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Presentacion

Hace ahora 10 afos comencé en esta Facultad de Ciencias de la Educacion mis estudios de
Tercer Ciclo. Lo hacia por verdadera conviccién de que la Ensefianza de las Ciencias, este
era el departamento donde realizaria mi Doctorado, tendria mucho que aportarme, en aquel
momento concreto a mi formacién intelectual, pues la actividad laboral que desempefiaba
por aquel entonces tenia poco que ver con la Docencia. Y asi disfruté enormemente con
Rosa Martin y el estudio del conocimiento profesional sobre los contenidos escolares,
reflexioné sobre la historia, la filosofia y sociologia de las Ciencias de la mano de Antonio
Moreno, se me abri6 un mundo desconocido en torno a las tecnologias aplicadas al
aprendizaje con Josep Cervelld, a la valoracién de estrategias y recursos diddcticos con Juan
Gabriel Morcillo, a la resolucién de problemas en la enseflanza-aprendizaje de las Ciencias
con Mercedes Martinez y Paloma Varela y, sobre todo, tuve la enorme suerte de que
Maximiliano Rodrigo me tutelara mi “Anélisis de Conocimientos y Habitos Alimentarios de
Estudiantes de ler Curso del Grado en Enfermeria” para la obtencién en septiembre de
2009 del Diploma de Estudios Avanzados (DEA) y siguiera siendo él quien dirigiera la
investigacion objeto de este documento.

Con la presentacion de esta Memoria culminan estos afios de estudio, cinco ultimos
compatibilizados con mi labor docente en una Universidad Privada de Madrid por lo que,
creo, la sinergia entre ensefanza e investigacion ha fructificado y confio lo hard ain mas en
el futuro en mi labor profesional.

La presente memoria estd estructurada en los siguientes apartados:

1- Justificacion de la Investigacion desde el punto de vista educativo y socio-
sanitario.

La importancia de la Alimentacién como causa o determinante de enfermar se sospechaba
desde la antigiiedad, si bien entonces no existian evidencias cientificas que lo avalaran. Ya
Galeno (130-200 d.C.) habla de “trastornos alimentarios”, ademds de incluir a la
Alimentacién dentro de las causas (hoy clasificadas como factores de riesgo) que forman
parte de los determinantes medioambientales y de los estilos de vida (Bayona-Marzo et al.,
2007).

Argumentaremos en este apartado como la problematica que estd surgiendo a nivel mundial
por el incremento alarmante de la obesidad, ligada en gran medida al aumento de
comportamientos alimentarios no saludables (y a la falta de ejercié fisico) entre la
ciudadania es actualmente un asunto de Salud Piublica y de Educacién de primordial
trascendencia.
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Asimismo, reflexionaremos sobre la importancia de la capacitaciéon de los futuros
profesionales sanitarios para su labor asistencial en los programas de prevencién y
promocién de la salud que persigan recomendar a la poblacién la mejora de los habitos de
vida y, entre ellos, los hédbitos alimentarios como forma de luchar contra las patologias
dominantes en el siglo XXI.

2 Fundamentos Teéricos.

Resulta esencial referirse a 1a Promocion de la Salud (PS) y a 1a Educacién para la Salud
(EpS). La educacién es la base de todas las conductas del ser humano en el contexto de su
cultura y siempre que se aspire a la formaciéon de hibitos permanentes, por lo que la
Educacién Alimentaria debe ser un pilar sobre el que asentar hébitos alimentarios
saludables. Repasaremos los Principios Pedagégicos mas importantes subyacentes en la
PS y en la EpS. La Educacién para Salud consiste en actividades cognitivas basadas en la
interaccion. En este proceso de ensefianza-aprendizaje se transmiten conocimientos, valores
y normas. El profesional de la salud no es un mero transmisor, el rol docente es un elemento
activo en el proceso. La Educacién Alimentaria es clave en la formacion de los futuros
enfermeros. Y, a su vez, una labor esencial de los profesionales de enfermeria, como
miembros del equipo de salud, en la prevencién y tratamiento de enfermedades, serd la
Educacién para la Salud y, dentro de ella, la Educacién Alimentaria. Segin Cervera, Clapes
y Rigolfas (2004), dado que los cambios de habitos en la poblacién parece que se consiguen
en la medida en que los profesionales sanitarios reciben informacién clara sobre el
alimento, serian ellos responsables de la prevencién de enfermedades y la promocién de la
salud en este campo. Las actividades de promocién de la salud intentan trasformar la
conducta, el ambiente o la herencia en sentido positivo, ayudar al individuo a modificar su
estilo de vida para que tienda a un estado 6ptimo de salud. Hacer promocién de la salud
significa ayudar a las personas a aprender y aceptar la responsabilidad de su propio
bienestar (Benavent, 2001). Ese es el reto. Pero, aun siendo un paso esencial saber mds
sobre Alimentacidn, no garantiza unos mejores habitos alimentarios. Realizaremos, en el
campo de la Alimentacién, algunas consideraciones en torno a los habitos que nos sitien
en la complejidad de los mismos. Nos serd ttil saber como se realizan los Estudios
Nutricionales y qué informacién nos aportan, tanto en poblacion general, como en
poblacion universitaria. Se hace necesario también revisar las Investigaciones disponibles
en el campo de la Alimentacién en Alumnos Universitarios, con el fin de conocer si los
habitos de vida que tienen los estudiantes (en particular los de Enfermeria) se corresponden
con aquellos que deberdn inculcar a la poblacién en un futuro no muy lejano, pues el
trabajo del futuro enfermero en relacion con la Alimentacion lo consideramos de
enorme trascendencia.
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3 Diseiio de la Investigacion.

Esta enfocada para dar respuesta a las Principales cuestiones a abordar, en relacién con
las creencias, los conocimientos (;logra la docencia actual de la asignatura encauzar ciertas
creencias y aumentar en los alumnos el conocimiento hacia un cambio favorable de
habitos?) y, de manera particular, con los hdbitos (;cémo son?, ;se acercan a la Dieta
Mediterranea?) y en funcidén de toda esta informacién: ;coémo poder conseguir a partir de la
accién didactica, mejoria en los habitos alimentarios de los universitarios?. Para contestar a
estas preguntas nos hemos fijado unos Objetivos relacionados con las creencias, los
conocimientos y los habitos. A continuacién, plantearemos las hipdtesis y seguidamente
abordaremos la descripcion de la investigacion que se pretende llevar a cabo; incluiremos
el disefio experimental, los instrumentos de recogida de datos empleados y las
caracteristicas generales del tratamiento didactico a efectuar en el Grupo
Experimental (GE) o muestra de estudio, cuyas caracteristicas mas importantes se
detallan (caracterizacion). Por tltimo, culminaremos con la exposicién de como se va a
efectuar el tratamiento de toda la informacién obtenida.

4 Presentacion de Resultados.
Estos provienen, bien del Cuestionario General (Anexo A), en la muestra experimental de
216 alumnos o del Registro de Desayuno (DY) y Media Mafiana (MM) —Anexo B-, que se
pasé a una subpoblacion de 54 estudiantes; y en ambos casos, tanto antes como después de
que los estudiantes hayan cursado la asignatura. Las diferentes respuestas se expondran en
forma de Tabla y su correspondiente Gréfica (numeradas correlativamente y siempre
comenzando por el ndmero del apartado, es decir, 4 en este caso).

5 Analisis y Discusion de los Resultados.
Se extrae y comenta la informacién mds relevante e interesante expuesta en el apartado
anterior, haciendo especial énfasis en las diferencias Pre y Post docencia. Asi, se van
incluyendo en los distintos sub-apartados los andlisis relativos a las creencias, los
conocimientos y los habitos alimentarios que poseen los alumnos en relacién con la
Alimentacién, estrechamente relacionados con los Objetivos propuestos en el disefio de la
investigacion.

6 Conclusiones.
Este tdltimo apartado trata por un lado de resumir las principales consideraciones obtenidas
fruto del anélisis y discusion de los Resultados para dar respuesta a las cuestiones iniciales
que se plantearon en el Disefio de la Investigacion (Apartado 3), y finalmente, realizar una
aproximacién a la manera en que estas conclusiones se pueden aplicar a la mejora de
nuestra docencia. Finalmente, se exponen las posibles lineas futuras de investigacion.
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Justificacién de la Investigacion desde el punto de vista educativo y socio-sanitario

1 Justificacion de la Investigacion desde el punto de vista educativo y socio-
sanitario

A nivel mundial, siete de las doce principales causas de mortalidad (cardiopatia isquémica,
afectacion cerebrovascular, enfermedades diarreicas, inmunodeficiencias adquiridas, bajo
peso al nacer, infecciones neonatales y diabetes) tienen relacién con la Alimentacién.
Ademads, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advierte que de los diez factores de
riesgo considerados como determinantes en el desarrollo de las enfermedades crénicas,
cinco de ellos (obesidad, sedentarismo, hipertensién arterial, hipercolesterolemia y consumo
insuficiente de frutas y verduras) estin estrechamente relacionados con la Alimentacién y el
ejercicio fisico (OMS, 2010). Dicho de otro modo: los problemas sanitarios que estdn
surgiendo a nivel mundial por el incremento alarmante de la obesidad estdn ligados en gran
medida al aumento de comportamientos alimentarios no saludables (y a la falta de ejercid
fisico) entre la ciudadania. Esta problematica es actualmente un asunto de Salud Publica y

de Educacion de primordial trascendencia.

En cuanto a la obesidad, se ha alcanzado lo que, ya desde 1998, la OMS considera la
“epidemia global”, debido a su alta prevalencia en los paises desarrollados y a su
preocupante incremento en los llamados paises “en transicién”, donde conviven obesidad y
desnutricién (Fullana et al, 2010).

En el mundo mas de 1000 millones de personas adultas tienen sobrepeso (y, si se mantiene
la tendencia, esta cifra superard los 1500 millones en 2015) y, de ellas, al menos 300
millones padecen obesidad (ver en Apartado 2.7, Tabla 2.2: Clasificacién internacional de
la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC -indice de masa corporal-). La
obesidad, a su vez, puede derivar en alteraciones del metabolismo lipidico, hipertension,
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, alteraciones psicolégicas vy,
a mas largo plazo, favorecer complicaciones cardiovasculares y, posiblemente, procesos
cancerigenos (OMS, 2010). Se prevé que en el afio 2020 estas enfermedades serdn las
responsables del 73% de las defunciones. Se estima que la obesidad puede llegar a reducir
la esperanza de vida de una persona hasta diez afios (Vallespin, Navarro y Torres., 2009).
Ademds, en términos econdmicos, el coste que supone el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares provocadas por hdbitos poco saludables resulta insostenible, pues aumenta
de afio en afio, lo que pone de manifiesto que, también desde el punto de vista de la
efectividad del gasto, son necesarias medidas eficaces de prevencion, entre las cuales se
encuentra, sin ninguna duda, la promocién de hébitos alimentarios saludables (Miller,

Hughes-Cromwick y Roehrig, 2011) a través de, entre otras vias, la Educacién Alimentaria.
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Justificacién de la Investigacion desde el punto de vista educativo y socio-sanitario

Ya desde hace varios afios se insiste en considerar el consumo de alimentos seguros, sanos
y variados, como un derecho fundamental de la persona, siendo ademds una condicién
previa para la proteccion y promocion de la salud, considerando ésta como “el proceso
que permite a las personas incrementar el control de su salud para mejorarla” (OMS, 2004).
Abarca no sélo las acciones dirigidas a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas para desarrollar las conductas saludables, sino también aquellas acciones dirigidas
a capacitar a los grupos o comunidades para que actien colectivamente sobre los

determinantes de salud (Gutierrez, 2003).

En relacion con la formacién en promocion de la salud el objetivo 18 de Salud 21, enfocado
a desarrollar los recursos humanos para la salud, declara que todos los estados miembros

deben garantizar que los profesionales sanitarios y de otros sectores han adquirido los

conocimientos, las actitudes, vy las cualificaciones necesarias para proteger y promover la

salud (OMS, 1999), por ello es imprescindible la formacién de grado, orientada a la
capacitacion profesional inicial, en titulaciones como Magisterio y Enfermeria (Vallespin,
2009).

La preocupacién creciente en la comunidad cientifica en el tema de la obesidad se ha
traducido en un incremento en el nimero de articulos, que practicamente se ha duplicado
desde 25.000 en el periodo 1990-2000 hasta, méds de 45.000 en la actualidad (base de datos
Publimed). Se ha publicado recientemente que la obesidad y el sobrepeso suponen un 8%
del gasto total sanitario en Espafia, un dato que, al igual que las estadisticas de la

enfermedad, se prevé ird en aumento (Programa PRONRAF)

En el informe editado en febrero de 2012 sobre la obesidad en Europa realizado por la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo en Europa (OCDE) (OCDE, 2012), la
media de los 29 paises de la OCDE arroja un 15% en el 2010 y se concluye: “La tasa de
obesidad de los adultos espafioles supera a la media de la OCDE vy en los nifios la tasa se

encuentra entre las mas elevadas de 1a OCDE”.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2011/2012, publicada el 13 de marzo de
2013, en Espaiia, la obesidad afecta ya al 17,0% de la poblacién de 18 y mds afios (18,0%
de los hombres y 16,0% de las mujeres) y el sobrepeso al 37%. Desde la primera Encuesta
Nacional de Salud en 1987, la obesidad sigue una linea ascendente en ambos sexos, mas
marcada en hombres que en mujeres. Mientras que en 1987 el 7,4% de la poblacién
espafiola de mas de 18 afios tenfa un Indice de Masa Corporal igual o superior a 30 kg/m?

(Iimite para considerar obesidad), en 2012 este porcentaje supera el 17% (ENSE, 2013).

En cuanto a previsiones, la OCDE cree que “en Espafia la proporcién de adultos con

sobrepeso puede aumentar hasta un 7% en los proximos diez afios (2010-2020)”.
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Justificacién de la Investigacion desde el punto de vista educativo y socio-sanitario

Nos resulta especialmente interesante el dato de que las mujeres con menor nivel educativo,
tienen una probabilidad 3,2 veces mayor de padecer obesidad que las mujeres con mayor
nivel educativo, pues se enfatiza de esta manera, la importancia del saber. Es cierto que, en

hombres, estas diferencias son sustancialmente menores -1,2- (OCDE, 2012).

En cuanto a la obesidad infanto-juvenil, los datos previos a la dltima Encuesta Nacional de
Salud ya ponian de manifiesto, que, en Espafia, ésta se ha doblado en los tltimos 15 afios al
alcanzar, de acuerdo con el estudio Enkid llevado a cabo en una muestra representativa de
la poblacién espaiiola, un 13,9%. Este estudio (1998-2000) tuvo como principal objetivo,
ademds de evaluar la obesidad infantil y juvenil, conocer los hébitos alimentarios en una
muestra de 5.500 individuos de edades comprendidas entre 2 y 24 afios (Serra y Aranceta,
2004a).

