mujeres y 9 hombres, para considerar
gue tienen buena salud, es el comer saludable y realizar alguna actividad
fisica. También, la segunda percepciéon mas frecuentemente mencionada
por 10 mujeres y 3 hombres, es el no padecer de ninguna enfermedad.

De manera global, la razon méas sefialada del porque se tiene
buena salud, es comer saludable y realizar actividad fisica, por 38 perso-
nas, de las cuales 24 son mujeres.

La principal razon para 11 mujeres y 4 hombres estudiantes, de
porqué perciben su imagen fisica de forma positiva, es el considerarse
gue estan bien. Menos mencionada solo por 8 mujeres y 2 hombres es-
tudiantes, es que se aceptan tal y como son.

Para los trabajadores 14 mujeres y 5 hombres, también, la principal
razon de porque perciben su imagen fisica de forma positiva, es el consi-
derarse que estan bien. Con la otra razon 10 mujeres y 4 hombres, indican
que se aceptan tal y como son.

En general la razén de una imagen fisica positiva porque conside-
ran que estan bien, es la mas mencionada por 34 personas tanto estu-

diantes y trabajadores, de las cuales 25 son mujeres. (Tabla 4.10)
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Tabla 4.10 Frecuencia de la percepcion de salud e imagen fisica positiva

Estudiantes Trabajadores
., : . . Mascu- Total
Percepcion/lmagen Femenino Masculino Femenino lino
No. No. No. No. No.

Percepcioén Salud Positiva
No padezco ninguna 8 3 10 3 o
enfermedad
Como saludable vy
realizo actividad fi- 10 5 14 9 38
sica
Como saludable 2 1 6 2 11
Total 20 9 30 14 73

Imagen Positiva

Me cpn5|dero gue es- 11 4 14 5 34
toy bien
Me acepto tal y como 8 5 10 4 o
soy
Otros 1 0 1 0 2
Total 20 6 25 9 60

Con la frecuencia de la percepcion de salud negativa que tienen los
estudiantes y trabajadores, solo se incluyen los 46 encuestados, de ellos
31 son estudiantes y 15 son trabajadores. También, incluye los 59 en-
cuestados con imagen fisica negativa, de los cuales 34 son estudiantes y
25 son trabajadores.

De los 31 estudiantes que tienen una percepcion de salud negativa,
25 son mujeres y las razones que sefialaron por tener salud negativa 11
de ellas es por tener mala alimentacion, 6 estdn en sobrepeso y 5 perma-
necen cansadas y con mucho suefio. De igual forma, de 15 trabajadores
con percepcion negativa de su salud, 12 son mujeres y sus principales
razones para sentirse asi, para 7 de ellas es que estan en sobrepeso y 4
estan enfermas.

Con la percepcién de una imagen fisica negativa, para los estu-
diantes su principal razén es porque tienen sobrepeso 16 mujeres y 5
hombres. También, esta misma razon, es para los trabajadores 15 muje-
res y 7 hombres. La segunda razon de tener una imagen fisica negativa,
gue con mas frecuencia mencionaron 7 mujeres y 4 hombres estudiantes,

es el querer aumentar masa muscular. (Tabla 4.11)
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Tabla 4.11 Frecuencia de la percepcion de salud e imagen fisica negativa

Percepcién/Imagen

Tengo mala alimen-
tacion
Estoy en sobre peso
Permanezco can-
sada y con mucho
suefio

Estoy enfermo
Total

Estoy en sobrepeso

Quiero aumentar
masa muscular

Soy muy delgada
Total

Estudiantes Trabajadores
Femenino  Masculino Femenino Mﬁf}gu'
No. No. No. No.
Percepcion Salud Negativa
11 2 1 1
6 1 7 1
5 3 0 0
3 0 4 1
25 6 12 3
Imagen fisica negativa
16 5 15 7
7 4 2 1
2 0 0 0
25 9 17 8
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15
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4.4 Preferencias de consumo de alimentos y comportamien-
tos alimentarios adoptados

Entre las siete preparaciones de alimentos por las que se pregun-
taron a los encuestados, se destaca como favorita los asados, para el
44.4% de las estudiantes mujeres, 40.0% de estudiantes hombres, 47.1%
de trabajadores hombres y 35.7% de trabajadoras mujeres.

La otra preferencia que sobresale de las preparaciones, es la frita
para el 26.7% de los estudiantes hombres y 11.1% de las estudiantes mu-
jeres. La preparacion de hervido, es mas favorita para las mujeres 11.1%
de estudiantes y 11.9% de trabajadoras. En el grupo de los trabajadores,
el 21.4% de mujeres y el 29.4% de hombres respondieron que ninguna
preparacion es favorita para ellos. (Tabla 4.12)

Tabla 4.12 Distribucion porcentual de las preparaciones alimentarias fa-

voritas
Estudiantes Trabajadores
Prepara- Total
CiONeS  Femenino Masculino  Femenino  Masculino
No. % No. % No. % No. % No. %

Al vapor 6 13.3 2 13.3 4 9.5 2 11.8 14 11.8
Asado 20 44.4 6 400 15 357 8 471 49 412
Batido 1 2.2 1 6.7 0 0.0 0 0.0 2 1.7
Crudo 1 22 1 6.7 1 2.4 0 0.0 3 25
Frito 5 111 4 26.7 3 7.1 1 5.9 13 10.9
Hervido 5 111 1 6.7 5 11.9 1 5.9 12 10.1
Horneado 4 8.9 0 0.0 5 119 0.0 0.0 9 7.6
Ninguna 3 6.7 0 0.0 9 21.4 5 29.4 17 14.3
Total 45 100 15 100 42 100 17 100 119 100

Los alimentos mas consumidos en el desayuno por el total de es-
tudiantes y trabajadores (119) son el huevo 68, pan o tortilla 62, gallopinto
56, café 48, queso 42 y frutas 39.

El desayuno de los 60 estudiantes se caracteriza por el consumo
de huevo 28, gallopinto 25 y pan o tortilla 25 y queso 20. Por su parte el
desayuno de los 59 trabajadores esta conformado por huevo 40, pan o

tortilla 37, café 32, gallopinto 31, queso 22 y café 20.
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Tanto los estudiantes como los trabajadores consumen en el desa-
yuno los mismos tipos de alimentos, pero la frecuencia de consumo re-
vela, que hay mayor niumero de trabajadores que consumen un desayuno

mas completo, en comparacion con los estudiantes.(Tabla 4.13)

Tabla 4.13 Frecuencia de los alimentos consumidos en el desayuno

) ) Estudiantes™%  Trabajadores™>9  Total (=119
Alimentos Consumidos

No. No. No.
Leche 16 17 33
Gallopinto 25 31 56
Huevo 28 40 68
Vegetales 3 4 7
Pan o tortilla 25 37 62
Frijoles 17 9 26
Carnes 2 4
Embutidos 5 10
Panqueque o cereal 5 14
Frutas 19 20 39
Café 16 32 48
Queso 20 22 42

Al detallar los lugares donde la poblacion en estudio adquiere los
alimentos que comen en la universidad, se encontré que mas de la mitad
de los estudiantes adquieren los alimentos en comedores, kioskos y cafe-
terias universitarias (34%), las estudiantes mujeres en un 57.8 % y los
estudiantes hombres en un 53.3%. En el caso de los estudiantes que tren
los alimentos de su casa, sobresalen los hombres con un 40% en compa-
racion con las mujeres con un 35.6%.

Por su parte los trabajadores muestran porcentajes mas elevados
en llevar los alimentos que consumen de su casa, para consumirlos en la
universidad, siendo las mujeres el mayor porcentaje, con un 61.9%, en
comparaciéon con el 58.8% de los trabajadores hombres. En mucho menor
porcentaje, los trabajadores adquieren los alimentos en comedores, kios-
kos y cafeterias universitarias en un 33.3% las mujeres y en un 35.3% los

hombres.
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De manera general de la poblacion encuestada, el 47.1 % adquiere
sus alimentos en la casa, el 44.5% obtiene alimentos en las instalaciones
internas de la universidad y solo el 8.4% compra y consume alimentos
fuera del recinto universitario. (Figura 4.2)

Figura 4.2 Distribucion porcentual de los lugares donde adquieren los ali-
mentos que comen en la universidad

61.9

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
ESTUDIANTES TRABAJADORES
ECasa » Comedores y cafeterias universitarias “ Fuera de la universidad

Al profundizar en el tipo de alimentos que mas frecuentemente
compran estudiantes y trabajadores, en los locales de la universidad, se
encontrd que en general los alimentos mas mencionados son panes, re-
posteria y cereales, comida casera, café, batidos, comida chatarra y frutas
y vegetales.

Cuando la variable se analiza por ocupacion se puntualizan las
preferencias alimentarias, donde los estudiantes respondieron que los ali-
mentos que mas frecuentemente compran en la universidad son panes,
reposterias y cereales 27 de ellos, 23 compran comida chatarra y 16 co-
midas casera. Las frutas y vegetales, los batidos y el café, fueron mencio-
nados solamente por 13 estudiantes. De forma contraria, los trabajadores

respondieron que los alimentos que mas frecuentemente compran en la
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universidad son la comida casera 23, el café 19, batidos 18, panes, repos-

teria y cereales 18 y frutas y vegetales 12. (Tabla 4.14)

Tabla 4.14 Frecuencia de los alimentos que compran en la universidad

Alimentos

Panes, reposteria y cereales

Carnes y derivados
Comida chatarra

Frutas y Vegetales
Frituras y alimentos grasosos

Batidos

Lacteos y sus derivados
Comidas caseras

Café

Estudiantes ("=60)

No.

27

6
23
13

14

13
4

16
13

Trabajadores (=59

No.
18

1
5
12

4

18
0
23
19

Total (N=119)

No.
45

7
28
25

18

31
4
39
32

Ademas de la frecuencia de los alimentos consumidos en el desa-

yuno, se indago sobre la practica de realizar el desayuno, encontrando

gue arriba del 80% de los trabajadores consumen este tiempo de comida,

siendo mas alto el porcentaje de trabajadores mujeres con 92.9%, que los

trabajadores hombres con 82.4%.

Entre los estudiantes hay mayor diferencia en el ejercicio de esta

practica de consumir el desayuno, el 84.4% de mujeres estudiantes con-

sumen este tiempo de comida y el 66.7% de los estudiantes varones con-

sumen su desayuno.

Tanto en el grupo de estudiantes como en los trabajadores, las mu-

jeres son las que mas cumplen con la practica de desayunar. Figura 4.3)
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Figura 4.3 Distribucion porcentual del consumo de desayuno
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Otro comportamiento investigado es la adicion de la sal de mesa a
los alimentos cuando ya estan preparados, encontrandose que el 82.0%
0 mas de la poblacion estudiada, tienen una practica adecuada de no afa-
dir mas sal a los alimentos cuando ya estan servidos en el plato.

Al realizar el andlisis por ocupacion y sexo se observo que las mu-
jeres trabajadoras tienen mayores porcentajes 92.9% de no adicién de sal
de mesa a los alimentos, que las estudiantes del sexo femenino con
82.2%. El porcentaje entre hombres estudiantes y trabajadores es igual
88.2% que tienen la buena practica de no afiadir sal a los alimentos, que
estan preparados y servidos en el plato. (Figura 4.4)

Es importante sefialar, que adn persisten con una practica inco-
rrecta poco menos del 20% de estudiantes y trabajadores, los que afirma-
ron que si agrega sal a su comida cuando ya esté servida en el plato.

En general el 84.2% de la poblacion no agrega sal de mesa a sus
alimentos cuando ya estan preparados. Solamente 16.7% de los estudian-
tes y 14.5 % del grupo de 18 a 25 afos afirmaron que si agrega sal a su
comida cuando ya esta servida en el plato. De igual forma se encontré

porcentajes similares en cuanto al sexo, ya que agregan aun sal a los
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alimentos ya preparados, las mujeres con 12.6 % y los hombres con

12.4% respectivamente.

Figura 4.4 Distribucion porcentual de la adicién sal de mesa
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Al preguntar sobre el nimero de comidas completa que realizan en
el dia, las estudiantes mujeres 80.0% manifestaron que comen 3 tiempos,
segun lo recomendado para una persona adulta por el programa y un na-
mero mucho menor 60.0% de hombres, respondieron que hacen 3 comi-
das completas. También, el grupo de estudiantes hombres es el mayor
numero 33.3% de entrevistados, que comen solamente 1 a 2 veces por
dia.

En el caso de los trabajadores la mayoria 88.2% de hombres res-
pondieron que come 3 comidas completas al dia, segun lo recomendado
por el programa y 76.2% de mujeres comen 3 comidas completas. Asi
mismo, las mujeres trabajadoras son el mayor porcentaje 16.7%, que in-
dicaron ingerir 5 0 mas tiempos de comida. (Figura 4.5)

Asimismo 50.6% de las mujeres indicaron que consumen 3 tiempos
de comida y 27.6% ingieren 4 tiempos de comidas al dia para un total de
78.2% con una ingesta adecuada de numeros de comida. Por su parte el

75% de los hombres tienen una ingesta adecuada. Al revisar los datos por
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grupos de edad el 78.9% de los jovenes menores de 25 afios come entre
3 a 4 comidas completas al dia.

Este resultado indica que lo habitual para el 53.8% de la poblacion
estudiada, es el consumo de 3 comidas completas durante el dia. Es im-
portante mencionar que un 21.9 % del sexo masculino y el 16.7% de es-
tudiantes solo consume dos tiempos de comida, no se consulto las razo-

nes para realizar esta practica.

