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Resumen

Introduccion: Los estudiantes universitarios son vulne-
rables a una mala nutricién, no consumen meriendas entre
las comidas, no desayunan, ayunan por largas horas, pre-
fieren la comida rapida y ademas no realizan ejercicios fisi-
cos. La poblacién universitaria es considerada la poblacion
adulto joven clave para la promocion y prevencion de
salud para las futuras generaciones, por lo que es trascen-
dental identificar la situacién actual nutricional y la fre-
cuencia de actividad fisica de los universitarios.

Objetivos: Determinar los factores que intervienen en
la eleccion de los alimentos y la frecuencia de actividad
fisica en estudiantes universitarios.

Meétodos: Se evaluaron 799 voluntarios de cuatro uni-
versidades de la quinta region de Chile. Se aplicé un ins-
trumento para determinar el nivel de actividad fisica y de
habitos alimentarios, el test kidmed para determinar la
adherencia a la dieta mediterranea y un instrumento Adi-
mark para determinar el nivel socioeconémico de los
sujetos. Finalmente se realiz6 una evaluacién antropomé-
trica para determinar IMC, masa grasa y masa muscular.

Resultados: La inactividad fisica es mayor en mujeres
que en hombres y plantean que la principal razén para no
hacer ejercicio es la falta de tiempo y la pereza. En ambos
sexos no leen las etiquetas nutricionales y tienen una
media adherencia a la dieta mediterranea.

Discusion: Existen bajos conocimientos de nutricion
que provocan una mala calidad en la alimentacion de los
sujetos y no existe motivacion para realizar mayor activi-
dad fisica. El nivel socioeconémico no tiene relacién con
los habitos alimentarios ni con la actividad fisica, por lo
que es necesario integrar programas regulares y perma-
nentes de vida sana en todas las universidades.
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EATING HABITS, PHYSICAL ACTIVITY
AND SOCIOECONOMIC LEVEL IN UNIVERSITY
STUDENTS OF CHILE

Abstract

Introduction: University students are vulnerable to
poor nutrition; they don’t eat snacks between meals,
don’t eat breakfast or fast for long hours, prefer fast food
and don’t exercise. University students is considered the
key young adult population group for health promotion
and prevention for future generations, so it’s crucial iden-
tify the current nutritional status and frequency of physi-
cal activity.

Objectives: To determine the factors involved in the
choice of food and frequency of physical activity in uni-
versity students.

Methods: 799 volunteers were evaluated from four uni-
versities of the fifth region of Chile. Instrument was
applied to determine the level of physical activity and eat-
ing habits, KIDMED test to determine adherence to the
Mediterranean diet and Adimark instrument to determi-
nate the socioeconomic status of the subjects. Finally,
anthropometric evaluation to determinate BMI, fat mass
and muscle mass.

Results: Physical inactivity is higher in women than in
men and that the main reason for not exercising is lack of
time and laziness. In both sexes don’t read nutrition
labels and have a low and average adherence to the
Mediterranean diet.

Discussion: The low knowledge of nutrition is the cause
of the poor food quality of subjects and there isn’t greater
motivation to perform physical activity.Socioeconomic
status isn’t related to eating habits and physical activity.
It’s necessary to integrate programs regular and perma-
nent healthy lifestyle in all universities.

(Nutr Hosp. 2013;28:447-455)
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Introduccion

Actualmente en Chile prevalece una situacion epide-
mioldgica post transicional con predominio de enferme-
dades crénicas no transmisibles. Esta tendencia se ha visto
reafirmada con los alarmantes resultados de 1a Encuesta
Nacional de Salud del afio 2004, que muestra una altisima
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en nues-
tra poblacion. No solo ocurre en adultos, sino también en
jovenes y preocupantemente también en nifios'.

La adopcién de dietas “occidentales™ altas en grasas
saturadas, azucares y otros carbohidratos refinados y
bajas en fibras y grasas polinsaturadas, frecuentemente
acompaifiada por reducidos niveles de actividad fisica,
definen la llamada transicién nutricional?”.