Mis tarde, y sobre una franja de edad mds concreta, AESAN (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria) desarrolld un estudio de prevalencia de obesidad denominado
estudio ALADINO -Alimentacién, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad-
(ALADINO, 2011) durante el curso escolar 2010/2011 en 7.659 nifios y nifias de 6 a 9,9
afos de edad pertenecientes a todas las Comunidades Auténomas de Espafia, incluyendo
Ceuta y Melilla, con el objetivo, por un lado, de estimar la prevalencia de la obesidad
infantil en Espafia pero, al mismo tiempo, tratar de caracterizar sus determinantes mas
importantes y servir de punto de partida para una posterior evaluacion de la tendencia de la
epidemia. Tomando como referencia los estandares comentados de la OMS (un IMC igual o
superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 significa obesidad), la
prevalencia de sobrepeso en Espafia hallada en ese estudio fue del 26,7 %, en nifios y del

25,7 % en nifas. La prevalencia de obesidad del 20,9 % en nifios y del 15,5 % en nifias.

A la vista de los resultados se hace necesario realizar intervenciones educativas con el
objetivo de reducir las cifras de sobrepeso y, especialmente, dirigidas a las clases sociales
con menores niveles de renta y de estudios para reducir las desigualdades encontradas en
aspectos relacionados con la salud. Ademds de la evidencia demostrada en el estudio enKid,
en el que pudo concluirse que la obesidad es mayor en niveles socioeconémicos y de
estudios mds bajos, y entre aquellas personas que no desayunan, también la Encuesta
Nacional de Salud 2011/2012, ha puesto de manifiesto que la obesidad crece segiin se
desciende en la escala social, de 8,9% en la clase I a 23,7% en la clase VI (ENSE, 2013).

En esta direccion, desde el punto de vista de la Educaciéon Alimentaria, el programa
PERSEO (Programa piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la
Obesidad) pone en evidencia la necesidad de la labor cooperativa de padres, educadores y
sanitarios, aspecto que reiteradamente ponen como condicién esencial las investigaciones
sobre la Educacién para la Salud (Gonzdlez y Romero, 2007; Harrison, 2005; Martin Rivas,
2003).
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En 2010 se present6 la primera evaluacién del Programa PERSEO referido a los datos
aportados por 13000 alumnos de 6 a 10 afios que han realizado actividades de formacién
alimentaria en sus colegios. Uno de los campos del informe se refiere a la ingesta del
desayuno: se observa que aproximadamente el 5% acude al colegio sin desayunar. El
desayuno tipico de los escolares analizados consistié en un vaso de leche con cacao o
azucar, que se complementa con cereales de desayuno o galletas o pan o productos de
bolleria (s6lo en torno al 10% toma fruta o zumo) y que aporta una media aproximada de
275 Kcal., que representan el 17,5% de la ingesta energética diaria (es decir algo escaso y
desequilibrado) (PERSEQ, 2010).

Sin duda, la mejora del desayuno constituye una prioridad, como elemento importante
y primero de una dieta saludable.

Centrdndonos en poblacién universitaria diversos autores han destacado que constituye un
grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional (Lépez-Azpiazu et al.,
2003; Lopez-Nomdedeu, 1998; Lopez Nomdedeu, 1999), ya que se caracteriza por: saltarse
comidas con frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por “comida rdpida” y
consumir alcohol frecuentemente. El periodo de estudios universitarios suele ser el
momento en que los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de su comida.
Por tanto, se trata de un periodo de educacion critico para el desarrollo de habitos dietéticos
que tendrd mucha repercusion en la salud venidera (Baric, Satalic y Lukesic, 2003; Steptoe,
2002). En muchos casos, la nueva situacién de convivencia, el comportamiento alimentario
de los compafieros de piso o de residencia, el consumo de alcohol, los apuros econdémicos y
la mayor o menor habilidad para cocinar hacen que cambien sus hdbitos de Alimentacién

(Cervera, Serrano, Vico, Milla y Garcia, 2013).

La capacitacién de los futuros profesionales sanitarios serd doblemente importante pues,
ademds de su labor asistencial, ejercerdn sus funciones en los programas de prevencién y
promocién de la salud y deberdn recomendar a la poblacion la mejora de los habitos de vida
y, entre ellos, los habitos alimentarios como forma de luchar contra las patologias
dominantes en el siglo XXI, muy relacionadas con la malnutricién por exceso (obesidad) y

por defecto (carencias de nutrientes).

Tal y como resume De Torres, Lopez-Pardo, Dominguez y Torres (2008), en su articulo “La
enfermera de nutricion como educadora y formadora asistencial en atencion primaria y en
el dmbito hospitalario: teoria y prdctica”, en la actualidad, los cuidados de las/os
enfermeras/os en Nutricién pueden resumirse en: asistir, informar, formar, educar, asesorar

y adiestrar.
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Sin embargo, aun siendo enormes los retos en este campo, uno de los problemas a los que se

suelen enfrentar los estudiantes de carreras sanitarias cuando salen a efectuar trabajos

comunitarios es su poca capacitaciéon para realizar una correcta orientacion alimentaria
(Grifith, 2003).

Es por tanto esencial que a los estudiantes de Enfermeria, en sus estudios universitarios, se
les proporcione los conocimientos y habilidades necesarias para que, tanto en Atencion
Primaria como en Especializada, puedan solventar los problemas nutricionales del usuario-
paciente. Y se les ensefie a resolver con el paciente situaciones practicas y problemas de
salud relacionados con la Alimentacién-Nutriciéon. Un estudio en una muestra aleatoria de
1000 espafioles reveld que su principal fuente de informacién sobre hédbitos saludables en
Alimentacién eran los profesionales de la salud (26%) (L6pez-Azpiazu, Martinez-Gonzdlez,
Ledn Kearney y Gibney, 2001). Ademas, los profesionales sanitarios gozan de una alta
credibilidad entre la poblacién (Sarria, 2001), por lo que las posibilidades de ser escuchados
y atendidos es notable. Teniendo en cuenta esto, se hace necesaria para los futuros
enfermeros una formacion lo mejor posible en el Aambito de la Alimentacién y dotarles
de herramientas para favorecer en la poblacion la adopcion de buenos habitos
nutricionales y, en general, actitudes y pautas de comportamiento que configuran un
determinado estilo de vida saludable.

Desde la asignatura de Nutricion y Dietética serd un objetivo transmitir a los estudiantes de
Enfermeria la importancia de la Alimentacién en la Salud, especialmente, por todas las
caracteristicas mencionadas, por su profesién futura, y generar en ellos el mayor
conocimiento posible sobre el contenido de la materia, reto que exploramos a través de esta
investigacion, que también persigue caracterizar a estos agentes de la salud en cuanto a
ciertas creencias, conocimientos que poseen y hdbitos alimentarios que presentan (tanto
antes como después de la docencia de la asignatura de Nutricién y Dietética) para conocer,
entender y buscar las bases de motivacién para practicar una dieta saludable (la Dieta
Mediterrdnea serd el modelo a seguir). Y sacar asi el maximo provecho a su paso por la
Universidad con el fin de cumplir el objetivo, mds o menos préximo, de formar a la
poblacién general en temas relacionados con la nutricién humana, como punto de partida
para la modificacién y asentamiento de hdbitos alimentarios saludables (aun sabiendo que
estos cambios exigen de los sujetos conviccidn, actitud y verdadero deseo de poner en
practica las recomendaciones que reciben: primero los alumnos y en el futuro la poblacién

general a través de ellos).
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2 Fundamentos Generales

2.1 Introduccion

En 2006 la Organizacién Mundial de la Salud lanz6, consciente de la verdadera epidemia
que constituye la obesidad a nivel mundial, una estrategia centrada en dos campos de
actuacion: la Educacion Alimentaria y la mejora de la Actividad Fisica. La Educacién
Alimentaria se encuadra dentro de la Educacién para la Salud (EpS) que, a su vez, se
integra dentro de la Promocién de la Salud (PS). Trataremos los aspectos pedagdgicos mds
relevantes de cada una de ellas en los siguientes apartados. En la citada estrategia de la

OMS los Profesionales de la Educacion y de la Salud son reconocidos como “agentes claves

en el enfoque de las soluciones” (OMS, 2006) y se consideran esenciales en la prevencion,
tanto a través de una Alimentacién equilibrada como evitando una vida sedentaria (Dalmau,
Alonso, Gémez, Martinez y Sierra, 2007; Serra, et al., 2004b). Es claro que la problemética
marca claramente la necesidad de que los futuros enfermeros eduquen a la poblacién, o
dicho de otra manera: hacer que la poblacion sepa mas sobre Alimentacién y, asi, intentar
que se alimente mejor. Los estudiantes de Enfermeria (poblacion de la muestra de nuestra
investigacion) son especialmente relevantes en el campo de la Alimentacién. Por tanto, todo
el estudio que contribuya a conocer mejor a estos agentes de la salud en cuanto a sus
creencias, informacion y hdbitos relacionados con la Alimentacién, la investigacién de si la
docencia cumple los objetivos de la ampliacién de sus conocimientos sobre nutricién y de
un cierto cambio en los hédbitos y las pistas que toda esta informacién nos proporcione para
mejorar la ensefianza de temas relacionados con la Alimentaciéon o para llevar a cabo
futuras lineas de actuacion, puede revertir en un beneficio para la poblacién, de modo
particular para reducir las cifras de sobrepeso y obesidad, que son elevadas en la actualidad

y se prevé ademds, como ya hemos comentado, que aumenten en los préximos afios.

Esa Educacién Alimentaria, clave en la formacién de los futuros enfermeros (Apartado 2.5)
se encuadra dentro de la Educacién para la Salud (Apartado 2.3), pues confluye en el fin de
Promocién de la Salud (2.2), por lo que si lo que se persigue es precisamente una mejora del
estado de salud alimentdndose mejor, surge una pregunta importante, ;Es suficiente saber
mds sobre Alimentacién para alimentarse mejor? La educacién nutricional debe tener
objetivos mds amplios que la informacién, aunque ésta sea una parte esencial de la misma
pues permite asentar las actitudes correctas y los comportamientos deseables sobre la base
del conocimiento. Pero son muchos otros factores los que influyen en el cambio de habitos:
hay un gran recorrido de las ideas a la préctica, del que trato en el Apartado 2.6 que hemos
titulado “La Alimentacién: consideraciones en torno a los hédbitos”. No valdrd, por tanto,

s6lo educar o transmitir conocimientos sobre Alimentacion.
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Serd necesario también, una vez explorados los factores que inciden en el cambio de hébitos
alimentarios, tenerlos en cuenta para conseguir efectos positivos o/y propuestas que incidan

en la modificacién de estos habitos.

Pero ;cudles son los ultimos datos sobre como se alimenta la poblacién espafiola? Esta
cuestién se aborda en el Apartado 2.7: Estudios Nutricionales en Poblacion General. En
primer lugar, exponemos algunas de las herramientas epidemioldgicas (Apartado 2.7.1).

En segundo lugar profundizamos en el desayuno: en qué consiste un desayuno saludable
(Apartado 2.7.2.1), qué repercusiones acarrea el no desayunar correctamente (2.7.2.2),
cudles son los habitos actuales de desayuno en la poblacién (Apartado 2.7.2.3) y para cerrar
este tema, tratamos sobre algo muy actual: el sobre-desayuno o el segundo desayuno
(Apartado 2.7.2.4). Nos centramos a continuacién en un patrén saludable y archiconocido:
la Dieta Mediterrdnea, detallando su Pirdmide actualmente vigente (Apartado 2.7.3.2), su
relacién con la salud (Apartado 2.7.3.3), y finalmente sefialamos algunas valoraciones
comparativas de adherencia al patrén mediterrdneo (Apartado 2.7.3.4). Y este gran
apartado de Estudios Nutricionales en Poblaciéon General lo finalizamos resumiendo los

hallazgos mds importantes de la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética 2011.

Pero la poblacién de estudio de la investigacion es una muy concreta: los Universitarios, por
ello es imprescindible repasar los Estudios previos en este grupo poblacional sobre

conocimientos, creencias o/y hdbitos alimentarios (Apartado 2.8).

Los hébitos alimentarios, como manifestaciones recurrentes de comportamientos
relacionados con la Alimentacién, o tendencias de los individuos o grupos de ellos, se van
adquiriendo progresivamente sobre todo por imitacién de adultos, padres y hermanos en
casa y adultos en el colegio y se van consolidando en la infancia y la adolescencia
(Cabezuelo y Frontera, 2007), pero la Universidad también puede ser un 4mbito propicio
para incidir en la mejora de hdbitos alimentarios. Son muchos los retos, algunos de los

cuales se comentan en el Apartado 2.8.2.

Ademds, serd interesante profundizar en la actividad profesional a desarrollar por los
futuros enfermeros (Apartado 2.9: El trabajo del futuro enfermero en relacion con la
Alimentacion). Como hemos venido argumentando, el futuro profesional sanitario tendrd
un papel especialmente importante en el dmbito de la Alimentacién, con unas
responsabilidades muy concretas que reflejamos en el Apartado 2.9.1, y algunos
condicionantes que se resumen en el Apartado 2.9.2. y que propician algunas

“Consideraciones relevantes para la Investigacion” (Apartado 2.9.3).
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2.2 Promocion de la Salud

Desde que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en su Carta Constitucional de1946
definié la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como la ausencia de enfermedad, la salud debe ser considerada de forma
positiva e integral (holistica). En la Carta de Ottawa de 1986 (OMS, 1986) se establece con
claridad la Promocién de la Salud (PS) como un conjunto de recursos a los que la

ciudadania tiene derecho para disfrutar de su vida cotidiana de la forma mas plena.

La Promocién de la Salud utiliza la llamada Educacién para la Salud (EpS) como
herramienta clave en las intervenciones en salud y viene definida como ‘“cualquier
combinacion de actividades de informacién y educacién que lleve a una situacién en que la
gente desee estar sana, sepa cOmo alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y

colectivamente para mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite” (OMS, 1998).

En su dimensién comunitaria se considera a la Salud como un recurso para vivir mejor, no
como un fin en si mismo. Y desde el punto de vista operativo organiza sus objetivos de

actuacion prioritaria en cuatro apartados (Salvador, Suelves y Puigdollers, 2008b).

1. Establecer y promover una politica publica saludable, atendiendo a los factores que
condicionan la salud cotidiana de la poblacién general.

2. Crear entornos que faciliten la modificaciéon de las causas bdsicas de pérdida de salud.
Para ello es preciso combinar diversas medidas, y especialmente aquellas que, con caricter
legal, pueden asegurar cambios normativos y medioambientales favorables a la salud.

3. Fortalecer la accién comunitaria para que sea la propia comunidad la que pueda avanzar
hacia la consecucién de niveles 6ptimos de salud, mediante la toma de decisiones sobre
temas clave que permitan alcanzar este objetivo.

4. Reorientar los servicios de salud en base a las necesidades existentes en cada territorio,
otorgando mayor protagonismo a los servicios de Atencién Primaria para que, mds all4 de
su funcién asistencial, puedan participar en actuaciones comunitarias de promocién de la
salud y prevencién de riesgos.

Como ya se ha citado, desde el punto de vista de la Educacién Alimentaria, el programa
PERSEO (Programa piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la
Obesidad) pone en evidencia la necesidad de la labor cooperativa de padres, educadores y
sanitarios como condicion esencial las investigaciones sobre la Promocién de la Salud, y
dentro de ésta, la Educacion para la Salud (Gonzilez y Romero, 2007; Harrison, 2005;

Martin, 2003) a la que nos referiremos a continuacion.
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Junto al programa PERSEOQ, en Espaiia, por ejemplo, con nifios en riesgo de obesidad, estdn
surgiendo experiencias cooperativas interesantes (Yeste et al., 2008). No obstante, a pesar
de considerarla clave, la cooperacién entre profesionales de la Salud y de la Educacién se

manifiesta s6lo puntualmente y necesitaria incrementarse (Gonzélez-Rodriguez, 2009).