Figura 4.5 Distribucion porcentual de las comidas completas al dia realiza-
das
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En la puesta en practica de algun comportamiento alimentario sa-
ludable, promovido por el programa e impartido en la asignatura “Herra-
mientas de vida saludable” o en los talleres de “Promocion de Vida salu-
dable”, se obtuvo como resultado que el 93.3% de la poblacion estudiantil
y de trabajadores, pusieron en practica alguno de esos comportamientos

alimentarios saludables. (Figura 4.6)
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Figura 4.6 Distribucion porcentual de la puesta en practica de los compor-
tamientos alimentarios saludables
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Cuando la variable puesta en practica de algin comportamiento
alimentario saludable promovido por el programa, se analizé segun el
sexo Yy la ocupacién, se obtuvo como resultado que las estudiantes muje-
res son las que presentan los mas altos porcentajes de haber puesto en
practica los comportamientos alimentarios saludables con 95.6% y los que
presentan menores porcentajes son los estudiantes varones con 86.7%.
En el grupo de trabajadores, los varones son los que tuvieron el mayor
porcentaje 94.1% de haber puesto en practica comportamientos alimen-
tarios saludable, en comparacion al 92.9% de las mujeres trabajadoras.
(Tabla 4.15)

Tabla 4.15 Distribucion porcentual de la puesta en préactica de los compor-
tamientos alimentarios saludables segun ocupacién y sexo

Estudiantes Trabajadores
Total
Puesto en practica Femenino  Masculino Femenino Masculino

No. % No. % No. % No. % No. %

Si 43 956 13 86.7 39 929 16 94.1 111 93.3
No 2 4.4 2 133 3 71 1 59 8 6.7
Total 45 100 15 100 42 100 17 100 119 100
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Entre los motivos para poner en practica los comportamientos ali-
mentarios saludables predominan el tener buena salud en el 36.7% de los
estudiantes, seguidos por tener habitos saludables con 31.7%. Por su
parte el 45.8% de los trabajadores, manifest6 como principal motivo el
tener buena salud y 23.7% tener habitos saludables. En ambos grupos el

motivo mas mencionado (41.2%) es tener buena salud. (Tabla 4.16)

Tabla 4.16 Distribucion porcentual de los motivos de las personas que pu-
sieron en practica los comportamientos

) Estudiantes  Trabajadores Total
Motivos
No. % No. % No. %

Tener buena salud 22 36.7 27 45.8 49 41.2
Tener habitos saludables 19 317 14 237 33 277
El efecto positivo en imageny armonia g 15.0 6 10.2 15 126
mental
Seriies 5 2 3.3 3 51 5 4.2
Prevencion de enfermedades y vejez > 33 6 10.2 8 6.7
activa
Ningtin Motivo 6 10.0 3 51 9 7.6
Total 60 100 59 100 119 100

Al consultar los comportamientos alimentarios saludables recorda-
dos y adoptados por los estudiantes en general, se encontré que los com-
portamientos mas recordados son el aumento del consumo de frutas y
vegetales, la disminucién del consumo de alimentos grasosos y ricos en
azucares y el tamafio de la porcion (plato saludable), no obstante, el ta-
mafio de la porcidn es el que menos se adopta con 28. La realizacion del
desayuno, aunque solamente fue recordada por 33 se esta practicando
en 45 de los estudiantes.

Los comportamientos alimentarios mas frecuentemente recorda-
dos por 43 de las estudiantes mujeres, son la disminucién del consumo
de alimentos grasosos y ricos en azucar y el tamafio de la porcion (plato
saludable). También, el aumento del consumo de frutas y vegetales es
recordado por 42. Los comportamientos mas adoptados por las estudian-
tes mujeres, son 39 la disminucion del consumo de alimentos grasosos y

ricos en azlcar y 37 la realizacion del desayuno.
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En los estudiantes varones los comportamientos alimentarios mas
frecuentemente recordados son el aumento del consumo de frutas y ve-
getales por 14 y el tamafo de la porcion (plato saludable) por 13, pero el
comportamiento que mas adoptaron es el aumento del consumo de frutas
y vegetales por 12. (Tabla 4.17).

Tabla 4.17 Frecuencia de los Comportamientos alimentarios saludables re-
cordados y adoptados por los estudiantes

Total

(n=60)

Recorda- Adopta- Recorda- Adopta- Recor- Adopta-
dos dos dos dos dados dos
No. No. No. No. No. No.

Comporta- Femenino (n=45) Masculino (n=15)
mientos
Alimenta-
rios

Aumento

del con-

sumo de 42 35 14 12 56 47
frutas y ve-

getales

Disminu-

cion del

consumo

de alimen- 43 39 12 9 55 48
tos graso-
SOS Yy ricos
en azucar
El tamafo
de la por-
cion (plato
saludable)
Realiza-
cion del 26 37 7 8 33 45
desayuno

43 23 13 5 56 28

En los trabajadores en general, se encontré que el comportamiento
mas frecuentemente recordado es el tamafio de la porcién con base en el
plato saludable 51, aunque es el menos adoptado 28, el comportamiento
gue menos se recordo es la realizacion del desayuno 19, en cambio fue
el mas adoptado por los trabajadores 53.

El tamafio de la porcion (plato saludable) es el comportamiento
mas recordado por las trabajadoras mujeres 39 pero a la vez el menos
adoptado, solamente por 24 de ellas. De los trabajadores 15 hombres re-
cuerdan mas el comportamiento de disminucién del consumo de alimen-
tos grasosos y ricos en azlcar y a la vez reportan que 14 de ellos, han

adoptado este comportamiento. (Tabla 4.18)
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Tabla 4.18 Frecuencia de los comportamientos alimentarios saludables re-
cordados y adoptados por los trabajadores

. . Total
Femenino (n=42 Masculino (n=17
Comportamien- ( ) ( ) (n=59)
tos Recorda- Adop- Recor- Adopta- Recorda- Adop-
Alimentarios dos tados dados dos dos tados
No. No. No. No. No. No.
Aumento del
consumo de fru- 27 33 11 11 38 44
tas y vegetales
Disminucion del
consumo de ali-
mentos graso- 23 36 15 14 38 50
SOS Yy ricos en
azucar
El tamafio de la
porcion (plato 39 24 12 4 51 28
saludable)
Realizacion del 12 38 7 15 19 53
desayuno

Al preguntar por la cantidad de comportamientos adoptados por la
poblacién en general estudiada, se encontré que el 39.5% adoptaron 3
comportamientos de manera simultanea y un 31.1% adoptaron todos los
comportamientos de forma simultdnea. El 5.9% de la poblacién estudiada
en general, no adopt6 ningln comportamiento.

Al realizar la revision de datos por ocupacion y sexo, se observo
gue los porcentajes mas altos se dieron para la adopciéon de 3 comporta-
mientos simultaneos, siendo el 40.0% de las estudiantes mujeres, 58.8%
de los trabajadores hombres, 35.7% de las trabajadoras mujeres y 26.7%
de los estudiantes hombres.

El mayor porcentaje de adopcion de todos los comportamientos
alimentarios de forma simultanea, se dio en las trabajadoras mujeres con

42.9%, seguido de las estudiantes mujeres con 28.9%. (Tabla 4.19)
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Tabla 4.19 Distribucién porcentual de la cantidad de comportamientos
adoptados por la poblacién estudiada

Comportamientos

adoptados

Ningln comporta-
miento

Un comporta-
miento

Dos comporta-
mientos

Tres Comporta-
mientos

Todos los com-
portamientos

Total

Estudiantes

Femenino
No. %
2 4.4
1 2.2
11 244
18 40.0
13 28.9
45 100

Masculino
No. %
2 13.3
1 6.7
4 26.7
4 26.7
4 26.7
15 100
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Trabajadores
. Mascu-
Femenino .
lino
No. % No. %
2 4.8 1 5.9
1 2.4 2 118
6 143 2 11.8
15 35.7 10 58.8
18 429 2 118
42 100 17 100

Total
No. %
7 5.9
5 4.2
23 193
47 395
37 311
119 100
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4.5 Etapas de cambio de comportamiento en la dieta segun el
modelo transtedrico

El modelo transtedrico clasifica en 5 etapas segun se da el cambio
en la dieta, estos son precontemplacion, contemplacion, preparacion, ac-
cion y mantenimiento. De los cuatro comportamientos alimentarios adop-
tados por la poblacion universitaria incluida en este estudio, en el aumento
de consumo de frutas y vegetales se encontraron personas en las cinco
etapas de cambio. Este comportamiento fue adoptado por 91 participan-
tes, ubicando a 12 personas en la primera etapa de precontemplacion, es
decir la persona no es consciente de la existencia de un problema, consi-
dera que no tiene necesidad de cambiar y, por lo tanto, no tiene pensado
realizar cambios en sus comportamientos alimentarios en el corto plazo.

El mayor nimero de participantes en este comportamiento se ubica
en la tercera etapa de preparacion 48, esto indica que la persona tiene la
seria intencion de actuar y por lo tanto ha tratado de hacer cambios en
sus comportamientos alimentarios en los ultimos 6 meses, aunque sola-
mente 12 personas han mantenido el cambio de comportamiento alimen-
tario durante seis meses o0 mas.

En el caso de la disminucién de grasas y alimentos ricos en azucar
las personas se ubican en cuatro etapas, de las 98 personas que adopta-
ron este comportamiento, la mayor parte estan en las etapas de accion
con 47, ya que la persona ha iniciado el cambio de comportamiento ali-
mentario, pero tiene menos de 6 meses de realizarlo. Asi mismo, ya han
mantenido el cambio por mas de 6 meses 43 de los participantes. Una
minoria se encuentra ubicada en la etapa de preparacién 6 y 2 en la pre-
contemplacion, nadie se ubicé en la etapa de contemplacion.

El tamafio de las porciones diarias de alimentos con base en el
plato saludable, fue adoptado por 56 personas, 29 de ellas estan en la
etapa de accion realizando los cambios, pero por un periodo menor a los
6 meses y 27 han adoptado el comportamiento por mas de 6 meses y por

lo tanto se encuentran en la etapa de mantenimiento.
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La realizacién del desayuno es el comportamiento adoptado por 98
personas y ubica a los encuestados en dos etapas, la mayor parte estan
en las etapas de mantenimiento 76 y accion 22. De los 4 comportamien-
tos, el tamafio de la porcién y la realizacion del desayuno, son los dos en
las que todos los participantes ya estan en las etapas de accién y mante-
nimiento. (Tabla 4.20)

Tabla 4.20 Frecuencia de la etapa de cambio de comportamientos alimen-
tarios adoptados

Comportamiento alimentario adoptado

Tamano
Etapa del cam- ~ Aumento Disminucion Porciones Realizacion
bio de compor- Frutas y Grasas y diarias de desayuno

tamiento Vegetales Azucares allmentos
v o E '\
;-H!-: '_:'- ; iy ! e 5

Accion

Preparacién 48 6 0 0

Contemplacion

Total

Al desglosar los datos de los cuatro comportamientos alimentarios
adoptados tanto por los estudiantes como por los trabajadores, el com-
portamiento de aumentar el consumo de frutas y vegetales fue practicado
por 91 personas (76.4%) del total de participantes, de los cuales 47 eran
estudiantes y 44 trabajadores, que se encontraban en alguna de las cinco
etapas del modelo transtedrico. La mayor frecuencia de las etapas de
comportamiento se dio en la tercera etapa de preparacion con 26 estu-
diantes y 22 trabajadores se observaron en la tercera etapa de prepara-

cion. En la etapa de mantenimiento se encontré un namero similar de 6
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estudiantes y 6 trabajadores, pero en la etapa de accion los estudiantes
son los que mas lograron esta etapa con 7 participantes contra 2 trabaja-

dores. (Figura 4.7)

Figura 4.7 Frecuencia de las etapas de cambio de comportamiento en el
aumento del consumo de frutas y vegetales segiin ocupacion
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En este mismo orden, de las 91 personas que adoptaron este com-
portamiento del aumento del consumo de frutas y vegetales, 68 pertene-
cen al sexo femenino y 23 al masculino. En este comportamiento se ob-
servaron en la tercera etapa de preparacion el mayor porcentaje 51.4%
de mujeres y de 56.5% hombres. De ellos 55.3% son estudiantes y 50.0%
trabajadores.

En la etapa de accion, se encontr6 mayor porcentaje en los estu-
diantes con el 14.9%, en comparacion al 4.5% de los trabajadores, que se
encontraron en esta etapa. Para la etapa de mantenimiento, los trabaja-
dores se encontraron en mayor porcentaje 13.6% y bastante similar los
estudiantes con 12.8%. Segun el sexo, el femenino mostro mayor porcen-
taje tanto en la etapa de accion con 11.8% y de mantenimiento con 16.2%,
en comparacion con el sexo masculino que unicamente 4.3% de ellos, se

encontraban tanto en la etapa de acciéon como en la de mantenimiento.
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Continuando con el comportamiento aumento de frutas y vegetales
segun la edad, de las 91 personas que adoptaron este comportamiento,
47 son de 18- 25 afios y 44 se ubican en el grupo de mas de 25 afios. Al
desglosar los datos se observé que 25 (23.9%) del grupo de 18 a 25 afios
y 23 (52.2%) de los mayores de 25 afios se ubicaron en la tercera etapa
de preparacion. En la etapa de mantenimiento predomina el grupo de ma-
yores de 25 afios con 7 personas (15.9%) y en la de accién 8 (17%) de 18
a 25 anos.

