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Titulo: “Habitos alimentarios y conocimiento sobre nutricién de los estudiantes de segundo Yy tercer

afio de Tecnicaturas superiores en salud”

RESUMEN:

Introduccion: En el transcurso de la carrera terciaria de alumnos de Radiologia, Hemoterapia y
Laboratorio adquieren conocimiento de nutricion y sufren cambios en sus habitos alimentarios.
Objetivo: Describir los habitos alimentarios y conocimientos sobre alimentacion que adquieren los
estudiantes en su trayectoria educativa en la Cruz Roja Filial Lomas de Zamora en Junio
2015.Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se encuesté a 60 estudiantes de
segundo y tercer afio de Tecnicaturas Superiores en salud de la Cruz Roja de Lomas de Zamora. Se
indagd la cantidad, caracteristicas y calidad de comidas realizadas dentro y fuera de sus
hogares.Resultados: EI 40% desayunaba todos los dias, eligiendo el lugar de préacticas (59%)para
realizarlos. El mate y pan o tostadas fueron las mas consumidas (66% y 64% respectivamente). El
tiempo destinado al desayuno fue menos de 15 minutos (87%). Mas del 50% ingieren a media
mafiana y tarde snacks no saludables. Un 58% agregaba sal a las comidas en la coccién y antes de
probar el alimento, y un 75% utilizaba azlcar al momento de endulzar. El 84% eligio la coccion por
horno. EI 29% comia al menos una vez por semana fuera de su hogar, sobresaliendo los lugares de
comida rapidas (52%). EI menl predilecto fueron los sandwiches y hamburguesas (56% y 20%
respectivamente). Solo el 5% elegia los alimentos por su valor nutritivo.El 59% tomaban agua junto
con las comidas. 86% tuvo un nivel de conocimiento en nutricion alto. EI 91% refirié haber
realizado algin cambio en su alimentacion, pero no producto del aprendizaje adquirido en la
carrera.Conclusiones: A pesar del nivel alto de conocimiento que los alumnos poseen, y de referir
haber realizado cambios en su alimentacién, la mayoria de los encuestados no posee habitos
alimentarios saludables en todos los aspectos evaluados.

Palabras claves: Habitos alimentarios, estudiantes, conocimiento, alimentacién saludable,

nutricién.



Tema: La alimentacion y el conocimiento de los habitos alimentarios.

INTRODUCCION

El camino a recorrer a lo largo de una carrera terciaria de profesionales de la salud implica nuevas
experiencias y la apropiacion de nuevos conocimientos. Pero a su vez, las obligaciones y las
distintas situaciones a las que se esta expuesto en este recorrido, conllevan una modificacion en el
estilo de vida, en la actividad fisica, en las horas de descanso y en los habitos alimentarios de los
estudiantes (Fabro A, Tolosa Muller A; 2011).

Es sabido que los habitos alimenticios poco saludables, la falta de actividad fisica junto con el estrés
y las pocas horas de suefio generan un menor rendimiento en lo inmediato y predisponen al

desarrollo de enfermedades cronicas (Fabro A, Tolosa Muller A; 2011).

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)(las cardiopatias, los accidentes cerebro
vasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas, obesidad, hipertension arterial,
diabetes, entre otras), asociadas a una alimentacién inadecuada resultan ser la principal causa de
muerte en el mundo, afectando a millones de personas de diversas edades y clases sociales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mueren 38 millones de personas cada afio, el 75% de las
defunciones se producen en los paises de ingresos bajos y medios, 16 millones de las muertes se
producen en personas menores de 70 afios de edad- (OMS, 2015). Estudios cientificos concluyen
gue una alimentacién saludable y una actividad fisica adecuada desempefian un papel fundamental

en la prevencion de estas patologias (OMS, 2010).

Sin embargo fundamentan que aunque la poblacion esté informada y tenga conocimientos sobre
alimentacion saludable, los mismos no se traducen en el consumo diario de alimentos que
integran una dieta equilibrada. Es decir, no se aplican los conceptos adquiridos (Montero Bravo
A, Ubeda M, Garcia Gonzalez A; 2006).

No es suficiente tener el acceso a la informacion adecuada, sino que debe de acompafiarse de la
adopcion de habitos alimentarios saludables para evitar Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (Pino JL, Lopez MA, Cofré Ml; 2010).

Los hébitos alimentarios adquiridos por los alumnos resultan de la suma de varios factores, entre

los cuales se encuentra el conocimiento sobre alimentacion saludable, el grupo familiar al que se



pertenece, sus habitos, el medio social y la disponibilidad de alimentos (Olgoso Pérez N, Gallego
Ramirez S, 2006).

En este contexto, la formacion académica es de gran importancia, en ella no deberian descuidarse
las cuestiones basicas para una correcta alimentacion. Frecuentemente los alumnos pueden llegar
a conocer datos complejos de composicion quimica, y sin embargo no recordar informacion méas
sencilla como ¢Cuantas ingestas diarias serian aconsejables? Los términos mas simples sobre
alimentacion saludable se dan por entendido y se descuidan. (Rodrigo Vega M, Ejeda Manzanera
JM, Manjarrez T; 2010).

Algunas de las investigaciones afirman haber observado en los estudiantes habitos alimentarios
inadecuados inducidos por diferentes razones que influencian su eleccion, como ser la gran oferta
de comidas rapidas, junto con la menor disponibilidad de tiempo, o el dinero disponible destinado
a alimentos (Karlen G, et al, 2011).

A pesar de los antecedentes, en la actualidad se sigue sin disponer de datos suficientes acerca de
las elecciones alimentarias de estudiante de ciclos superiores (Vazquez M B, Colombo M E,
Lema S, Watson D Z; 2013). Es por ello que el presente trabajo de investigacion tiene como
finalidad hacer un aporte tedrico mediante la descripcién de los héabitos alimentarios en
estudiantes que se forman como futuros profesionales del campo de la salud en la Cruz Roja
Argentina Filial Lomas de Zamora en Junio de 2015, y sus conocimientos teoricos respecto a la

alimentacion saludable.



Planteamiento del problema

Problema

¢Coémo son los conocimientos adquiridos sobre alimentacion saludable y los hébitos
alimentarios que desarrollan los estudiantes de segundo y de tercer afio de las tecnicaturas

Superiores en Salud de la Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora en Junio 2015?

Objetivo general:

Describir los habitos alimentarios de los estudiantes de las tecnicaturas superiores en salud
de la Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora en Junio 2015 y el nivel de
conocimiento que los mismos adquieren sobre alimentacién saludable en su trayectoria

formativa, durante el segundo Y tercer afio de las carreras.

Objetivos especificos: En los alumnos de las Tecnicaturas Superiores en Salud de segundo Yy tercer

afio que asisten a la Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora en Junio 2015

Determinarla realizacién, del desayuno, almuerzo, merienda, cena y colaciones, su
frecuencia, tiempo dedicado y lugar elegido para efectuarlo.

Describir los alimentos, lugares elegidos para comer fuera del hogar y frecuencia semanal.
Identificar qué factores priorizan al momento de la eleccion de los alimentos consumidos
fuera del hogar.

Identificarlos alimentos y bebidas consumidos durante la cursada (desayuno, merienda y
colaciones).

Evaluar la utilizacion del buffet/ bar del lugar de préacticas ¢ de la Cruz Roja, la frecuencia y
tipo de alimento consumido en dichos lugares.

Describir los habitos culinarios utilizados (forma de coccidn, utilizacion de sal, tipo de
endulzante utilizado).

Describir la percepcion de cambios en la alimentacion luego de haber recibido los
contenidos relacionados con alimentacion saludable e identificar los motivos de los cambios

producidos.



e Determinar el nivel de conocimiento obtenido en funcion de los contenidos relacionados con

alimentacion saludable que son dictados en los planes de estudio de las carreras.

Preguntas de investigacion

e ;Realizan el desayuno, el almuerzo, la merienda, la cena y las colaciones, con qué
frecuencia, qué cantidad de tiempo dedicado por dia y qué lugar eligen?

e ;Qué alimentos eligen para comer fuera del hogar, qué lugares eligen y con qué frecuencia?

e (Qué factor prioriza para elegir los alimentos consumidos fuera del hogar?

e (Qué alimentos y bebidas consumen durante la cursada?

e ;Utilizan el Buffet/ bar del lugar de précticas 6 de la Cruz Roja?, ¢Cudl es la frecuencia y el
tipo de alimento consumido?

e (Qué métodos de coccidn utilizan?, ¢ Utilizan sal?, ; Qué tipo de endulzante utilizan?

e ;Han cambiado su alimentacion luego de haber recibido la informacidn sobre alimentacién
saludable? ¢ Cuéles son los motivos por los cuales modificaron su alimentacién?

e (Qué nivel de conocimiento poseen sobre alimentacion saludable, en funcion de los

contenidos dictados en las carreras?

Viabilidad: La investigacion fue viable ya que se contd con acceso a alumnos de segundo y tercer
afio de las Tecnicaturas superiores de la Cruz Roja Argentina. Filial Lomas de Zamora.

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo la autorizacion de la Sra. Directora de la Cruz
Roja Argentina Filial Lomas de Zamora, la Prof. Maria Inés Nistal, y el consentimiento de los

alumnos de segundos y terceros afios de las carreras mencionadas.
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MARCO TEORICO

1.1 HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios ademas de cubrir requerimientos de orden fisioldgico, constituyen un
fendmeno modulado por las caracteristicas socioculturales y econémicas propias de un grupo o
de la sociedad, y por las caracteristicas especificas de los individuos que la conforman. Los
habitos alimentarios son la manera en que los individuos o grupos de individuos, respondiendo a
presiones culturales y sociales, seleccionan, consumen y utilizan los alimentos disponibles
(Garcia Cardona M et al, 2008).

La alimentacion encierra multiples factores susceptibles de adaptacion, los cuales pueden
reunirse en el qué, como, con quien, donde, cuanto y cuando. Con mayor detalle los habitos
alimentarios pueden relacionarse con el nimero de comidas al dia, los horarios, los alimentos de
consumo mas frecuente, los habitos de compra, de almacenamiento, y manejo de los alimentos,
los acompariantes que se seleccionan, la forma en que se decide cuanto come cada miembro, las
técnicas y los tipos de preparacion culinaria, el orden en que se sirven los alimentos, los

alimentos apropiados para las comidas (Garcia Cardona M et al, 2008).

Los hébitos alimentarios buscan una combinacién entre cantidad, calidad, y sabor de los
alimentos (Garcia Cardona M et al, 2008).

Haciendo referencia a las comidas realizadas por dias se encuentra oportuno definir las cuatro
principales: desayuno es la comida principal porque rompe el ayuno y favorece el trabajo del dia
(Pardo Escallon C, 2013).

Almuerzo es la comida del mediodia o primeras horas de la tarde. Merienda es la Comida ligera
que se hace por la tarde antes de la cena, y lacena es la ltima comida del dia, que se hace al
atardecer o por la noche (Real Academia Espafiola, 2012).

A su vez y teniendo en cuenta el manejo de los alimentos, mas precisamente los métodos de
coccion de los mismos, podemos encontrar que los procesos que se aplican son determinantes
del producto cocido, con resultados a veces favorables y otros no tanto. Estos procesos generan

modificaciones en el volumen, el color, la consistencia y el sabor de los alimentos, y en su
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estructura quimica, su contenido de proteinas, lipidos, hidratos de carbono, vitaminas y
minerales (Garda M R, 2009).

1.2 HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

Los hébitos alimentarios saludables se refieren a la necesidad de que una actividad, como es la
comida de cada dia, se haga de forma adecuada en presencia de alimentos que aporten el
contenido de nutrientes necesario y se adapte al sujeto que la recibe para combatir la

enfermedad y promover la salud (Calvo Bruzos S et al, 2012).