Para conseguir los cuatro objetivos comentados la Promocién de la Salud trabaja en tres

dmbitos preferentes (Salvador, 2009):

a.- La Educacién para la Salud: consiste en ofrecer y acercar a las personas oportunidades

de aprendizaje para mejorar su capacitacion para adoptar estilos de vida saludables y
conocer qué factores condicionan su salud y la de su comunidad. Incluye el desarrollo de
habilidades personales para la vida. Este &mbito compete singularmente a los profesionales

del mundo educativo y de la sanidad.

b.- Movilizacién social. Este 4mbito se centra en el desarrollo comunitario, promoviendo la

modificacién de normas sociales y el trabajo cooperativo en redes, alianzas y plataformas
creadas en el seno de la sociedad civil organizada.

c.- Abogacia por la salud: Este &mbito promueve la puesta en marcha y el mantenimiento
sostenible de acciones individuales y sociales destinadas a conseguir compromisos politicos
favorables a la aplicacién de politicas de fomento y proteccién de la salud, asi como la

comprension y aceptacién social de dichas politicas.

Como ejemplo de esta sinergia de distintos campos, y centrdndonos en el campo de la
Alimentacidn, si bien ya hemos mencionado el programa PERSEOQ, éste constituye la rama
educativa de una estratega mas amplia, conocida como Estrategia NAOS (Plan Integral de
Nutricién, Obesidad y Actividad Fisica, 2004), desarrollada por la Agencia de Seguridad
Alimentaria y Nutriciéon (AESAN) y que también incide en otros campos como el de la
Publicidad (el Cédigo PAOS para responsabilizar a las empresas agroalimentarias que dan
informacion a través de la publicidad), las consecuencias de unos hdbitos alimentarios
inadecuados (observatorio de la obesidad que permite evaluar la efectividad de las acciones
educativas que se llevan a cabo) y finalmente en la potenciacién de acciones desde la
Atencién Primaria, tanto en los grupos de crénicos como en promocién y prevencion.
(Carbajal y Martinez, 2012). La ultima de las iniciativas a nivel estatal y dirigida a la
poblacién en general en el campo de la Alimentacion, es la lanzada también por AESAN a
finales de noviembre de 2012: el denominado PLAN CUIDATE + (2012) que busca de
manera particular concienciar a la poblacién sobre la sal y la grasa que se ingiere en las

comidas y las consecuencias de su abuso.
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2.3 Educacion para la Salud (EpS)

Se puede definir la Educacién para la Salud (EpS) como el conjunto de oportunidades de

aprendizaje elaboradas conscientemente (o formalizadas) que suponen una forma de
comunicacién destinada a mejorar el conocimiento sobre la salud y promover el desarrollo
de habilidades para la vida que pueden conducir tanto a la salud individual como colectiva.
Se enmarca dentro de la Promocién de la Salud (PS) y bdsicamente opera a través de la
actividad educativa formalizada y constituye una parte de las estrategias contempladas en el
Modelo global de PS promovido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1986).

La Educacién para la Salud incluye una amplia gama de aportaciones que contemplan la
formacién y el entrenamiento de habilidades para la vida como un elemento educativo que
capacita a las personas para vivir una vida auténoma y saludable. El objetivo es promover,
entrenar y capacitar a las personas para el desarrollo de habilidades cognitivo-conductuales
que, de forma adaptada a cada edad, les permitan el desarrollo de estilos de vida saludables,
mediante la toma de decisiones razonadas desarrolladas en el marco de entornos no siempre
favorables a la proteccién y al fomento de la salud. Por ello, la Educacién para la Salud
aborda (Salvador, 2009, pagina 25):

a.- La educacion de las personas a través de la adquisicion activa de informacion basada

en la evidencia, no a través de la transmision vertical de dicha informacion.

b.- El fomento de la motivacion, para conocer mds y para aplicar lo aprendido.

c.- La promocion y entrenamiento de las habilidades personales necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la propia salud. Por ello, esta forma de educacion incluye no
solo la informacion relativa a las condiciones sociales, economicas y ambientales
subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y
comportamientos de riesgo. Es decir, supone la comunicacion de informacion critica clave
vy el desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad y faciliten la
adopcion de estilos de vida saludables. Estos marcos conceptuales permiten la
consideracion de las personas como seres con capacidades cognitivas para procesar
activamente la informacion que captan a través de su entorno. Esta capacidad, que les
distingue del resto de animales, permite que puedan establecer relaciones razonadas entre

su conducta y las consecuencias que de ella se derivan.

Por ello, todas estas aportaciones (Salvador, 2009, pdgina 26) plantean a nivel prictico que:

1. Existen factores facilitadores y reforzadores (deseos, percepciones, participacion en el
proceso de toma de decisiones, etc...) que influyen en la adopcion de comportamientos
relevantes en salud.
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En la medida en que se promueven estos factores, las personas se hallan mds capacitadas
para mantener y/o mejorar su salud y calidad de vida. En el campo de la Alimentacion,
trataremos de los factores que influyen en la eleccion de alimento.

2. Las personas aprenden gran parte de su conducta y de sus conocimientos mediante  la
observacion de otras personas que actian como modelos. De ahi la importancia de los
hdbitos alimentarios de los futuros enfermeros, que serdn agentes de la Educacion

Alimentaria.

3. Parte del conocimiento aprendido se basa en la observacion de las consecuencias que,
derivadas de sus actos, dichos modelos experimentan. Asi, serd un obstdculo en el cambio
de hdbitos de la poblacion mds joven que, las consecuencias de una mala Alimentacion se
perciben muy lejanas en el tiempo.

4. La percepcion subjetiva de consecuencias negativas o problemas potenciales que genera
el deseo de evitar dichas consecuencias.

5. Las expectativas, creencias, auto-percepciones y valoracion coste-beneficio de la
adopcion de un comportamiento determinado modelan la conducta de cada persona de
forma notable. De ahi que el estudio de las creencias en Alimentacion sea también

importante, pues el explorar éstas, tendremos pistas para el campo conceptual o de hdbitos.

6. Teniendo en cuenta estas dindmicas de modelacion comportamental o, lo que es lo
mismo, el entrenamiento en habilidades sociales y habilidades para la vida, se capacita a

las personas para poder adoptar y ejercer conductas saludables.

En este sentido, vale destacar el mensaje de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS;
1983): “...si enfocamos la educacion sanitaria desde un modelo participativo y adaptado a
las necesidades, la poblacion adquirird una responsabilidad en su aprendizaje y éste no

estard centrado en el saber, sino también en el saber hacer”.

Desde esta perspectiva, se reconoce y enfatiza el enorme peso que ejerce el entorno en la
eleccion de los estilos de vida en general, de los relacionados con la salud en particular y de
manera concreta, en los hdbitos alimentarios que nos ocupardn. Y, por ello, se consideran
las conductas y actitudes del entorno inmediato que rodean a cada persona desde el
nacimiento hasta la adolescencia como un condicionante donde el establecimiento de
vinculos emocionales, la interiorizacién de valores y el desarrollo de habilidades y hébitos
juegan un papel decisivo en el desarrollo arménico de la salud fisica, emocional y social.
Ademds, todos estos factores pueden reforzarse con otros de cardcter mas global, como son
las normas sociales y del entorno inmediato relacionadas con el respeto y cuidado de la

salud.
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2.4 Principios Pedagogicos subyacentes en la PS v en la EpS

Los Centros de enseflanza han sido uno de los escenarios preferidos para desarrollar
proyectos de Promocién y Educacién para la Salud (Salvador et al., 2008a). Estos pueden
ser eficaces cuando son capaces de transmitir conocimiento, desarrollar habilidades y
promover la adopcién de elecciones que se traduzcan en una conducta positiva orientada a
la Salud.

La Universidad debe ser capaz de aglutinar y trasmitir todas estas competencias de manera
eficaz combinando métodos diversos que permitan llegar al objetivo a alcanzar. En este

marco los principales métodos a contemplar son (Salvador, 2009):

a. Un primer paso para cualquier proyecto educativo en salud es ofrecer informacidn.
Este paso también es el que comparten practicamente todos los proyectos educativos
y, en sus inicios, para muchos proyectos de PS era la actividad principal a desarrollar.
Para transmitir informacién tedricamente seria suficiente hacerlo sobre un
determinado tema de salud mediante la escucha o la lectura de dicha informacién. El
objetivo de esta transmision de informacion es explicar el “estado de la cuestién” en
determinado tema. Sin embargo, cuando sélo se limita a este aspecto de transmision
de la informacién, los proyectos educativos constituyen intervenciones
predominantemente tedricas en las que el contenido puede quedar descontextualizado
y los resultados no ser los esperados.

b. Un segundo paso es desarrollar habilidades. En estos casos se fomenta la
implicacién del alumnado, individualmente o en grupo para analizar y solucionar
situaciones concretas en relacion a la salud que podriamos denominar “virtuales”. El
contenido de los ejercicios esta contextualizado y el enfoque es tedrico-practico. Dada
la probada eficacia del aprendizaje “experiencial” se trata de una aproximacién muy
interesante basada en la Teoria del Aprendizaje Social. Promueve el aprendizaje a
partir de la investigacidon sobre cémo resolver un problema o afrontar una situacion
determinada y utiliza recursos como el ensayo de conducta. El aprendizaje se centra
en el alumnado y promueve el aprendizaje activo. Una manera complementaria de
generar aprendizaje de habilidades es la dirigida a solucionar situaciones complejas,
como lo son las habituales en la vida “real”, que en muchos casos no tienen una tnica
forma correcta de abordaje. Se plantean situaciones probleméticas que se discuten y
se reubican en un contexto de aprendizaje y, mediante el ejercicio de compartir
experiencias y también contando con fuentes fiables de consulta, se sugieren y
discuten distintas formas de abordaje y sus respectivas consecuencias.

c. El tercer paso a dar en los proyectos educativos es ofrecer la posibilidad de generalizar
a la vida cotidiana lo aprendido previamente a través de estrategias interactivas. Esto
tiene especial relevancia en el campo de la Alimentacién, pues de nada sirve que los
alumnos conozcan cémo se deben alimentar de manera mds saludable si no lo ponen
en practica.
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Y efectivamente, en la actualidad, con respecto a la PS, es interesante constatar que la
mayoria de estrategias utilizadas, tanto en el campo de la investigaciéon como en el de las
intervenciones educativas desarrolladas en las escuelas espafolas, van mds alld de la simple
transmisiéon de informacion sobre hdbitos y sus consecuencias sobre la salud segtin
manifiestan distintos autores (Salvador et al., 2008a). Aun siendo importante, la
informacioén, por si sola no genera cambios comportamentales (se verd mas ampliamente en
el ambito de la Educaciéon Alimentaria): es necesario acompaifiarla de una capacitacion,
realizada mediante métodos interactivos. Se trata del entrenamiento y la educacién en un
conjunto de destrezas entre las que se incluyen las habilidades sociales y para la vida en
general, la autoestima, el autocontrol emocional o el desarrollo de la capacidad critica por

citar algunas de las mds importantes.

2.5 La Educacién Alimentaria, clave en la formacion de los futuros enfermeros
La Educacién Alimentaria ha ido emergiendo como una de las tematicas de la Educacién

para la Salud que hoy en dia mds interés social suscita como se recoge en diversos trabajos
(Banet, 2004; Gonzilez-Rodriguez, 2009; Loépez-Nomdedeu, 2010; Pérez-de Eulate y
Ramos, 2009).

Definimos la Educacién Alimentaria, en consonancia con la propuesta general de PS, como
el conjunto de métodos y estrategias que ayudan a que el individuo y la poblacién en
general pueda llevar a cabo una Alimentacién saludable. Se proyectarian en ella los
objetivos y estrategias recogidas en las pédginas anteriores en referencia a la puesta en

marcha de las actuaciones de PS.

Es imprescindible que la Educacién Alimentaria tenga en cuenta las caracteristicas de la
situacién en la que se enmarca, que hoy en dia puede resumirse en: rapidez de los cambios
sociales a nivel familiar y laboral, nuevas relaciones humanas, intercambio e incorporacion
de nuevas culturas y estilos de vida, formas de comunicacién social que han generado
potentes redes sociales con contenidos y liderazgos no siempre favorables a la salud, y
saturacion informativa que origina en el consumidor ciertas confusiones e inseguridades en
la toma de decisiones (Carbajal y Martinez, 2012). Por tanto, éstos serdn algunos de los
obstaculos y al mismo tiempo los retos con los que se encuentran los programas de

educacion nutricional.

Si bien las dificultades para alcanzar el éxito de los programas de educacién nutricional
estdn bien definidas y analizadas, sus resultados se encuentran todavia lejos de los deseables
e incluso puede afirmarse que son, a veces, muy limitados, por lo que impera un cierto
desdnimo entre los educadores sanitarios. Al mismo tiempo, esto obliga a plantearse nuevas
metodologias, formatos y disefios que contribuyan eficazmente a cumplir las expectativas

de las politicas sanitarias, justificando las inversiones en este tipo de acciones.
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“En esencia la Educacion Alimentaria y nutricional pretende que se adopten
comportamientos que mejoren la salud a través de una serie de experiencias de
aprendizaje, modificando estos comportamientos y los determinantes que actiian sobre

ellos* (Martinez, Palencia, Serrano y Villarino, 2007, pag.140).

Por tanto, la verdadera clave final de la Educacién Alimentaria estriba en el posible cambio
de habitos que, como trataremos ampliamente en el siguiente apartado, resulta sumamente

complejo.

La investigacion educativa ha puesto de manifiesto una serie de coordenadas que deben de
guiar el proceso de adquisicién de nuevos hébitos y consistirfan segin autores como

Martinez et al. (2007) en etapas como las siguientes:

- Conocer o estar informado de las caracteristicas de la conducta (por ejemplo, en
nuestra investigacion seria saber en qué consiste un buen desayuno y qué importancia tiene

éste para la salud personal y el rendimiento profesional).

- Interesarse o estar en disposicion de saber mds sobre la propuesta (por ejemplo, en
nuestro estudio como se puede completar-equilibrar un desayuno, qué alimentos son mas
saludables, de qué manera se puede acercar nuestra dieta al patrén mediterrdneo, como es el

reparto de las ingestas segin grupos de alimentos, etc.).

- Decidirse a adoptar la propuesta (favoreciendo reflexiones como “es muy necesaria
la educacién alimentaria en mi actividad profesional” o “para la mejora de mi dieta, y, por

tanto de mi salud, deberé cambiar...”).

- Realizar, concretar y registrar la nueva conducta en un periodo de prueba (por
ejemplo, mediante un Registro Dietético con la introduccién de determinados cambios

concretos favorables de habitos).

- Valorar su nueva conducta, asumirla como algo propio e interesante y que se puede
alargar en el tiempo mds alld de la experiencia de clase (analizar las consecuencias positivas
de la mejora de los hdbitos que se pueden medir/determinar pasado un cierto tiempo desde

el inicio del cambio).