La disminucién de grasas y alimentos ricos en azucar es uno de los
comportamientos adoptados por 98 (82.3%) del total de participantes de
las cuales 48 eran estudiantes y 50 trabajadores y se ubicaron en 4 de las
5 etapas, donde 27 (56.3%) estudiantes se encontraban en la etapa de
accion y 18 (37.5%) en mantenimiento. De los trabajadores 25 (50%) es-
taban ya en la etapa de mantenimiento y 20 (40%) en la etapa de accion.
Se observo entonces mas estudiantes en la etapa de accion y mas traba-
jadores en la etapa de mantenimiento. Ningun participante quedo en la
etapa de contemplacién. (Figura 4.8)

Figura 4.8 Frecuencia de las etapas de cambio del comportamiento en la
disminucioén de grasas y alimentos ricos en azUcar segun ocupacion
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Respecto al sexo, de las 98 personas que adoptaron este compor-
tamiento de disminucion de grasas y alimentos ricos en azucar, 75 perte-
necen al sexo femenino y 23 al masculino. La mayor concentracion se
observo en las mujeres en las etapas de accién con 52% y mantenimiento
42.6%. En la etapa de mantenimiento los hombres se ubicaron en 47.8%
y en la etapa de accion 34.7%. Esto indica predominio del sexo masculino
en la etapa de mantenimiento y de las mujeres en la etapa de accion.

De las 98 personas que adoptaron la disminucion de grasas y ali-
mentos ricos en azlcar, se encontré que segun los grupos de edad la
division es de 49 (50%) para ambos grupos. Los datos observados de-
muestran que en el grupo de 18 a 25 afios predomina la etapa de accion
28 (57.1%) y en los mayores de 25 afios la etapa de mantenimiento 25
(52.1%).

El comportamiento menos adoptado por los encuestados es el
céalculo del tamafio de las porciones diarias de alimentos segun el plato
saludable, este fue adoptado solo por 56 personas (47%) del total de par-
ticipantes en el estudio, de los cuales 28 eran estudiantes y 28 trabajado-
res. Este es uno de los dos comportamientos donde todos los encuesta-
dos, solo se ubicaron en 2 de las 5 etapas (accion y mantenimiento). En
la etapa de accion fueron ubicados 20 estudiantes y 8 en la etapa de man-
tenimiento. De forma opuesta los trabajadores 19 se encontraron en la
etapa de mantenimiento y 9 en la etapa de accion, siendo estos ultimos

los que mas se clasifican en la etapa de mantenimiento. (Figura 4.9)
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Figura 4.9 Frecuencia de las etapas de cambio del comportamiento calculo
del tamafio de las porciones diarias de alimentos segln ocupacion

Trabajadores

Estudiantes

Accion H Mantenimiento

Este comportamiento también se indagd por sexo, de las 56 perso-
nas que adoptaron el calculo del tamafio de las porciones diarias de ali-
mentos segun el plato saludable, predominaron 47 mujeres y se encontro
un grupo reducido de 9 hombres. En la etapa de accion fueron ubicadas
53.2% mujeres y 44.4% de hombres. En la etapa de mantenimiento, los
hombres se ubicaron en mayor porcentaje con 55.6% Yy las mujeres un
46.8%, teniendo una ventaja el sexo masculino de 2.4 puntos porcentua-
les con relacidn al sexo femenino en la etapa de mantenimiento.

En este mismo comportamiento del calculo del tamafio de las por-
ciones, se encontro que 29 personas eran de 18- 25 afios y 27 pertenecen
al grupo de mayores de 25 afios, ubicados en las etapas accion y mante-
nimiento. En la etapa de accion predominaron los jovenes de 18- 25 afios
con un 68.9% vy los participantes mayores de 25 afios, se encontraron en
un 33.3%. En la etapa de mantenimiento fue el grupo de mayor de 25
afos, los que predominaron con un 66.7% y del grupo de 18 a 25 afios
solamente se ubicaron en un 31 %.

Para el comportamiento de realizacion del desayuno este fue adop-

tado por 98 personas (82.3%) de ellos 45 son estudiantes y 53 trabajado-
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resy fue el segundo comportamiento donde todos los encuestados se ubi-
caron unicamente en 2 de las 5 etapas, en accion y mantenimiento De los
estudiantes 32 (71.1%) se encontraban en la etapa de mantenimiento y
13 (28.9%) en la etapa de accién. En el caso de los trabajadores 44 (83%)
guedaron ubicados en la etapa de mantenimiento y una minoria en la
etapa de accion 9 (17%). Los trabajadores presentan mayor frecuencia de

personas ubicadas en la etapa de mantenimiento. (Figura 4.10)

Figura 4.10 Frecuencia de las etapas de cambio del comportamiento reali-
zacion del desayuno segun ocupacion
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De acuerdo con el sexo, este comportamiento fue adoptado por 98
persona, 75 son femenino y 23 masculino. En la etapa de mantenimiento,
se encontraron los mayores porcentajes 78.3% en los hombres y muy
aproximado 77.3% en las mujeres. Para la etapa de accion, también los
porcentajes son muy aproximados, pero las mujeres son un poco mayor
22.7% y los hombres 21.7%. Se puede afirmar que mujeres y hombres
tienen comportamientos similares en relacion con ambas etapas.

En este comportamiento de realizacion del desayuno fue adoptado
por 98 personas (82.3%) de ellos 45 son estudiantes y 53 trabajadores y
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se ubicaron Unicamente en 2 de las 5 etapas. De los estudiantes una ma-
yoria 71.1% se encontraban en la etapa de mantenimiento y 28.9% en la
etapa de accion. En el caso de los trabajadores 83% quedaron ubicados
en la etapa de mantenimiento representando el porcentaje mas alto y una

minoria en la etapa de accién 17%.
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5. DISCUSION

El concepto de Universidad Saludable, apropiado por la UCA desde
el afio 2012, promueve la responsabilidad hacia el cuido de la salud pro-
pia, impulsando estilos de vida saludable en la comunidad universitaria
(18,84). Las actividades desarrolladas por el Programa “Campus Saluda-
ble”, permiten a las autoridades universitarias proporcionar informacion y
orientaciones sobre educacion alimentaria y nutricional, brindar consejos
para mejorar la seleccion y preparacion de alimentos saludables.

Para el presente estudio se encuestaron a 119 personas, entre es-
tudiantes y trabajadores, con mayor participacion del sexo femenino, lo
gue es similar a otros estudios concernientes a alimentacion y nutricion,
gue establecen que las mujeres muestran mas interés en temas vincula-
dos a la alimentacion y control del peso corporal (24,52,85,86).

El Programa “Campus Saludable” de la UCA, promueve los com-
portamientos alimentarios para el aumento del consumo de frutas y vege-
tales; la disminucion del consumo de grasas y azucares; el tamafio de la
porcién de acuerdo con el plato saludable y la realizacién del desayuno.

Segun los resultados encontrados, los comportamientos promovi-
dos que mas han impactado, porque mas se recuerdan al motivar la rea-
lizacion de los cambios de la dieta y comportamientos alimentarios, en los
estudiantes ha sido el consumo de frutas y vegetales y el tamafio de la
porcion. En los trabajadores, ha sido el tamafio de la porcién de acuerdo
con el plato saludable.

Se esperaria que la poblacién en estudio reportara las actividades
especificas dirigidas a cada uno segun su ocupacion, contrario a ello, de
los 60 estudiantes que aprobaron la clase solo un numero reducido
(17/60) indican como actividad realizada la clase electiva “Herramienta
para una Vida Saludable”.

La mayoria de los estudiantes, identifican la clase electiva sola-
mente como una fuente de informacion, situacion que difiere en los traba-

jadores dado que la mayoria (52/59) sefialaron el taller para “Promocion
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de la Alimentacién Saludable” como actividad mas realizada. Asi mismo,
cerca de la mitad de los trabajadores sefalaron como actividad la clase
electiva, debido a que la institucion les ha otorgado becas de estudio en
las carreras ofertadas por la universidad y se identifican también como
estudiantes.

Ademas de la clase y el taller, la poblacion en estudio ha obtenido
la informacién de alimentacion y nutricion mediante talleres de cocina sa-
ludable, ferias de alimentacién y actividad fisica, documentos sobre temas
saludables y ferias de frutas. Solamente dos de los trabajadores obtuvie-
ron informacion de una fuente ajena a la universidad.

Actualmente la institucion de educacion superior no esta utilizar los
medios mas populares entre los jovenes, como son las redes sociales, en
el resultado de este estudio solo el 6.7% manifestd conocer el programa
mediante la pagina web de la UCA y 38.7% no conocen sobre el pro-
grama.

Un aspecto importante en el modelo de Universidad Saludable que
es comun en la mayoria de proyectos de esta indole es el establecimiento
de una estrategia de comunicacion que permita el uso de las redes socia-
les para mantener el contacto continuo con la comunidad a fin de informar
a través de una péagina web especifica todos los aspectos del proyecto y
el espacio para brindar educacién a la poblacién en general. La UCA po-
see una pagina web que incorpora el programa “Campus Saludable” como
parte de su oferta virtual (9,87).

Las intervenciones basadas en las conductas y comportamientos
alimentarios han demostrado mayor éxito cuando son acompafadas de
fases motivacionales tal cual lo demostré Selcuk et al. (77) en el 2019,
donde el 94.4 % de las personas del grupo intervencion que recibieron
una fase previa motivacional demostraron mayor autoeficacia en las ac-
ciones vinculadas a nutricion.

Esa influencia en las motivaciones que el Programa “Campus Sa-
ludable” ha tenido en los estudiantes y trabajadores ha sido principal-
mente en el fomento del consumo de frutas y vegetales, ya que mas de la

mitad de los trabajadores y casi la mitad de los estudiantes indicaron que
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comen las frutas principalmente en el desayuno y también consumen los
vegetales, siendo su motivacion porque son saludables.

En una investigacion realizada por Payan et al. (50), se encontro
como resultado que una barrera para consumir frutas y verduras, es que
son mas caras en comparacion con los alimentos chatarra, en el presente
estudio mas de la mitad de estudiantes y trabajadores manifestaron no
tener barreras para consumir alimentos como las frutas y verduras. No
obstante, continla siendo una barrera el hecho de que son alimentos muy
caros, las frutas para un 22% de estudiantes y en el mismo grupo, los
vegetales para un 17%. Es importante sefialar que la mayor parte de la
poblacidn entrevistada, indica que la alimentacion la traen preparada de
sus casas. Este dato coincide con Sanchez et al. (48) donde el 70% de
los estudiantes cocinan sus propios alimentos y la mayoria realizan las
comidas en sus hogares.

La motivacion que prevalece para los estudiantes y trabajadores
para el consumo de carnes y lacteos es que les gustan estos alimentos.
La barrera que limita el consumo de carnes para ambos grupos es su alto
costo. Con la barrera manifestada para el consumo de grasas, nueva-
mente se comprueba la influencia que el programa ha tenido tanto en los
estudiantes como en los trabajadores, ya que le asocian al aumento de
peso lo que tiene relacién con la percepciéon de salud e imagen fisica ne-
gativa (88). Aunque, aun persistid un tercio de la poblacion estudiantil y
de trabajadores que su motivacion para consumir las grasas es porque les
gustan.

Al mismo tiempo, los azlcares son otro tipo de alimento que resul-
taron ser consumidos por alrededor de un cuarto de la poblacion estu-
diada, y su motivacion es la ansiedad o los nervios. Muchas personas
suelen asociar y sobrellevar las emociones negativas, a travées de la ali-
mentacion. La literatura muestra evidencia de que el sistema de recom-
pensa neurobioldgico estimula en el individuo una sensacion de placer y
tranquilidad frente a la emocion negativa como el nervio, ansiedad, an-

gustia y preocupacion. En consecuencia esto influye sobre la sintesis de
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neurotransmisores, destacando entre ellos la serotonina, conocida por su
funcién y contribucion en los estados de animo de las personas, especial-
mente vinculados a la felicidad (89,90). Estos alimentos que provocan pla-
cer y satisfaccion son principalmente los ricos en grasas, azucares y por
ende altos en calorias. (91,92).

Estudios han demostrado que los jévenes son mas exigentes res-
pecto a la imagen corporal y a su concepto de persona sana (24,93,94),
esto lo reafirma el resultado de este estudio donde los estudiantes entre
las edades de 15 a 24 afios, mas de la mitad no tienen percepcién de
persona sana y no estan conformes con su imagen fisica, al contrario de
los trabajadores, que mas de la mitad se consideran personas sanas y
estan conforme con su imagen fisica. A pesar de esto, las razones princi-
pales que brindan los grupos para considerarse persona que no esta sana
difieren, en el caso de los estudiantes manifiestan tener una mala alimen-
tacion y los trabajadores estar en sobrepeso y el padecimiento de enfer-
medades ECNT como la diabetes y la hipertension. Con relacion a la ima-
gen fisica ambos grupos perciben tener una imagen negativa porque se
consideran en sobrepeso.

De la comunidad universitaria se ha constatado con sus respues-
tas, el preferir como forma de preparacion de los alimentos, que consume
el asado y al vapor. Sin embargo, las frituras como forma de preparacion
de alimentos siguen siendo utilizada frecuentemente por los estudiantes y
jovenes de 18 a 25 afios.