Los informes de expertos nacionales e internacionales y las revisiones de la bibliografia
cientifica actual refieren recomendaciones sobre la ingesta de nutrientes para prevenirlas. Las
recomendaciones dietarias, tanto poblacionales como individuales, deben consistir en lograr
un equilibrio calérico y un peso saludables, reducir la ingesta caldrica procedente de las
grasas, cambiar las grasas saturadas por las insaturadas y eliminar los &cidos grasos trans,
aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos,
reducir la ingesta de azucares libres, reducir el consumo de sal, cualquiera que sea su fuente,
y garantizar que la sal consumida esté yodada (OMS, 2014).

La OMS afirma que la mejora de los habitos dietéticos es un problema de toda la sociedad, y
no solo de cada uno de los individuos que la componen. Por consiguiente, requiere de un
enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias
culturales (OMS, 2014).

Mensajes de alimentacion saludable

A fin de propiciar la alimentacion saludable y prevenir enfermedades crénicas como principales
causas de mortalidad, discapacidad, y morbilidad, se han elaborado conjuntos de mensajes
educativos llamados Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (Bocanegra Garcia S,
2010).

Esta Guia cuenta con nueve mensajes, el primero de ellos hace referencia a comer con
moderacion e incluir alimentos variados en cada comida, el segundo sobre consumir todos los
dias leche, yogures 6 quesos. Es necesario en todas las edades, el tercer mensaje indica la

importancia de comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.
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Otro mensaje con el que cuenta en dicha Guia es acerca de comer una amplia variedad de carnes
rojas y blancas, retirando la grasa visible, y preparar las comidas con aceite preferentemente
crudo, y evitar la grasa para cocinar, a su vez indica la importancia de disminuir los consumos
de azucar y sal, y consumir variedad de panes, cereales, harinas, pastas, féculas y legumbres, y
por ultimo disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas.

Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y dialogo con otros (Longo E,
Lopresti A, 2015).

Un informe de la OMS y la FAO publicado recientemente recomienda como objetivo
poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y verduras (excluidas las patatas
y otros tubérculos feculentos) para prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias, el
cancer, la diabetes o la obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de

micronutrientes, sobre todo en los paises menos desarrollados (OMS, 2015).

1.3 TIEMPO DE COMIDAS

Los tiempos de comida, nos hablan de los tiempos formales para comer que cada sociedad
establece (Sara E et al, 2007).

Los tiempos de comida en que se distribuyen los alimentos son una variable importante para el
control de la ingestion caldrica a lo largo del dia. EI simple hecho de establecer tiempos de
alimentacion en una dieta, ofrece la ventaja de que la persona tenga en mente que comera un
determinado numero de veces al dia en ciertos horarios; lo cual limitara el consumo

indiscriminado a lo largo del dia (Laguna Camacho A, 2008).

1.4 CALIDAD DEL DESAYUNO

La contribucidn del desayuno a la ingesta energética sugiere que debe aportar entre un 25y 30%
de las necesidades diarias, y su calidad nutricional se favorece por la inclusion de lacteos, fruta

y cereales (Herrero Lozano R, Fillat Ballesteros J, 2006).

El desayuno es importante en la provision de la glucosa necesaria para el normal
funcionamiento del cerebro, cuya demanda de energia es elevada. En las horas de suefio, el
gasto energético del organismo naturalmente disminuye, para aumentar nuevamente al inicio de
la vigilia, cuando las reservas de glucosa ya se han agotado, mas adn si la Gltima comida del dia
anterior, la cena, ha sido pobre o directamente no existio (CESNI, 2003).
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El estudio de CESNI, sumado al conjunto de evidencias disponibles permite sostener la
trascendencia del desayuno no so6lo en las actividades cotidianas, en el ambito escolar sino en
los efectos a largo plazo del habito de no desayunar. La alteracion de la atencién, la memoria de
trabajo, la fluidez verbal o las reacciones mas lentas de los nifios en la escuela pueden significar

un impacto acumulativo en la capacidad de aprendizaje (CESNI, 2003).

Dado que el desayuno es una de las principales comidas del dia y deberia cubrir el 25% de las
necesidades nutritivas, su omisién o la ingesta de un desayuno insuficiente o deficiente, puede
repercutir en las actividades fisicas e intelectuales de los adolescentes como disminucion de la
atencion y del rendimiento académico, especialmente en las primeras horas de clase (Morales D
et al, 2008).

1.5 AYUNO Y OMISION DE COMIDAS

La evidencia cientifica sobre la caracterizaciéon de la conducta alimentaria sefiala que
situaciones de privacion de alimento, como el ayuno, modifican el patron alimentario. En
consecuencia se incrementa el consumo de alimentos y por ende el consumo calérico. El
concepto nutricional considera al ayuno como el cese total de la ingesta de alimento y el logro
de la supervivencia mediante la utilizacién de los sustratos enddgenos almacenados (Gatica F,
1996).

Con tal informacion, se podria sugerir que si una persona omite comidas o regularmente pasa
por periodos de ayuno, es muy probable que al consumir alimentos nuevamente, consuma una

mayor cantidad de estos (Barragan M, et al 2007).

La omisidn del desayuno es una de las practicas mas comunes, y se ha demostrado que tomar un
desayuno adecuado es una de las formas de beneficiar a corto plazo las habilidades

neuropsicologias (Portillo Reyes V, 2005).

2.0 HABITOS CULINARIOS

Los habitos culinarios son influenciados por factores como la clase social, la raza, la religion, la
edad, la educacidn, la salud y el ambiente social. El gusto y el comportamiento de consumo son

formados dentro de la sociedad y clase social a la que se pertenece (Katz M, 2013).

14



2.1 ALIMENTACION FUERA DEL HOGAR

El mercado de alimentacion fuera del hogar engloba todos aquellos consumos de alimentos y/o
bebidas preparados y listos para ser consumidos con independencia del canal en que se realicen
(Mercasa, 2012).

En la actualidad existen restaurants de servicio rapidos, los cuales contemplan a todo aquellos
bares de tapas o tabernas, tanto conceptos organizados como independientes, ademas de los
restaurantes de comida rapida, cafeterias, heladerias y restaurantes de autoservicio (Mercasa O,
2012).

2.2 COMIDA RAPIDA

Incluye a todos aquellos restaurantes, organizados o independientes, especializados, con
servicio en mostrador, incluyendo las diferentes variedades de comida rapida, principalmente,

hamburguesas, sandwiches, bocadillos y pizzas (Mercasa O, 2012).

La comida rapida (fastfood), es un tipo de comida econémica, ampliamente consumida hoy dia,
basada en menuUs de facil preparacion e ingestion. Estas caracteristicas en nuestra sociedad se
convierten en auténticas virtudes para un amplio estereotipo de consumidores; desde
adolescentes de precaria economia a trabajadores que carecen de tiempo para almorzar por sus

exigentes jornadas laborales (Molini Cabrera M, 2007).

Actualmente la cifra de locales de comida rapida va en aumento, debido a factores como
franquicias. Estos establecimientos reinen una serie de caracteristicas como son horarios mas
amplios, rapidez en el servicio, precios econémicos, y una amplia comodidad en la eleccion y
peticion del mend, en el abono de la cuenta y en el mismo consumo de los alimentos. Esta
comodidad es considerada segun los Gltimos estudios y encuestas como fundamental para la

prosperidad de la comida rapida en nuestra sociedad (Molini Cabrera M, 2007).

Sin embargo la comida rapida desde una mirada nutricional se caracteriza por contener un
exceso de energia en sus menus, cuyo aporte calérico es mas de la mitad delo necesario
diariamente. Ademas la comida rapida o fastfood contiene un alto porcentaje de grasas saturadas
y colesterol. Se ha visto que el colesterol proveniente de la dieta aumenta el colesterol sanguineo

y las cifras de LDL; este aumento se estima que puede ser de 2,2 mg/dl. por cada 100 mg. de
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colesterol alimentario. Finalmente, mediante estudios genéticos, epidemioldgicos, clinicos, se ha
establecido claramente la relacion entre colesterol y enfermedad cardiovascular. De igual modo
al aumentar los valores de colesterol plasmatico (y LDL) aumenta el riesgo de enfermedad

coronaria. Y de la ateroesclerosis. (Molini Cabrera M, 2007).

3.0 NUTRICION

Se entiende por nutricién al proceso por el cual los seres vivos toman, del medio donde habitan,
los nutrientes que necesitan para crecer. Estos nutrientes se requieren para fines energéticos
(reacciones de mantenimiento) y biosintéticos (reacciones plasticas o anabolismo) (Apella M,
Araujo P, 2005).

3.1 DIETA EQUILIBRADA

Se denomina dieta equilibrada a la que se obtiene combinando los alimentos de tal modo que
siempre nos va a proporcionar la cantidad de energia y nutrientes necesarios y suficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales de la persona para la cual se ha disefiado, evitando tanto

excesos como deficiencias (Bastida Codina S, 2005).

3.2 ALIMENTO FUENTE

Se considera alimento fuente de un principio nutritivo a aquel o aquellos alimentos que lo
poseen en mayor cantidad. Estos alimentos deben ser de consumo habitual, responder a los
gustos habitos y costumbres de la poblacién, ser de facil adquisicién y la incorporacién de los
mismos en la alimentacion debe asegurar el aporte del principio nutritivo en cantidades
adecuadas (Suarez M, Lopez L; 2011).

3.3 FIBRADIETETICA

La fibra dietética se reconoce hoy, como un elemento importante para la nutricién sana. No
existe una definicion universal ni tampoco un método analitico que mida todos los componentes
alimentarios que ejercen los efectos fisioldgicos de la fibra. Segin Rojas Hidalgo, la fibra no es

una sustancia, sino un concepto, mas aun, una serie de conceptos diferentes en la mente del
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botanico, quimico, fisidlogo, nutridlogo o gastroenterlogo (Escudero Alvarez E, Gonzélez
Sanchez P, 2006)

Los alimentos fuente de fibra dietética son las verduras y frutas crudas; los cereales y

leguminosas con sus envolturas o cascaras (Cereceda Bujaico M, Quintana Salinas M, 2014).

3.4 PROPIEDADES DE LA FIBRA DIETETICA

Aunque se considera que deben desaparecer de la nomenclatura sobre fibra términos como
soluble/ insoluble, estas propiedades son la base de sus beneficios fisioldgicos por lo que desde
un punto de vista practico seria una clasificacion apropiada. Estas propiedades dependen de la
composicion de la fibra concreta que estemos administrando, no de la fibra en general
(Escudero Alvarez E, Gonzalez Sanchez P; 2006)

El grado de solubilidad en agua es muy variable para las distintas fibras. Las fibras solubles en
contacto con el agua forman un reticulo donde queda atrapada, originandose soluciones de gran
viscosidad. Los efectos derivados de la viscosidad de la fibra son los responsables de sus
acciones sobre el metabolismo lipidico, hidrocarbonado y en parte su potencial
anticarcinogénico (Escudero Alvarez E, Gonzalez Sanchez P; 2006).

Las fibras insolubles o poco solubles son capaces de retener el agua en su matriz estructural
formando mezclas de baja viscosidad; esto produce un aumento de la masa fecal que acelera el
transito intestinal. Es la base para utilizar la fibra insoluble en el tratamiento y prevencién de la
constipacion cronica, ayudando a prevenir y mitigar ciertos trastornos digestivos como el
estreflimiento. Por otra parte también contribuye a disminuir la concentracion y el tiempo de
contacto de potenciales carcinogénicos con la mucosa del colon (Escudero Alvarez E, Gonzélez
Sanchez P, 2006).