Todo esto se traducirfa en un compendio de acciones docentes (véase el Apartado 3.4.3) que

son evaluadas a través de la investigacion con el fin de conseguir los mejores resultados.
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2.6 La Alimentacion: consideraciones en torno a los habitos

Partimos de que la forma de alimentarse es una decision libre y, por lo tanto, educable.
Ademads, las formas de alimentarse no son estdticas, sino que pueden modificarse a lo largo
de la vida del sujeto y, por tanto, también como consecuencia de este dinamismo, pueden

estar sometidas a la “Educacion”.

Lo que nos lleva a comer o dejar de comer es, fisiologicamente, el hambre y la saciedad,
pero lo que elegimos comer no estd determinado sélo por las necesidades nutricionales o
fisiolégicas. Como ya hemos venido apuntando, son muchos los condicionantes de la

conducta alimentaria (Figura 1: Lépez-Nomdedeu et al., 2000):

Como senala Ardila (2000), los distintos grupos humanos tienen diferentes preferencias
nutricionales. Es conocido por todos que segun las culturas se consume un cierto tipo de
alimentos u otros. Podriamos afirmar que, de alguna manera, no comemos lo que necesita
nuestro organismo, sino que nos decantamos por lo que nuestra cultura nos “indica” que
debemos comer. Dentro de una cultura el sujeto, en el marco de sus circunstancias
personales, elige aquellos alimentos a los que puede acceder porque existen en el mercado y
su precio estd dentro de los niveles de su poder adquisitivo.

Ademas, “afinara” sus decisiones de acuerdo a sus conocimientos sobre nutricidén, su
preocupacién por la salud, su “sensibilidad gastronémica” y su “cultura” alimentaria
(Calvo, Gémez, Lépez-Nomdedeu. y Royo, 2011), pero sin duda, también influirdn sus
gustos. Para Hidalgo y Aranceta (2007) una de las principales barreras a la hora de llevar un
régimen alimentario mds saludable son las preferencias personales. Defienden que los

habitos alimentarios vienen definidos por las preferencias y aversiones personales.

El 91% de los espafioles s6lo come lo que le gusta. Esta idea se extrae del estudio elaborado
a partir de las respuestas de 1.030 encuestados de entre 6 y 75 afios. Contreras y Gracia-
Arnaiz, (2005) estudiaron el papel de las preferencias gustativas individuales en un contexto
de abundancia y su incidencia en los consumos reales. Un 94% de los entrevistados declara
estar satisfecho con lo que come, aunque “este dato no significa que lo que coman sea
equiparable a una dieta saludable”, aclaran los autores, quienes destaca también que “la

gente cree que viviendo en un pafs mediterrdneo ya tiene una Dieta Mediterrdnea”.
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Infraes_truc_tura Politica Economia Clima Caracteristicas
Comunicaciones Tradiciones Geogréficas
A 4
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
Estudios de ELECCION DE Disponibilidad
Salud > ALIMENTOS < Econémica
A
Educacion Tabues Marco social Nivel Cultural
Nutricional Religiosos Costumbrismo Marco Educativo
Marco Familiar Publicidad
Preferencias Marketing
Alimentarias

Figura 2.1: Esquema de los principales factores condicionantes de la Conducta Alimentaria (a partir de Lopez-Nomdedeu

et al., 2000).
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Ademads, los autores del estudio ha elaborado una “pirdmide del gusto” (Figura 2.2), que no
coincide con la nutricional (Figura 2.3). En la base de la estructura, es decir, lo que maés
gusta, en general, es el pollo, los helados, el pan, las patatas y el arroz. Los alimentos mds
deseables situados en medio de la pirdmide son proteicos: la carne y el pescado. La leche -y
sus derivados- también estdn en este grupo acompafiados de galletas y caramelos. Entre los
productos que menos gustan estdn la bolleria, las verduras, la pizza y los cereales (hay que
tener en cuenta que hablamos de gustos medios en la poblacién, recordemos que la edad de
los encuestados comprende de los 6 hasta los 75 afios). El sabor de los alimentos hervidos,
segin pone de manifiesto el estudio, tampoco gusta mucho a los espafioles que, sin duda,
prefieren otras maneras de cocinar. Los productos crudos, como las ensaladas o las

verduras, tampoco tienen mucha aceptacién entre la poblacion.

Figura 2.2:” Pirdmide del gusto”. (Contreras y Gracia-Arnaiz, 2005).

La “pirdmide nutricional recomendada”

GRUPOS DE ALIMENTOS / RACIONES DIARIAS RECOMENDADAS

ALCOHOL 2

LECHEY DERIUHDI]S . Py CARNE, PESCADO,

UEVQS Y LEGUMBRES

Figura 2.3: “Pirdmide nutricional recomendada”(Contreras y Gracia-Arnaiz, 2005).
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De alguna manera, las preferencias alimentarias pudieran explicar, en parte, la desviacién
entre la pirdmide nutricional recomendada (Figura 2.3) y la de consumo real (Figura 2.4),
realizadas asimismo por los autores. De acuerdo con el Panel de Consumo Alimentario del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, en los tltimos 25 afios ha disminuido la
ingesta de verduras frescas y cereales, mientras que ha aumentado sustancialmente la de
productos precocinados (Gracia, 2009). Detallaremos mds ampliamente los hdbitos de la
poblacién espafiola de acuerdo a la mds reciente Encuesta Dietética, del 2011, en el
Apartado 2.7.4.

La “piramide del consumo real”

GRUPOS DE ALIMENTOS / RACIONES DIARIAS REALES

ALCOHOL |

CARNE, PESCADO,
HUEVOS Y LEGUMBRES

Figura 2.4: “Pirdmide del consumo real”.(Contreras y Gracia-Arnaiz, 2005).

La configuracién de las preferencias gustativas comienza en el dtero materno y contintia
durante el resto de nuestra vida (EUFIC, 2011). Los sabores de la dieta materna llegan al
fluido amnidtico. De este modo, los bebés ya experimentan patrones culturales gustativos
mucho antes de tener un contacto directo con los alimentos propiamente dichos (Mennella,
Coren, Jagnow y Beauchamp, 2001).

Este aspecto de las preferencias alimentarias tiene cada vez mas interés. Fruto del mismo ha
surgido el proyecto europeo I.Family (IDEFICS FAMILY), que estd coordinado por la
Universidad de Bremen (Alemania), en el que intervienen un total de 15 grupos de
investigacion y estd financiado por la Comisién Europea con 9 millones de euros
(EUROPAPRESS, 2012). Su objetivo es tratar de identificar los factores bioldgicos y los
biomarcadores que influyen en las preferencias alimentarias y la eleccién en nifios y
adolescentes, asi como conocer los efectos que estas preferencias pueden tener sobre su

salud a largo plazo.

Segin demuestra la Neurociencia, la eleccion de los alimentos y, por tanto, los héabitos

alimentarios individuales, estdn determinados por el sentido del gusto que, por consiguiente,
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puede tener un papel importante en la ingesta excesiva de comida y el creciente aumento de
la obesidad, la diabetes y otros trastornos relacionados. Asi, las investigaciones sugieren
que las personas poco sensibles al sabor de la grasa tienden a comer mds alimentos grasos y,
por tanto, es mds probable que tengan sobrepeso (Chaudhari y Roper, 2010; Hayes y Keast,
2011; Yarmolinsky, Zuker y Ryba, 2009).

En cuanto a lo que estd por venir, el mencionado proyecto /. Family, construido a partir de la
informacién obtenida de 10.000 nifios participantes en el estudio IDEFICS, arrojard luz
sobre las contribuciones mds importantes que reciben los nifios europeos, su forma de vida
y sus habitos alimentarios. 1. Family tiene una proyeccion a largo plazo, pues valorard de
nuevo a las familias a medida que sus hijos entren en la adolescencia, identificando aquellas
familias que hayan adoptado buenos hébitos alimentarios y las que no (EUROPAPRESS,
2012). Nuestra conducta alimentaria no se limita a la ingesta de alimentos, sino que va
ligada a emociones, ademds de los aspectos sociales comentados y a procesos digestivos

que pueden influir en el efecto de la mera exposicién (Ellrott, 2008).

Una de las razones que lleva a las personas a cambiar sus hédbitos alimentarios es sentir
realmente esa necesidad de cambio (Kearney et al., 1997). Las personas mds motivadas
suelen ser aquellas que necesitan adoptar un cambio de dieta debido a problemas de salud
(Rodrigo, Ejeda y Gonzdlez, 2010a) (Figura 2.5).

ACTITUD CONOCIMIENTO MOTIVACION

ADQUISICION

CAMBIO DE CONDUCTA

MEJORA DEL ESTADO

MANTENIMIENTO

Figura 2.5: Cadena de modificacion del comportamiento alimentario (elaborado a
partir de Lopez-Nomdedeu et al., 2000).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que solemos tener una vision deformada de
nuestro propio comportamiento. Esto nos lleva a pensar que los mensajes sobre una

Alimentacién sana van dirigidos a personas mas vulnerables que nosotros (Shepherd, 1999).
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Este hecho tiene consecuencias pricticas considerables para la salud y para la promocién
del cambio de Alimentacién, ya que el que los individuos no sean conscientes de su

comportamiento va asociado a una falta de motivacién para llevar a cabo este cambio.

Incluso las personas mas motivadas, que han adoptado una dieta equilibrada debido a
problemas de salud, vuelven a sus antiguos habitos a causa de las dificultades con las que se
encuentran (EUFIC, 2004). De ahi que la eficacia de los programas de educacién
alimentaria se evalie a través de los conocimientos, del desarrollo de actitudes positivas
hacia la salud pero, sobre todo, en la implantacién finalmente de conductas permanentes
(Lopez-Nomdedeu et al., 2000).

De lo comentado hasta ahora podemos afirmar entonces que, ya desde hace décadas, se
admite que la Alimentacién es una actividad compleja en la que convergen acciones de
orden afectivo, psicoldgico y relacional (Albadalejo, Morgui, Nistal y Rubio, 1987). Por
tanto, la labor de educar con la intencién de mejorar la Alimentacién implicard trabajar

diversos campos como el conceptual, el psicoldgico o el cultural (Gavidia, 1998).

Los hébitos alimentarios son el resultado de interacciones y aprendizajes multiples,
evolucionan en el tiempo y pueden cambiar como consecuencia de distintas influencias.
Podriamos decir que tienen su origen en factores extrinsecos: estructura de la familia y
distribucién de los papeles entre los miembros que la componen; organizacién escolar y
laboral; recursos econémicos, de conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas y tiempo
disponible asi como la aceptacion social de los propios habitos alimentarios (Calvo et al.,
2011).

El hecho de que los hébitos alimentarios saludables necesitan de una organizacién familiar
y social que los favorezca, pues de lo contrario las dificultades para conseguirlos serdn
insalvables (Alimentacién y Cultura, 1999) ha sido plasmado en la reciente nueva pirdmide
la Dieta Mediterranea (ver Apartado 2.7.3.2., Figura 2.9), que introduce los modelos
sociales como factores claves para conseguir, junto a la recomendacién de la ingesta mds o
menos frecuente de los propios alimentos incluidos en la pirdmide, una mejora en los

habitos globales.

A medida que el individuo adquiere autonomia para decidir comidas y horarios, los factores
sociales, culturales y econdémicos, ademds de las preferencias alimentarias, van a contribuir
al establecimiento y al cambio de un nuevo patrén de consumo alimentario de manera

importante. (Pérez-Rodrigo, Ribas, Serra y Aranceta, 2002; Aranceta et al., 2004).

Ahondando en los recursos econdémicos, uno de los errores mas frecuentes de la poblacion
es pensar que cuando se tiene dinero en abundancia se come saludablemente (Lépez-

Nomdedeu., 1994). Esta es una afirmacion que no coincide con la realidad.

Pagina 26



Fundamentos Generales

Efectivamente, es dificil disefiar una Alimentacién Saludable si las limitaciones econdémicas
son drdsticas pero si se puede conseguir una dieta muy equilibrada con bastante menos

dinero del que la gente cree.

Entre los factores intrinsecos, ademds del de los gustos, que ya hemos abordado,
destacamos la personalidad del individuo, su jerarquia de valores, el nivel de conviccién y
credibilidad que le merecen las recomendaciones que se le hagan desde las instituciones asi
como la importancia que concede a los lideres sociales y personas que representan y

simbolizan el éxito en su mds amplia acepcion (Cruz, 1990).

Nadie podrd poner en duda que los hdbitos alimentarios saludables, como reducir el
consumo de grasas, tomar raciones moderadas adaptadas a las caracteristicas del sujeto,
seguir una dieta variada, incluir en la Alimentacién una abundante cantidad de frutas y
verduras, pescado como alternativa a las carnes y huevos, presencia importante de lacteos,
el pan como alimento de complemento de las comidas, las legumbres, los cereales y las
pastas como alimentos bdsicos, postres dulces y bebidas de todo tipo con moderacion, el
agua como bebida habitual y el aceite de oliva como grasa de condimento forman parte de

las normas aceptadas por el conjunto de la sociedad.

Los consumidores, por su parte, no creen que la falta de informacién sobre la importancia
de una Alimentacién sana pueda considerarse una de las principales barreras para el cambio
de hébitos alimentarios, aunque de hecho lo sea (Lappalainen et al., 1997). Mds bien, pese a
que estdn muy sensibilizados por la informacién sobre Alimentacién, Nutricién y Salud, la
sobresaturacién a la que estdn sometidos les crea confusién. Y, al mismo tiempo, son

criticos con la publicidad agresiva y en el limite de la veracidad.

Y un aspecto interesante a tener en cuenta: tienen dificultad para entender las etiquetas de
los productos o calcular qué cantidad representa una porcién o racién de consumo y no
saben cémo equilibrar su dieta. Un reciente estudio (Loureiro, Yen y Nayga, 2012) ha
estudiado la relacién entre el uso de las etiquetas nutricionales y la obesidad, empleando un
ajuste de regresién. Los resultados muestras que las etiquetas juegan un papel importante
en la reduccién de la obesidad, especialmente en la poblacién femenina: el IMC medio de
los hombres que leen las etiquetas de los alimentos es 0,12 puntos menos que aquellos que
no las leen, mientras que las mujeres que leen las etiquetas presentan un IMC 1,49 puntos
mds bajo, al compararlo con el de mujeres que no leen las etiquetas. Estos hallazgos
sugieren que las campafias de educacion en salud que prestan especial atencién a las
etiquetas de los alimentos, pueden convertir a éstas en instrumentos vdalidos para la
reduccién de la obesidad. En esta direccion apunta la nueva iniciativa de AESAN con el
PLAN CUIDATE +, (2012), a la que nos hemos referido en el Apartado 2.2, “Promocién

de la Salud” y en la que, especificamente, se aporta a la poblacién informacién sobre el
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etiquetado nutricional y su correcta interpretaciéon y empleo en la bisqueda de hébitos
alimentarios mas saludables en los consumidores. En este sentido, las Autoridades
Sanitarias Europeas, con el objetivo de proporcionar a la poblacién informacién mds clara y
exacta ha dictaminado que, a partir del 14 de diciembre de 2012, los fabricantes ya no
pueden utilizar declaraciones de propiedades saludables no demostradas cientificamente,
algo de lo que en los tltimos afios se ha abusado. Ademds, a partir de diciembre del
préximo 2014 serd obligatorio especificar el aceite que se incluye en la composicién de un
determinado alimento y a partir de diciembre de 2016 se introducirdn mejoras como la lista
cerrada de ingredientes, que toda la informacién nutricional del alimento se incluya en el
mismo campo de visiéon o que el aceite sea el primer macronutriente declarado en una

etiqueta por delante de todo el resto.