Los estudiantes universitarios, como potenciales
adultos profesionales y padres, son particularmente
vulnerables a una mala nutricién, ya que no consumen
alimentos entre las comidas centrales, no desayunan,
ayunan por largas horas durante el dia y prefieren la
comida rdpida rica en grasa como primera opcién*?,
siendo particularmente responsables de su propia
ingesta de alimentos®.

Esta responsabilidad y autorregulacién alimentaria,
se expresa en un bajo consumo de frutas por dia 'y en el
consumo de solo tres comidas importantes al dia’’. Atin
asi en algunos casos el ayuno matinal supera el 10% de
los estudiantes, volviéndolos susceptibles a trastornos
de la nutricién®, como los trastornos por atracon.

La eleccién de los alimentos, su preparacion y las
porciones consumidas, influyen directamente en el
estado nutricional de las personas’, a pesar de que los
habitos alimenticios comienzan desde la infancia', no
se le puede restar importancia al poder de decision que
los estudiantes como adultos tienen. Por lo tanto los
estudiantes universitarios, son un grupo poblacional
(adulto-joven) clave, para la estimulacién de activida-
des de promocién y prevencién en salud.

Existe la necesidad de educar a la poblacién univer-
sitaria en cuanto a los beneficios de llevar habitos ali-
mentarios saludables, como también realizar actividad
fisica constantemente, ya que las cifras de sedenta-
rismo son igualmente preocupantes. Deberia estimarse
el desarrollo de programas de educacion nutricional y
fisica en las aulas universitarias, bien en forma de asig-
naturas optativas u obligatorias''.

Por lo tanto, ;Qué factores son los que influyen en los
hébitos alimentarios, con el riesgo de hacerlos perdura-
bles en la vida adulta? ;Por qué los estudiantes universi-
tarios no dedican tiempo a realizar actividad fisica?

Conocer esos factores, crear y aplicar propuestas
para prevenir enfermedades asociados a la dieta, es lo
fundamental de esta investigacion.

Sujetos y método

Este estudio es de tipo cuantitativo, correlacional y
transversal sobre el estado nutricional y nivel de activi-

dad fisica en estudiantes de las Universidades Tradi-
cionales de la V region, Chile.

El estudid se realizé en una muestra de 799 estudian-
tes universitarios (sexo femenino n = 411; sexo mascu-
lino n = 388) pertenecientes a las cuatro universidades
tradicionales de la quinta regién, Pontificia Universidad
catdlica de Valparaiso (PUCV); Universidad Técnica
Federico Santa Marfa (UTFSM); Universidad de Valpa-
rafso (UV) y Universidad de Playa Ancha (UPLA).

El grupo de sujetos fue elegido bajo un criterio de
aleatoriedad simple, dado que se consideraron los
alumnos asistentes a los programas de actividad fisica
y/o vida saludable actualmente activos en las cuatro
universidades, considerando que los grupos por univer-
sidad estdn compuestos por una gran diversidad de
carreras, institutos y facultades.

En la PUCYV se evaluaron a los cinco paralelos de la
asignatura Estudios Fundamentales: Auto cuidado y
vida saludable con 204 sujetos; 101 sujetos femeninos
y 103 sujetos masculinos con un promedio de edad de
22,1 +1,9y 22,7 +2,3 respectivamente.

En la UTFSM se realizaron en la asignatura obliga-
toria de Educacién Fisica impartida por el Departa-
mento de Educacion Fisica de dicha Universidad, eva-
luando a 210 sujetos; 99 sujetos femeninos y 111
sujetos masculinos, promediando en edad: 18,9 + 1,8 y
19,2 + 2,4 respectivamente.

Enla UV, se realizé la evaluacion a alumnos asisten-
tes a clases de Recreacién de libre eleccion impartido
por el Departamento de Educacién Fisica, Deportes y
Recreacion, evaluando a 200 sujetos; 107 sujetos feme-
ninos y 93 sujetos masculinos, con edad promedio de
21,4+2.9y 21,3 +2,5 respectivamente.