La fibra dietética llega al intestino grueso de forma inalterada y aqui las bacterias del colon, con
sus numerosas enzimas de gran actividad metabdlica, pueden digerirla en mayor o menor
medida dependiendo de su estructura. Este proceso de digestion se produce en condiciones
anaerobias, por lo que se denomina fermentacion (Escudero Alvarez E, Gonzalez Sanchez P,
2006).
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Por todo lo anteriormente sefialado, la fibra también es considerada un sustrato energético,
aceptandose por la FAO un valor promedio de 2 kcal/g. (Escudero Alvarez E, Gonzélez Sanchez
P, 2006).

3.5 MACRONUTRIENTES

Los macronutrientes son nutrientes que se consumen en cantidades relativamente grandes, como
las proteinas, los hidratos de carbono simples y complejos, y las grasas y acidos grasos (OMS,
2015).

3.5.1 HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono representan del 45 al 65% del requerimiento energético diario. Los
carbohidratos llamados también hidratos de carbono, son compuestos orgéanicos que
constituyen la fuente predominante de energia indispensable para trabajar, estudiar y jugar. De
acuerdo a su estructura quimica se clasifican en: simples 6 complejos. Los hidratos de carbono
cumplen funciones como proporcionar energia para las actividades y funciones vitales del
organismo, para el trabajo muscular y para mantener la temperatura corporal (1gramo de
carbohidratos produce 4 kilocalorias) (Delgado Rodriguez N, Villa Cuenca R; 2010).

3.5.2 PROTEINAS

Las proteinas pueden representar entre el 10 y 35% de la recomendacion energética diaria 6 en
ciertos casos calcularse a partir del requerimiento que en el hombre adulto se estima en 0,8
gr/kg de peso por dia, considerando la digestibilidad de la alimentacién habitual y realizando la
correspondiente correccion. Las proteinas cumplen funciones como crecimiento, reparacion y
mantenimiento de los tejidos en las épocas de crecimiento rapido (embarazo, lactancia, infancia
y adolescencia), regulacion de los procesos bioldgicos, como la oxigenacion del organismo. El
pigmento rojo que trasporta el oxigeno es una proteina que contiene hierro Ilamado
hemoglobina. Contribuyen a la formacion de anticuerpos (substancias que protegen al cuerpo
de las enfermedades) (Delgado Rodriguez N, Villa Cuenca R; 2010).
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3.4.2.1 PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO

Las proteinas de alto valor bioldgico son las que contienen todos los aminoacidos esenciales. Es
decir aquellos que nuestro organismo es incapaz de sintetizar y deben ser aportados por la dieta.
Para establecer las recomendaciones diarias de alimentos de proteinas se ha tenido que prestar
atencion a su valor biologico, de tal manera que al hablar de recomendaciones nos referimos a
proteinas de referencia (huevo, leche, carne, pescado). Las necesidades calculadas para el sujeto
adulto (minimo proteico y nivel éptimo) se estiman en 0,8 g/kg/dia (Mesejo Arizmendi A, Martinez
Valls J, Martinez Costa C, 2007).

3.5.3. GRASAS

Las grasas son nutrientes vitales que proporcionan mayor aporte energético que los
carbohidratos, el cuerpo obtiene de la grasa la cantidad de energia que necesita y el resto de
energia es almacenado en el tejido adiposo que protege 6érganos como el higado, rifiones y otros.
Las grasas estan compuestas por &cidos grasos y se clasifican en saturados, mono insaturados y
poli insaturados (Delgado Rodriguez N, Villa Cuenca R, 2010).

Las grasas pueden representar del 20 al 35% del requerimiento energético diario o pueden
calcularse a partir de la diferencia energética, habiendo obtenido primero los carbohidratos y las
proteinas (Suarez M, Lépez L; 2011).

3.6 MICRONUTRIENTES

3.6.1 HIERRO

El hierro es un oligoelemento indispensable para el trasporte de oxigeno ya que constituye la
estructura de la hemoglobina. En los alimentos puede encontrarse en forma de hierro heminico
presente en las carnes de vaca, pollo, pescados y sus derivados. Se estima que el 40% del total
del hierro presente en las carnes se encuentra de forma heminica, en tanto que en las visceras el
contenido es algo menor estimandose el 20%. El hierro no heminico estd presente también en
las carnes, en los alimentos de origen vegetal y en los alimentos enriquecidos o fortificados
(Suarez M, Lopez L, 2011).
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La absorcion de hierro no heminico se encuentra altamente influenciada por factores que la
inhiben como los filatos, taninos, calcio y fosforo ¢ factores que la estimulan como las carnes y

acidos organicos, especialmente el acidos ascorbico ¢ vitamina C (Suarez M, Lépez L, 2011).

3.6.2 SODIO

El sodio no solo se encuentra en la sal de mesa, sino también de forma natural en una gran
variedad de alimentos, como la leche, la nata, los huevos, la carne y los mariscos. También se
encuentra en cantidades mucho mayores en los alimentos procesados, asi como en condimentos

como la salsa de soja, y los cubitos de caldo (OMS, 2014).

La OMS recomienda reducir la ingesta de sodio a fin de reducir la tension arterial y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebros vasculares y cardiopatia coronaria en
adultos. La OMS aconseja reducir el consumo de sodio en los adultos a menos de 2 g/dia (5
g/dia de sal) (OMS, 2014).

En la tabla que se expone a continuacion se presenta el contenido aproximado de sodio, donde

se muestran los alimentos permitidos, a moderar y a evitar. (Tabla N° 1)
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Tabla n°® 1: Recomendaciones de alimentos segun contenido de sodio.

Grupo de Aconsejados Permitidos Evitar
alimentos

Cereales y | Pan blanco, pastas, | Pan de centeno, de | Bizcochos de cacao,

derivados arroz, papa. maiz, todo tipo de | de chocolate, 0

bolleria, bizcochos, | levadura.
galletas.

Verduras Zanahorias, acelga, Champifiones,
alcachofa, lechuga, legumbres secas,
pimientos. guisantes, col,

espinacas, coliflor,
cebolla, esparragos.

Frutas Frutas de todo tipo. Todas

Carnes y aves Pollo, pichdn. Cordero, jamon, | Gallina, cerdo, vaca,

ternera. visceras, embutidos.

Pescados y | Pescados magros | Trucha. Anchoas, arenque,

mariscos (lenguado,  merluza, sardinas, mariscos en
bacalao) general.

Leche y | Leche  descremada, | Leche entera, quesos | Quesos  extragrasos,

derivados guesos no  grasos, | duros, nata liquida. quesos duros.
yogures.

Huevos Huevos

Grasas Todas Mantequilla con sal.

Condimentos Todos excepto los Todos los que tengan
mencionados. sal en su composicion,

sal de apio, cubitos de
caldo, aderezos
comerciales, aditivos y
conservantes con
sodio.

Fuente: Universidad de Nutricion Clinica. Hospital Ramon y Cajal (Gorrini M, 2001).
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4.0 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT)

Las enfermedades no transmisibles (ECNT), también conocidas como enfermedades cronicas.
Son de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Hay seis tipos principales de
enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos
y accidentes cerebro vasculares), la hipertension arterial, la obesidad, el céncer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el
asma) y la diabetes (OMS, 2015).

La carga creciente de enfermedades cronicas es un determinante clave de la salud publica
mundial. Un 79% de las defunciones atribuibles a enfermedades crdnicas se dan ya en los paises
en desarrollo, sobre todo entre los hombres de mediana edad. La evidencia de que los riesgos de
sufrir enfermedades cronicas empiezan en la vida fetal y persisten hasta la vejez es cada vez
mayor (OMS, 2003).

4.1 FACTORES DE RIESGO DE ECNT

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol
aumentan el riesgo de de las ENT. Esos comportamientos propician cuatro cambios
metabdlicos/fisiol6gicos clave que aumentan el riesgo de ENT la hipertension arterial,
sobrepeso/obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia

(niveles altos de lipidos en la sangre) (OMS, 2015).

5.0 CONOCIMIENTO

Podemos considerar que el conocimiento es todo lo que nosotros tenemos que nos ayuda a
interpretar el entorno y, como consecuencia, a actuar. Es importante entender el conocimiento
no tan s6lo como algo que te permite interpretar, que te permite saber, sino como algo que

tiene que darte la posibilidad de poder actuar ( Canals A, 2003).

La importancia del conocimiento relacionado con la Alimentacion en la formacién de
profesionales del campo de la salud, radica en ayudar a mejorar los comportamientos
saludables de las poblaciones que atiendan (Rodrigo Vega M, Ejeda Manzanera JM,
Manjarrez T; 2010).
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5.1 METODO PARA VALORACION DE CONOCIMIENTO

La escala de Likert consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada
afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o
categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi el participante
obtiene una puntuacion respecto de la afirmacion y al final su puntuacién total, sumando las
puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones. Las afirmaciones califican el

objeto de la actitud que se esta midiendo (Hernandez Sampieri R, et al 2006).

Las puntuaciones de la escala de likert se obtienen sumando los valores alcanzados respecto de
cada frase. Una puntuacion se considera baja o alta segin el ndmero de afirmaciones
(Hernandez Sampieri R, et al 2006).

5.2 ESTUDIANTES

El concepto de estudiante hace referencia a la persona que cursa estudios en un establecimiento
de ensefianza (Real Academia Espafiola, 2012).

Los estudiantes, almacenan conocimiento en la memoria y la recuperacion de la informacion
depende de la calidad de la codificacién utilizada por ellos para clasificarla (Morales P, Landa
V, 2004).

5.3 CONTENIDOS DICTADOS EN LA MATERIA NUTRICION

Los alumnos de las Tecnicaturas Superiores cuentan a lo largo de su carrera con diversas
materias, entre las cuales podemos encontrar una de ellas que abarca contenidos referidos a la
nutricion y a la alimentacion saludable. Entre ellos se encuentran los nombrados a

continuacion:

Alimentacion y Nutricion. Clasificacion de las sustancias nutritivas. Clasificacion de los
alimentos. Ingestas recomendadas de nutrientes. Guias alimentarias. Consejos nutricionales

para una alimentacion saludable.
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Lipidos. Estructura, Clasificacion y funciones. Triglicéridos y &cidos grasos: Caracteristicas,

propiedades y funciones. Digestion, absorcion y metabolismo.

Proteinas. Estructura, Clasificacion y funciones. Valoracion de la calidad de una proteina.

Fuentes. Complementariedad. Digestion, absorcion y metabolismo.

Azlcares. Estructura, clasificacion y funciones. Fuentes y necesidades glucidicas. Digestion,
absorcion y metabolismo. Fibra: Clasificacion, funciones y aplicaciones. Recomendaciones

dietéticas para una alimentacion sana.
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6.0 ESTADO DEL ARTE

6.1 REALIZACION DE DESAYUNO

Al preguntarles acerca del desayuno, un 78-90% de los alumnos de Enfermeria, Nutricion Humana
y Dietética y Farmacia afirmaba desayunar todos los dias, en el caso de los alumnos de Podologia
tan s6lo la mitad (50%) desayunaba todos los dias, el resto lo hacia ocasionalmente y un 6%
reconocia que no desayunaba nunca. Al evaluar el tipo de desayuno, un 47% de los alumnos
encuestados afirmaba desayunar siempre lo mismo y un 37% variaba su desayuno los fines de
semana. De los alumnos que desayunan, la mayoria reconocia que en su desayuno incluia 2-3
alimentos distintos y empleaba para desayunar entre 5-15 minutos. Practicamente la totalidad de los
alumnos estudiados (91%) realizaban las comidas acompariados (familia, compafieros de piso,
amigos, etc.) y la mayoria viendo la television (Montero Bravo A, Ubeda M, Garcia Gonzalez A,
2006).