La realizacion del desayuno es otro de los comportamientos ali-
mentarios promovido por el Programa “Campus Saludable”, que en su li-
nea de base en el 2016 (95) indico que 61 % de los estudiantes desayu-
naban, en este estudio hubo un incremento de 19 puntos porcentuales
(80%). Por su parte Sanchez et al. (48) encontrd en una investigacion en
el 2015, que 80 % de los estudiantes universitarios si desayunan y un 20%
omiten el desayuno como tiempo de comida, resultados que son similares
a los encontrados en este estudio donde igual porcentaje de la poblacion
estudiantil todavia omite el desayuno.

En su linea de base en el 2016 (95) el 76% de los trabajadores
indic6 que desayunaban, en la investigacion presente el 90 % realiza el
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desayuno mostrando un aumento de 13 puntos porcentuales. El incre-
mento en esta practica tanto en estudiantes como en trabajadores, es una
evidencia mas del impacto del programa en la adopcién de comportamien-
tos alimentarios saludables.

Entre los alimentos mas consumidos frecuentemente en el desa-
yuno se encuentran el huevo, pan o tortilla, gallopinto (mezcla de frijoles
con arroz frito), café, queso y frutas. Aunque en la linea de base no se
profundizé en la calidad del desayuno en los entrevistados (95), los resul-
tados del presente estudio coinciden con los datos de la ultima Encuesta
de Consumo Aparente de Alimentos (ECA) de 2004 (96). Menchu et al.
(97), que determino que en Nicaragua, el patron de consumo de alimentos
a nivel urbano estaba compuesto por 5 productos usados por mas del 90%
de los hogares: frijoles, arroz, aceite y grasa de todo tipo, azucar y sal.
Los panes, cereales, grasas y azucares aportaban el 66 % de la energia
total de la dieta (96,97).

Aunque los mensajes educativos del programa promueven la dis-
minucién del consumo de grasas y azucares, cerca de la mitad de los es-
tudiantes todavia compran comida chatarra, frituras y alimentos grasosos
para consumir en la universidad, esto puede explicarse, ya que el cambio
de los habitos y costumbres alimentarias, conllevan un proceso y en algu-
nos casos son dificiles de modificar. Ademas, la poblacion nicaragiiense
satisface un alto porcentaje de sus necesidades de energia con panes,
cereales, grasas y azucares. Pero también, se puede explicar por qué este
tipo de productos alimenticios suelen ser mas baratos (53) y consumirse
mas rapido que una comida casera u otro tipo de alimentacién sana. Sin
embargo, las frutas y vegetales son compradas por un 21% de los estu-
diantes, lo que demuestra avances en la busqueda de un estilo de ali-
mentacion saludable.

Rodriguez et al. (46) en un estudio con estudiantes universitarios
entre las edades de 15 a 24 afos, reporté que el 90.3% de estudiantes
consumia comida chatarra y el 26.5 % frutas y verduras, los resultados

del presente estudio muestran que 52.3 puntos porcentuales menos de
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estudiantes consumen comida chatarra, aungue el porcentaje que consu-
men frutas y verduras resulto ser menor por 5.5 puntos porcentuales.

Un elemento positivo es el hecho de que méas de la mitad de la
poblacién encuestada consume los alimentos preparados en la casa, esto
Se asocia a que en este momento las autoridades de la universidad debido
a la crisis sanitaria han orientado clases en linea, una vez se reanuden las
clases presenciales lo anterior debe ser considerado para continuar me-
jorando la oferta alimentaria dentro del campus.

Entre los comportamientos alimentarios adoptados por estudiantes
y trabajadores que ha promovido el Programa, esta la poca frecuencia de
adicion de sal de mesa a los alimentos preparados. Se encontré un grupo
de estudiantes (16.7 %) y de 18 a 25 afios (14.5%) que realizan esta prac-
tica, la cual esta sefialada por diversas literaturas como un factor de riesgo
para el cancer de estdmago, hipertension, enfermedades cardiovascula-
resy renales (75,98-100).

Otro comportamiento adoptado que se revela en esta investigacion
es que el 87 % de las personas entrevistadas realizan entre 3 a 5 comidas
completas en el dia que es lo recomendado como parte de una alimenta-
cion saludable. La linea de base del programa en el 2016, encontro que
el 47 % de los estudiantes comian al menos tres veces al dia 'y en el pre-
sente estudio esta practica lo realiza el 81.7% de este grupo, para un au-
mento de 34.7 puntos porcentuales. En cuanto a los trabajadores un pro-
medio de 65.5 % comian al menos tres veces al dia, en la actualidad se
encontré un 91.5% realizando esta practica para un aumento de 26 puntos
porcentuales. Las mujeres y los mayores de 25 afios son los que repre-
sentan los mas altos porcentajes con relacion al consumo de comidas
completas de acuerdo a la orientacion del Programa “Campus Saludable”
(95).

La adecuacion de la dieta, no solo se refiere a las cantidades y tipos
de nutrientes contenidos en los alimentos que se consumen, sino a la fre-
cuencia de la alimentacion o al numero de ingestas o tiempos de comida.
Pi et al. (67) y Navarro et al. (98), demostraron que, a menor numero de

ingestas, mayor predisposicion a presentar un indice de Masa Corporal
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(IMC) y grasa elevada, en el estudio aun se encontraron el 21.9% de hom-
bres, 16.1% de 18 -25 afios y 16.7% de los estudiantes que solo realizan
dos tiempos de comida.

Las motivaciones determinan que la persona inicie una accion “ac-
tivacion”, se dirija hacia un objetivo “direccion” y persista en alcanzarlo
“mantenimiento” (24,45). Con todas las actividades educativas desarrolla-
das, principalmente los temas impartidos en la asignatura “Herramientas
de vida saludable” o en los talleres de “Promocién de vida saludable”, el
Programa motivd a mas del 90% de la poblacidén universitaria a poner en
practica al menos un comportamiento alimentario, destacandose el sexo
femenino y los mayores de 25 afos. Ellos sefialaron como las razones
para adoptar las practicas, el tener una buena salud y habitos alimentarios
saludables.

En cuanto al conocimiento en temas de alimentacion y nutricion
este influye notoriamente en la formacién de habitos de consumo alimen-
tario a nivel individual; mientras mas informacion en nutricién tenga el in-
dividuo, el supuesto es que posea mejores habitos alimentarios. Sin em-
bargo, esto no siempre se cumple, ya que a medida que la persona se
expone a la modernizacion de los ambientes y entornos, tiende a adquirir
autonomia para decidir menus y establecer horarios de comida. Los fac-
tores sociales, culturales y econémicos, ademas de las preferencias ali-
mentarias, van a contribuir al establecimiento y al cambio de un nuevo
patron de consumo alimentario de manera importante (101).

En relacion al modelo transtedrico propuesto por Prochaska, es
uno de los modelos mas ampliamente difundidos y aplicados en la actua-
lidad para explicar, intervenir y evaluar las practicas de comportamiento
con efectos en la salud (73,102,103). Ademas el modelo transtedrico per-
mite caracterizar con mas éxito los cambios alimentarios simples, te-
niendo algunas dificultades para la evaluacion de cambios mas complejos
como asumir restricciones o disminuciones de ciertos tipos de alimentos
(33,34,71), sin embargo en este estudio fue posible utilizar el modelo

transtedrico para evaluar 4 comportamientos alimentarios y uno de ellos



Carmen Reyes Cardoza

incluye una restriccion alimentaria, como es la disminucion de frecuencia
y cantidad del consumo de las grasas y azUcares. La medicion de estos
cambios en la ingesta de las grasas y azUcares, se basé en la compara-
cion de los resultados de la ingesta de estos alimentos, con el nimero de
porciones que de este tipo de alimentos se deben consumir, con base en
las recomendaciones dietéticas diarias.

La mayoria de las frutas son bajas en proteina (5%) y bajas en
grasa y contenido energético el cual es menor de 100 kilocalorias por por-
cion si se consumen crudas, por lo que se recomienda el consumo de al
menos cinco porciones de fruta cruda al dia. Un beneficio adicional es que
las frutas y vegetales, ayudan a crear sensacion de saciedad y por lo tanto
disminuyen la ingesta caldrica total (104).

En los resultados encontrados en la linea de base del Programa
“Campus Saludable” en el 2016 (95) se encontré que el 33% consumian
5 porciones o mas de frutas y vegetales. En este estudio el algoritmo uti-
lizado para categorizar la etapa del cambio de comportamiento incluye
una pregunta que determina la cantidad de porciones de frutas y vegetales
gue se consumen cada dia, los hallazgos encontrados demuestran que el
23.1% consume 5 porciones 0 mas de este grupo de alimentos, lo que
indica 9.9 puntos porcentuales menos que el dato obtenido en la linea de
base. Es importante mencionar que 23 (13 estudiantes y 10 trabajadores)
encuestados sefialan como barrera para el consumo de frutas y vegetales
gue son alimentos muy caros. Esto coincide con los resultados encontra-
dos por Ashton et al. (49) en un estudio realizado en hombres de 18 a 25
afios, donde una barrera para el consumo de frutas y vegetales es el alto
costo que tiene una alimentacion saludable y lo mas barato que resultan
los alimentos ultraprocesados o comida chatarra.

Asi mismo de los 91 participantes que adoptaron esta practica de
consumir frutas y vegetales, el 76.9% ingieren menos de 5 porciones de
frutas y vegetales al dia, aunque hay un 52.7% que ya se ubica en la etapa
de preparacion, lo que indica que ya la persona tiene la seria intencion de
actuar y por lo tanto ha tratado de hacer cambios en sus comportamientos

alimentarios en los Ultimos 6 meses.
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La IV Encuesta de Consumo Aparente de Alimentos de 2004 (96)
determind que las frutas y vegetales aportan el 7.36% de la energia cal6-
rica a la poblacién nicaragliense, esto refleja que el consumo de las frutas
y vegetales es casi nulo en la dieta, por lo que el porcentaje alcanzado
para adoptar este comportamiento refleja un avance importante logrado
por el programa.

La prueba estadistica Chi cuadrado se utilizo para probar la rela-
cion que existe entre cada uno de los cuatro comportamientos saludables
adoptados por los participantes del estudio y las variables ocupacion, sexo
y grupos de edad mediante el valor p< 0.05. Por otro lado las Pruebas de
T Student se realizaron para comprobar la asociacion estadistica (p<0.05)
entre cada una de las 5 etapas del método transtedrico en cada compor-
tamiento alimentario saludable adoptado en relacion a la ocupacion de los
participantes. (Anexo 6)

El aumento del consumo de frutas y vegetales no mostro diferencia
significativa (p=388) entre estudiantes y trabajadores, ni en hombres y
mujeres (p=353) y tampoco por grupos de edad (p=498). En relacién a las
etapas de cambio de comportamiento, la etapa de accion mostroé diferen-
cia significativa entre la ocupacion y el grupo de edad, con predominio de
estudiantes y el grupo de 18-25 afos, mientras la etapa de mantenimiento
indico significancia estadistica del sexo donde las mujeres mostraron mas
alto porcentaje que los hombres. La practica de aumento de consumo de
frutas y vegetales es la mas comun utilizada en los estudios para evaluar
cambios de comportamiento (105).

Una alimentacion inadecuada se caracteriza por un desequilibrio
entre los distintos alimentos, hay un elevado consumo de alimentos ricos
en colesterol, grasa saturada, sal y azucares. Dichos alimentos se han
relacionado con el riesgo de sufrir enfermedades cronicas como obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes. Sin embargo, el alto consumo
de grasas y azUcares son sefialados como un factor de riesgo modificable
(105).
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En esta investigacion, la disminucion de grasas y alimentos ricos
en azucar fue adoptado por 98 personas, de las cuales el 91.8% consumia
menos de 5 porciones de estos alimentos al dia. Un 91.9% de los partici-
pantes se encontraron en los niveles de adopcién de los comportamientos
sefialados en el modelo transtedrico como son las etapas de accion y
mantenimiento.

La disminucién de grasas y alimentos ricos en azucar no mostro
diferencia significativa entre estudiantes y trabajadores (p=303), ni grupos
de edad (p=178) y si hay significancia entre en hombres y mujeres
(p=0.061), siendo las mujeres con 52 % las que mas disminuyen el con-
sumo de este tipo de alimentos lo cual se ha reportado en otros estudios,
en los que el sexo femenino demuestra mas interés en temas vinculados
a alimentacion y nutricion, asi como al control del sobrepeso
(24,52,85,86). Concerniente a las etapas, la de accion mostrd diferencia
significativa entre el sexo, donde las mujeres mostraron mas alto porcen-
taje que los hombres, en relacion a la etapa de mantenimiento se observo
significancia estadistica segun el grupo de edad con un porcentaje mas
alto en los mayores de 25 afios.