Y por ultimo en la UPLA, la muestra fue de alumnos
pertenecientes a ramos optativos impartidos por diferen-
tes facultades conocidos como “Ramos de Franja Aca-
démica” incluyendo también a alumnos participantes de
programas de Actividad Fisica, Salud y Recreacion
impartidos por el Club de Deportes y Recreacién de la
Institucién, evaluando finalmente a 185 sujetos; 104
sujetos femeninos y 81 sujetos masculinos, con edad
promediode 21,5 +2,9y 22,2 +2,1 respectivamente.

Todos los sujetos fueron voluntarios, quienes firma-
ron un consentimiento informado previo a la evalua-
cidn, validado por la Comisién de Bioética para pro-
yectos Fondecyt de la Pontificia Universidad Catdlica
de Valparaiso.

Instrumentos de recopilacion de la informacion

Se aplicaron diversos instrumentos con la finalidad
de establecer relaciones causales entre la eleccion de
alimentos con el consumo alimentario, el nivel socioe-
condmico, los conocimientos en nutricién y la activi-
dad fisica. Entre los instrumentos de evaluacion se uti-
lizé la encuesta CASEDA (Calidad del servicio de
alimentacion)®, a la cual a partir de la primera version,
se le agregaron dos preguntas de autoevaluacion res-
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pecto de sus hédbitos alimentarios y sus conocimientos
sobre nutricion, con calificacion en una escalade 1 a7,
donde 1 es baja calificacién y 7 alta calificacién.

También se aplicé el Test Kidmed para la valoracién
de la dieta mediterrdnea, que consta de 16 preguntas,
que deben responderse de manera afirmativa o nega-
tiva (si/no), donde 12 preguntas presentan un aspecto
positivo en relacidn con la dieta mediterranea que si se
responden afirmativamente suman 1 punto y 4 pregun-
tas que presentan una connotacidn negativa en relacion
a la dieta mediterranea y estas restan 1 punto al respon-
derlas afirmativamente. En definitiva la puntuacién
total obtenida, da lugar al indice Kidmed que se clasi-
fica en tres categorias: De 8 a 12: Dieta Mediterranea
optima (adherencia alta). De 4 a 7: Necesidad de
mejora en el patrén alimentario para adecuarlo al
modelo mediterraneo (adherencia media). De 0 a 3:
Dieta de muy baja calidad (adherencia baja) (13).

El instrumento que permitié determinar el nivel
socioeconémico de los encuestados, fue disefiado por
Adimark (Investigadores de mercado y opinién
Publica) la cual consta de 2 variables para estimar el
nivel socioecondémico por hogar, donde la primera pre-
gunta es sobre el nivel educacional del jefe de hogar y
una segunda pregunta referida a 10 bienes en el hogar,
de los cuales deben marcarse solo aquellos que la
vivienda posea. Esto clasifica el nivel socioeconémico
en 6 categorias; A = Muy Alto; B = Alto; Ca = Medio-
Alto; Cb = Medio; D = Medio-Bajo; E = Bajo.

Evaluacion antropométrica

Una vez contestados los instrumentos de registro, se
realizé la evaluacion antropométrica.

Las variables antropométricas evaluadas fueron:
Peso, talla, Pliegues cutdneos (Triceps, Subescapular,
Abdominal y Supracrestideo) y Perimetros (cuello,
brazo relajado y brazo contraido). El protocolo y los
puntos de medicion son definidos por las recomenda-
ciones de Norton y Olds'.

Se determind el Indice de Masa Corporal, % Masa
Grasa con las formulas de Yuhasz de 1976'° donde, el
9% Masa Grasa = 4 Pliegues x 0,153 + 5,783.

También se estimé la masa muscular a partir del drea
muscular de brazo (AMB) de Heymsfield et al, 1982
con la ecuaciéon, AMB = [PMB - (& x PL.TR(cm))* (4
)] — K, donde, PMB: perimetro medio del brazo en
cm; PlL. TR: pliegue triceps en cm; K: 10 para varones y
6,5 para damas. Finalmente Masa Muscular = E x
[0,0264 + (0,0029 x AMBc¢)], donde, MM: masa mus-
cular en kilos; E: talla en cm; AMB: drea muscular del
brazo".

La evaluacién se realiz6 a primera hora de la
mafana, con los sujetos descalzos, con la menor ropa
posible y después del vaciado urinario.