En un estudio realizado en la Universidad Nacional de Litoral, en el afio 2011, arrojé los siguientes
resultados con respecto al consumo de desayuno en estudiantes, el 95% de los encuestados tenian el
habito de desayunar 5 a 7 veces por semana. Al analizar los factores que podrian condicionar el
habito del desayuno, se observé que la mayoria de los estudiantes que desayunaban tenian tiempo y
su familia tenia el habito de desayunar, mientras que un 59% manifestd tener hambre al levantarse.
En cuanto a los estudiantes que no desayunaban, el 71% manifestaron no presentar hambre al
levantarse, el 57% no disponia de tiempo para desayunar. Sin embargo el 86% indic6 que su familia
tenia la costumbre de desayunar (Karlen G et al; 2011).

Segun la calidad nutricional del desayuno ingerido, se observé que de los estudiantes que
desayunaban, so6lo el 15% realizaron un “desayuno de buena calidad”, el 63% consumié un
“desayuno de mejorable calidad”, mientras que el resto consumié un “desayuno de insuficiente
calidad”. Ningin alumno pudo ser clasificado en la categoria “desayuno de mala calidad”. Los
estudiantes que realizaron un “desayuno de mejorable calidad”, consumieron lacteos y pan-
galletitas en porcentajes elevados y se observo que el grupo de alimentos de menor consumo fue el
de las frutas. En el grupo que realiz6 un “desayuno de insuficiente calidad”, se observo que ninguno
consumio copos de cereales ni frutas (Karlen G et al; 2011).

De los estudiantes que realizaron un “desayuno de buena calidad”, el 90% ingiri6 ademas una
colacion a media mafiana, incluyendo uno, dos y hasta tres variedades de alimentos, siendo los mas

elegidos panes-galletitas, copos de cereales y las frutas. En los estudiantes que realizaron un
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“desayuno de mejorable calidad”, pan y galletitas fueron los alimentos de eleccion para realizar la
colacion, seguidos de copos de cereal. En los alumnos que realizaron un “desayuno de insuficiente
calidad”, el 67% eligio pan y galletitas para realizar la colacion (Karlen G et al; 2011).

De los encuestados que no desayunaron, se observd que todos realizaron una colacién a media
mafiana. En estos estudiantes, los alimentos preferidos para la colacion fueron pan y galletitas
(86%) y productos de panaderia (43%) y presentaron un alto consumo de infusiones (71%) (Karlen
G etal, 2011).

6.2 CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

En el afio 2010 se realizo6 en estudiantes de la Universidad de Buenos Aires, un estudio que mostro
que la mayoria de los encuestados tuvo un bajo consumo de frutas y verduras que no alcanzaba a
cubrir las recomendaciones diarias. Solamente 3 estudiantes varones y 1 mujer consumieron mas de
400 gramos promedios diarios segun sus registros alimentarios (ENNYS, 2009).

Estos datos coinciden con los de la ENNY'S, donde el consumo de frutas y hortalizas, tanto en la
muestra nacional como en las diferentes regiones y su contribucion a la ingesta energética fue en el
total pais del 7%, notablemente inferior al recomendado por las guias alimentarias. Asi mismo,
otros grupos hallaron bajo consumo en estudiantes universitarios del pais (ENNYS, 2009).

Otro estudio realizado en los alumnos suecos demostré que la proporcién de mujeres y hombres que
consumieron méas de 5009 diarios fue del 30 y 23% respectivamente. Los porcentajes elevados de
consumo de azucares simples en el sexo femenino coinciden con los datos obtenidos en la ENNY'S,
que informa que la contribucidn energética de dulces y bebidas (total del pais) fue del 19%, lo cual
super6 ampliamente las recomendaciones (9%) segun las Guias Alimentarias para la poblacion
argentina (ENNYS, 2009).

6.3 MOTIVO DE ELECCION DE LOS ALIMENTOS

Un trabajo realizado en el 2012, evalu6 los factores que influyen en la eleccion de los alimentos de
los estudiantes de Ciencias de la salud, e indicé que el principal motivo de eleccion de los alimentos
fue el atractivo sensorial (sabor y aroma), seguido por la salud y el contenido natural, el precio y la
accesibilidad en los comercios asi como la apariencias y los aspectos extrinsecos. Este estudio se

comparé con los factores mas motivadores en los estudiantes Uruguayos e ingleses demostrando
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que los factores mas motivadores fueron los sensoriales seguidos por los relacionados con la salud,

pero en cambio estos ultimos fueron los que predominaban en Espafia (Elorriaga N et al; 2012).

Vazquez y colaboradores también evaluaron dos afios después los motivos de eleccion de los
alimentos consumidos. Se demostr6 que los estudiantes refirieron “me gusta”, “precio adecuado” y
“practico-facil de comer” para bebidas frias-calientes, para sandwich y galletitas dulces; por
“producir saciedad” para milanesa; y por “considerarlas saludables” y “practico facil de comer” a la

Barra de cereales (Vazquez M, et al, 2014).

6.4 HABITOS ALIMENTARIOS

Una investigacion realiz6 una evaluacion de los habitos alimentarios de estudiantes en relacién con
sus conocimientos nutricionales, durante el afio 2006. El estudio demostré que la ingesta media de
fibra fue deficitaria en todos los grupos del estudio. Cuando se valord sus conocimientos en
nutricion, los alumnos de la Diplomatura en Nutricion Humana y Dietética poseian conocimientos
en nutricién medios-altos, los alumnos de Farmacia y Enfermeria conocimientos bajos-medios y los
alumnos de Podologia conocimientos bajos sobre la materia. Esto pudo corroborarse al analizar los
resultados correspondientes al cuestionario ya que los alumnos de la Diplomatura en Nutricion
Humana y Dietética fueron los que tuvieron un mayor nimero de aciertos ante preguntas sobre
alimentos a considerar o quitar en una dieta de adelgazamiento y en otras preguntas relacionadas
con la composicion nutricional de la dieta (Montero Bravo A, Ubeda M, Garcia Gonzalez A, 2006).
No se observaron diferencias significativas entre titulaciones en relacion a héabitos alimentarios
(numero de comidas/dia, desayuno, comer solos o0 acompafiados, picar entre horas).
Aproximadamente la mitad de los alumnos encuestados (43%) realizaban tres comidas diarias
(desayuno, comida y cena), un 38% ingeria ademas alimentos a media mafiana o media tarde y sélo
un 12% realizaba tres comidas principales y dos colaciones (a media mafiana y a media tarde). Sin
embargo, la mayoria de los alumnos que ingerian algo a media mafiana o media tarde lo hacian en
forma de snacks (papas fritas, chocolatines, etc), bolleria, bebidas azucaradas, café, etc. Sélo un
porcentaje poco significativo de alumnos tomaban a media mafiana 0 media tarde alimentos mas

saludables como fruta, cereales, etc (Montero Bravo A, Ubeda M, Garcia Gonzélez A, 2006).

Un estudio llevado adelante en el 2011, a estudiantes universitarios de carreras relacionadas con la

salud, midio diversos parametros con respecto al consumo alimentario. Se observé que solo el 33,6
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% de los estudiantes consumia frutas diariamente, mientras que el 61,2 % ingeria verduras todos los
dias de la semana.

Respecto a los cuales El 67,2 % de los alumnos manifesté consumir semanalmente pastas y harinas,
mientras que el 25 % lo realizaba a diario. A su vez, el 59,5 % menciond consumir productos de
rotiseria como tartas, pizzas y empanadas semanalmente, y solo el 1,7 % lo consumia todos los dias
de la semana.

En relacion a la ingesta de pan, tostadas o galletitas de agua, se encontr6 que el 52,6 % de los
estudiantes las ingeria todos los dias y el 37,1 % semanalmente. A su vez, el 16,4 % expreso
consumir productos de panaderia a diario. Se observd un mayor consumo diario de panes/tostadas
en lugar de productos de panificacion ricos en grasas (Fabro A, Tolosa Miiller A, 2011).

El consumo de fiambres/embutidos y de snacks, mostré que el 58,6 % y el 61,2 % de los alumnos,
respectivamente, incorporaba estos productos solo algunos dias al mes (Fabro A, Tolosa Muller A,
2011).
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METODOLOGIA

Enfoque:

Cuantitativo: Para el desarrollo del trabajo se opt6 por un enfoque de tipo cuantitativo. Se
establecio un tema concreto, predeterminado y las variables estudiadas fueron especificas y
delimitadas desde el inicio de la investigacion. La recopilacion de informacién fue analizada

estadisticamente y el anlisis de los datos fue realizado en forma objetiva.

Alcance:

Descriptivo: Con esta investigacion se pretendio estudiar los habitos alimentarios y el
conocimiento de los alumnos de las Tecnicaturas Superiores en Salud. Se buscé recolectar

datos, especificar y narrar las caracteristicas de las variables estudiadas en la poblacion.

Disefio de investigacion

No experimental observacional transversal, debido a que no se manipularon
intencionalmente si no que se observaron, midieron y describieron las variables evaluadas,
habitos alimentarios con respecto al desayuno, almuerzo, merienda, cena y colaciones, los
lugares donde las realizan, los alimentos y bebidas que son elegidos, el tiempo dedicado a
cada comida, los métodos de coccion seleccionados, los alimentos preferidos en caso de
realizar comidas fuera de sus hogares, el uso de viandas y de los buffets disponibles)asi
como el conocimientos adquiridos en su contexto natural (Instituto de la Cruz Roja) durante

un periodo de tiempo determinado (Junio 2015).

El disefio prospectivo debido que se evaluaron habitos con respecto al desayuno, al
almuerzo, a la merienda, a la cena y a las colaciones, los lugares donde las realizan, los
alimentos y bebidas que son elegidos, el tiempo dedicado a cada comida, los métodos de
coccion seleccionados, los alimentos preferidos en caso de realizar comidas fuera de sus
hogares, el uso de viandas y de los buffets disponibles y a conocimientos adquiridos durante

la cursada(proteinas, fibra, hierro, hidratos de carbono, grasas, sodio).
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Unidad de andlisis/observacion: Alumnos de segundo y tercer afio de las Tecnicaturas superiores

en Radiologia, en Hemoterapia, y en Laboratorio.

Poblacion: La poblacion de estudio (N= 90) estuvo constituida por alumnos que cursan segundo y
tercer afio de las Tecnicaturas Superiores en Radiologia, en Hemoterapia y en Laboratorio de la

Cruz Roja Argentina Filial lomas de Zamora, Séaenz 749, zona sur de la provincia de Buenos Aires.

Muestra: Noventa(n=90) alumnos de las Tecnicaturas Superiores en Radiologia, Hemoterapia y

Laboratorio de la Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora.

Muestreo: No probabilistico. La investigacion se llevd a cabo siguiendo criterios de inclusion
identificados para los fines del estudio, fue por conveniencia y por voluntarios ya que se decidio
que elementos integrarian la muestra de acuerdo a los objetivos y a la voluntad de aquellos

estudiantes que quisieron participar del estudio.

Criterios de Inclusién/ exclusion:

e Inclusién: Se incluyeron aquellos estudiantes que:
- Estudiaban las Tecnicaturas Superiores en Radiologia, Hemoterapia y Laboratorio en la
Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora.
- Se encontraban en segundo 06 tercer afio de dichas carreras.
- Que se encontraban presentes y quisieron formar parte de la investigacion, cuya

recoleccion de datos fue en el Junio 2015.

e Exclusion: Se excluyeron de la investigacion a estudiantes que:

- No completaron la encuesta correctamente.