El Programa “Campus Saludable” cuenta entre sus materiales edu-
cativos con el documento “Comer Saludable” el que brinda a la poblacion
universitaria explicaciones acerca del uso del plato saludable, proporciona
recetas y menus que contribuyan al célculo de las porciones de manera
sencilla y practica. Esta herramienta inclusive esta orientada para ser uti-
lizada tanto por personas sanas, como por los que presenten patologias
como la diabetes y la hipertension. Sin embargo, el comportamiento me-
nos adoptado es el calculo del tamafio de la porcidon diaria de alimentos
basada en el plato saludable, fue adoptado solo por 56 de 119 personas
participantes, pero de ellos 20 estudiantes y 19 trabajadores tienen 6 me-
ses 0 mas de estar calculando la cantidad de alimentos que consumen en
cada tiempo de comida, dividiendo el plato en 4 partes: i- verduras, ii- fru-
tas, iii-cereales y iv- proteinas, que ayuda también a la variedad y selec-

cion de los menus diarios (11).
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En lo que se refiere al tamafio de la porcion es uno de los compor-
tamientos mas recordados por los encuestados, a pesar de que es el com-
portamiento menos practicado. EI comportamiento tamafio de la porcion
no mostré diferencia significativa entre estudiantes y trabajadores
(p=538), ni por grupos de edad (p=539), pero si hay significancia entre en
hombres y mujeres (p=0.011), esto indica que las mujeres son mas pro-
pensas a estar pendientes a calcular el tamafo de la porcion de los ali-
mentos. El andlisis basado en la Prueba T de Student mostré significancia
estadistica en las etapas de accién (p<0.0141) y mantenimiento
(p<0.0213) del comportamiento del célculo del tamafio de las porciones
diarias de alimentos de acuerdo al plato saludable. Los estudiantes son
los que mayoritariamente mostraron porcentajes de 71.4% en la etapa de
accion y los trabajadores con 67.9% en la etapa superior de manteni-
miento.

Siempre en este comportamiento se mostré diferencia estadistica
entre la variable sexo en lo que se refiere a la etapa de accion (p<0.0683)
con un porcentaje mas alto en el caso de las mujeres con 53.2%. De igual
forma por grupo de edad se encontro también diferencia entre las etapas
de accion (p<0.0284) y mantenimiento (p<0.0368), en la primera predomi-
nan los participantes de 18 -25 afios con 69% y en la Ultima los mayores
de 25 afos con 66.7%.

El no realizar el desayuno como primera comida del dia, aumenta
el ayuno prolongado, ya que desde la cena o ultima comida del dia anterior
puede haber hasta 12 horas sin recibir alimentos. La ausencia o poca ade-
cuacién de este tiempo de comida, ha sido considerada como un factor de
riesgo de sobrepeso u obesidad y adicionalmente, ha sido una practica
inadecuada, identificada en diversos estudios mencionados en este pro-
yecto de investigacion (24,47,48,52,106).

La realizacion del desayuno es el comportamiento que fue adop-
tado por 98 participantes, los que se ubicaron en la etapa de accién y

mantenimiento. Como antes se mencioné 12 (20%) de los estudiantes
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omiten el desayuno como tiempo de comida. En el comportamiento reali-
zacion del desayuno, fue el Unico en que se encontrd significancia esta-
distica entre estudiantes y trabajadores (p=0.013) con predominio de los
trabajadores con 54.1% y de igual manera entre hombres y mujeres
(p=0.061) y grupo de edad (p=0.019), es decir que el ser trabajador, mujer
y mayor de 25 afos influye en la realizacion del desayuno. Al analizar la
significancia estadistica se encontré que la etapa de mantenimiento mues-
tra diferencia entre ocupacion y grupo de edad.

El andlisis demuestra que en el caso de los comportamientos ali-
mentarios saludables adoptados segun el sexo, se encontro6 diferencia es-
tadistica significativa en tres de los cuatro como son la disminucion del
consumo de grasas y azucares (p< 0.058), realizacién del desayuno (p<
0.058) y el tamario de las porciones (p< 0.012); anicamente el comporta-
miento aumento del consumo de frutas y vegetales no tiene significancia
estadistica (p>0.53), lo que demuestra que el sexo no influye en el au-
mento de la ingesta de este tipo de alimentos, pero si en los restantes 3
comportamientos.

Diversos autores (107-110), han destacado que la poblacion uni-
versitaria por encontrarse entre los 19 y 24 afios se ubican en el periodo
de la adolescencia tardia, segun la OMS (111), este es un grupo especial-
mente vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que esta pobla-
cion se caracteriza por omitir comidas con frecuencia y realizar reiteradas
ingestas entre las comidas principales, ya que realizan varias comidas
fuera de su casa, con frecuencia no desayunan y la calidad nutricional de
los alimentos que consumen es generalmente rica en grasa, azucares, y
ademas poco variada. Pero los resultados obtenidos en el presente estu-
dio han demostrado que la labor del Programa “Campus Saludable”, ha
logrado que los estudiantes y los trabajadores se motivaran para la adop-
cion de comportamientos alimentarios saludables y de cambios perma-
nentes en la dieta, lo que ha quedado demostrado en los resultados donde
la mayoria de los participantes quedaron ubicados en la etapa de accion
y mantenimiento en tres de los cuatro comportamientos alimentarios pro-

movidos por el programa como son: el aumento del consumo de frutas y
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vegetales, la disminucion del consumo de grasas y alimentos ricos en azu-
car y la realizacion del desayuno.

Finalmente, por ser esta investigacion, la primera que se realiza a
nivel nacional con la comunidad universitaria joven y adulta, haciendo uso
del modelo transteérico como técnica de identificacion de la etapa del
cambio de comportamiento alimentario, esta proporcionando informacion
gue servird de base para comparar resultados de futuros estudios en el
pais.

El estudio se realizd pese a la situacién sociopolitica que atraviesa
Nicaragua y particularmente su etapa de recoleccion de datos se efectuo
en medio de la crisis sanitaria causada por la pandemia del COVID 19,
motivo por el cual el periodo de levantamiento de datos dur6 més del
tiempo programado. También se debe mencionar el hecho de que la mo-
dalidad de estudio actual en la universidad es por linea y no presencial, lo
gue podria haber modificado algunos resultados de esta investigacion en

cuanto a la adquisicion de alimentos dentro de la universidad.
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6. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

1. En esta tesis se analiz6 el impacto del Programa “Campus Saludable” en
la adopcién de comportamientos alimentarios saludables, encontrando
que casi la totalidad de los participantes adquirieron nuevas practicas ali-
mentarias y de acuerdo al modelo transteorico, en tres de estos compor-
tamientos la mayor parte de las personas lograron alcanzar las etapas de
accion y mantenimiento. Dichos resultados indudablemente se pueden
adjudicar al programa, ya que, del total de la poblacién universitaria en-
trevistada, solamente dos de los trabajadores obtuvieron informacion de

una fuente ajena a la universidad.

2. Como principal actividad de alimentacion y nutricién, la mayoria de los
trabajadores reportan los talleres de promocién de vida saludable, contra-
rio a lo esperado los estudiantes solo sefialan la asignatura Herramientas
de Vida Saludable como una fuente de donde obtiene informacion y no
como actividad del programa. El estudio determiné que el tamafio de la
porcion es el tema mas recordado, pero es la practica menos implemen-
tada. El tema que menos se recuerda es la realizacion del desayuno, sin
embargo, mas de tres cuartos de la poblacién universitaria, estan en las
etapas de accion y mantenimiento de cambios en la dieta segun el modelo
transteorico.

3. El Programa “Campus Saludable” mostr6 cambios en algunas preferen-
cias de consumo en relacion con la Linea de base realizada en el 2016,
se incremento el nUmero de personas que realizan 3 0 mas comidas com-
pletas en el dia y disminuyo los que adicionan sal de mesa a los alimentos
ya preparados, aunque aun existe una parte de estudiantes que realiza

esta practica.

4. Las motivaciones de tener buena salud y habitos alimentarios saludables
son las que mas mencionaron los entrevistados para favorecer la adop-
cion de los comportamientos alimentarios saludables, por lo que el Pro-
grama debe considerar en incluirlas como parte de los mensajes educati-
VoS para que la poblacién universitaria ponga en practica comportamien-

tos y estilos de vida saludable.
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5. Al evaluar las cinco etapas de cambio en los comportamientos alimenta-
rios en la dieta, la mayoria de los participantes se ubicaron en las etapas
de accion y mantenimiento, solo en el comportamiento aumento del con-
sumo de frutas y vegetales gran parte de los encuestados se ubicaron en
la etapa de preparacion.

6. El estudio encontro diferencia significativa entre la ocupacion, el sexo y el
grupo de edad, determinando que los trabajadores, mujeres y mayores de
15 afios realizan con mas frecuencia el comportamiento de realizacion del
desayuno. Asi mismo, hubo diferencias significativas en hombres y muje-
res en los comportamientos de disminucion de grasas y alimentos ricos
en azucar y el tamafio de la porcion siendo mas comun la aplicacion de

estos comportamientos en las mujeres que en los hombres.

7. Considerando que la muestra estudiada presentdé mayor participacion de
jovenes estudiantes menores de 25 afios, que en este momento estan
bajo la modalidad por linea y que en gran proporcion manifiestan adquirir
los alimentos en comedores, cafeterias y kioskos universitarios, es impor-
tante que la universidad actualice el diagnéstico de la oferta alimentaria
dentro de la institucion, y el diagndstico sobre estado nutricional de la po-
blacion universitaria, ya que los ultimos estudios sobre estos temas se

realizaron en el 2016.
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ANEXO 2 ARTICULO

h:;ur.i.d'.\d MAimentania v Nutriciond

Stage of change in cating behaviors in the population of the
Healthy Campus, Ceneral American University of Nicaragua

Reves Cardoza, Carmen Maria; Marin Mejia, Elliet de los Angeles

Loy Canena, N, 2150, Exens-dusio, 1555%: 100R- TS0 0 [H88-BR50

{plaro saludable) v |3 emmpa del cambio de comporramiento mediante las dneo clsificaciones de méodo
LIANSTEOrCo,

El andisis de los damos se realizd en el programz SPES 20 mediante - diseribucidn de frecuencia v
porcentajes; L.tpru:ba.d.c Chicuadrade seurilizd para arobar la refacidn que pudiera exiseir enere las variables
velvalorp<(L.05 para lasignificacion estadistica. Se presentd la media y desviacion sstindar para laedad. Para
el andlisis dr la crapa de cambie de la dicta. se urilizd las cinco clasificaciores del mérodo transtedrico v la
escala de colores wrilizada tanie en la evaluacion nurricional come en el etiguerado frontal de los alimentos.
De scuards con la G:FP.n:iz.u.—.iq:m. Panamericana de |y Salud (OPS, 2020, P 10y, el color rojs ha side
d:iigm.dn para manitestar un difie, el verde para indicar una sirwacion normal o adecuada y el color amarilla
o anaranpdo para sefialar una situacion intermedia”. Los colores han sido wrilizados con el fin de que la
persona pucda visualizary tome conciencia de cudl s su sitmacion en estas aspsoros. Lasanroras de este cstudio
asignaron un color a cada una de las ctapas del método rranscedrico, de acucrdo con la escali internacional
donde ¢ color muestra Lo adecusdo en verde ¥ lo inadecuado en rojo, habiendo escalas inwermedias de colores.
Ef Coadro I muestra los EDlﬂrE!JSiE].lda:i alos 'Hl'iﬁcﬂﬁ para facilitar la incerprecacion de laclasificacion de las
erapas, lod que incluyen: 1+ Precontemplactan (pojo), 2 Contemplactdn (rosada), 3 Preparacion (amarillo),
4* Accitn (anaranjado) ¥ 3 Mantenimicnro {verde).

Comocomplemento a dicho andlisis, se disefiaron las catcgorias para poder clasificar la variable * api
de cambin”  de los cuatro comportamientos slimentarios adoprados por los participanres del esodio como
son: el nilmero de P-urcjam:i QU 5¢ CONSUINE, el ri::mpﬂ de realizacion de lalpr:i!:‘[:icl, 1 idea de iniciars ¥ 5u
aplicacion, las cuales se presenmn en el Cuadrol. Ademds, se realizd fa ;i.ﬂnil'icnnci.:l. escadistica encre estas
erapas medianre la prueha ¢ de Student,

CLALRIOD 1.
Caregoria para clasificar el comparamiento alimeneario sdoprado

Frtaa y

?eﬁ

.
S percicnes, & pensando de poriofes, 5 desayun, i

Prepararicn since ook pemvamde v st fratandn pemEmes v wmi
PeOZEG 7 & UStNGR UG 46 JMEIEUT g culelarel famafinde  tratando de incbair
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unmverity populason. This rescarch analyzed the impac of
this program on the adn])liun n.Fh.nllrhy ul:i.n.sbchv'ml: and
the stage of change in dut sconnding o the tranrtheoretical
miedie], in order o conmibure o the improvement of the
program. The study is descrptive and cross-sectional and 119
Pcupl: pﬂ.rri.l:ip:tnd: a0 stodents and 59 workers, The dars were
anakvned in che 5P55 20 program ming freqisncy, percentages,
chi spuare cests and Sradent’s ¢ tese. Five stages of diet change

wers claified: pre plari plation, preparasion,

sction, and maintcmance. An dectronic wrvey iJ'Il.l'L‘IIiEIEI:' the
adopcion of earing behaviom such as; incresse in cnsumpeion
of fruits and 1.':.?1:]!13, decrezse in Fats and nLIgErL, rn:i'.l'.ns
breakfast and we of perrion sizs, From the roulo, oo
highligheed char the mcesse in the consumprion of froio
and vegetables was adoped by 91 people grouped in che pre-
contemplation stages 12, preparation 48, maincenance 12 and
19 in the odher STIgEL Inibe redoerion of fam and focds rich in
sugar, ¥8 people are bocared, in the action seages 47, maintenance
43, six in preparation and none tn contemplation. The pormoan
vize cabculacion was assumed by 56 people locaced 29 i action
and 7 in maineenance, The realiration of the breakfase was
adopeed by %8 people lucased in two stages, the majority in
maintcance 76 and acvon 22 A ﬁFﬂEﬂinl difference was
found beoween students and workers in the realizazion of
breaktast Lp{U.I'J'_'ll.. rzp.n!lns icx, the increase ol trukts and
vegerables did noc show significans difference (pr045].