En cuanto a la efectividad de las campaiias de educacién nutricional, tanto en los medios,
como en los programas escolares, como concluye Sdnchez-Garcia (2012) en su articulo
“Caracteristicas de las Intervenciones de Educacion Nutricional que predisponen al
cambio en los hdbitos alimentarios de nifios y adolescentes” concluye que, al menos en
estos grupos de edad, las intervenciones que tenian como objetivo mejorar ingestas
especificas (como frutas y verduras) ofrecian mejores resultados que aquellas que
pretendian objetivos mds generales, y desde los servicios sociosanitarios se puede, junto
acciones mds directas y personalizadas como el consejo dietético, contribuir a dar un valor

social a la forma saludable de alimentarse.

Serd tanto mds facil modificar habitos alimentarios cuanto mds joven es el individuo y, por
esta razén, cuanto se haga por desarrollar buenos hédbitos alimentarios desde la infancia y en
el seno de la familia, tendrd mejores resultados. La educacion alimentaria, en el contexto de
los programas de promocién de la salud, es un buen instrumento para conseguir cambios de
comportamiento en el marco de los estilos de vida (Maslow, 1991), pues una vez analizados
algunos aspectos que rodean a los hdbitos alimentarios, y, por tanto, ain siendo conscientes
de que la dimensién conceptual no es la tnica, no podemos obviar que si resulta esencial
para sentar las bases de una mejor cultura alimentaria, también, y de manera particular,
entre los profesionales sanitarios pues dificilmente se puede ensefiar lo que apenas se
conoce. (Young, 1995). Lo de practicarlo exige un andlisis més profundo. La pregunta seria

ahora: ;es posible modificar los hdbitos alimentarios a partir de la formacién?

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

ponen en la prictica los conceptos aprendidos (Lopez-Nomdedeu, 2010).
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Como ya hemos comentado, parece que los adultos modifican sus hédbitos por razones de
salud, por experiencias positivas y por conviccidn a partir de conocimientos pero siempre

con mayor esfuerzo y dificultad.

La adquisicién de los conocimientos se considerard positiva en la medida que repercute y
refuerza la prictica alimentaria correcta mediante la creacidon de buenas actitudes hacia la
Alimentaciéon Saludable. Sin embargo, claro, no es suficiente que la informacién sea
correcta, es necesario también que se produzca la modificacion o abandono de habitos
alimentarios insanos y erréneos para poder conseguir una dieta sana y equilibrada (Montero,
2006). Por todo ello, debe estudiarse la evolucién de los hébitos alimentarios y sus
posibilidades de cambio desde su origen, la continuidad en el tiempo, las razones de su
modificacién y por su puesto las estrategias que pueden favorecer los cambios en la

direccion correcta.

No hay que olvidar que los seres humanos somos el producto de una historia, de una
herencia y de un proceso de desarrollo vital, de la educacién y las ensefanzas recibidas y
todo ello va a materializarse en comportamientos y habitos (FAO, 1997). Pero aun teniendo
en cuenta que son muchos los factores que pueden incidir en una Alimentacién adecuada,
queda claro que para que los futuros enfermeros puedan ofrecer orientacion adecuada en
este campo, deberian tener conocimientos sélidos basicos como, los grupos de alimentos,
las funciones dietéticas, las sustancias nutritivas, la relacién entre estas tres categorias:
“Tipo de Alimento- Nutriente mayoritario que aporta- Funcién Dietética que se le asigna”,
entre otros, y que investigaremos si realmente adquieren al cursar la asignatura de

“Nutricién y Dietética”.

Ademads, como ya hemos comentado, parece que una de las razones de resistencia a la
adopcion de seguimiento de pautas correctas de Alimentacién es que la poblacién no
percibe los riesgos de sus hdbitos inadecuados para su salud y, especialmente los mads
joévenes, creen que las consecuencias de comer mal les pasan a otros o se contemplan a muy
largo plazo (Contreras y Gracia-Arnaiz, 2006) por lo que incidir en la relacién
Alimentaciéon — Salud a los estudiantes de Enfermeria, futuros profesionales del sector
sanitario, deberia de ser clave para conseguir efectos positivos en la modificacién de
hébitos.

Serd también importante promover ciertas destrezas como la de que sepan analizar
criticamente su propia dieta, como punto de partida para la mejora de sus comportamientos

dietéticos.

Por todo lo expuesto, esta investigacion se diversificard en el estudio de los conocimientos,
de los hébitos y de ciertas creencias en el campo de la Alimentacién de los estudiantes de

primer curso del Grado en Enfermeria.
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2.7 Estudios Nutricionales en Poblacion General

El principal objetivo que persiguen los estudios nutricionales serd la determinacién del
estado nutricional de un individuo o de un colectivo. Esto puede hacerse a través de

distintas herramientas.

2.7.1 Herramientas epidemioldgicas

Entre estas herramientas estdn la medida de determinados pardmetros del individuo que nos
orienten sobre su situacién nutricional (Apartado A: Evaluacién antropométrica) y todos los
instrumentos que nos lleven a conocer cudles son los habitos alimentarios de individuos y
poblaciones, o lo que es lo mismo, las mediciones de la ingesta de alimentos (Apartado B).

A. Evaluacion antropométrica.

Partiendo de la importancia de la eleccion de una definicién epidemioldgica para la
obesidad, en la primera Conferencia Internacional sobre el Control de Peso, celebrada en
Montreux, Suiza, en el afio 1985, se llegd a la conclusién de que la definicién mds simple y
aceptada del peso ideal venia determinada por un Indice de Masa Corporal -o Body Mass
Index en inglés- (peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado).

Al. Determinacién del indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet en honor al

estadistico belga que lo ided, es por tanto una medida de asociacién entre el peso y la talla
de un individuo que se calcula segiin la expresion matemdtica:

pesolkg)

IMe = talla?(m?2)

Es importante resefiar que el valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el
sexo. Estas variaciones son mds importantes en los primeros afios de vida (como muestran
las Figuras 2.6 y 2.7).

IMC (mujeres)
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Figura 2.6: IMC en mujeres: Percentil 3%, 10%, 50%, 90% y 97% en edades de 0 a 18
anios (OMS, 1995).
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IMC (hombres)
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Figura 2.7: IMC en hombres: Percentil 3%, 10%, 50%, 90% y 97% en edades de 0 a 18

anios (OMS, 1995).

Aunque las diferencias entre sexos también se dan en la edad adulta (Tabla 2.1), con el fin

de simplificar los cédlculos, en la muestra de nuestra investigacion, en el tratamiento de los

datos recogidos en los cuestionarios, se han tenido en cuenta unos valores medios para

considerar el normopeso, infrapeso, sobrepeso y obesidad en adultos e iguales para mujeres

y hombres (Tabla 2.1), entendiendo la poca relevancia de esta aproximacion.

Tabla 2.1: Clasificacion de
Obesidad. SEDCO (2000).

IMC segiin la Sociedad Espariiola para el Estudio de la

Indice de masa corporal Indice de masa corporal | Interpretacion del indice de
varones mujeres masa corporal

Menor 20 Menor 20 Bajo Peso (Infrapeso)

20-24 20-23,9 Normal (Normopeso)

25-29,9 24-28,9 Obesidad Leve (o Sobrepeso)
30-40 29-37 Obesidad Severa

Mayor 40 Mayor 37 Obesidad Muy Severa

Si bien la obesidad también depende de otros factores, como las proporciones de tejidos

muscular y adiposo, el IMC se ha empleado en adultos como uno de los recursos para

evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos en la Tabla 2.2.
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Tabla 2.2 Clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
1995) del estado nutricional (infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad) de acuerdo con

el IMC (indice de masa corporal).

Clasificacion

Valores principales
Infrapeso <18,50
Delgadez severa <16,00

Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49

Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso >25,00
Obeso >30,00
Obeso tipo I 30,00 - 34,99
Obeso tipo II 35,00 - 39,99
Obeso tipo III >40,00

A2. Otros indicadores

Otros indicadores del estado nutricional, que hemos rechazado dado los objetivos que
persigue nuestra investigacion, son los pliegues cutdneos, que requieren en el trabajo de
campo unas condiciones de aplicacién similares a las de la clinica. No existe un consenso
sobre el nimero de pliegues que se ha de determinar y cuéles son las mejores ecuaciones
para valorar la grasa corporal a partir de éstos. Los pliegues mds utilizados son el tricipital,
bicipital, subescapular y suprailiaco o abdominal. Para medirlos se utiliza un caliper o
compds, que requiere un amplio adiestramiento y que acostumbra a comportar una
variabilidad inter-observacional tan elevada, que lo hace inviable en los estudios
epidemioldgicos en los que participen diversos encuestadores. De hecho, la variabilidad en
los resultados de la medicién de los pliegues cutdneos viene determinada fundamentalmente
por el lugar preciso donde se mide (una variacién del punto de medicién de 2,5 cm en el
pliegue del triceps, puede producir una variacién en el valor del pliegue del 50%), y
también por la forma de pinzar la piel, la profundidad de colocacién del caliper, la presion
del mismo y el tiempo de lectura (Gibson, 1990; Willett, 1990).
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B Medicion de la ingesta de alimentos en individuos y en poblaciones

La medicién de la ingesta de alimentos en individuos y en poblaciones se realiza mediante
diversos métodos o encuestas, que difieren en la forma de recoger la informacién y el
periodo de tiempo que abarcan. Existen discrepancias sobre cudl de estos métodos es el méas
adecuado y cual refleja més fidedignamente el consumo real de alimentos de una poblacién;
de hecho, diversas revisiones al respecto concluyen que no existe un método enteramente
satisfactorio por si mismo, y la utilidad de cada método dependerd de las condiciones en
que se use y de los objetivos de tal medicion (Block, 1982; Cameron y Van Staveren, 1988)
o dicho de otro modo, todos los métodos presentan ventajas e inconvenientes que hay que

considerar a la hora de elegirlos y aplicarlos (Frances y Thompson, 1994).

Los métodos de recoleccién de la informacion dietética a nivel individual pueden dividirse
en (Margetts y Nelson, 1991):

1. Recordatorio de 24 horas: en el que se pide al sujeto que recuerde todos los

alimentos y bebidas ingeridos en las 24 horas precedentes, o en el dia anterior; el
entrevistador utiliza generalmente modelos alimentarios y/o medidas caseras para
ayudar al entrevistado a cuantificar las cantidades fisicas de alimentos y bebidas
consumidos (Serra y Ribas, 1995).

2. Diario dietético: este método, a diferencia del anterior, es prospectivo, y consiste en
pedir al entrevistado que anote diariamente durante 3, 7 6 mds dias, los alimentos y
bebidas que va ingiriendo; igualmente el método requiere previamente que el
entrevistado sea instruido con la ayuda de modelos y/o medidas caseras.

Hemos empleado el diario dietético en la presente investigacion: se les pidi6 a los
alumnos que, durante 7 dias consecutivos, detallaran su Desayuno y Media Mafana.

Dentro de la docencia de la asignatura se incluyé un seminario destinado a explicar
y entrenar a los alumnos para la recogida de datos.

Su andlisis nos permitird calcular la ingesta media diaria de cada uno de los
alimentos incluidos en el cuestionario y, por ende, también la de nutrientes y
energia.

En general, hay que sefialar que, dado que el diario dietético demanda de los
participantes un gran compromiso de cooperacién y la codificacién y andlisis de los
datos resulta muy costoso, su uso se limita a muestras pequefias de sujetos muy
motivados y con capacidad para cumplimentar el cuestionario de forma apropiada.
La principal ventaja de esta herramienta es la validez y precisién de la informacién
recogida, permitiendo caracterizar la ingesta habitual de forma bastante fiable. El
principal inconveniente se deriva de la posibilidad de que el sujeto encuestado altere
su patrén habitual de Alimentacién mientras dura la recogida de la informacion,
precisamente por el hecho de ser consciente de que todo lo que consume queda
registrado (Calvo et al., 2011).
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Ademds, en este punto, conviene hacer algunas reflexiones dado que, como punto
de partida, la Alimentacién de las personas varia a diario, influida, como hemos
visto, por gustos personales, cambios estacionales, diferencias culturales y factores
socioecondmicos. Cabe sefialar que, en el caso de los micronutrientes, la variacién
diaria en la ingesta es muy grande, porque algunos de ellos estin muy concentrados
en algunos alimentos concretos; mientras que la ingesta de los macronutrientes
apenas se modifica dia a dia, porque la ingesta caldrica estd muy bien regulada por

mecanismos fisiologicos (Calvo et al., 2011).

Al mismo tiempo, hay que tener en cuenta que los individuos raramente introducen
cambios bruscos en sus hdbitos alimentarios en momentos identificables en el
tiempo; por el contrario, los patrones de Alimentacién suelen evolucionar
lentamente a lo largo de los afios. Ambas caracteristicas representan un obsticulo
para el desarrollo de métodos precisos y relativamente baratos para medir la dieta,
como los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos. No obstante,
constituyen herramientas muy empleadas y que pueden aportar informacién

interesante.

Al estudiar los hdbitos alimentarios de las personas durante largos periodos de
tiempo se ha observado que, subyacente a la variacién diaria, existe un patrén
consistente de ingesta para cada individuo. Asi, se denomina “ingesta verdadera de
un individuo” a la ingesta media de una serie de dias representativos de su consumo
habitual e “ingesta verdadera de la poblacion” a la media de las ingestas verdaderas

de los individuos que la componen (Calvo et al., 2011).

Cuestionario de frecuencia de consumo: consiste en una lista cerrada de alimentos

sobre la que se solicita la frecuencia (por ejemplo, diaria, semanal o mensual) de
consumo de cada uno de ellos. La informacién que recoge es, por tanto, cualitativa,
si bien la incorporacién para cada alimento de la racién habitual estimada, permite
cuantificar el consumo de alimentos y también el de nutrientes, si fuera necesario.

Este Cuestionario puede ser autoadministrado (Gorgojo y Martin-Moreno, 1995).

El cuestionario empleado en la investigacion (Apartado 8, Anexo A), ademds de
datos de identificacién de cada participante, recoge informacién en tres grandes
bloques: uno primero de conocimientos (que incide fundamentalmente en Ia
Funcién Dietética de los alimentos, su nutriente mds representativo y en cuatro
conceptos muy comunes en el campo de la Alimentacién), uno segundo de hdbitos
en los que se pide completar una tabla en la que para cada alimento se pregunta
sobre su consumo con tres posibilidades que hacen referencia a la frecuencia: 7
dias/semana, 2-3 dias/semana o 0-1 dias/semana, pero también se pregunta sobre

otras cuestiones relacionadas con la manera de alimentarse (por ejemplo, niimero de
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ingestas, o el hecho de realizar una comida como el desayuno acompaifiado o no,
durante cudnto tiempo, o el aceite empleado para cocinar en el domicilio/residencia
de cada alumno participante) y uno tercero que agrupamos con el titulo de
creencias, que persigue obtener informacién como la percepcién de la relacién
peso/talla o indagar su interés por el campo de la Dietética y su importancia en la

labor profesional futura.