Los métodos estadisticos utilizados para la obten-
cion de resultados fueron Excel 2010, donde se obtuvo
la media aritmética y las desviaciones estandar. Se ana-
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Fig. 1.—Nivel de actividad fisica por sexo de los estudiantes.
Diferencias significativas en una prueba T con un valor de p <
0,05.

lizaron los resultados en porcentajes, para comparar las
cantidades totales.

Se realizaron los andlisis de resultados a través de
dos pruebas estadisticas, el coeficiente de correlacion,
que es el cociente entre la covarianza y el producto de
las desviaciones tipicas de ambas variables, este dato
se expresa mediante la letra “r”.

Resultados

Los resultados intentan destacar las caracteristicas
de los estilos de vida de los estudiantes universitarios
de la quinta regién y no compararlos entre si por uni-
versidades, pero se hacen igualmente algunos alcances
basicos de acuerdo a las diferencias.

Respecto de la actividad fisica, los estudiantes mas-
culinos evaluados en las 4 Universidades realizan acti-
vidad fisica solo 1 o 2 veces por semana, a excepcion
de los alumnos de la Universidad de Valparaiso, quie-
nes preferentemente realizan 3 o mds veces por semana
actividad fisica, siendo los mds activos los del grupo
masculino (fig. 1).

Las estudiantes femeninas responden principal-
mente que realizan actividad fisica 1 o 2 veces por
semana. Es necesario destacar que el 52% de las estu-
diantes de la PUCV responden que realizan actividad
fisica solo 1 a 3 veces por mes, siendo las mas inactivas
fisicamente, en comparacion a las otras universidades.

Al preguntar sobre las razones del porqué no reali-
zan actividad fisica, los estudiantes responden que la
principal razén es por la falta tiempo. Los estudiantes
masculinos sefialan, “no tengo tiempo” con un 49,5% y
“por pereza” con un 19,7%. Las respuestas siguientes
fueron “llego cansado de la universidad” con 16,6% y
“no tengo la costumbre”, con 14,5%. Las estudiantes
femeninas responden “no tengo tiempo” con un 36,9%
y “por pereza”, 20,2%. Las respuestas siguientes al
igual que los estudiantes masculinos fueron “llego can-
sado de la universidad” con 22,7% y “no tengo la cos-
tumbre” con 20,3%.

Habitos alimentarios en universidades
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Tabla I
Hadbitos alimentarios por universidad en ambos sexos

Siempre

Regularmente

Aveces Nunca

Preguntas % % % % Universidad
(Comes al menos 3 comidas 49,0 30,9 16,7 34 pPUCV
importantes al dfa? 56,7 31,0 10,5 1,9 UTFSM
52,0 30,0 14,0 4,0 uv
489 20,7 18,4 32 UPLA
(Sueles acompaiiar tus comidas 6,9 18,6 48,5 26,0 PUCV
importantes con pan? 52 17,1 52,9 24.8 UTFSM
115 22,0 42,0 245 uv
8,6 16,2 47,0 28,1 UPLA
(Consumes colaciones entre 16,7 30,9 42,6 9,8 PUCV
las 3 comidas importantes? 17,6 27,1 46,2 9,0 UTFSM
19,5 28,0 435 9.0 uv
17,3 243 47,6 10,8 UPLA
(Observas o lees las etiquetas 22,5 27,5 27,0 23,0 pPUCV
de los alimentos? 20,5 23,3 31,0 25,2 UTFSM
24,5 19,0 27,5 29,0 uv
173 21,6 259 35,1 UPLA
Tabla II
Adherencia a la dieta mediterrdnea en sexo masculino y femenino por universidad
PUCV UTFSM uv UPLA
Adherencia dieta (%)
MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM
Alta 14,6 16,8 18,9 13,1 15,1 23,4 7.4 9,6
Media 51,5 56,4 53,2 53,5 62,4 49,5 54,3 65,4
Baja 34,0 26,7 27,9 333 22,6 27,1 38,3 25,0
Respecto de los habitos alimentarios, la tabla I mues- Tabla III

tra el total de los sujetos evaluados donde mayoritaria-
mente consumen al menos tres comidas importantes al
dia (desayuno, almuerzo y once). También sefialan que
a veces suelen acompaifiar estas comidas con pan 'y que
entre ellas “a veces” consumen colaciones a lo largo
del dia. En cuanto a “observar o leer las etiquetas de los
alimentos”, se destaca que lo realizan solo a veces o
nunca.