Hq‘wdﬂ |1.|::.|'t.|r_vr I.1.I.1.I'I'I:H.i|.':l'.. behavioral mxprinnmrn’.i.umd
color weile, ramstheoretical model

Los estilos de vida saludables han sido descritos com el resultado de los anrocnidados, de b capacidad de
tomar decisiones v contralar li vida propia, ete enfoque estd vinculado n o lema “Salud pam Todos™
promovido como paree de la Carra de Oerawa en 1986 para ls Promocidn de la Salud, como lo indica el
Ministeriode Sanidad, Servicios Soctales IEB.\H:M:[ (MSSL 2016): en el Ambito de alimentacion y nutricion
v como apoyn 4 esta iniciativa, s instiruciones incluyendo las de educacion superior deben de crearentornos
saludables que apoven 3 los individuos con informacién v acrividades que propicien: la adopcidn de dietas
saludables, comao lo sefiala o Crganizacion de las Nociones Unidas para ln Alimentacion y la Agriculrura
(FAD. 2016).

Este concepro de promocios de la salud ha sido hlcnrpamd-u por las universidades saludables como
instituciones educativas v labonbs con el propésito de facilitar el desarrolls humane v mejorar la calidad
de vida dz la poblacicn univers taria, propiciando su formacion como agentes de cambio con influencia en
su ambienre familiar, en sus fmoros lugares de abajo v en la comuonidad en general (Cerrillo er ol 2009;
Lange ¥ Vio, 2015).

Las estudiantes duranee < pcr:iodn universitario atraviesan la denominada cripa de rransicidn fBrlu'in.
2017 ), especialmente grupa de adolescenees de primer ingreso, por los tanto, este es un periodo de educacion
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csencial Fars el desarrollo de hibitos diecéricos que denen muchs imP-u:::mcin. en el esrado de l.,'.!l.lli de
vida adul:a E1 grupao sdulto coaformada en su mEayaria por docentes ¥ p:rinn'.l.l administrativo FEpLCsTna
porencialmente o puede ser va parte del grups que tiene sobrepeso u obesidad e inclusive enfermedades
cromicas so transmisibles como la diaberes v la hipertension.

El conunto de scciones asociadas o la manera de alimentarse ha sido sefnlado como comporamiento
alimentario s decir la torma en que las personas seleczionan y preparan los dimentos, asi como el por qué y
para qué los consumen | Margues ef al,, 2014), se han desarrollado .|.|.g1.1.n1:u. estudios que permitan visualizar
la evoluciin en la adopcidn de estos comportamientos alimentrios basados en la clasificacion de las erapas
de cambin en ls dieta segrin el modelo rranscedrico,

Este estudio es el primero que se realizéd a nivel nocional con poblacion universicaria joven v adulra
urilizande la merodologia de idendficacion de la erapa de cambio de comporramiento de acuerdo
con el modelo transtedrico. Eae método ha sido wilizado para evaluar comportamientos relacionados
P—rim:!'i:-.llrnrnt: 1 actividad fisica ¥ adlimentacidn, indica que, para realizar un cambio de COMpPOrTmiEnto,
:."ﬂ (11 dn: 'I'.I!I.'ld.. 2|.|.I'rh:nl:l.1.1|5-rl U orro ij, IJ anﬂ. Fﬂ.'l. Pﬂl.' :i.nm EI'_'I.PJS COETD s Pruc\nnl:ﬂmplman..
contemplacion, preparacion, accidn y mantenimienca | Hashemzadeh ef ol 20019},

Estos rosultados de la erapa de cambio de comporamicntoe facilicarin al personal responsable de*Campus
Saludable®, la revisién de los remas ¥ mensajes que s imparten, tanto a etudianees como 1 trabajadores.
Asimismo, F:rmi:ir:'. concar con una herramienta el para npu:;x.rd: manera mas direceaa los participantes
del PrOSTUTa, Vi que, segin la cnpa decambiode COM POTTAMIENTO €I qUE $€ CNCUCnEre, s P-c-d.r.idmrxr:nci-:'m
nurricional con objerivos mis especificos v de manera méas individualizada,

Considerando que ¢l modeln de Universidad Saludable es promovido por el Comité Interuniversitario
de Scguridad v Soberania Alinentaria v Nutricond (CIUSSAN) conformado por 18 instituciones de
eduscacion superior, donde la UCA ¢ miembro activo, los resulvados de esiz escudio podrin ser de urilidad
para im.pulsu.r un comporamicnoo alimentario saludshle en el resco de las universidades en Nic;n'.lﬁua_

El objetivio gcﬂ-:cm! de este esmdio fue analizar el impacto del programa Cimpus Saludable en laadopeidon
de comportamientos alimenrrios saludables v en la accidn ¥ mantenimiento de cambios en s diew segin el
modelo tranitedrico por low esmdizntes v ceabajadore: de la Universidad Centroamericana de Nicaragua.

MATERIALES Y METODOS

El csrudio fue pealivado en la Universided Cenmroamericana (UCA) de Nicaragua, medinee una
investigacion descripeiva, la poblacion esudiada son todos los participances en el Programa “Campus
Saludable™. los cuales estin conformados por dos grupos: los estudianees y los erabajadores. donde sz agrupan
4 los profesores y al persanal adminiserativo. Se cligieron estos dos grupos debido 4 que cada uno recibe
orientaciones en alimenracion y nurricion a través de medios diferentes; en < caso de los estudianess 2 craves
de una asgnarurs elecriva denominada “Herramienos de vida saludable™, y en el caso de los trabajadores
mediante “Talleres de promocién de vida saludable™ El cilenlo de la muestr para cada poblacion se hizo en
das etapas ¢n una primera ceaps se realizd un muestreo de proporcidn de todos los individuos que wecibicron
orientaciones en alimentacidn y noricién, a fin de obtencr representacividad estadistica de cada grupo. El
cileulo de la muestra se bast en un ervor miximo de 5 %, un nivel de significancia escadistica del 95 % v un
porcentaje estimado de pérdidas del 20 %.

Se conud con ba aurorizacion de rodos los encuestados v se excluyeron los formularios que se comideraron
incompletas o que decidicron no participar, En wlacidn con las variables, se indagé sobre aspectos
SOCI.I:K!::II‘I:EI'EI'ICAJE como la edad, sexo ¥ ::Icupm:ién dentro de la oniveridad ¥ la ;bdupcjén de cuarro
comporczmicntos alimentarios saludables como: i- =l aumento en el corsumo de frurss v \'ESL‘!'.IL:'S. i~

disminucidn de grasas y azdcares. iii- realizacion del desayuno y iv- urilizacion del ramafio de las porciones

127



Programa “Campus Saludable” y su impacto en los cambios en la dieta y los comportamientos ali-
mentarios adoptados por los estudiantes y trabajadores de la Universidad Centroamericana de Nica-
ragua

Cansgen Mamis Reves Canpoga, B1 al Evaes o castrio UoupariasiENTos ALIMENTARIDS £% PoRLAcids ml. O

RESLILTADOS ¥ DISCUSION
Caracreristicas sociodemogrificas

La poblacién que conformd o escodio fue enrotal 119 personas de los cualesel 5004 % son estudiaroes y 49.6
% trabajadores, solo una persona (estudiante) seleccicnada como unidad deandlisis rechazo parricipar en la
encuerts Con relacidn ol sevo el TN de Im'Pa:ﬁn:ip-s.nm es femenino ¥ IGO0 masculino. En los frispes de
edades, mis de la micad del roral de participantes pertenecen al grupo de edad de 15 a 24 afios. Los siguienres
grupos de edad mas enconerados fueron de 25 a 34 afics y 45 & 54 afios. Predomina el grupode 18314 aqos en
los estudiantes y los mayores de 25 afios en los rrabajadores. La mediana de b edad es 24 afios con una media
de 32.2, una desviacidn estdndar de 14.08, una edad minima de 18 afios v unmdxime de 68 afios {Coadro 2,

CLALYRD 2
Carsrrerisnicas u'u.-im'll-mngﬁﬁmt de 1a pohlacidn sandisda

ek _Coupanin ] sem
STURY Eadanes Trabajadores Tokal

:ijﬁ Famening  Mastulin Fermeming  Mascubno
Me % MY % . L ] " %

iB=24 - 42 353 14 118 5 %2 1 o8 B2 521
2534 1 @B oo 11 8 S 48\ o 43
3/-44 1 0B 1 08 & 50 1 0R 8 78
45-54 1 0B 0 Q0 11 92 S 42 7 143
Magyur 0 g0 o o0 % 7B 5 42 4 118
38 55

Tomal 45 38 15 13 4 36

._.
"l
e
=
=
i
e
=
&

Erapas de cambio en la diera segiin el modelo transcedrico

El modelo rransredrico permice coracterizar con mids éxito los cambios alimertarios simples, eeniendo algunas
dificultades para la evaluacion de cambios mis complejos come asumir restricciones o disminuciones de
ciertas tipos de alimenros {Arancera, 2015; Moscose-Loaiza v Dhiaz-Heredia, 2018), sin tml:mrp:r, en este
estudio con e .ﬂgnritmn que se disefics fue pnsiHc utilizar este modelo pars evaluar coatro comportam lenos
alimentarios y uno de ellos incluye una restriccion dlimentaria, como es la disminucion de freuencia ¥
cantidad del consumo de lus grasas y sencares

La prucha de Chi cuadrado revels que la realzacion del desayuno es el dinico compomamicnto
alimentano saludable que muestra diferencia significativa enire los estudianes v los mabajadores, En el
caso de los compormmicnoos aimenoarios x—gun el wevo, se enconmd diferencia estadistica en oes de los
comportzmientos alimentarios saludables adoprades, dnicamente el sumeneo del consume de froeas v
vegerales no tiene significancia, lo que demuestra que el sexo no influye en 2l aumeneo de la ingesea de este
tipo de alimenros {Cuadro 3.
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CHIATVR 3
Compaormmientos alimentarios saludables adoprados con mayor frecuencia segin ocupacion v sexn

Commoramisnmes adonmdos Esadianies  Trabaadores  Femmeming Masmilico
= o

AlnTEmbg de Shnsung de frunas v repatales Fid 484 e 2hi 3

Crsrmnucicn del consuma de alimentos @rascscs § oS en arims 43¢ ) 785" 35"

Bl baaranad ce ie grariude jpiasd SEludatie) 309 500 E3ac 161*

Raxieaciin d= desavic 4527 S4.1° TEE" =25

*Differencia estadfsrioy sgn ificaries con pels.

Al desglosar los daros de los cuacro comportamientos alimenrarios adoprados, el comportanienoo de
aumentat el consumao de froras v vegerales fue pracricado por 91 personas (76.4 %) del rotal de participanees,
siendo 47 estudiances v 44 mibajadores que se encontraban en alguna de las cinco ctapas dd modelo

En este comporramieneo de umenar el consumo de frutas y vegerales ln mayor concenrracion 16/47 fue
de estudiintes v 22/44 trabajadores, los gue sc obscrvaron en la tercera cupa de preparacion. Ea la etapa
de manrenimicoro se encontrd igual nimero de personas seis estudianees v seis irabajadores. En b empa de
accion fucron los estudiantes con sicte participantes las que mis lograron alcanzar esta ceapa. Al realizar las
Fru:ims de ¢ Scodent se Dmnpmb& que la etapa de accidn del comportamiento de aumentar ¢l cosuma de
Fruus:.rwgcmi:s misesera i'l.gniﬁcmr_'u entre estudiantes y rrabajadores [Piﬁur: 1.

" Acoda Preparucidn
W Precomemplacicn
b2
45
: e
E 33
h!' b b
1 i
(5]
ii ]
. —
1]
Exmudinmet Trabajpdam
Clcupscitn
FIGLEA 1.