Dentro de los habitos, como detallaremos mas adelante cuando hablemos
especificamente del desarrollo de la investigacién, merece un especial interés el

Desayuno y la Dieta Mediterranea.

El cuestionario lo han realizado 216 alumnos, Pre y Post-docencia.

4. Historia dietética, que incluye una extensa entrevista con el propdsito de generar

informacion sobre los hdbitos alimentarios actuales y pasados; incluye uno o més
recordatorios de 24 horas y un Cuestionario de frecuencia de consumo. También se
llama historia dietética al conjunto de cuestionarios disefiados para evaluar el
consumo de alimentos en el pasado utilizados en estudios epidemiolégicos tipo

caso-control (Aranceta, 1993).

Es importante sefialar que existen diversos factores que determinan la selecciéon de un
método de evaluaciéon de la ingesta alimentaria u otro, si bien ésta dependerd
fundamentalmente de la poblacién, de los recursos disponibles, de los alimentos o

nutrientes analizados y del disefio metodolégico del estudio epidemiolégico a llevar a cabo.

C Biomarcadores

Los biomarcadores son indicadores de la ingesta de un nutriente o obtenidos a partir de la
medicién de los niveles del mismo en plasma u otros tejidos (adipocitos, eritrocitos, ufias,
orina o heces).

Ej: Calcio, vitamina D, potasio.

D- Determinacion de la calidad de la dieta

Si tenemos en cuenta la complejidad de la dieta humana, que no consumimos alimentos
aislados sino combinaciones de ellos, que puede existir correlacion entre ingesta de distintos
nutrientes, que se pueden dar interacciones entre nutrientes, etc., el efecto sobre la salud de
los nutrientes, alimentos y grupos de alimentos considerados de forma individual, no puede

siempre interpretarse correctamente (Moreno., 2012).
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Asi, el estudio de los patrones alimentarios estd surgiendo como una herramienta alternativa
y complementaria al anélisis de nutrientes y alimentos, y cada vez goza de mds importancia
en la evaluacion de la compleja relacion que existe entre la dieta y la salud.

Diversos autores han destacado que la evaluacién de la calidad de la dieta de forma global
es mds representativa de la realidad que la evaluacién de la calidad dietética considerando

unicamente el consumo de ciertos nutrientes o alimentos.

Han surgido de esta manera, diversos indices de evaluacién de la calidad de la dieta con

perspectivas diferentes. Destacamos:

1) El Indice de Diversidad de la Dieta (DDS), que evalda la diversidad o la variedad en
el consumo diario de alimentos procedentes de diversos grupos de alimentos —
alimentos ricos en proteinas (carne, pescado, huevos), alimentos ricos en calcio
(lacteos, legumbres), alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (cereales,
tubérculos), frutas y verduras. Si un individuo consume una racién diaria de cada
grupo de alimento se le otorgan 2 puntos por grupo; si consume menos de una

racién, O puntos. El rango de puntuacién global puede ser de 0 al0.

2) El Indice de Calidad de la Dieta (DGS). Evalia el grado de similitud con las

directrices dietéticas formuladas para la poblacién espafiola (Serra y Aranceta,

2006; Aranceta y Serra, 2001). Si el nimero de raciones diarias de los alimentos
contemplados en la pirdmide (cereales, frutas, verduras, aceite de oliva, lacteos,
carnes magras, legumbres, frutos secos, pescados, huevos, carnes grasas y
embutidos, grasas de adicién diferentes al aceite de oliva, snacks, refrescos y
dulces) es similar al recomendado, se obtiene una determinada puntuacién. Por el

contrario, si el consumo es superior o inferior segtin el caso, la puntuacién es nula.

3) Un indicador particular propuesto por Panagiotakos (con una puntuacién maxima de
55) (Panagiotakos et al., 2002).

Existirdn, ademds, determinados indices para cuantificar especificamente el acercamiento

de una dieta al patrén mediterrdneo (los detallaremos en el Apartado 2.7.3.4).
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2.7.2 Estudios sobre el desayuno

En cuanto a hébitos alimentarios, el desayuno no es sélo la primera ingesta del dia, sino que
es también una de las comidas de la jornada que mds interés ha despertado en las dltimas

décadas por su implicacién en aspectos sanitarios.

En nuestra investigacién hemos indagado varios aspectos del desayuno cuyos resultados
describiremos en el Apartado 4.4.3. Expondremos ahora algunos aspectos tedricos sobre el

mismo que considero de interés, tratando de resumir lo mds relevante que se conoce.

Son muchos los estudios que han seflalado que un adecuado aporte nutricional en el
desayuno estd relacionado con la calidad de la dieta diaria y los rendimientos profesionales,
especialmente escolares (EUFIC, 2010; Galiano y Moreno, 2010; Kennedy y Davis, 1998;
Pérez-Rodrigo et al., 2004; Pollit y Mathews, 1998; Rampersaud et al., 2005).

Suele ser una de las ingestas que con mayor frecuencia se omite y/o se hace mal, si bien es
cierto que los programas de potenciacién del desayuno del escolar han ido mejorando la
situacién (Aranceta et al., 2004; EUFIC, 2010; Galiano y Moreno, 2010; Mullan y Singh,
2010).

La importancia del desayuno para prevenir la obesidad y otras enfermedades relacionadas es
cada dia mds evidente: de aqui el paulatino interés cientifico de los estudios sobre el

desayuno y su mejora (Galiano y Moreno, 2010; Giovannini et al., 2008)

2.7.2.1 ;Qué es un desayuno saludable?

El desayuno podria considerarse como la comida sélida consumida antes de iniciar la
jornada laboral o escolar o la realizada antes de las 11:00 h durante los fines de semana
(Sénchez y Sera, 2000). Pero ninguna de estas dos definiciones deja entrever la importancia
que tiene dentro de la dieta total. Junto con la comida y la cena, el desayuno es también una
buena fuente de energia y nutrientes; de hecho, sin el desayuno la Alimentacién

dificilmente puede ser nutricionalmente correcta (Carbajal y Pinto, 2003).

Nos da quizds “mds pistas” abordar la etimologia del término. En principio, por desayuno
entendemos la primera comida del dia y, como su nombre indica, significa “romper el

ayuno (de la noche)”, en inglés “breaking the fast”.

La referencia mds antigua en relacién al desayuno aparece en el siglo XV en Alemania, con
la palabra Friihstiick, que literalmente es “porcién de pan matinal”. Desde entonces, la
diversidad de culturas y tradiciones hace que encontremos un amplio abanico de menus para
desayunar a lo largo y ancho del globo: desde el frugal francés “café au lait” acompaiado

de croissant, pasando por el tradicional “English breakfast” con huevos revueltos, bacén o
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salchichas, los cereales para el desayuno americano, hasta la sopa de miso o pescado, con té

verde o leche de soja en Japon.

El desayuno ha sido tradicionalmente en nuestro pais una comida ligera. Ademads, hoy en
dia, los nuevos estilos de vida y la sensacién de falta de tiempo, han afectado sobre todo al
habito del desayuno con una tendencia a realizar desayunos cada vez mds ligeros e incluso a
omitirlos (son nimeros los estudios en los que se ha visto que es una de las ingestas que con
mayor frecuencia se omite o se realiza de manera insuficiente) (Siega-Riz, 1998) y
efectivamente parece que es la falta de tiempo la razén principal por la cual los desayunos

presentan una baja calidad nutricional.

Este problema se agrava si se tiene en cuenta la también continua tendencia a aligerar las
cenas, dando lugar a una distribuciéon horaria de las comidas a veces irracional con
repercusiones negativas en el estado nutricional y en la salud. Ademds, incluso, entre las
personas que desayunan habitualmente, el desayuno es, muchas veces, nutricionalmente

poco satisfactorio, tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo.

Si bien es importante matizar en primer lugar que el desayuno depende de la intensidad de
la actividad a desarrollar, de la edad de la persona, de sus condiciones fisicas y de sus
gustos, es claro que entre el desayuno y la ingesta de media mafiana se deben incluir
basicamente tres grupos de alimentos y completar, en torno al 20-25% de las necesidades
caléricas diarias (Hultman, 1989; Moreiras, Carvajal, Cabrera y Cuadrado, 2009; Requejo y
Ortega, 2000; UNED, 2006).

En cuanto a los alimentos deberian estar presentes (véase también Pérez et al., 2004b):
e [Licteos y derivados: una racién de leche, yogurt, queso,...
e Frutas: un vaso de zumo de fruta (natural) o una fruta natural.
e Cereales y derivados: rebanadas o tostadas de pan,...
Aunque también se puede incluir otros grupos, con alimentos como: azucar, mermelada,

miel, margarina o aceite de oliva (pero siempre en cantidades pequeiias).

No se puede meter en el grupo de cereales y derivados como aporte adecuado a la bolleria
industrial, pues la calidad de su grasa (mayoritariamente de tipo saturado, por el contenido
en aceites de coco o/y palma o de tipo “trans”) la hacen desaconsejable.

Por esta razén, en la puntuacién del desayuno de los alumnos incluidos en nuestra
investigacion no se ha considerado como cereal o derivado saludable ningin elemento
industrial, tampoco las galletas. De hecho, este serd otro reto educativo dado que el
consumo de bolleria con altos indices de grasa saturada suele estar bastante extendido entre
los jévenes (ENIDE, 2011).
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Retomando el desayuno saludable, con estos tres o cuatro grupos ya tendriamos el desayuno
basico genérico que deberd adaptarse finalmente a las condiciones de cada persona. En
algunos casos, se puede reemplazar los cereales o el pan por frutos secos, como nueces,
almendras, avellanas,.... De todos modos, se buscard conseguir también un equilibrio
cualitativo razonable de nutrientes que estaria en las proporciones de aproximadamente un
55% de calorias procedentes de Carbohidratos, un 30% de grasas (al menos la mitad no
saturadas) y en torno a un 15 % de Proteinas (Requejo y Ortega, 2000; Hultman, 1989;
UNED, 2006).

2.7.2.2 Repercusiones de no desayunar correctamente

Desayuno y Rendimiento
Cuando el ayuno se prolonga el descenso gradual de los niveles de insulina y glucosa, entre

otros cambios metabdlicos, puede originar una respuesta de fatiga que interfiera en los
diferentes aspectos de la funcién cognitiva, de manera especial en el caso de los nifios
(atencién, memoria). Si este ayuno prolongado se produce con demasiada frecuencia, los
cambios metabdlicos podrian producir efectos acumulativos adversos en el organismo que,
en edades escolares, pondrian en peligro el progreso escolar (Sdnchez y Serra, 2000), pues
se ve condicionado el aprendizaje, lo que acarrea un descenso del rendimiento, ya que la
capacidad de locucién o expresiéon, de memoria, de creatividad y de resoluciéon de
problemas quedan particularmente afectadas. Estas observaciones han sido verificadas tanto
en nifios que presentaban una Alimentacién equilibrada en su conjunto como en nifios que
presentaban una Alimentacion insuficiente.

Pero ademas, el aporte caldrico y el equilibrio nutricional del desayuno tienen una estrecha

relacién con la prevalencia de obesidad (Serra y Aranceta, 2000).

Desayuno v Obesidad

En el estudio enKid (Serra y Aranceta, 2004a), el mis completo sobre la temdtica en
Espaia, (recordemos que tuvo lugar entre 1998 y 2000 sobre una poblacién de 3.534 nifios
y jovenes espafioles, con edad comprendida entre los 2 y 24 afios), la prevalencia de
obesidad se analiz6 en relacion con las siguientes variables: edad, sexo, regidon geografica,
tamafio de la poblacién de residencia, nivel de estudios de los padres, nivel socioeconémico
(obtenido a partir del nivel de instruccién y ocupacién del cabeza de familia siguiendo la

propuesta de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia) y calidad del desayuno (valorada de O

—mala— a 3 —muy buena— segin consumo habitual de lacteos y/o cereales y/o fruta,
otorgando un punto por cada grupo de alimentos consumidos -esta valoracién de la calidad

del desayuno es la que hemos empleado en la presente investigacion-).

Pudo concluirse que la obesidad es mayor en niveles socioecondémicos y de estudios mds
bajos, y entre aquellas personas que no desayunan (entre un 8 y un 9% de acuerdo a las
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cifras que arroj6 el estudio) o toman un desayuno de baja calidad (s6lo un sélo un 26%

realizaba un desayuno adecuado).

Tabla 2.3: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion espariola de 2 a 24 aiios
seguin distintas variables. Estudio enKid (1998-2000) (Serra y Aranceta, 2004a)

Sobrepeso Obesidad y obesidad (a)
Variable > p97 (%) >p85 (%
Tamaiio de la poblacion de residencia
(n° de habitantes)
< 10.000 13,7 26,2
10.000-50.000 14,7 25,8
50.000-350.000 13,5 27,8
> 350.000 13,5 25,1
%2 de tendencia 0,739 0,660
Region
Centro 15,3 27,5
Nordeste 9,8 21,8
Norte 12,3 25,0
Sur 15,6 29,4
Levante 15,0 25,2
Canarias 18,0 32,8
x2 0,001 0,002
Nivel socioeconémico
Bajo 15,1 28,1
Medio 13,5 24,5
Alto 12,0 24,5
x2 de tendencia 0,005 0,002
Nivel de instrucciéon de los padres
Bajos los dos 15,6 29,1
Medios la madre/
bajos-medios el padre 14,1 25,8
Altos el padre/
bajos-medios la madre 10,9 22,5
Altos la madre 13,5 24,8
x2 de tendencia 0,148 0,020
Calidad del desayuno (b)
Consumo de cereales y/o lacteos y/o fruta
0 17,5 31,7
1 13,4 26,1
2 13,8 25,7
3 8,7 18,0
%2 de tendencia 0,065 0,006

(a) Puntos de corte: percentiles (p) 85 y 97 de las tablas de Herndndez et al, 1988.

(b) Calidad del desayuno de 0 (mala) a 3 (muy buena); se otorga un punto por cada grupo —cereales,

lacteos, frutas— consumido habitualmente en el desayuno.
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De los datos recogidos del estudio de Niemeier, Raynor, Lloyd-Richardson., Rogers y Wing
(2006), realizado en poblacién escolar y que incluy6 una muestra representativa nacional de
20.000 adolescentes de los cursos 7° a 12° (1° de ESO a 2° de Bachillerato con edades de 11
- 21 afios) de Estados Unidos, se seleccionaron 9.919 participantes, a los que se realizé una
encuesta por primera vez durante la adolescencia (11 - 21 anos) (Cohorte II) y después en el
periodo de adulto joven (18 - 27 anos) (Cohorte III). Se vio la relacién entre el habito de
desayunar y el IMC: cuantos mds dias se ingiri6 desayuno durante la adolescencia, menor

peso se obtuvo en la etapa de adulto joven.