Hipotesis:

e EI 50% de los alumnos de segundo y tercer afio desayuna todos los dias. Hipdtesis de

investigacion estadistica, descriptiva, univariada.
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e Los alumnos poseen un nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable bajo en funcién
a los contenidos nutricionales dictados durante la carrera. Hipotesis de investigacion
descriptiva, univariada.

e Mas del 50% de los alumnos que ingieren algo a media mafiana 0 a media tarde eligen
snacks no saludables. Hipdtesis de investigacion estadistica, descriptiva, bivariada.

e EI 20% de los alumnos comen fuera de sus hogares (bar, restaurant.), y el motivo de
eleccion de los alimentos es por gusto. Hipotesis de investigacion estadistica, descriptiva,

bivariada.

Método de recoleccion de datos:

Para la recoleccién y registro de la informacion de datos se llevd a cabo una encuesta auto-
administrado y anénimo, el contenido fue formulado basado en encuestas de autores como Montero
Bravo A, Ubeda M, Garcia Gonzalez A, Karlen G, Véazquez M. Dichas encuestas se entregaron en
mano a los participantes que quisieron formar parte de la investigacion en forma voluntaria, de
segundo y tercer afio de las Tecnicaturas Superiores en Radiologia, Hemoterapia y Laboratorio, una
vez completas se devolvieron a la encuestadora.

Para la realizacion de este cuestionario se solicitd autorizacién por escrito a la Sra. Directora de la
Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora Lic. Maria Inés Nistal y con el consentimiento de
todos los alumnos encuestados (Anexo N°1).

La encuesta auto administrada contd con26 preguntas relacionadas con la alimentacion, y con
7afirmaciones relacionadas con el conocimiento adquirido durante la carrera acerca de la
alimentacion (Anexo 2).Al inicio del cuestionario se interrogé respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, edad de los alumnos, el sexo, y afio de cursada. A continuacion se evaluaron los
habitos alimentarios, con respecto al desayuno, al almuerzo, a la merienda, a la cena y a las
colaciones, los lugares donde las realizaban, los alimentos y bebidas que elegian, el tiempo que
dedicaban a cada comida, los métodos de coccion que seleccionaban, los alimentos que elegian en
caso de realizar comidas fuera de sus hogares, el uso de viandas y de los buffets disponibles
finalmente se preguntaba sobre conceptos tedricos de nutricion vistos en la carrera con el fin del
evaluar el nivel de conocimiento que los alumnos tenian.

Para determinar el nivel de conocimiento de los alumnos, se utilizo la escala de Likert. Se
presentaron 7 afirmaciones y se solicito al encuestado que manifieste la opcion que consideraba mas

acertada, eligiendo una de las cinco categorias de la escala. A cada uno de los puntos se les asigné
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un valor numérico, esto permitié que el encuestado obtenga una puntuacion en cada respuesta
realizada. Finalmente, se sumaron todas las puntuaciones obtenidas creando una puntuacion total.

La puntuacion maxima que se podia obtener era 35 y la puntuacion minima 7.

Analisis de datos:

El analisis de los datos obtenidos se realizé en una planilla de Excel 2007, se utilizd estadistica

descriptiva, y tablas de frecuencia absoluta y porcentual.
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RESULTADOS

La cantidad de estudiantes encuestados fueron 90, de las cuales el 59% (n=53) correspondio al sexo
femenino y el 41% (n=37) al sexo masculino.

Dicha institucion cuenta con diversas carreras como la Tecnicatura en Laboratorio de andlisis
clinico, Tecnicatura en Radiologia y Tecnicatura en Hemoterapia. EI 49% (n=44) del total de

encuestados se encuentra cursando segundo afo, y el 51% (n= 46) tercer afio (Tabla N°2).

Tabla N°2: Distribucidn de los estudiantes segun sexo y afio de cursada (n=90).

Sexo
Afio Femenino Masculino
9° 27% (n=24) 22% (n=20)
3° 32% (n=29) 19% (n=17)

Ref: Elaboracién Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Frecuencia de realizacion de cada ingesta

Se evaluo la frecuencia de realizacion de cada comida durante los cinco dias de cursada (lunes a
viernes). El 68% (n=61) merienda cinco veces por semana, seguido por el almuerzo, que es

realizado por el 57% (n=51), y por altimo el desayuno realizado por el 40% (n=36).

En relacién a la realizacion de colaciones de media mafiana y de media tarde se observo 17%
(n=15) y 10% (n=9) respectivamente, y no es realizada por 49% (n=44) y 50% (n=45) en cada caso
(Tabla N°3).
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Tabla N°3: Frecuencia de realizacion de cada ingesta (n=90).

Realizacion de comidas

FRECUENCIA SEMANAL

NO
REALIZA |1/SEM. |2/SEM. |3/SEM. |4/SEM. |[5/SEM. |TOTAL
DESAYUNO 8%(n=7) | 0%(n=0) | 9%(n=8) | 28%(n=25) | 15%(n=14) | 40%(n=36) | 100% (n=83)
ALMUERZO 10%(n=9) |1%(n=1) | 1%(n=1) |8%(n=7) |23%(n=21) |57%(n=51) | 100% (n=81)
MERIENDA 2%(n=2) | 0%(n=0) | 1%(n=1) |6%(n=5) |23%(n=21) |68%(n=61) | 100% (n=88)
CENA 3%(n=3) | 2%(n=2) | 8%(n=7) |9%(n=8) |28%(n=25) | 50%(n=45) | 100% (n=87)
COLAC.MEDIA
MARANA 49%(n=44) | 2%(n=2) | 9%(n=8) |6%(n=6) |17%(n=15) | 17%(n=15) | 100% (n=46)
5%
COLAC. MEDIA TARDE [50%(n=45) |(n=4) |22%(n=20)|10%(n=9) |3%(n=3) |10%(n=9) |100% (n=45)

Ref: Elaboracién Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Nota: se excluyeron a quienes manifestaron no realizar alguna comida: Desayuno (n=7), almuerzo

(n=9), merienda (n=2), cena ((n=3), colacion de media mafana (n=44), colacion de media tarde

(n=45).

Lugar de realizacion de cada comida

En cuanto al lugar de la realizacion de cada comida, la mayoria de los desayunos (59%) lo

realizaban en el lugar de précticas, seguido del 37% (n=31) en su hogar.

Al evaluar el lugar de realizacion del almuerzo, la mayoria de los alumnos lo realizaban en la

Cruz Roja 58%(n=47), seguido por el lugar de préacticas (36%).

Con respecto a la merienda el 100% (n=88) la realizaba en la cruz roja. En relacion a la cena el

100% (n=87) la realizaba en su hogar.

Cuando se indagd el lugar de realizacién de las colaciones de media mafana, el 100% (n=46) lo

hacian en los hospitales donde realizan las practicas. Y la colacion de media tarde era realizada en

la Cruz Roja (n=100%)(Tabla N°4).
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Tabla N°4: Lugar de realizacion de cada ingesta (n=90).

MAYORIA DE INGESTAS REALIZADAS EN:

INGESTAS CASA | TRABAJO |CRUZROJA PRACTICAS |OTRO |TOTAL
31 3 0 49 0 83
DESAYUNO 37% 4% 0 59% 0 100%
2 0 47 29 3 81
ALMUERZO 2% 0% 58% 36% 4% 100%
0 0 88 0 0 88
MERIENDA 0% 0% 100% 0% 0% 100%
87 0 0 0 0 87
CENA 100% | 0% 0% 0% 0% 100%
0 0 0 46 0 46
COLAC. MNA 0% 0% 0% 100% 0% 100%
0 0 45 0 0 45
COLAC. TARDE | 0% 0% 100% 0% 0% 100%

Nota: se excluyeron a los alumnos que no manifestaron realizar cada comida.

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Cuando se evalué el uso de viandas preparadas desde sus hogares los resultados obtenidos

mostraron que solo el 3% (n=3) la preparaba siempre en su hogar.

Tiempo destinado a cada comida

Al momento de evaluar el tiempo destinado para la realizacion de las cuatro comidas, la comida a

la cual se destina mayor tiempo (>45 minutos) fue la cena (64%) y a la que menos tiempo (menos

de 15 minutos) correspondié a la merienda (100%) (Tabla N°5).
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Tabla N°5 Tiempo dedicado a cada ingesta (n=90).

Tiempo dedicado a la ingesta:

<15 min. |15-25min. |30-40 min. |45-55min. |[>60 min. |total
72 11 0 0 0 83
Desayuno |87% 13% 0% 0% 0% 100%
14 62 5 0 0 81
Almuerzo [17% 77% 6% 0% 0% 100%
88 0 0 0 0 88
Merienda |100% 0% 0% 0% 0% 100%
0 0 22 56 9 87
Cena 0% 0% 25% 64% 10% 100%

Se excluyeron a los alumnos que no manifestaron realizar cada comida.

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Habito de desayuno

En relacion al liquido ingerido habitualmente en el desayuno, el 66% (55) indicd ingerir mate,

seguidos en orden decreciente por infusion con leche 17% (n=14) (Tabla N°6).

Tabla N°6 Alimento liquido ingerido habitualmente en el desayuno (n=83).

Liquido consumido en

el desayuno Frecuencia | Porcentaje
Mate 55 66%
Infusion sola 11 13%
Infusion con Leche 14 17%
Jugo 0 0%
Yogurt 0 0%
Agua/soda 3 4%
Licuados 0 0%
Otros 0 0%
Total 83 100%

Se excluyeron a los alumnos que no desayunaban.

Ref: Elaboracién Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.




Cuando se pregunté sobre el alimento sélido ingerido habitualmente en el desayuno se observo la
mayoria 64% (n=53) de los alumnos comian pan o tostadas, seguido el 25% (n=21) por galletitas
dulces (Tabla N°7).

Tabla N°7 Alimento solido ingerido habitualmente en el desayuno (n=83).

Sélido  consumido

en el desayuno Frecuencia | Porcentaje
pan o tostadas 53 64%
galletitas dulces 21 25%
galletitas saladas 8 10%
galletitas de agua |0 0%
Alfajor 1 1%

Total 83 100%

Se excluyeron a los alumnos que no desayunaban (n=7).

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Con respecto a los alimentos agregados habitualmente al desayuno, la mayoria agregaba quesos
untables 6 no utilizaba agregados, ambos con 38% (n=34), seguido por un 10% (n=9) que

agregaban manteca (Tabla N°8).

Tabla N° 8 Alimento agregado al desayuno (n=83).

Agregado al

alimento solido Cantidad |%
quesos untables 34 41%
Ninguno 34 41%
Manteca 9 11%
Mermelada 4 5%
Dulces 2 2%
total 83 100%

Se excluyeron a los alumnos que no desayunaban (n=7).
Ref: Elaboracidn Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
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Habitos alimentarios fuera del Hogar

En relacion a los alimentos que los estudiantes de las Tecnicaturas comian fuera de sus hogares se
pudo observar que el 56% (n=50) prefirio los sandwiches, el 20% (n=18) las hamburguesas y 13%
(n=12) empanadas. (Tabla N° 9)

Tabla N° 9 Alimento consumido habitualmente fuera del hogar (n=90).

Alimento Cantidad | %
Sandwiches 50 56%
Hamburguesas 18 20%
Empanadas 12 13%
Ensalada 5 6%
Tarta 3 3%
Carne 1 1%
Pastas 1 1%
Panchos 0 0%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Forma de coccion y agregado de sal y endulzante

Al momento de responder respecto a de las formas de coccion utilizadas. EI 84% (n=76) de los

estudiantes encuestados prefirieron la coccién por horno84% (n=76), seguido de la fritura8% (n=7).