Erapas de cambio del comporumiento en el sumenmo del consumo de frucs y vegerales segiin ocapacion.
D los 91 participantes que adoptaron ésta prictica de conswmir fruas v vegetales, ¢f 76.9 % ingieren

menos de cinco porciones de fruras ¥ \':R:ul:s al diz v el 231 % consume cinco porciones o mis de cate
grupa de alimenoos. Sin r_rrﬂ:n.a:gu. el 32.7 % va se ubica en la etapa de preparacian, lo que indica que va la
persona tene la seria intencidn de aceuar v por lo tante ha erarado de hacer cambios en sus comportamicnens
alimentanios en los dirimos seis meses. Bl sumento del consumo de froos v vegerales no mosero diterencia
significariva (p>(.05} enere estediantes v rrabajadores ni en hombres ni en mujeres (p0.05). La pricrica de
aumeneo de consumo de frocas :fTLEct.llcs cala mds comin urilizada cn los crudios para evaluar cumbios de
comportamience (Elordic e ol 2019),
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Lo almenracidn inadecuady se caracreriza por undg:.equi].i]:r:i.o entre los disrineos SJJM'DDI. un elevada
consumo de allmencos ricos en colesterol, grasa surirads, sal v azicares se han relacionsdo con el riesgo
de sufrir enfermedades crdnica coma obesidad, enfermedades cardiovascu ares y diabetes. Sin embargg, el
aleo consamo de grasas v avicares son sefialados como un factor de riesgo modificable por el Inmiro de
Nutricidn de Centro América v Panama (INCAP, 2017). En esta invesrigacion, Lo disminuocion ce grasas y
alimentos ricos en azicar o5 une de los comportamientos adoprados por 948 personas (823 %) del tocal de
parril.:lpann:-sd.c las cuales 48 enn estudiantes v 3l I:ri::j.:d.ur:s_

D los 48 estudiances, 27 se ubicaron en la etapa de accion y 18 en ls de mancenimienco. De los 50
trabajadares 25 ya estaban en b erapa de mancenimiznoo y 20 en la erapa de sccidn. Ningin participanme
quedd en la erapa de conremplacidn. En roral el 9 1.8 % de los participantes del esrudio consumia menos de
cinen portiones de estos alimenios al dia. De acoerdo con las prochas de t Student no se enconeed significancia
estadisticy en ninguna de las erupas de este comportamiento, La disminucién de grasas y alimentes ricos en
axticar no mostro diferencia l.ipiﬁmr.hr: entre estudiantes v 'r:nlbnjadnn:s ﬂbbﬂ.ﬁ'ﬁ':l v s u.gnmc.u:cu cntre
hombres ¢ mujeres [}!«‘. ﬂ.ﬂ'ﬂﬂ}. El quie las mikjerss redurcan mis &l consumo dﬂ“l‘!.i.i.i 3.::1113:2“::. hareniloda
en orros sstudios porgue el sexo femenino demuestza mds interés en cemas vinculados a alimencacidn y
nurricidn, asi como 1l conerol del sobrepeso (How er al, 2017) (Figura 2},

= Mantenmimte ~ Acooa Prepanciin # Precontrmplacion

0
=
q i
s
Y
2
b
9 —_— S —
Estudiamies Trahajadores

Ocogacitn
FIGLIRA 2.
Erapas de cambio del comportamicnee en la disminucian

de grmsas v alimentos ricos 2n azicar segin ocupacion,

El mm‘:mn.lmjr_nm del cilculo del mmano de las porciones diarias de alimentos uglin:l plam salsdable fue
sdopradasalo por 56 personas {47 %) del cocal de participanresen ¢l estudio,de los cuales 28 eran estudianoes
v 28 trabsjadores. No obstante, rodos tenen seis meses o mds de esear calculando la cantidad de alimentos
que consumen en cada dempo de comida, dividiendo el plaro en coatro partes: verduras, frucas, cereales y
proceings, En by empa de accion fueron ubicados ocho estudiantes v 20 enla erapa de mancenimieneo, De
formia opuesta en los trabajadores 19 s encontraron en la etapa de mancenimiento ¥ nueve en lu etapa de
accién. E andlisis basado en la Frur]n v de Student mostrd signLﬁmm:i: estadistica en las erapas de accidn
v manrenimicnzo del comportamiento. La Frucbn de Chi cuadrado no mos:ro diferencia 5iEn.i£c:l:i\'1 enire
estudiantes y erabajadores (p> (005}, pero s significancia entre en hombres y mujeres (p<0.011) (Figura 3).
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FIGLRA 5.
Enapis de cambio del comparamienco en el ciledo del
tamafio de las porciones diarias de alimentos segin omupacion,

La poblacion universitaria se caracteriza por omiti: comidas con frecuencia y realizar refreradas ingestas
cnrre las comidas princip.:dr_-l. ¥ quc realizan varias comidas fucra de an casa, ﬁd::ma'a. Coa "Il'\l:ﬂl.ﬂﬂ'ci.q. oo
desayunan y la calidad nuericional de los alimentos que consumen e generalmente rica en grasa, szdeares,
v poco variada,

La realizacion del dessyuno o el comporramicneo sdoprado por 98 (82.3%) participantes, de ellos 45 son
estudiantes v 33 trabajadores y s ubicaron dnicamene: cn dos de Las cinco ctapas (accion ¥ mantenimicnoo],
De los essudiantes 32 se enconcraban en la erapa de mantenimiento ylien la erapa de aocidn, En el caso
de los trabajadores 44 quedaron ubicados en la erapa de mantenimiento ¥ una minoria de nueve personas
en la etapa de accion.

Die acuerdo con ls prueba e de Studenc. el compormamiento de realizacion el desavuno s el dnico en gue se
enconrrisignificancia entre estudiantes y mabajadore (po0.013) y de igual manera entre hombresy mujeres
{p<0.058) (Figura 4).
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Erapas de cambio del comporramiento realizacion del desayuna segin ocupacian.

Los remltados obtenidos han demostrado que la labor del programa “Campus Saludable”, ha lograda
que los estudianees v los crabajadones se morivaran para la adopeidn de comportamicnos alimentrios
saludablei v de cambeos permanences en la diera, le que queda demostrido en Jos resultados donde 1a
mavyoriz de los participantes quedaron ubicados en la reapa de secidn ¥ mantenimiento en tres de los cuatro
compartzmicntos alimentarios pmrm:widm porel PrOgrama, Coma Son: el aumento del consume de frucas y
vegerales, la disminncion del consumo de grasas y slimentos ricos en azicar y la realizacion del desiyuno.

Finalmenee, por ser esta investigacion, la primen que se realiva a nivel pacional con la comunidad
universitaria joven v adulra. haciendo uso del modelo rranseedrico como récnica de identificacion de la erapa
de cambie de comportamiento alimentario. el estudio estd proporcionando informacion que servird de base
para comparar resulados de furros esudios en el pak.

CONCLUSIONES

En ¢l programa “Campus Saludable” casi la toralidhd de los participantes adquirieron nuevas pricricas
alimentanias v de acoerdo con el modelo transtedrion, en tres de los cuatmo comportamicntos ai:p:.nﬂm
lograron alcanzar las exapas de accion ¥ manrenimiento, El comportamiento de sumento de frocasy vegeeales
resuleo ser el mis dificil de adoprar, enconerando 12 personas de 21 en la erapa de precontemplacidn, mayor
nimero de participantes (48) e la cercera crapa de preparacion, 12 personas en mantenimicnoo ¢ 19 en el
resto de lis etapas.

Esta irvestigacion urilizd un algoritmo que permicio evaluar una resmiccidn alimenraria, como es la
disminucian de frecuencia y cantidad del consumo de las grasas y amicares, esto tue posible ya que el disefio
perusiic deverminmu el ndenere de pPorelenes @ vonsunin 1 lu dlice ¥ vatlunae si cxeo e aaloeiade v ue o
dependercia de la recomendacidn dictérica diaria.

Fl escudio enconend diferencia s'kﬁniﬁl::ui\r.l entre estudiantes v rrabaiadores en el comporamiento
de realizacion del d-cs;l_vunn, Asi mismo, hubo diferencias sLﬁniﬁca:im en hambres ¥ MOjees en los
COMPOrTATICTITOS de disminucion de grasas y alimentos ricos en azdcar, en la realizacion del d:sa.:ﬂ:.rm yen
el ramafio de la porcidn,

El algorirmo creado para evaduar las erapas de cambio de comportamiento segun s pricrica alimentaria
adoprada puede ser urilizado por kis auroridades de o UCA paraidentificar la ctapa de cambio en b dicta de
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low F.'l.n:i-:.Pa.rme-.: ¥ :J_-I.P'r:u'lq.: 2 atras acrividades del Programa "Cnmpu.: Lalndable” como la acrividad Hi.if!.,
a tin de que sirvan como aursevaluacidn y motivacion para gue la comunidid universitaria alcance mayores
cambios en los esrilos de vida salodable.

El instrumento para medir las etapas de comportamienoa creadn para este esudio puede ser pueseo al
servicio de los profesionales de b nomicion como una herramienta téenica para medir los comporiamientos
alimentarios especialmente con los pacientes cronicos como hipertensos v diabéticos y rambién con excesa
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ANEXO 3 FORMULARIO

COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS Y ETAPA DE CAMBIO
DE COMPORTAMIENTO EN LA DIETA DE ESTUDIANTES Y
TRABAJADORES DEL PROGRAMA "CAMPUS SALUDABLE"
2020

La Universidad Centroamericana a traves de su Secretaria “Campus Saludable”
esta realizando este estudio sobre los comportamientos alimentarios, las moti-
vaciones, barreras y percepciones. Ademas, establecer en qué etapa del cambio
de comportamiento se encuentran las personas de la comunidad universitaria.
El propdsito es contar con informacion que permita conocer cuales serian las
intervenciones que deberian de fortalecerse o incluirse en el componente de ali-
mentacion del Programa “Campus Saludable”. Es importante que sea sincero
en sus respuestas. Le aseguramos la confidencialidad de los datos.

*Obligatorio

1. ¢ Desea participar en esta encuesta? * Marca solo un 6valo.

Si No. Deja de rellenar este formulario

Caracteristicas Socio-demograficas

2. Sexo * Marca solo un évalo.
Masculino Femenino
3. ¢, Qué edad tiene? Coloque la edad en afnos *

Ocupacioén del entrevistado. Por favor indique si es estudiante o trabajador

4, Indique su ocupacioén * Marca solo un évalo.

Estudiante Pasa a la pregunta 5 Trabajador Pasa a la pregunta 6
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Aprobacidn asignatura Herramientas

5. ¢Ud. aprobd la asignatura "Herramientas para una vida saludable”?
Marca solo un ovalo.
Si No

Conocimiento Secretaria “Campus Saludable”

Describe actividades que se realizan en el Programa “Campus Saludable”
6. ¢,Conoce Ud. la Secretaria “Campus Saludable”? Marca solo un valo.

Si Pasa a la pregunta 7 No Pasa a la pregunta 9

Actividades de la Secretaria “Campus Saludable”

7. ¢, Como se entero de la existencia del Programa “Campus Saludable”?
* Marca solo un ovalo.

En documentos de la universidad Me comento un trabajador

Por la pagina web UCA Otro

Me comento un estudiante

8. ¢, Qué tipo de actividades en alimentacién y nutricién, conoce Ud., que

realizan la UCA como Universidad Saludable? Selecciona todos los que corres-

pondan.
Clase electiva "Herramientas para Ferias de la alimentacion y la actividad
una vida saludable” fisica
Talleres para promocion de la ali- Ferias de frutas

mentacion saludable
Talleres de cocina saludable Happy hour de la alimentacion

Documentos sobre temas saludable
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Informacidén de alimentacién y nutricidon

En las siguientes preguntas necesitamos saber acerca de la informacion que re-

cuerda haber recibido sobre alimentacion y nutricion. Marque la respuesta,

puede elegir mas de una opcion

9.

¢ Sobre qué temas de alimentacion y nutricion recuerda haber recibido in-

formacion? Selecciona todos los que correspondan.

10.

6valo.

Aumento del consumo de frutas y Disminucion del consumo de alimen-
vegetales tos grasosos y ricos en azucares

El tamafio de las porciones (plato Ninguno

saludable)

Realizacion del desayuno

¢,De donde ha obtenido informacion sobre estos temas? Marca solo un

Herramienta para una vida saluda- Talleres para promocion de vida saluda-
ble ble
Otra fuente ajena a la universidad Otro
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Elementos intrinsecos: Los elementos intrinsecos son las motivaciones,

barreras y percepciones que determinan el comportamiento alimentario

que decide realizar la persona.

11. Motivaciones: ¢Por qué motivo consume este grupo de alimento?
Marque para cada grupo de alimento el motivo principal por el cual lo consume,

cologue solo una respuesta por columna.

Motivacion e — T < ® >

Q SN E @D - N

E - € 5 5

3 S b 5 & 2

o o ®

;) [7)]
No consume
Da prestigio

Sirven para bajar de peso
Me gustan

Son saludables

Son mas baratos

Se comen mas rapido

Por ansiedad o por nervio
Por costumbre

Porque esta disponible
Ahorro dinero para otras
actividades

Esta de moda/mucha publi-
cidad

No sé

No respondié



Carmen Reyes Cardoza

Elementos intrinsecos: Barreras para evitar o limitar el consumo de grupos de

alimentos. Marque para cada grupo de alimento, la barrera principal por la cual

no lo consume o0 consume en poca cantidad, coloque solo una respuesta por

columna.
12. Barreras: ¢Qué le impide o limita el consumo de cada uno de estos

grupos de alimentos?

Barreras 9 o . g @ E
5 g 5 b S
& o ) & 2
wn § 8
Ninguna barrera
Son muy caros
Aumentan de peso
No me gustan
No son saludables
No estoy acostumbrado
No se pueden comer rapido
No estan disponible/no hay
publicidad
Me hacen dafio/rechazo
No sé
No respondi6
Percepcion de Persona sana
13. ¢ Usted se considera una persona sana? Marca solo un évalo
Si Pasa a la pregunta 14 No Pasa a la pregunta 15
14. ¢ Por qué se considera una persona sana? Marca solo un évalo.
No padezco ninguna enfermedad Como saludable. Pasa a la pregunta
16.
Como saludable y realizo actividad Otro. Pasa a la pregunta 16.

fisica. Pasa a la pregunta 16
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15. ¢ Por qué no se considera una persona sana? Marca solo un 6valo.

Tengo mala alimentacion Permanezco cansado y con mucho
sueino

Como demasiado Porque tengo dificultad al estudiar

Estoy en sobrepeso Otro

Percepcidn imagen fisica

16. ¢ Esta conforme con su imagen fisica? Marca solo un évalo.

Si Pasa a la pregunta 17 No Pasa a la pregunta 18

17. ¢Por qué esta conforme? Marca solo un ovalo.
Me considero que estoy bien Pasa Porque me acepto tal y como soy
a la pregunta 19. Pasa a la pregunta 19.