En resumen, en relacién con la prevalencia de obesidad, e incluso su reduccidn, se viene
poniendo en evidencia en distintos estudios que las personas que desayunan suelen tener
menor incidencia de obesidad que los que omiten esa comida (Galiano y Moreno, 2010;
Rampersaud, Pereira, Girard, Adams y Metzl, 2005; Serra y Aranceta, 2004a; Szajewska y
Ruszczynski, 2010). El de Szajewska se trata de un metaandlisis de tres estudios que
encontr§ igualmente una asociacion estadisticamente significativa entre “saltarse el
desayuno” y un IMC elevado (diferencias de medias estandarizadas 0,78 kg/m* IC 95%
0,51 a 1,04 n=2086) en nifos y adolescentes (edades entre los 7 y 21 afios) en Europa
(Croacia, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Grecia, Holanda, Noruega, Portugal,

Espaia, Suecia y Reino Unido) (Szajewka y Ruszczynski, 2010).

Puede afirmarse, por consiguiente, que cada dia es mds evidente la importancia del
desayuno para prevenir la obesidad y otras enfermedades relacionadas, lo que ampliamente
justifica el creciente interés cientifico de los estudios sobre el desayuno y su mejora
(Galiano y Moreno, 2010; Giovannini et al., 2008).

2.7.2.3 Hdbitos de desayuno

De acuerdo a los datos obtenidos a partir del estudio enKid, (Serra y Aranceta, 2004a), al

que ya nos hemos referido en anteriores apartados, pudo concluirse sobre el desayuno que:

- Parece que su ausencia acentia con la edad y el sexo: a partir de los 18 afios en
torno al 15% de los chicos no desayuna, las chicas en torno al 10%. No obstante,
alrededor del 50% del colectivo estudiado refiere que consume algo a media mafiana
aspecto que se ha valorado como desayuno en este estudio y suele incorporar pan,

embutidos, refrescos o lacteos.

- El desayuno tipo de la poblacién infantil y juvenil espaiiola consiste en un vaso de
leche (74,6%) acompanado de azicar o un saborizante (63%), galletas o bolleria
(50%), pan (15%). Sélo el 9% consume zumos de fruta y el 5% alguna pieza de

fruta entera.
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- Los que desayunan solos (preferentemente de edades a partir de 14 afios) o los
que desayunan en periodos de menos de 10 minutos suelen realizar peor desayuno

que los que lo hacen acompafiados o en periodos de mds de 10 minutos.

- La ingesta media en Kcal. para varones de 18 a 24 afios fue de 334 Kcal y para
mujeres de ese rango de edad 269 Kcal. Se ha estimado que aproximadamente sélo
el 13 % de los varones y el 11,5% de las mujeres mayores de 18 afios consumen en
el desayuno una cantidad de energia cercana a la recomendable (el 25% de la
ingesta total diaria).

- Un 48% de los encuestados manifiesta interés por recibir mds informacién sobre
temas alimentarios en el centro escolar

Para conseguir la energia que debe aportarnos el desayuno (en torno a un 20-25% del
requerimiento caldrico diario y que permita equilibrar el balance energético y alcanzar una
ingesta adecuada de nutrientes -vitaminas, minerales, relacién hidratos de carbono/grasas-),
es necesario consumir nutrientes que se encuentran almacenados e irregularmente repartidos
en los alimentos. Por esta razén es imprescindible que la dieta contenga alimentos muy
diversos, representativos de los grupos principales, para que todos ellos aporten los
nutrientes necesarios (Grande-Covidn y Varela, 1991; Serra, Ribas, Garcia, Pérez-Rodrigo y
Aranceta, 2003). Y esta recomendacién también se aplica al desayuno que no debe ser una
excepcidn a las recomendaciones generales para elegir una dieta equilibrada, en la que la
variedad es un requisito imprescindible y la mejor garantia de equilibrio nutricional. Sin
embargo, datos de algunos estudios muestran que no es frecuente realizar cambios en el
modelo dietético de esta comida (Figura 2.8) (Carbajal y Pinto 2003).

Osi [ONo [JAveces
% 50

40
30
20 —’> —’»
10 —‘
Nifios Adolescentes Adultos
(N=54) (N=174) (N=252)

(Nufez y col., 1998)

Figura 2.8: Variacion del desayuno en Niiios, Adolescentes y Adultos, a partir de “El
desayuno saludable” (Carbajal y Pinto, 2003).

Ahondando en este tema de la variedad, comentar los resultados de un estudio llevado a

cabo durante el curso 2003-2004 entre 105 alumnos (21 + 2 afios) de la Universidad San
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Pablo CEU correspondientes a cuatro titulaciones sanitarias: Enfermeria, Farmacia,
Nutricion Humana y Dietética y Podologia. El andlisis del tipo de desayuno indic6 que la
mayoria de los alumnos encuestados (47%) afirmaba desayunar siempre lo mismo (2-3
alimentos distintos) y un 37% variaba su desayuno los fines de semana (Montero, Ubeda. y
Garcia, 20006).

También en poblacién universitaria (de edad comprendida entre los 18 y los 25 afos), un
estudio llevado a cabo en la Universidad Auténoma de Barcelona (n=1062), determiné que
el 5,65% de los estudiantes de Psicologia y de Veterinaria no desayunan. Se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre sexos (p<0,05): el 8,5% de los chicos y el

5,1% de las mujeres. No se encuentran diferencias entre facultades (Riba i Sicart, 2002).

Ilustra bien la importancia dada al desayuno el hecho de que algunos organismos
americanos incluyan, ya desde hace casi una década, la omisién del desayuno —junto con un
excesivo consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad, dormir menos de 7-8 horas, vida
sedentaria y comer entre horas—, entre las practicas que pueden considerarse como factores
de riesgo de una mayor mortalidad (Breslow y Breslow, 1993). Igualmente, del estudio
longitudinal llevado a cabo en Alameda (California) por Schlenker (1994), que examiné la
influencia conductual, social y demogréfica sobre la morbilidad y mortalidad de mdas de
7000 residentes, se dedujo, tanto en hombres como en mujeres, la existencia de cuatro
factores relacionados con la salud que parecian reducir el riesgo de muerte: no fumar,
realizar regularmente actividad fisica, tener un peso adecuado (no inferior al 10% ni

superior al 30% del peso medio segun altura) y desayunar con regularidad. Aunque en este

estudio no se disponia de informacién concreta sobre la ingesta de alimentos, podia
esperarse que los individuos que consideraban importante el desayuno también atribuyeran

mayor importancia a otros aspectos de su dieta y estilo de vida.
En conclusion, puede afirmarse que el desayuno es un hdbito alimentario que llega a
condicionar el estado fisico, psiquico y nutricional, pero no sélo de los nifios y adolescentes,

sino en personas de todas las edades.

2.7.2.4 El sobre-desayuno o el segundo desayuno

Hace décadas en las zonas rurales realizaban un desayuno poco abundante antes de
comenzar las tareas del campo, pero el almuerzo completaba entonces la necesidad del
organismo de nutrientes y no faltaban en la pausa a media mafiana embutidos, queso,

huevos, pan, vino y/o aguardiente.

Hoy es un hecho que una parte de la poblacidon no desayuna con regularidad, o bien lo hace
de manera insuficiente. En nuestro pais existe una costumbre muy arraigada de tomar, a

punto de salir de casa por las mafianas, un primer desayuno; y luego, a media mafana tomar
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un segundo desayuno que complementaria la ingesta matutina que, ademds, permite retrasar
el horario de la comida principal de mediodia. Esto se da en el dmbito docente,
especialmente cuando la jornada escolar es de cardcter intensivo (como ocurre con los
alumnos universitarios). Resulta, por tanto, esencial valorar también “el segundo desayuno”
o el “sobre-desayuno” que en algunas personas puede compensar nutricionalmente, al
menos en parte, la ausencia del desayuno y romper un ayuno prolongado que podria tener
importantes repercusiones metabdlicas. No hay muchos trabajos al respecto porque los que
se refieren al desayuno generalmente incluyen sélo la primera comida del dia; revisaremos a

continuacion los datos disponibles al respecto:

En el estudio de Nufiez , Cuadrado, Carbajal y Moreiras (1998) se observé que un 29,4% de
la muestra tomaba siempre algo a media mafana, un 48,6% lo hacia a veces y un 21,9%
nunca. Los nifios que desayunaban a diario eran los que en menor porcentaje hacian un
segundo desayuno (53,6%) y entre los adolescentes se encontré la mayor proporcién
(89,6%) (p<0,01). Aunque existia cierta variedad en los alimentos consumidos a media
mafiana, destacan los bocadillos (49,3%) y la bolleria (36,2%). Las personas adultas toman
mayoritariamente café con leche (60,4%); los adolescentes, bocadillos (60,4%) y en los

nifios sobresale el consumo de dulces (10,3%).

Otras veces, sobre todo a partir de la adolescencia, la mayor independencia familiar les
lleva a saltarse el desayuno y a consumir mas snacks o aperitivos salados y refrescos
(Affenito, 2007). También el estudio en universitarios de distintas titulaciones de Ia
Universidad San Pablo CEU al que nos hemos referido en el apartado anterior, puso de
manifiesto la tendencia, entre la poblacién universitaria a tomar un primer desayuno, antes
de salir de casa por las mafianas, que consistiria bdsicamente en un vaso de leche
exclusivamente, o junto a otros alimentos preferentemente azicares refinados, dulces y
derivados (galletas o bolleria) y en menor proporcién cereales, tostadas, frutas y zumos, y
que horas mds tarde, en un descanso entre clases, toman un bocadillo (fundamentalmente de
embutido) como segundo desayuno o almuerzo (la cifra que arrojé esta investigacién en
cuanto a los alumnos que acudian a clase sin realizar el primer desayuno fue del 7%)
(Montero et al., 2006).

En esta cuestion de la toma de media mafiana es importante destacar también los resultados
del estudio realizado por De Rufino, Redondo, Amigo, Gonzdlez y Garcia (2005) en 403
adolescentes cantabros. Merece destacarse que:
- Una media del 5% de los jovenes no desayunaba (el 6,5% de mujeres y el 2,9% de
varones) y un 2% ni desayunaba ni tomaba nada a media mafiana.
- El desayuno, para los que lo hacen, supone, aproximadamente, el 18% de la ingesta
energética diaria en los varones y el 16% en el caso de las mujeres (es decir escasa en

ambos).
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- Los lacteos son los principales alimentos presentes en el desayuno de los jévenes
estudiados: de los que desayunan aproximadamente el 64% toma leche entera, el 22%
leche semi-desnatada y el 12% leche desnatada, en general las mujeres toman menos
leche que los varones y con mayor frecuencia la consumen desnatada o
semidesnatada.

- La media mafiana es una toma habitual para aproximadamente el 50% de los
jovenes estudiados (independientemente del sexo). Preferentemente toman bocadillos
de tortilla de patata (aproximadamente en una media del 38% de los casos, aunque los
varones suelen consumirlos con mas frecuencia), bolleria industrial (en un 27% de los
casos), aperitivos salados o snacks en una media del 22% de los casos y golosinas en
un 19% de los casos. Estos dos ultimos alimentos son algo mds habituales en mujeres.
El aporte caldrico de la media mafiana, cuando se hace, cubre aproximadamente un
17% del total de la ingesta caldrica diaria recomendada en varones y un 14% en

mujeres.

Finalmente, destacar el trabajo llevado a cabo por Ejeda y Rodrigo (2011) en cuatro grupos
de alumnos de la Facultad de Educacién de la Universidad Complutense de Madrid durante
el curso 2009-2010, en el trascurso de una asignatura impartida en la formacién de

maestros denominada “La Alimentacién humana en la escuela”

La muestra final la constituyeron 88 alumnos universitarios (futuros maestros) con una
media de edad de 20,88 afnos. Globalmente, es notorio el predominio de las mujeres sobre
los varones (95,24% de mujeres frente al 4,76% de hombres). Novedosamente, se aborda el
estudio sobre el desayuno con datos procedentes de siete dias y se realiza un andlisis
especifico de lo que aportan las tomas de media mafiana al conjunto de las ingestas
matinales. Los autores constatan que, con respecto al primer desayuno, cerca del 5% de los
posibles computados (ver Gréfica 2.1) no se llevaria a cabo; este dato estd en linea con lo
evidenciado en estudios recientes sobre desayunos en adolescentes (De Rufino et al., 2005)
y en escolares en ensefianza obligatoria (PERSEOQO, 2010).
Nada

Otros 4,38%
6,66%

Lacteos con
Lacteosy/o. Bolleria
34,26%

Lacteos con
Carnicos
1,62%

Lacteos con

Pan :
12,66% Lacteos con

Cereales
20,94%
Grafica 2.1: Porcentajes de los diferentes tipos de desayunos (D) semanales de los posibles

totales (n = 88 alumnos x 7dias/semana = 616).
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En cuanto a las tomas de media mafiana analizadas, vieron que sélo se efectuarian un 40%
de las posibles (ver Gréfica 2.2) y este dato es algo mds escaso del indicado por autores
como De Rufino et al. (2005) que, como se ha destacado en unas lineas anteriores, estiman

que el 50% de los adolescentes estudiados realizarfan esta ingesta.

Pany
embutido
(bocadillo) ~ Bolleria
Frutas o 10,1% 7,3% Lacteosy
z:; mols derivados
naturales

6,7%
Frutos secos; 1,3%
~0tros; 1,5%

12,7%

i
\‘.
\.\ /
AN ,,/
\\M! /’/
Nada
60,55%

Grafica 2.2: Porcentajes de los diferentes tipos de ingestas a media-maiiana (M-M)

durante la semana de las posibles totales (n = 88 alumnos x 7dias/semana = 616).

No obstante, tanto un dato como el otro son de gran interés porque permitirian trabajar
claramente en la direccién de intentar promocionar esta ingesta como complemento de

desayuno y mejora de dieta.

En referencia a la calidad en distribucién de alimentos y aportes de energia y
macronutrientes de las tomas matinales analizadas en los alumnos se pone en evidencia que
es mayoritariamente mejorable y esto estd en consonancia con lo constatado por otros
estudios (Affenito, 2007; Aranceta, Pérez; Serra y Delgado, 2004a; ENIDE, 2011; PERSEO
2010) y asi, del conjunto de “desayunos + medias-mafianas” analizados sélo el 20,45% de
ellos tendria buena calidad. Este dato es algo peor que el aportado por el estudio enKid de
Serra y Aranceta en 2004 (a) que establecia un buen desayuno para el 26% de los nifios y

joévenes espafioles estudiados.

Siguiendo con el andlisis del estudio de Ejeda y Rodrigo (2011), si se buscara conseguir una
cobertura energética adecuada con las ingestas matinales (en torno al 20-25% de las kcal.
diarias necesarias) el 52,27% de las tomas matutinas de los alumnos parecerian buenas;
pero realmente difieren sensiblemente del prototipo de una dieta saludable dado que existe
un desequilibrio de macronutrientes para mds del 60% de los casos. Si sumdramos el aporte
de los dulces y derivados (especialmente la bolleria industrial) del primer desayuno a la
toma de media mafiana se obtendria un alto contenido de colesterol y grasas saturadas que
explicarfan estos desequilibrios. Para conseguir una Alimentacién equilibrada estiman los

autores que se tendrian que sustituir los dulces y derivados (principalmente bolleria

Pagina 46



Fundamentos Generales

industrial) del primer desayuno y media-mafana por cereales y frutas. Este tipo de
recomendacién de consumo también se vienen udltimamente reiterando en distintos estudios
sobre el desayuno (Affenito, 2007; Aranceta et al., 2004; ENIDE, 2011; PERSEQ, 2010)

2.7.3 Estudios sobre la Dieta Mediterranea.

2.7.3.1 Introduccion
Para poder elaborar una dieta saludable, serd necesario convertir toda la informacién sobre

dieta-salud-enfermedad en algo préictico que ensefie a la poblacién a seleccionar el tipo y la
cantidad de alimentos. En este punto es donde la Dieta Mediterrdnea (DM) cumple todos los

requisitos (Pérez-Llamas, 2001).