Con respecto al agregado de sal, de los 90 encuestados, el 58% (n=52) refirid agregar sal en la
coccion y antes de probar el alimento, el 21% /n=19) agregaba sal en la coccion y luego de probarlo
en caso de considerarlo necesario, el 11% (n=10) agregaba sal solo en la coccion. Solo el 10%
(n=9) no utilizaba sal agregada en las comidas. Ningun encuestado refirio utilizar sal solo al

momento de consumir el alimento.

En relacion al momento de endulzar la preferencia se mostrd hacia el aztcar en un 75% (n=68), un

18% (n=16) para el edulcorante, un 7% (n=6) para quienes no utilizaban endulzantes.
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Habito alimentario semanal

Al momento de responder respecto de las bebidas que solian consumir de Lunes a Viernes los
estudiantes refirieron preferir el agua en un 59% (n=53) por sobre las demas opciones (Tabla N°10).

Al momento del acompafiamiento, los alumnos refirieron en un 80% (n=72) no consumir ningun

acompafiamiento y el 19% (n=17) comian papas fritas.

Tabla N° 10 Bebida consumida de Lunes a Viernes (n=90).

Bebida consumida Cantidad |%
Agua 53 59%
Jugo en polvo 19 21%
Gaseosa comun 11 12%
Gaseosa light 7 8%
Agua saborizada 0 0%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Se indag6 cuales eran las comidas realizadas fuera de sus hogares. Los alumnos respondieron
mayormente preferir los locales de comida rapida 52% (n=47), y en segundo lugar 30% (n=27) los
bares (Tabla N°11).

Tabla N° 11 Lugar elegido para comer fuera del hogar (n=90).

Lugar Cantidad | %
Local comida rapida 47 52%
Bar 27 30%
Buffet CR/lugar practicas 12 14%
Estacion de servicio 3 3%
Restaurant 1 1%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.




Con respecto a la frecuencia de realizacion de comidas en dichos lugares, los resultados mostraron

que la mayoria 62% (n=56) lo hacia dos veces por semana, y el 29% (n=26) una vez por semana

(Tabla N°12).

Tabla N°12 Frecuencia de ingestas fuera del hogar (n=90).

Frecuencia de comer afuera |cantidad |%

1 vez/sem. 26 29%
2 veces/sem. 56 62%
3 veces/sem. 7 8%

4 veces/sem. 1 1%

5 veces/sem. 0 0%
Nunca 0 0%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Cuando se indag6 cual era la prioridad para elegir el lugar para comer fuera del hogar, los alumnos

manifestaron que era por gusto69% (n=62), seguido por precio1l8% (n=16).
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Gréfico N° 1 Priorizacion al momento de eleccion de los alimentos (n=90).

5% (n=5)

B Gusto
M Practico y facil
M Precio

M Valor nutritivo

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Habitos alimentarios en Cruz Roja

Teniendo en cuenta las horas que los alumnos pasan en la Cruz Roja y en las Précticas se indagaron
las comidas que realizaban durante la cursada. ElI 58% (n=52) comia dos veces por semana en

alguno de dichos lugares, y el 1% (n=1) lo hacia cuatro veces por semana (Tabla N°13).

Tabla N° 13 Frecuencia de comidas realizadas en Cruz Roja 6 lugar de précticas. (n=90)

Frecuencia ~de comidas en

Cr/Practicas cant. %
Nunca 0 0%

1 vez/sem. 32 36%
2 veces/sem. 52 58%
3 veces/sem. 5 6%

4 veces/sem. 1 1%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
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Los alimentos consumidos para el desayuno, la merienda o colaciones en la Cruz Roja o lugar de
préacticas fueron los sandwiches en un 39% (n=35), seguido de las galletitas dulces con el 27%
(n=24) (Tabla N°14).

Tabla N° 14 Alimentos elegidos en CR/Practicas Desayuno/merienda/colacion(n=90).

Alimento elegido en Cr/Practicas | cantidad | porcentaje
Sandwiches/tostados 35 39%
Alfajores 14 16%
Galletitas dulces 24 27%
Bizcochitos de grasa 5 6%
Turrones 5 6%
Snacks 3 3%
Barritas de cereal 3 3%
Caramelos 1 1%
TOTAL 90 100%

Ref: Elaboracién Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Percepcion de habitos alimentarios

Se evalud la percepcion de los alumnos acerca de los cambios producidos en su alimentacion desde
el comienzo del segundo afio de la carrera. EI 71% (n=64) indic6 estar muy de acuerdo en haberse
producido cambios (Tabla N°15).

Tabla N° 15 Cambios alimentarios desde el inicio de segundo afio de la carrera (n=90).

Cambios alimentarios cantidad | %
Muy de acuerdo 64 71%
De acuerdo 18 20%
En desacuerdo 8 9%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.
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Cuando se indag6 los motivos que generaron dichos cambios, el 59% indicé que fue por

disponibilidad de tiempo, y el 23% por cuestiones econdmicas (Tabla N°16).

Tabla N° 16 Motivo de cambios alimentarios (n=90).

Motivo de los cambios Cantidad | %
Disponibilidad de tiempo. 53 59%
Economia 21 23%
Compaiiia 10 11%
Cansancio 6 7%
Exigencias de la carrera 0 0%
Aprendizaje de alimentacion saludable 0 0%
Total 90 100%

Ref: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Conocimiento adquirido

Con respecto al nivel de conocimiento sobre nutricién el 86% (n=78) demostrd poseer un alto nivel,

el 9% (n=8) regular y el 5% (n=4) tiene un nivel bajo.
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DISCUSION

La realizacion de las seis comidas diarias es una de las bases de la alimentacion saludable (Fabro A,
Tolosa Muller A, 2011). Un estudio realizado en estudiantes de la universidad San Pablo, en
Espafia, indicé que menos de la mitad de los 105 encuestados realizaban sélo tres comidas diarias
durante todos los dias de la semana (Montero Bravo A, Ubeda M, Garcia Gonzalez A, 2006). En
contraposicion una investigacion llevada a cabo por la Universidad Nacional del Litoral demostr6
que el 95% de los alumnos evaluados (n=130) tenian el habito de desayunar cinco veces por semana
(Karlen G et al, 2011) En la presente investigacion se coincide con Montero Bravo, Ubeda y Garcia

Gonzélez.

Durante el mismo afio el estudio llevado adelante por la Universidad del Litoral evalud la calidad
del desayuno, autor afirmé que el 85% consumian desayunos de mejorable calidad, ya que no
cumplian con el aporte de las porciones de hidratos de carbono, de proteinas y grasas (Karlen G et
al, 2011). En contraposicion, un estudio llevado a cabo por la Facultad de Bioguimica y Ciencias
Biologicas, en la catedra de bromatologia y nutricion analizd los alimentos incluidos en el
desayuno, se observé que la mayoria(52,6%) incluian lacteos. Esto Gltimo no se mantiene en
nuestra investigacion. Dejando excluida el consumo de lacteos, se impide el aporte de nutrientes
importantes como el calcio, el magnesio, lariboflavina, y la vitamina B12 (Fabro A, Tolosa Muller
A, 2011).

La bibliografia revisada manifiesta que la realizacion de las ingestas y el tiempo dedicado a ellas se
ve condicionado por diversos factores, como la falta de tiempo y de hambre al levantarse, las
costumbres familiares y el entorno de convivencia. Se ha demostrado que existe una relacion directa
entre la omision del desayuno y el peso corporal, aumentando el riesgo de contraer enfermedades
crénicas como la obesidad, y predisponiendo a padecer otras como la diabetes 6 la hipertension
arterial (Karlen G et al, 2011).

Una investigacion llevada a cabo en Madrid, Espafia indica que del total de los alumnos
encuestados (n=105) la mayoria reconocia emplear de 5-15 minutos para el desayuno (Montero
Bravo A, Ubeda M, Garcia Gonzalez A, 2006).Esto coincide con nuestra investigacion en la cual

44



predominan los alumnos que dedicaban 25 minutos 0 menos en la realizacion de las comidas, a

excepciodn de la cena que resulté ser la comida a la que mas tiempo se le dedicaba.

En el afio 2010 un trabajo llevado a cabo por estudiantes de la carrera de Nutricion en la
Universidad de Buenos Aires, mostro que del total de los encuestados (n=40) la mayoria tuvo un
bajo consumo de frutas que no alcanzaba a cubrir con las recomendaciones diarias (Vazquez M,
Witriw A, 2010). Este dato coincide con los de la ENNYS, donde el consumo de frutas
recomendado s6lo se cumplia en el 7% de los integrantes de la muestra (42.722 individuos). A su
vez un estudio realizado a alumnos suecos muestra que la porcion que consumieron supera los 500
mg diarios en aproximadamente el 25% de los encuestados (ENNYS, 2009).Esto ultimo no se
mantiene en nuestro estudio, en el cual aproximadamente la mitad de los alumnos (n=45) indicaron
no realizar colaciones de media mafiana y media tarde, mientras que quienes las realizan prefieren
sdndwiches o tostados (n=35), 6 galletitas dulces (n=24), alfajores (n=14) 6 bizcochos de grasa

(n=6) y snacks (n=3), siendo nulo el consumo de frutas.

Un estudio realizado en Buenos Aires, en el afio 2012, a estudiantes de la Universidad de Buenos
Aires, mostrd que estos estaban motivados a elegir los alimentos por el gusto, seguido por el valor
nutritivo y por ultimo el precio de los mismos (Vazquez M et al, 2014). Al compararlos con otros
trabajos el atractivo sensorial estuvo presente entre los factores mas motivadores de la poblacién
Inglesa, espafiola y Uruguaya (Vazquez M et al, 2014). Nuestro trabajo coincidié con que el
motivo de la eleccion de los alimentos era por gusto en la mayoria de los casos, y el porcentaje

menor se adjudico a la eleccion por el valor nutritivo (5%).

En un estudio realizado en Madrid, en el 2006, se valoro el nivel de conocimiento sobre nutricion
de los estudiantes de la diplomatura en Nutricion y Dietética, y los alumnos de Podologia y
demostré que poseian conocimientos de medios a altos en su mayoria (Montero Bravo A, Ubeda M,
Garcia Gonzélez A, 2006). En la presente investigacion se coincide con Montero Bravo, Ubeda y
Garcia Gonzélez, ya que el 86% (n=77) demostré tener conocimiento elevado, el 9% nivel regular y

el 5% restante, tener bajo conocimiento.
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CONCLUSIONES

Luego de la investigacion realizada se puede concluir que:

Un alto porcentaje de alumnos hacian menos de seis comidas diarias de Lunes a Viernes, los
cuales no cumplian con el numero de ingestas recomendadas para una alimentacion
saludable segun Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.

Los estudiantes realizaban ingestas fuera de sus hogares todos los dias, sélo el 3% siempre
Ilevaba viandas preparadas de su hogar.

El motivo de eleccién de los alimentos para consumir fuera de sus hogares fueron el gusto
(69%), al precio (18%), y a la practicidad (8%) y por ultimo el valor nutritivo (5%).
Predomind la eleccion de snacks, sandwiches, galletitas dulces, alfajores y bizcochos de
grasa por encima de las frutas como parte de las colaciones.

Con respecto al habito del consumo de sal se observé que el 58% (n=52) refirié agregar sal
en la coccién y antes de probar el alimento

Un alto porcentaje de estudiantes realizaban la mayoria de las comidas de 15 a 25 minutos.
La Cena fue la comida que mas tiempo se le dedicaba.

En relacion al nivel de conocimiento los resultados demostraron que el 86% (n=77) tenian

un nivel alto.

CONSIDERACION FINAL

Para finalizar, se puede concluir que los alumnos demostraron estar interesados en recibir un

diagnostico acerca de gue tan saludables son sus habitos alimentarios y qué recomendaciones se les

podria sugerir para corregir los habitos no saludables.