El analisis del test Kidmed, muestra que en las 4
Universidades la Adherencia a la Dieta Mediterrdnea
esta categorizada como media adherencia, en segundo
lugar baja adherencia y en tercer lugar una adherencia
alta.

La tabla II muestra que los estudiantes de la UV pre-
sentan mayor adherencia a la dieta mediterranea y los
estudiantes de la UPLA, la menor adherencia porcen-
tual del grupo universitario.

El consumo de comida rdpida de los estudiantes se
analiza por sexo, donde se aprecian las diferencias en la
tabla III. La principal opcién de compra de bebidas
para los estudiantes masculinos en la universidad, son
las bebidas gaseosas o jugos y para las estudiantes
femeninas es principalmente el agua mineral. Para
ambos sexos la razén de comer comida rapida es “por-
que me gusta”, igualmente la primera opcion de cola-

Consumo de alimentos dentro de la universidad por sexo™.
Significativamente mds alto en una prueba t para un
valor de p < 0,05

Varones Damas
Cuando consumes comida rdpida,
la principal razon es:
- Porque es mds econdémica 10,6 9,0
- Porque me gusta 31,8% 32,2%
— Porque no hay otra opcién 82 8,7
— Tienes poco tiempo 29,8 259
- No consumo 19,6 24,1
Cuando compras liquidos en la
universidad, prefieres:
— Bebidas gaseosas o jugos 57,9% 33,6
— Bebidas gaseosas o jugos light 10,1 17,8
- Aguamineral 23,2 40,1%*
- Otro 8,8 8,5
Primera opcion de colacion en la
universidad es:
- Sandwich’s 50,1% 35,0%
— Galletas, chocolates, caramelos 16,1 21,8
— Snacks salados 9,9 8,4
- Comidardpida 7,1 29
— Frutas y/o licteos 49 8,6
— Productos con cereal y/o avena 11,9 23,3
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Tabla IV
N = Nimero de sujertos; ADM = Adherencia a la dieta
mediterrdnea; CON = Nota de conocimiento de nutricion

Femenino Masculino
mc N ADM  CON N ADM  CON
Déficit 14 5,1 4,0 8 5,6 3,80

Normopeso 270 5.2 4.6 239 49 4,7
Sobrepeso 99 5.3 44 108 48 4,7

Obesidad 28 4,30 44 33 4,30 45

cién en la universidad para ambos sexos coincide en
elegir “Sandwich’s”, siendo claramente la opcién de
compra mas regular dentro de la universidad.

Al establecer ciertas relaciones entre las variables,
la tabla IV muestra que en los estudiantes de sexo
femenino y masculino, que se encuentran en la cate-
goria obesidad, tienen una adherencia a la dieta
mediterrdnea méds baja que los otros estudiantes sin
obesidad.

Y en el grupo masculino, los estudiantes con déficit
de peso, se autocalifican con la nota mas baja respecto
de conocimientos de nutricién.

El nivel socioeconémico de este grupo estudiantes
universitario, corresponde principalmente al nivel A,
Alto o ABC1, excepto en la UPLA, donde se equilibra
el nivel Alto y el nivel medio alto como los principales.
Esta diferencia respecto de las otras universidades, esta
definida de acuerdo a que la UPLA posee un aporte
estatal muy importante en comparacion a las otras uni-
versidades. Ademas esta universidad es la tnica del
grupo que presenté estudiantes en la categoria de NSE
bajo (fig. 2).

Discusion
Inactividad fisica

El nivel de inactividad fisica encontrado en éste
grupo de sujetos es alto, pero mds preocupante es que
se mantenga la distancia por genero, donde los estu-
diantes masculinos son mas activos (30%) que las estu-
diantes femeninas (12%). Un estudio hecho a 716 uni-
versitarios de Galicia, expone que las diferencias por
sexo se definen por estereotipos, de acuerdo a intereses
y motivaciones, donde los hombres practican deporte
para autosuperarse, relacionarse y competir, mientras
que las mujeres lo hacen para mejorar su imagen'®.