Otro: Pasa a la pregunta 19

¢Por qué no esta conforme? Marca solo un 6valo.
Soy muy delgada Quiero aumentar masa muscular

Estoy en sobrepeso Otro:
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Elementos extrinsecos

Se refiere a las preferencias de consumo de alimentos. Seleccione por favor solo

una opcion.

19. ¢,Cual es su forma favorita en que deben de estar cocinados
sus alimentos?
Asado Crudos Al vapor Batidos

Hervido Horneados Fritos
20. Una vez servidos en su plato los alimentos, ¢Ud. les agrega sal de
mesa? Marca solo un o6valo.

Si No

21. ¢,Cuantas comidas al dia realiza? Marca solo un 6valo.
1 2 3 ‘ ’ 4 Mas de 4

22. ¢ Usted desayuna? Marca solo un évalo.

Si Pasa a la pregunta 23 No Pasa a la pregunta 24.

Alimentos frecuentes en el desayuno

23. ¢, Qué tipo de alimentos incluye mas frecuentemente en su desa-

yuno? Marque al menos dos opciones. Selecciona todos los que correspon-

dan.
Leche Pan o tortilla Panqueques o cereales
Gallopinto Frijoles Queso
Huevo Carne Frutas
Vegetales Embutidos Café
Otro
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Lugar donde adquiere los alimentos

24, ¢,De donde adquiere los alimentos que consume en la universidad?

Marca solo un 6valo.

Casa

Fuera de la universidad

Kioscos universitarios

Otro:

Comedores y cafeterias universita-

rias

25. ¢, Qué alimentos compra con mayor frecuencia en la universidad? Se-

lecciona todos los que correspondan.

Panes, reposte-
rias y cereales
Carnes y sus deri-
vados

Comida chatarra

Frutas y vegetales

Frituras y alimentos
grasosos
Batidos

Lacteos y sus
derivados
Comida ca-
sera

Café
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Puesta en practica comportamientos alimentarios

Las preguntas a continuacion se enmarcan en la puesta o0 no en practica de al-
gunos comportamientos alimentarios que Ud. ha recibido en la asignatura herra-

mientas de vida saludable o en los talleres de promocion de vida saludable.

26. ¢ Ha puesto en practica alguno de los temas de alimentacion y nutricion
que ha recibido en la asignatura o en los talleres de promocién? * Marca
solo un ovalo.
Si No Deja de rellenar este formulario

Aplicacion comportamientos alimentarios

Las preguntas a continuacién se enmarcan en la puesta en practica de algunos
comportamientos alimentarios que Ud. ha recibido en la Asignatura Herramien-
tas de vida saludable o en los Talleres de promocion de vida saludable.

27. ¢, Qué lo motivo a poner en practica el comportamiento?

Aumento del consumo de frutas y vegetales

28. ¢Ud. ha aumentado el consumo de porciones de frutas y vegetales
por dia? Marca solo un évalo.

Si  Pasa a la pregunta 29. No Pasa ala pregunta 33

29. ¢, Cuantas porciones de frutas y vegetales come cada dia? Marca
solo un évalo.

Menos de 5 Pasa a la pregunta 31. 50 mas Pasa a la pregunta 30.

30. ¢Alrededor de cuanto tiempo, ha estado comiendo este niumero de
porciones diarias? * Marca solo un évalo.
6 meses 0 menos Pasa a la pregunta Mas de 6 meses Pasa a la pregunta
33. 33
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31. En los proximos 6 meses, ¢ Piensa comer mas porciones de
frutas y vegetales por dia? Marca solo un 6valo.

Si  Pasa a la pregunta 32. No Pasa ala pregunta 33
32. ¢,Ha tratado de hacer algunos cambios para aumentar las porciones,
durante los ultimos 6 meses? Marca solo un ovalo.

Si  Pasa a la pregunta 33. No Pasa ala pregunta 33

Disminucion del consumo de grasas y azucares

Se contestaran cuatro interrogantes que ayuden a identificar en qué etapa del

cambio de comportamiento se encuentra con relacion a esta practica

33. ¢Ud. ha disminuido el consumo de porciones de grasas y azUucares
por dia? Marca solo un 6valo.

Si  Pasa a la pregunta 34. No Pasa ala pregunta 38

34, ¢, Cuantas porciones de grasas y azUcares come cada dia? Marca
solo un 6valo.

Menos de 5 Pasa a la pregunta 35. 50 mas Pasa a la pregunta 36.

35. ¢Alrededor de cuanto tiempo ha estado comiendo este niamero de
porciones diarias? Marca solo un Gvalo.
6 meses 0 menos Pasa a la pregunta Mas de 6 meses Pasa a la pregunta
38. 38

36. En los proximos 6 meses, ¢ Piensa comer menos porciones diarias?
Marca solo un ovalo.

Si  Pasa a la pregunta 37. No Pasa ala pregunta 38

37. ¢Hatratado de hacer algunos cambios para disminuir las porciones,
durante los ultimos 6 meses? Marca solo un Gvalo.

Si  Pasa a la pregunta 38. No Pasa ala pregunta 38
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Tamano de las porciones

Se contestaran cuatro interrogantes que ayuden a identificar en qué etapa del
cambio de comportamiento se encuentra en relacion a esta practica. El plato
saludable se refiere a: i- La mitad del plato llena de ensalada, vegetales y frutas
de diferentes colores, ii- un cuarto con carbohidratos y tubérculos y iii- otro cuarto

con proteinas animal o vegetal.

38. ¢, Calcula el tamafo de las porciones de alimentos que consume se-
gun el plato saludable? Marca solo un évalo.

Si  Pasa a la pregunta 39. No Pasa ala pregunta 42

39. ¢Alrededor de cuanto tiempo ha estado calculando el tamafio de las
porciones de alimentos que consume? Marca solo un dvalo.
6 meses 0 menos Pasa a la pregunta Mas de 6 meses Pasa a la pregunta
42. 42

40. En los proximos 6 meses, ¢ Piensa calcular el tamafio de las porcio-
nes de alimentos que consume? Marca solo un 6valo.

Menos de 5 Pasa a la pregunta 41. 50 més Pasa a la pregunta 42.
41, ¢ Ha tratado de calcular el tamarfio de las porciones de alimentos que
consume, durante los ultimos 6 meses? Marca solo un 6valo.

Si  Pasa ala pregunta 42. No Pasa ala pregunta 42

Realizacion del desayuno

Se contestaran cuatro interrogantes que ayuden a identificar en qué etapa del

cambio de comportamiento se encuentra con relacion a esta practica.
42. ¢Esta incluyendo el desayuno diario en sus tiempos de comida?

Marca solo un ovalo.

Si  Pasa ala pregunta 43. No Pasa ala pregunta 44
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43, ¢Alrededor de cuanto tiempo ha estado incluyendo el desayuno dia-
rio en sus tiempos de comida? Marca solo un Gvalo.
6 meses o0 menos Deja de rellenar Méas de 6 meses Deja de rellenar

este formulario. este formulario.

44, En los proximos 6 meses, ¢ Piensa incluir el desayuno diario en sus
tiempos de comida? Marca solo un évalo.

Si  Pasa ala pregunta 45. No Deja de rellenar este formulario.

45, ¢ Ha tratado de incluir el desayuno diario en sus tiempos de comida,
durante los ultimos 6 meses? Marca solo un ovalo.
Si  Deja de rellenar este formulario. No Deja de rellenar este formula-

rio.
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ANEXO 4 ETAPAS DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO SEGUN
MODELO TRANSTEORICO
El modelo transtedrico es uno de los modelos de cambio de comportamiento, el
cual establece que cambiar o adoptar un comportamiento, es un proceso y que
por lo tanto las personas se ubican en diferentes etapas de cambio de compor-
tamiento (44,112). Permite distinguir a los individuos realmente dispuestos a
cambiar y los que no tienen la intencion de hacerlo (44). Este método sefiala 5

etapas (34,44,71,113,114), que se explican en el siguiente gréfico. (Figura 8.1)

Figura 8.1 Etapas cambio de comportamiento segun modelo transtedrico.
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ANEXO 5 ETAPA DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO SEGUN
LA PRACTICA ALIMENTARIA ADOPTADA

Tabla 8.1 Categorias para clasificar la etapa de cambio del comportamiento
alimentario adoptado

Comportamiento alimentario adoptado.

Etapa del cam-
bio de com-
portamiento

Accion

Preparacion

Contemplacion

Frutas y
Vegetales

=

Consumo 5 o
mas porciones y
por 6 meses 0
menos

Consumo menos
de 5 porciones,
Si pensando au-
mentar  porcio-
nes y si tratando
aumentar porcio-
nes

Consumo menos
de 5 porciones,
si pensando au-
mentar  porcio-
nesy no tratando
de aumentar por-
ciones

Grasas y
AzUcares

Consumo de 5 por-
ciones o menos 'y por
6 meses 0 menos

Consumo de mas de
5 porciones, Si pen-
sando en disminuir
porciones y si tra-
tando de disminuir
porciones

Consumo de mas de
5 porciones, si pen-
sando en disminuir
porciones y no tra-
tando de disminuir
porciones

Tamafo
Porciones

Si calculando ta-
mafio de porcio-
nes y por 6 meses
0 menos

No calculando ta-
mafio de porcio-
nes, Si pensando
en calcular el ta-
mafo de las por-
ciones y si tra-
tando de calcular
el tamafio de las
porciones

No calculando ta-
mafio de porcio-
nes, Si pensando
en calcular el ta-
mafio de las por-
ciones y no tra-
tando de calcular
el tamafio de las
porciones

Realizacion
desayuno

Si  incluyendo
desayuno y por
6 meses 0 me-
nos

No incluyendo
desayuno, Si
pensando en in-
cluir desayuno y
si tratando de
incluir desayuno

No incluyendo
desayuno, Si
pensando en in-
cluir desayuno y
no tratando de
incluir desayuno
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ANEXO 6 Anadlisis estadistico Prueba Chi cuadrado y
Prueba t de Student

Tabla 8.2 Significancia estadistica entre comportamientos alimentarios sa-
ludables adoptados segun ocupacién y sexo

Comportamientos adopta-
dos

Aumento del consumo de fru-
tas y vegetales

Disminucion del consumo de
alimentos grasosos y ricos
en azucar

El tamafio de la porcion
(plato saludable)

Realizacion del desayuno

Estudiantes

%
51.6

49.0

50.0
45.9*

Trabajadores

* Diferencia estadistica significativa con un p<0.05

%
48.4

51.0

50.0
54.1*

Femenino

%
74.7

76.5*

83.9*
76.5*

Masculino
%

25.3

23.5%

16.1*

23.5*

Tabla 8.3 Significancia estadistica entre las etapas de cambio del compor-
tamiento aumento del consumo de frutas y vegetales

Etapa del Estudian- Trabajado-
cambio de compor- tes (%) res
tamiento g (%)
Precontemplacion 8.5 18.2
- 8.5 13.6
Contemplacion
Preparacion 55.3 50.0
Accion 14.9* 4.5%
Mantenimiento 12.8 13.6

Feme-
nino
(%)
13.2
7.4

51.5
11.8
16.2*

* Diferencia estadistica significativa con un p<0.05

Mascu-

lino
(%)
13.0
21.7

56.5
4.3
4.3*

18-
25
anos
(%)
8.5

10.6

53.2
17.0*
10.6

Ma-
yor
25
anos
(%)
18.2

11.4

52.3
2.3*
15.9

Tabla 8.4 Significancia estadistica de las etapas de cambio del comporta-
miento disminucién de grasas y alimentos ricos en azucar

Etapg del Estu-
cambio de -
comporta- diantes
. (%)
miento
Precontem- 2.1
placion
Contempla- 0.0
cion
Preparacion 4.2
Accion 56.3
Manteni- 37.5
miento

Trabajado-
res
(%)

2.0
0.0
8.0

40.0
50.0

Feme-
nino

52.0*
42.7

(%)
1.3

0.0

4.0

Mascu-
lino
(%)

4.3
0.0
13.0

34.8*
47.8

* Diferencia estadistica significativa con un p<0.05
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18- 25

anos
(%)

2.0
0.0
4.1

57.1
36.7*

Mayor

25

anos

(%)
2.0

0.0

8.2

38.8

51.0*
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Tabla 8.5 Significancia estadistica de las etapas de cambio de comporta-
miento en el calculo del tamafio de las porciones diarias de alimentos

Etapa del cambio . Trabajado- Feme- Mascu- 18- 25 Mayor
d Estudian- . . ~ 25

e comporta- tes (%) res nino lino afnos afios
miento (%) (%) (%) (%) (%)
Precontemplacion 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Contemplacién 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Preparacion 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Accion 71.4* 32.1* 53.2* 44.4*% 69.0* 33.3*

Mantenimiento 28.6* 67.9* 46.8 55.6 31.0* 66.7*

* Diferencia estadistica significativa con un p<0.05

Tabla 8.6 Significancia estadistica de las etapas de cambio del comporta-
miento en la realizacion del desayuno

Etapa del cam- Trabajado- Feme- Mascu- 18- 25 Mayor

. Estudian- . . ~ ~

bio de compor- tes (%) res nino lino afios 25 afios
tamiento 5 (%) (%) (%) (%) (%)

Precontempla- 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
cion
Contemplacion 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Preparacién 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Accion 28.9 17.0 22.7 21.7 29.8 15.7
Mantenimiento 71.1* 83.0* 77.3 78.3 70.2* 84.3*

* Diferencia estadistica significativa con un p<0.05
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