Resultaria interesante en futuros trabajos elaborar estrategias que permitan modificar los habitos

gue sean necesarios para reducir los factores de riesgo que fomentan el desarrollo de contraer

enfermedades crdnicas no transmisibles, y adquirir habitos alimentarios mas saludables.
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HIPOTESIS

e Se aprueba H. I11:Més del 50% de los alumnos que ingieren algo a media mafiana o a
media tarde eligen snacks no saludables.

e Serechaza H.I: ElI 50% de los alumnos de segundo Yy tercer afio desayuna todos los dias.

e Se rechaza H. Il: Los alumnos poseen un nivel de conocimiento sobre alimentacién
saludable bajo en funcion a los contenidos nutricionales dictados durante la carrera.

e Se rechaza H. IV:EIl 20% de los alumnos comen fuera de sus hogares (bar, restaurant.), y el

motivo de eleccion de los alimentos es por gusto.
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NEXOS



Lomas de Zamora Junio 2015

Estimado Directora
Lic. Maria Inés Nistal

Cruz Roja Argentina Filial Lomas de Zamora

Me dirijo a usted en virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI), de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Isalud, cuyo objetivo es describir los habitos
alimentarios que desarrollan los estudiantes de Tecnicaturas Superiores en Salud de la Cruz Roja
Argentina Filial Lomas de Zamora en Junio 2015. Por lo cual necesitaré realizar a los alumnos una
encuesta de habitos alimentarios y conocimiento sobre alimentacion saludable. Por esta razon,
solicito su autorizacién para llevar adelante esta actividad.

Cabe destacar que resguardaré la identidad de los alumnos incluidos en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que ellos proporcionen seran utilizados s6lo con fines estadisticos, quedando garantizado
entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision por parte de los alumnos de participar en esta encuesta es voluntaria, una vez que usted
haya autorizado la actividad.

Desde ya agradezco su colaboracion.

Le solicito que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y habiéndolo
comprendido, firmar al pie:

D T , en mi caracter de directora, habiendo sido informada y
entendiendo el objetivo de la encuesta, autorizo a realizar la misma.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

Estimado alumno:

Mi nombre es M. Mercedes Zerbo en virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador
(TFI), de la Licenciatura en Nutricion cuyo objetivo es describir los habitos alimentarios que
desarrollan los estudiantes de Tecnicaturas Superiores en Salud de la Cruz Roja Argentina Filial
Lomas de Zamora en Junio 2015 necesitaré realizar una encuesta de habitos alimentarios y
conocimiento sobre alimentacion saludable. Por esta razon, solicito su autorizacion para participar
en esta encuesta, que consiste en responder las preguntas de la encuesta que se encuentran en la hoja
siguiente.

Resguardaré la identidad de los alumnos incluidos en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados s6lo con fines estadisticos, quedando garantizado
entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y habiéndolo
comprendido, firmar al pie:

Y0 , en mi caracter de respondente encuestado, habiendo
sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Alumna encuestadora:

(Firma)

Universidad ISALUD
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Encuesta sobre: “Habitos alimentarios y conocimiento sobre nutricion de los estudiantes de
Tecnicaturas superiores en salud”

1. Edad: ............. afios 2. Sexo: 3. Afio que cursa:
Femenino D Segundo D
Masculino D Tercero
Habitos alimentarios:

4- ;Qué cantidad de veces por semana (de lunes a viernes) realiza cada comida? MARQUE CON UNA
CRUZ LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN.

No realizo lvez por | 2 vecespor | 3 veces por | 4 vecespor | 5Sveces por
semana semana semana semana semana

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

Colacion de
mafana

Colacion de
tarde

5- Durante la semana (de lunes a viernes) ¢donde realiza la mayoria de los dias sus comidas? MARQUE CON
UNA CRUZ LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN.

Ensucasa | Ensu En Cruz Enel Lugar | Enotro No la
trabajo Roja de Practicas | lugar realiza

Desayuno

Almuerzo

Merienda

Cena

Colacion de
mafana

Colacion de
tarde

6- ¢Lleva viandas preparadas en su hogar? MARQUE CON UN CIRCULO LA OPCION QUE
CORRESPONDA.

a) Si, siempre llevo.
b) Si, a veces llevo.

¢) Nunca llevo.

d) No sabe/ no contesta.



7- ¢ Cudl es el tiempo que le dedica a cada una de las siguientes comidas? MARQUE CON UNA CRUZ LA
OPCION QUE CORRESPONDA.

<15 minutos 15- 25 30-40 minutos | 45-55 minutos | >60 minutos
minutos
Desayuno
Almuerzo
Merienda
Cena

8- ¢Qué alimento liquido ingiere en el desayuno habitualmente? MARQUE CON UN CIRCULO UNA DE
LAS OPCIONES.

a) Mate

b) Infusidn sola

c) Infusion con leche

d) Jugo natural/ artificial

e) Yogurt

f) Agua/ soda

g) Licuado

h) Otros (especificar)................

9- ¢ Qué alimento sélido ingiere en el desayuno habitualmente? MARQUE CON UN CIRCULO UNA DE
LAS OPCIONES.

a) Pan o tostadas
b) Galletitas dulces
c) Galletitas de agua
d) Galletitas saladas
e) Alfajor

f) Cereales

g) Sandwiches

h) Facturas rellenas
i) Medialunas

j) Torta

k) Scons

I) Otros (especificar): ...................

10- ¢Qué alimento agrega al desayuno habitualmente? MARQUE CON UN CIRCULO UNA DE LAS
OPCIONES.

a) Mermeladas

b) Quesos untables

c) Jalea

d) Dulce

e) Manteca

f) Fiambres en feta

g) Otros (especificar):..........ccoevviveinininnnn.n.



11-;Qué formas de coccidn suele elegir con mayor frecuencia? MARQUE CON UN CIRCULO LA
OPCION QUE CORRESPONDA.

a) Hervido

b) Vapor

¢) Fritura

d) Horno

e) Otros (especificar):........ccvvvviriiriininnennnnn.

12- ;Tiene la costumbre de agregar sal a las comidas en alguno de los siguientes momentos? MARQUE
CON UN CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) En la coccion Unicamente

b) En lacoccién y antes de probar el alimento

c) Enlacocciony luego de probar el alimento en caso que sea necesario
d) No adiciona en la coccidn pero si antes de consumir el alimento

e) No adiciona sal en la coccidn ni posteriormente

13-Al momento de endulzar, ¢Cual es su preferencia? MARQUE CON UN CIRCULO LA OPCION QUE
CORRESPONDA.

a) Azlcar

b) Azucar reducida

¢) Edulcorante

d) Ninguno

e) Otros (especificar):.........cccoveviiriinninnn..

14- ;Qué bebida suele consumir de lunes a viernes? MARQUE CON UN CIRCULO UNA OPCION.

a) Agua

b) Gaseosas lights

c) Gaseosas comunes

d) Jugos en polvo

e) Aguas saborizadas

) Otros (ESPeCifiqUe) .....oviniii it

15- Cuando se encuentra fuera del hogar, ¢ Qué lugar elige para comer mas frecuentemente? MARQUE
CON UN CIRCULO UNA OPCION.

a) Restaurant

b) Bar

c) Local de comida rapida

d) Estacion de servicio

e) Bar/ buffet de la Cruz Roja o del hospital
f) Otros (especificar):...........ccoevviinnnnnn.
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16- ¢Cuéntas veces por semana (lunes a viernes) realiza alguna comida en dicho lugar? MARQUE CON UN
CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) Nunca

b) 1 vez por semana
C) 2 veces por semana
d) 3 veces por semana
e) 4 veces por semana
f) 5 veces por semana

17- Para usted, ;Qué es méas importante a la hora de elegir los alimentos cuando come fuera de su hogar?
MARQUE CON UN CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) El Gusto

b) Préctico y facil de comer

c) Precio

d) Valor nutritivo

e) Otros (especificar):.........covvvvivininininininn.

18- ¢ Qué alimentos suele consumir cuando come fuera de su hogar? MARQUE CON UN CIRCULO LAS
OPCIONES QUE CORRESPONDAN.

a) Carnes (de vaca, pollo, cerdo, pescado)

b) Ensaladas

c) Tartas

d) Pastas (simples o rellenas)

e) Empanadas

f) Hamburguesas

g) Sandwiches

h) Panchos

i) Otros (especificar):..........coeviiiiiiinininnnnnn

19- ;Con que acompafia las comidas?

a) Puré

b) Papas fritas

c) Ensalada

d) Con ninguna acompafiamiento

e) Otros (especificar):..........ccovviviinininnn.n.

20- ¢Realiza alguna comida (desayuno, almuerzo, merienda o cena) en el bar/buffet de la Cruz Roja/del
Hospital donde hace las practicas? MARQUE CON UN CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) Si
b) No
c) No sabe, no contesta
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21- ;Cual 6 Cudles de las siguientes comidas las realiza en el bar/buffet de la Cruz Roja/del Hospital donde
hace las practicas? MARQUE CON UN CIRCULO LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN.

a) Desayuno
b) Almuerzo
¢) Merienda
d) Cena

22- ¢Cuantas veces por semana realiza alguna comida en el bar/buffet de la Cruz Roja/del Hospital donde
realiza las practicas? MARQUE CON UN CIRCULO LA OPCION CORRECTA.

a) Nunca

b) 1 vez por semana
C) 2 veces por semana
d) 3 veces por semana
e) 4 veces por semana
f) 5 veces por semana
g) 6 veces por semana
h) 7 veces por semana

23- En el caso del desayuno y/6 merienda y/6 colaciones ¢Qué alimentos consume mas frecuentemente del
el Buffet/bar de la Cruz Roja/ Del hospital donde realiza las practicas? MARQUE CON UN CIRCULO
UNA OPCION.

a) Chocolates

b) Caramelos

¢) Turrones

d) Alfajores

e) Galletitas dulces

f) Galletitas saladas

g) Bizcochitos de grasa
h) Snacks

i) Barritas de cereal

j) Séandwiches o tostados
k) Yogures

) Ensalada de frutas
m) Otros (especificar):...........cceviveinininnnn..

A continuacion se le haran preguntas acerca de codmo percibe su alimentacion:

24- Su alimentacion habitual ha cambiado desde que comenzé a cursar segundo afio de la carrera. MARQUE
CON UN CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

58



25- ¢Por qué considera/percibe que se produjeron los cambios en su alimentacion? MARQUE CON UN
CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) Disponibilidad de horarios

b) Cuestiones econdémicas

c) Exigencias de la cursada de su carrera

d) Cansancio

e) Compafiia (grupo de compafieros de la cruz roja)

f) Interiorizacion en conceptos de alimentacion saludable

0)  Otros (ESPECIICAI) . ...\ttt e

26- ¢ Considera haber transferido algin conocimiento adquirido en la carrera a su alimentacion diaria?
MARQUE CON UN CIRCULO LA OPCION QUE CORRESPONDA.

a) Si

b) No

¢) No sabe, no contesta

d) En caso afirmativo especifique cual: ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiis

Conocimiento
Frente a las siguientes afirmaciones circule una de las opciones que considere correcta:
27- Las proteinas de alto valor biol6gico provienen de la carne.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

28

Los alimentos fuente de fibra son los cereales integrales:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

29- Laabsorcidon de Hierro se ve favorecida por la presencia de vitamina C:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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30- Los nutrientes que participan en la composicion de los alimentos son los hidratos de carbono, los lipidos,
las proteinas, las vitaminas y los minerales.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

31- Las personas que no desayunan tienen mejor rendimiento a lo largo del dia.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

32- Teniendo en cuenta el contenido de sodio de los alimentos, un paciente hipertenso, deberia evitar
consumir quesos duros y embutidos.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

33- La ingesta diaria recomendada de frutas esta cubierta si se consume una fruta por dia.
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

La encuesta ha terminado: jMuchas gracias por su Colaboracién!