La principal razén por la que estos estudiantes sefia-
lan no realizar actividad fisica, es por la falta de tiempo
y secundariamente “por pereza’.

Varela en 2011, en la Pontificia Universidad Jave-
riana de Colombia encontr6 ésta tltima razén como la
principal (por pereza), donde casi la mitad de los estu-
diantes sefialaba estar conforme con su estilo de vida y
no harfa cambios”.

La falta de tiempo dedicada a la actividad fisica en
la universidad, radica principalmente en la falta de
gestion de programas, ya que los horarios universita-
rios no tienen jornadas continuas y extensas, sino que
poseen descansos entre las clases y que los alumnos
dedican a otras actividades y no a la prictica de acti-
vidad fisica.

Todas las Universidades de éste estudio, poseen pro-
gramas de pricticas deportivas y recreativas, folletos
informativos, realizacion de ferias saludables e infraes-
tructura para realizar actividad fisica. Por lo que esto nos
hace cuestionarnos acerca del factor personal y motiva-
cional que existe en los estudiantes universitarios al
momento de distribuir su tiempo libre y dedicarle un
poco de ese tiempo a realizar actividad fisica e infor-

70
NSE. (%) PUCV UTFSM uv UPLA
607 ABCI 58,5 59,0 48,0 295
C2 304 31,0 37,0 38,9
C3 9,3 9,0 12,0 18,4
50 D 15 10 30 27
E 0,0 0,0 0,0 0,5
40 [] PUCV
O UTFSM
30 ] B uv
Il UPLA
20
10
Fig. 2.—Distribucién por-
0 centual del nivel socioeco-
ABCI c2 c3 D E némico segiin Adimark, por
universidad.
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marse sobre sus beneficios y/o hacer real uso de los pro-
gramas con los que cuentan en cada casa de estudio.

Considerando la responsabilidad universitaria, se
podrian considerar que las distintas facultades cuenten
con espacios para la practica de actividad fisica y que
no implique la utilizacién de tiempo en el traslado a
otra facultad, asi también, que el presupuesto destinado
aactividad fisica y deporte, se utilice principalmente en
beneficio del deporte recreativo masivo y no para el
deporte competitivo que involucra a un infimo nimero
de estudiantes lo que provoca que el impacto de la acti-
vidad fisica sea bajo.

Las formas de aumentar el nivel de actividad fisica
universitaria es variada. La UV y la UTFSM, cuentan
con programas de actividad fisica con creditaje, dentro
del curriculo de cada carrera, lo que disminuye la inacti-
vidad fisica durante la ejecucion del programa. La Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Valparaiso cuenta con cur-
sos de formacién fundamental que tienen un contexto
tedrico-prictico, que apuestan al mantenimiento perma-
nente de los estilos de vida saludables, pero que impac-
tan a una porcion pequena de estudiantes.

Un estudio canadiense reciente, sefiala que es posi-
ble lograr pequefios cambios significativos en el
aumento de la actividad fisica a través de la entrega de
informacién por internet a los estudiantes®, como una
estrategia de intervencion virtual.

Otras estrategias creadas innovan a través de progra-
mas de gestion y andlisis incluidos en los sistemas de
teléfonos maviles, siendo una excelente opcién consi-
derando el alto uso de estos aparatos electronicos entre
los estudiantes?'.

Hdbitos alimentarios

La encuesta de calidad de consumo alimentario, hace
notar los malos habitos que llevan en la vida universita-
ria los estudiantes. Los alumnos evaluados declaran que
solo regularmente consumen colaciones entre las comi-
das importantes, lo que podria provocar un aumento en
la prevalencia de sobreingesta en las comidas importan-
tes, al dejar un tiempo importante de ayuno.

Algo mads grave atn, es la falta de lectura del etique-
tado nutricional antes del consumo de los alimentos,
donde en promedio el 28% de los estudiantes encuesta-
dos, declara que nunca lee el etiquetado nutricional y
solo el 21% lee siempre las etiquetas.

Un estudio hecho en adultos espafioles?, sefiala que,
si bien cabria esperar un mayor nivel de lectura de las
etiquetas entre aquellas personas con sobrepeso u obe-
sidad como medida para controlar la ingesta caldrica,
no se encontraron estas diferencias. Es decir, les
merece poca importancia o marca una falta de conoci-
mientos nutricionales, considerando que para el enten-
dimiento del etiquetado, se debe tener una “idea
basica” sobre el significado de carbohidratos, protei-
nas, grasa, otros microelementos o simplemente de la
cantidad de calorias.

Tabla V
Coeficiente de correlacion entre las variables

Coeficiente de correlacion (valor de r)

FEM MASC
NSE/DM 0,1 0,2
AF/DM 0,2 0,2
NSE/IMC -0,2 -0,01
NSE/AF 0,1 0,1
NSE/GRASA -0,1 0,1
CON/IMC -0,1 -0,1
CON/DM 0,4 -0,1

NSE: Nivel socioeconémico; AF: Actividad fisica; IMC: Indice de
masa corporal; DM: Dieta mediterrdnea; Grasa: Porcentaje de masa
grasa; CON: Conocimiento de nutricion.

En cambio, una investigacion realizada por el Inter-
national Food Information Council Foundation en el
afio 2006%, sefiala que la etiqueta de los alimentos es
una de las tres principales fuentes de informacién para
aquellos que estan tratando de hacer una dieta.

La adherencia la dieta mediterranea, a través del test
Kidmed, muestra una gran tendencia a la media y baja
adherencia.

Aunque su especificidad ha sido cuestionada ya que
el término “dieta mediterrdnea” es relativamente
impreciso**2; los estudios epidemioldgicos descripti-
vos, han corroborado la importancia de la adherencia a
la dieta mediterranea y su interrelacion con determina-
dos estilos de vida?* y que nuestro pais cuenta con
todos los elementos necesarios para llevar a la prictica
este tipo de dieta®.

Los estudiantes de las Universidades de éste estudio,
poseen una dieta deficiente de cereales, legumbres,
pescados, frutas y verduras, desplegando un desequili-
brio significativo del aporte caldrico en su dieta, la cual
es una conducta que se mantiene desde estudios preli-
minares'>¥.

Segun Serra en el 2003%', alimentos caracteristicos
de la dieta mediterrdnea, como pescados, frutas, verdu-
ras y lacteos son alimentos consumidos por individuos
de mayor nivel socioeconémico. En contraste con lo
anterior, podemos sefialar que en éstos universitarios
no hay una relacién entre la adherencia a la dieta medi-
terranea (DM) y el NSE (tabla V).

Otro elemento importante que manifiesta el nivel de
conocimientos sobre nutricién, corresponde al motivo
por el cual consumen comida rdpida, y es porque les
gusta, ademads de elegir las bebidas gaseosas azucara-
das y los sandwich como primeras opciones de cola-
¢idén, los conocimientos sobre las caracteristicas de éste
tipo de alimentos, podria influir en decidir otras opcio-
nes alimentarias. Se refleja en la autoevaluacién sobre
los conocimientos nutricionales que poseen, donde de
una escala de 1 a7 promedian con nota 4,8.
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Nivel socioeconomico y actividad fisica en sexo masculino y femenino por universidad