Le agradeceria que se tomara un momento mas para revisar cada pagina, asegurandose que
No se haya salteado ninguna pregunta.
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Dimension Variable Definicion Indicador Categoria Clasificacion Técnica
conceptual

Edad Edad Edad Edad Privada Encuesta/
bioldgica (afios) Cuantitativa Cuestionario
vivida (Real Ordinal estructurado
academia Racional
espafola, Discreta
2010)

Sexo Sexo Condicion Sexo Femenino Publica Encuesta/
organica, Masculino Cualitativa Cuestionario
masculina o Nominal estructurado
femenina Dicotomica
(Real
academia
espafola,

2012)
Curso
académico, de Privada Encuesta/
Afo de Afio de los varios en Afio de -Segundo Cualitativa Cuestionario
cursada cursada gue suele cursada afo Ordinal estructurado
dividirse el -Tercer afio | Dicotémica
estudio de una
materia o
facultad, o
cada una de
las distintas
etapas
educativas.(R
eal academia
Espafiola,
2012)
Modo especial
de proceder o
Alimentacion | Habitos conducirse
alimentarios | adquirido por
repeticion de Comida -Desayuno Privada Encuesta/
actos igualeso | s - Almuerzo | Cualitativa Cuestionario
semejantes, u realizad -Merienda Nominal estructurado
originado por as por -Cena Policotémica
tendencias dia -Colaciones | Ordinal
instintivas.(Re de anedla
mafiana
al academia -Colaciones
espafiola, de media
2012) tarde
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Dimension Variable Definicion Indicador Categoria Clasificacion Técnica
conceptual
Cantidad -1vez por
de veces semana Privada Encuesta/
por -2 veces por | Cualitativa Cuestionario
semana semana Nominal estructurado
que -3 veces por | Policotomica
realiza semana
cada -4 veces por
comida semana
(Desayun -5 veces por
o- semana
Almuerzo
Merienda-
Cena-
Colacione
s)
Lugar -En su casa Privada Encuesta/
donde -En su trabajo | Cualitativa cuestionario
desayuna, | -Enla Cruz Nominal estructurado
almuerza, | Roja Policotémica
merienda, | -En el Hospital
cenay donde practica
realiza las | -No la realiza
colaciones | -Otro lugar
(especifique)

Consumo -Si, siempre | Cualitativa Encuesta/
de viandas llevo Nominal cuestionario
preparada -Si, aveces | Privada estructurado
sen el llevo Policotomica
hogar -Nunca llevo

-No sabe/ no

contesta
Tiempo <15 Cualitativa Encuesta/
dedicado minutos Nominal cuestionario
al -15-25 Privada estructurado
desayuno, minutos Policotémica
al -30- 40 Ordinal
almuerzo, minutos
ala -45- 55
merienda minutos
yala ->60
cena. minutos
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Definicion

Dimension | Variable conceptual | 'ndicador | Categoria | Clasificacion Técnica

Tipo de Mate-Infusion
alimento | sola- Infusién | Cualitativa Encuesta/
liquidos con leche- Nominal cuestionario
consumid | Jugo natural / | Privada estructurado
oenel artificial - policotomica
desayuno | Yogur- Agua/

soda- licuados-

Otros

(especificar)
Tipo de Pan o tostadas- | Cualitativa Encuesta/
alimento | galletitas Nominal cuestionario
solido dulces. Privada estructurado
consumid | Galletitas Policotomica
oenel saladas-
desayuno | galletitas de

agua- scons-

alfajores-

cereales-

sandwiches-

facturas

rellenas-

medialunas-

tortas- otros

(especificar)
Tipo de Mermelada- Cualitativa Encuesta/
alimentos | quesos Nominal cuestionario
agregados | untables- Privada estructurado
al dulces- jaleas- | Policotomica
desayuno | manteca-

fiambres en

feta
Tipo de -Hervido
eleccion -Vapor Cualitativa Encuesta/
de formas -Fritura Nominal cuestionario
de -Horno Privada estructurado
coccion -Otros policotomica

(especifica
r)
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Dimension

Variable

Definicion
conceptual

Indicador

Categoria

Clasificacion

Técnica

Conduct
a
respecto
al
agregad
0 de sal

Enla
coccion
Gnicamente
Enla
cocciény
antes de
probar el
alimento.
Enla
cocciony
luego de
probar el
alimento en
€aso que sea
necesario.
No adiciona
en la coccion
pero si antes
de consumir
el alimento.
No adiciona
salnienla
coccion ni
posteriormen
te.

Cualitativa
Nominal
Privada
Policotomica

Encuesta/
cuestionario
estructurado

Preferenci
aal
momento
de
endulzar

-AzUcar
- azUcar
reducida
-Edulcorante
-Ninguno
-Otros
(especificar)

Cualitativa
Nominal
Privada
policotomica

Encuesta/
cuestionario
estructurado

Bebidas
que
suele
consumi
r con
mayor
frecuenc
ia de
lunes a
viernes

-Agua
-Gaseosas
lights
-Gaseosas
comunes
-Jugos en
polvo
-Aguas
saborizada
S

-Otros

(especifique)

Cualitativa
Nominal
Privada
policotomica

Encuesta/
cuestionario
estructurado
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Dimensién | Variable Definicion Indicador Categoria Clasificacion Técnica
conceptual
Lugares Restaurant | Cualitativa Encuesta/
que elige - Bar- Nominal Cuestionario
para Local de Privada estructurado
comer comida Policotomica
fuera de rapida-
su hogar Estacion
de
servicio-
Bar/ buffet
de la Cruz
Roja o del
hospital-
Otros
(especifica
r
Cantidad | -Nunca Cuantitativa Encuesta/
de veces -1 vez/semana | Policotomica Cuestionario
por -2 Privada estructurado
Habitos semana veces/semana | Continua
alimentar que -3 Ordinal
ios fuera realiza veces/semana
del hogar alguna -4
comida veces/semana
fuera de -5
su hogar veces/semana
-6
veces/semana
-7
veces/semana
Motivo de | -Gusto Cualitativa Encuesta/
eleccion -Practico y Nominal cuestionario
de facil Privada estructurado
alimentos | -Precio Policotomica
cuando -Valor
come nutricional
fuera de -Otros
su hogar (especificar)
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Dimensién | Variable Definicion Indicador Categoria Clasificacion Técnica
conceptual
Alimentos -Carnes Cualitativa Encuesta/
consumid -Ensaladas Nominal cuestionario
os fuera -Tartas Privada estructurado
del hogar -Pastas Policotomica
-Empanadas
-Hamburguesa
-Purés
-Papas fritas
-Sandwiches
-Panchos
-Otros
(especificar)
Habitos
alimentar Realizacié -Si Cualitativa Encuesta/
ios en la n de -No Nominal cuestionario
Cruz comidas -No sabe/ No | Privada estructurado
Roja/luga enel contesta Dicotdmica
r de buffet de
practicas la Cruz
Roja/
Hospital
donde
practica
Comidas -Desayuno Cualitativa Encuesta/
realizadas -Almuerzo Nominal cuestionario
en el -Merienda Privada estructurado
buffet de -Cena Policotémica
la Cruz
Roja/
Hospital
donde
practica
Cantidad -Nunca Cuantitativa Encuesta/
de veces -1 vez/ sem. | Polic6tomica cuestionario
por -2veces/sem. | Privada estructurado
semana -3veces/sem. | Continua
gue come -4veces/sem. | Ordinal
en el -5veces/sem.
buffet de -6veces/sem.
la Cruz -7veces/sem.
Roja/
Hospital
donde
practica
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Dimensién | Variable Definicion Indicador Categoria | Clasificacion Técnica
conceptual
-Chocolates
-Caramelos
Aliment -Turrones Cualitativa
0s -Alflf;qures Nominal Encuesta/
consumi -Gdamig;as Privada cuestionario
dos en _Galletitas Policotomica estructurado
el saladas
Buffet -Bizcochos de
de la grasa
Cruz -Snaks
Rojao -Barras de
Lugar cereal
de -Sandwiches o
practica tostados
s -Yogures
-Ensalada de
frutas
-Otros
(especificar)
Percepcion | Percepcid Percepcio -Si
de Habitos n de n de -No Cualitativa
Alimentari Habitos modificaci -No sabe, No Nominal Encuesta/
0S Alimenta on de los contesta Privada cuestionario
rios habitos Policotémica estructurado
alimentari
0s desde
segundo
afio de la
carrera
Motivo -Disponibilidad de
que horarios Cualitativa
R -Cuestiones .
percibe economicas No_mlnal Encyesta]_
por el cual | -Exigencias de la Privada cuestionario
se cursada de su Policotémica estructurado
produjero C?:gr?;ncio
n cambios -Compafiia (grupo
en los de compaiieros de
habitos la cruz roja)
alimentari | -Interiorizacién en
0S conceptos de
alimentacién
saludable
-Otros
(especificar)
Transferen
ciade -Si Cualitativa
conocimien -No Nominal Encuesta/
t%s i -No sabe, No Privada cuestionario
zan:'” 05 contesta Policotomica | estructurado
carreraa la
alimentacio
n diaria
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Dimensién | Variable Definicion Indicador Categoria | Clasificacion Técnica
conceptual
Transfere
ncia de -Si Cualitativa
conocimie -No Nominal Encuesta/
ntos -No sabe, No Privada cuestionario
adquiridos contesta Policotémica estructurado
en la
carrera a
la
alimentaci
on diaria
Tipo de
conocimie Cualitativa Encuesta/
nto Privada cuestionario
transferid estructurado
0
Conocimie | Conocimi | Conocimiento d Proteinas
nto ento alimentacion | de alto -Muy de Encuesta/
sobre Saludable: valor acuerdo Cualitativa cuestionario
alimentac | Capacidad del | biol6gico Nominal estructurado
ion ser provienen | _De acuerdo Privada
saludable | Humano de de las ordinal
CDOETBLi”mediO carnes. -Ni de acuerdo, Policotomica
de la nien
Raz6n qué desacuerdo
alimentos
Aportan los -En desacuerdo
nutrientes
Esenciales y la “Muy en
energia
De que cada desacuerdo
persona
Necesita para
mante-
Nerse sana.
(Arieu P;2009-
Ministerio de
Salud).
Los Muy de Cualitativa
alimentos | acuerdo Nominal Encuesta/
fuente de | De acuerdo Privada cuestionario
fibras son | Ni de acuerdo, ordinal estructurado
los ni en Policotomica
cereales desacuerdo
integrales | En desacuerdo
Muy en
desacuerdo
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La
absorcion
del hierro
se ve
favorecida
por la
presencia
de
vitamina
C.

- Los
nutrientes
que
participan
enla
composici
on de los
alimentos
son los
hidratos
de
carbono,
los
lipidos,
las
proteinas,
las
vitaminas
y los
minerales.

Las
personas
que no
desayunan
tienen
mejor
rendimien
toalo
largo del
dia.

Muy de
acuerdo
De
acuerdo
Ni de
acuerdo,
ni en
desacuer
do
En
desacuer
do
Muy en
desacuer
do

Cualitativa
Nominal
Privada
ordinal
Policotomica

Encuesta/
cuestionario
estructurado

69




Segln el
contenido
de sodio
de los
alimentos,
un
paciente
hipertenso
, deberia
evitar
consumir
quesos
duros 'y
embutidos

La ingesta
diaria
recomend
ada de
frutas esta
cubierta si
se
consume
una fruta
por dia.
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