Tabla VI

NSE PUCV UTFSM uv UPLA
MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

Alto

3 0 més veces semana 29,7 7,1 34,8 15,5 354 22,9 26,7 11,6

1-2 veces semana 39,1 232 43,9 48,3 43,8 45,8 40 37,2

1-3 veces mes 25 41,1 13,6 22,4 12,5 229 13,3 23,3

Nunca 6,3 28,6 7,6 13,8 8,3 8,3 20 27,9
Medio alto

3 0 mas veces semana 29,6 11,8 27,3 94 41,2 10 194 73

1-2 veces semana 29,6 20,6 39,4 56,3 324 55 35,5 43,9

1-3 veces mes 22,2 32,4 24,2 12,5 23,5 22,5 41,9 12,2

Nunca 18,5 353 9,1 21,9 2,9 12,5 32 36,6
Medio

3 0 mas veces semana 10 0 27,3 0 22,2 13,3 20 36,8

1-2 veces semana 20 10 36,4 62,5 444 40 40 15,8

1-3 veces mes 60 60 273 25 22,2 33,3 20 21,1

Nunca 10 30 9,1 12,5 11,1 13,3 20 26,3
Medio bajo

3 0 més veces semana 50 0 0 0 100 0 50 0

1-2 veces semana 50 0 100 0 0 25 50 0

1-3 veces mes 0 0 0 100 0 75 0 100

Nunca 0 100 0 0 0 0 0 0
Bajo

Nunca 0 0 0 0 0 0 100 0

Tabla VII
Nivel socioeconomico y adherencia a la dieta mediterrdnea en sexo masculino y femenino por universidad
NSE PUCV UTFSM uv UPLA
MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

Alto

Alta 17,2 19,6 28,8 15,5 22,9 29,2 13,3 9,3

Media 56,3 55,4 54,5 60,3 66,7 50 50 74,4

Baja 26,6 25 16,7 24,1 10,4 20,8 36,7 16,3
Medio alto

Alta 11,1 11,8 6,1 12,5 5,9 15 6,5 7,3

Media 48,1 61,8 54,5 53,1 58,8 45 54,8 65,9

Baja 40,7 26,5 39,4 34,4 353 40 38,7 26,8
Medio

Alta 0 20 0 0 11,1 40 0 15,8

Media 30 40 36,4 50 66,7 46,7 60 47,4

Baja 70 40 63,6 50 22,2 13,3 40 36,8
Medio bajo

Alta 50 0 0 0 0 0 0 0

Media 50 100 100 0 100 75 75 0

Baja 0 0 0 100 0 25 25 100
Bajo

Baja 0 0 0 0 0 0 100 0
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Nivel socioeconomico

Una de las relaciones interesantes de establecer, es
respecto del NSE sobre la actividad fisica y los habitos
alimentarios.

Sanz en el 2005* sefiala que la clase alta se inclina
por actividades con relacién al deporte, ademds Marcus
en 1994% sefiala que el nivel de actividad fisica tiene
una importante relacién con el nivel socioeconémico
del sujeto y que cuando mayores son sus ingresos,
menor es el grado de sedentarismo, lo que contrasta
con los hallazgos de éste grupo.

Asi mismo, la tabla VI muestra que no existe una
relacion entre NSE con la DM, el IMC, la actividad
fisica o el porcentaje de grasa. Por lo tanto el nivel
socioeconémico, no define el comportamiento seden-
tario o los malos habitos alimentarios.

La tabla VII sefiala la distribucién del NSE con la
adherencia a la DM, por lo que las caracteristicas de
los alimentos de la DM, que pudieran considerarse de
un valor econémico mayor, como el aceite de oliva,
no se relaciona con la capacidad econdémica para
adquirir dicho alimentos, por lo cual hay otras razo-
nes que motivan a los estudiantes a elegir mal los ali-
mentos.

Conclusiones

Los antecedentes mostrados, nos hacen considerar
que la falta de conocimientos nutricionales, induce a la
pobre lectura del etiquetado nutricional y a una mala
eleccién de los alimentos de merienda, lo que se com-
prueba con la regular a baja autoevaluacion de los
conocimientos y habitos alimentarios.

Los universitarios son una poblacidn clave para rea-
lizar actividades de promocidn y prevencion de salud,
por lo que resulta necesario crear mayores instancias de
educacion para la mejora de calidad de vida y formar
hébitos concretos a la hora de llevar una buena alimen-
tacion y realizar actividad fisica.

Es fundamental para el desarrollo de hdbitos nutri-
cionales y de una vida sana, la creacion de programas
permanentes, regulares y con creditaje, que permita a
los estudiantes universitarios, interiorizarse e incor-
porar en su vida personal un nuevo estilo de vida,
para que en su desarrollo profesional, consideren
estos aprendizajes como elementales y esenciales en
la prevencioén en los distintos campos de desempefio,
mejorando asi los estilos de vida y los habitos de la
poblacidn chilena.
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