Su origen lo encontramos en los afios cincuenta, en los que Keys y Grande se refirieren a
los distintos hébitos alimentarios observados en el drea mediterrdnea (Keys y Grande 1957).
La Dieta Mediterrdnea incluye también otros factores relacionados con la cultura
mediterrdnea, tales como el estilo de vida, y la gastronomia (ver Apartado 2.7.3.2:

“Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea).

La Dieta Mediterranea, declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad en
2010, se caracteriza por la abundancia de productos de origen vegetal (frutas, verduras,
cereales, patatas, frutos secos, etc.) frescos o minimamente procesados, la escasez de
productos ricos en aztucares refinados y carnes rojas, la presencia del aceite de oliva como la
principal fuente de grasa, la ingesta de queso, yogurt, pollo y pescado en cantidades
moderadas y el consumo de vino en las comidas. Los paises del drea mediterrdnea que
seguian este patrén alimentario durante la década de los 60 del siglo pasado, contaban con
una esperanza de vida entre las mds altas del planeta y con tasas muy bajas de enfermedades
crénicas relacionadas con la Alimentacién, como las cardiovasculares y el cancer (Nestle,
1995). La relacién entre Dieta Mediterrdnea y Salud se trata especificamente en el Apartado
2.7.3.3).

Sin embargo, las evidencias epidemioldgicas directas sobre los efectos beneficiosos de la
Dieta Mediterrdnea eran practicamente inexistentes hasta hace poco, lo que impulsé el
disefio de indices de la Dieta Mediterranea para evaluar los posibles efectos de la
adherencia a este patrén alimentario sobre la salud (Trichopoulou, Costacou, Bamia. y
Trichopoulou, 2003), y de los que trataremos en el Apartado 2.7.3.4.: Valoracion de

Adherencia al Patron Mediterrdneo.
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2.7.3.2 Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea

Desde el consenso internacional y basada en las tltimas evidencias cientificas en el campo
de la nutricién y la salud publicadas en cientos de articulos cientificos en la dltimas
décadas, se ha presentado la nueva Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea (Figura 2.9)
(Fundaciéon Dieta Mediterrdnea, 2011) que contribuye a la armonizacién de los
instrumentos educativos que se utilizan en la promocién de la Dieta Mediterrdnea y
responde a la necesidad de un marco comun entre los paises mediterrdneos, que se debe
adaptar en funcion de las costumbres y hdbitos de cada pais del arco mediterraneo. Junto a
las recomendaciones en cuanto a la proporcién y frecuencia de cada uno de los grupos de
alimentos, se incorporan algunos elementos culturales y de estilo de vida que, constituyen,

de hecho, uno de los aspectos mds destacados de la nueva pirdmide.

Piramide de la Dieta Mediterrdnea: un estilo de vida actual Medida de la racién basada
Guia para la poblacién adulta ___enlafrugalidad y habitos locales
I Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Patatas = 3r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras = 2r Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas Pan / Fll‘ol { Arroz | CIuS( us /
(Cocidas / Crudas) tros cereales 1-2r

(preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

© 2010 Fundacion Dieta Mediterrines

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad

Descanso adecuado Productos tradicionales, locales

Convivencia y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

Edicidn 2010 = Racidn
e i R ve WML Ciischnh
IFundacion .

Dieta Mediterranea

Figura 2.9: Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea. Fundacion Dieta Mediterrdnea (2011).
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2.7.3.3 Dieta mediterrdnea y salud

En las tltimas décadas varios estudios prospectivos han encontrado una relacién inversa y
significativa entre la mortalidad total y la puntacién de diversos indices de calidad de la
dieta basados en el patrén mediterrdneo, tanto en poblaciones del drea mediterranea, como
en otras con hdbitos dietéticos muy diferentes (Knoops et al., 2004). Ademads, los resultados
de dos ensayos de prevencion cardiovascular secundaria, el Lyon Heart Study (De Lorgeril
et al, 1999) y el Indo-Mediterranean Heart Study (Singh et al., 2002) muestran la
superioridad de una dieta mediterrdnea rica en dcido alfa-linolénico a la hora de controlar
los factores de riesgo cardiovascular y reducir la tasa de accidentes coronarios. Un
metandlisis reciente de estudios de cohorte sobre Dieta Mediterrdnea y salud ha mostrado
que una mayor adherencia a la Dieta Mediterrdanea se asocia con un 9% de reduccién en la
mortalidad total, principalmente por enfermedades cardiovasculares, y con un descenso del
13% en la incidencia de las enfermedades de Parkinson y Alzheimer (Sofi, Cesari y Abbate
2008).

Una revision sistemadtica posterior sobre la relacién entre dieta y enfermedad coronaria ha
puesto también de manifiesto que, hasta la fecha, la ingesta de dcidos grasos ®-3 y el patrén
de Dieta Mediterrdnea son los Unicos factores cuya asociacién ha sido corroborada por los
resultados de los ensayos clinicos. De los dos factores citados, solo la Dieta Mediterrdnea
alcanz6 la puntuacién médxima al evaluar la evidencia sobre la relacién causal con la
enfermedad coronaria en funcién de los criterios de causalidad de Bradford-Hill (Bradford-
Hill, 1965).

No obstante, si bien la Dieta Mediterranea (DM) puede disminuir el riesgo de mortalidad y
proteger de forma significativa de la incidencia de las principales enfermedades crénicas
(Sofi, Abbate, Gensini y Casini, 2010). Los estudios epidemioldgicos disponibles no
permiten concluir con certeza si todos los componentes de la Dieta Mediterrdnea son
protectores o si muestran el mismo nivel de proteccion, aun siendo admitido que el patrén
de ingesta en su conjunto, u otros factores asociados a la Dieta Mediterrdnea, relacionados

con el estilo de vida, son responsables de algunos de los beneficios observados.

Para contestar algunas de estas cuestiones, un grupo de investigadores espafoles, apoyados
por investigadores de dmbito internacional, disefid el estudio PREDIMED, que significa
PREvencién con Dleta MEDiterrdnea. Se trata de un ensayo multicéntrico, aleatorizado en

el que participan varios centros espafioles (PREDIMED, 2011).

El reclutamiento de los participantes comenzé en junio de 2003 (el seguimiento de quienes
entraron primero en el estudio serd de 8 afios) y finalizé en marzo del 2011 (los sujetos que
entraron al final del periodo de reclutamiento tendrdn un seguimiento de 3 afios). Las
variables principales a estudiar son la muerte por causa cardiovascular, el infarto de

miocardio y el accidente vascular cerebral. Otras variables secundarias son la mortalidad
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total, la aparicién de cédncer, diabetes, cataratas, demencia, y se analizardn ademas, variables
intermedias que pueden favorecer la aparicién de enfermedades cardiovasculares como la
tension arterial, la glucosa plasmatica, el perfil lipidico, marcadores de inflamacién y otros

marcadores de enfermedad cardiovascular.

Los participantes son varones de entre 55-80 afios y mujeres con edades que oscilan entre
60 y 80 afios que cumplian los siguientes criterios de inclusién: o bien que fueran diabéticos
0 que tuvieran tres o mds factores de riesgo: tabaquismo, hipertensién arterial, LDL-
colesterol > 160 mg/dl, HDL-colesterol < 40 mg/dl, sobrepeso u obesidad o historia familiar
de cardiopatia isquémica precoz, pero sin haber padecido previamente una enfermedad
cardiovascular (pues se trata de un estudio de prevencién primaria), si bien, dadas sus
caracteristicas, presentan una alta probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular. Del total de participantes reclutados un 50% presentaban diabetes al inicio,
mds de un 80% tenian hipertensiéon y en mds de un 70% el nivel de colesterol estaba en

niveles establecidos para la inclusién en el ensayo.

Se han reclutado en total 7.447 participantes, que han sido asignados al azar a tres grupos de
intervencién dietética: un grupo de Dieta Mediterrdnea suplementada con aceite de oliva
virgen extra, otro con Dieta Mediterrdnea suplementada con frutos secos y un grupo control
al que se le ha dado pautas de una dieta baja en grasas. La asignacion a una de estas tres
intervenciones se realiz6 mediante unas tablas (estratificadas por sexo y edad) y elaboradas

por un programa informético.

La valoracion inicial de los pacientes incluia diferentes cuestionarios para conocer posibles
enfermedades presentes, toma de medicamentos, prictica de actividad fisica, alimentos
habituales de su dieta, se les realizaba un ECG, se les tomaba medidas antropométricas, se
les efectud un andlisis de sangre y de orina, y se recogieron muestras de las ufias de los pies

para valorar posteriormente la presencia de metales pesados.

Los cuestionarios se han repetido cada afio (el cuestionario de seguimiento recogia la
posible aparicién de una nueva enfermedad de las incluidas en las variables de valoracién).
A los tres meses de iniciado el ensayo se llevd a cabo un estudio piloto con 772

participantes.

Para comprobar el grado de cumplimento de la dieta, a una muestra aleatoria de 1.200
sujetos se les cuantificé en plasma distintos marcadores como el 4cido oleico y el acido
alfa-linolénico, polifenoles, resveratrol, para comprobar la ingesta de los elementos de la
intervencién y la alcoholuria para comprobar si toman vino tinto; asi como tirosol e

hidroxitirosol en orina, pues son componentes del aceite de oliva virgen extra.
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Para valorar la ingesta dietética se pasé un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos (desde nunca a mds de 6 veces al dia), validado para la poblacién

espaiiola y que consta de 137 items.

Para valorar la adherencia a la Dieta Mediterrdnea se disefi® un cuestionario breve de 14
puntos validado para esta poblacién en el que una puntuaciéon de 9 o por encima de 9

significaba una buena adherencia, y por debajo de 8 mala adherencia (PREDIMED, 2011).

En cuanto a los resultados, en el estudio piloto que se hizo a los tres meses de comenzar con
772 participantes ya se vio que en los grupos de intervencién mejoraban de forma favorable
y significativa la tension arterial sistdlica, tension arterial diastélica, colesterol HDL, y si

bien mejoraba el colesterol LDL, no lo hacia de forma estadisticamente significativa.

Ademds, en los dos grupos de intervencién mejoraban los triglicéridos, de forma
significativa especialmente en el grupo DM con frutos secos, y en ambos grupos mejoraban
los niveles de glucosa y de insulina. Del estudio de las caracteristicas basales en cuanto a
hipertension, diabetes, dislipidemia y obesidad de 3204 participantes, y la adherencia al
cuestionario de 14 puntos, se concluyd que aquellas personas que tenfan mejor puntuacién
en el cuestionario presentaban un menor riesgo de tener estos cuatro factores de riesgo a la
vez. Por lo tanto, podriamos pensar que la Dieta Mediterrdnea ayuda a prevenir la presencia

de hipertension, diabetes, hipercolesterolemia y obesidad.

En uno de los ultimos informes publicados se explica como las personas que tenian un
mayor engrosamiento de la capa intima-media de la arteria al principio del estudio
mejoraban significativamente, existiendo una regresién de las lesiones en los dos grupos de
intervencién respecto al grupo control (en aquellos que presentaban un menor
engrosamiento de la capa no hay pricticamente cambios). Hay que esperar a los resultados
finales, pero se puede recomendar el patrén mediterrdneo a las personas que tienen factores
de riesgo cardiovascular pues puede ayudar a mejorar estos factores de riesgo (INSTITUTO
PASCUAL, 2012).

Otro gran estudio prospectivo disponible actualmente es el Proyecto SUN (Segui-Gémez de
la Fuente, Vazquez, de Irala y Martinez-Gonzalez 2006). Se trata de una cohorte
multipropdsito prospectiva llevada a cabo en Espafia que realiza el seguimiento de sus
participantes mediante cuestionarios enviados por correo, tanto en el momento de
incorporacién al estudio, como cada 2 afios. El reclutamiento de los participantes comenzd
en el afo 2000 y contintia permanentemente abierto, caracteristica clave del estudio, ya que
es una cohorte dindmica. De hecho, una media de entre 2.000 a 2.500 nuevos participantes
son admitidos en la cohorte cada afo. El objetivo es evaluar la asociacién entre la
adherencia a la Dieta Mediterrdnea y la mortalidad total en adultos de mediana edad. Se han

seguido durante una media de 6,8 afios a 15.535 titulados universitarios espaiioles libres
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inicialmente de enfermedad cardiovascular, céncer y diabetes. Los datos han ido
demostrando una asociacién inversa entre la mejora de la adherencia a la Dieta
Mediterrdnea y una menor mortalidad (Martinez-Gonzélez et al., 2012). En todo este tiempo
se observaron 125 muertes. Se encontré que la mayor adhesion a la Dieta Mediterrdnea se
asocié inversamente con el riesgo de la muerte. Cada incremento de 2 puntos en una
puntuaciéon de 0-9 de la adhesién a la Dieta Mediterrdnea, se asocid con una reduccién
relativa de la mortalidad del 28%. La asociacién inversa entre la adhesiéon a la Dieta
Mediterrdnea y la mortalidad fue mds fuerte para hombres. Los investigadores concluyen
ademds que esta asociacién inversa fue mds notable para la mortalidad de origen
cardiovascular que para la mortalidad total. Este proyecto, que comenz6 hace mds de diez
afios, sigue demostrando que los componentes de la Dieta Mediterrdnea aportan unas
valiosas armas en la prevencion de enfermedades cardiovasculares y lo que es maés

interesante en una mejora de calidad de vida (Henriquez el al., 2012).

2.7.3.4 Valoracion de Adherencia al Patréon Mediterrdneo

Se han hecho algunos intentos para evaluar el grado de adherencia a la Dieta Mediterrénea,
o lo que es lo mismo para cuantificar en qué medida se acerca una determinada dieta al
patrén mediterrdneo En la década de los noventa, el instrumento mds usado para medir la
adherencia a la Dieta Mediterrdnea fue el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA) (Martin-Moreno et al., 1993). No obstante, la gran cantidad de preguntas
que componen este cuestionario ha hecho necesario, en la ultima década, el disefio de
nuevos modelos de cuestionarios, basados en éste, para situaciones en las que el tiempo es

limitado.

Asi, se han ido elaborando diversos indices de valoracién, como herramientas de
evaluacion, basados en aspectos cualitativos y/o cuantitativos del consumo de los diferentes
componentes “tipicos” de la Dieta Mediterrdnea, pero que generalmente requieren de un
laborioso procesamiento de la informacién recogida sobre el consumo de alimentos
(Alberti-Fidanza y Findanza, 2004; Bach, 2006; Gonzdlez et al., 2002; Sanchez-Villegas,
Martinez, De Irala y Martinez- Gonzdlez, 2002; Sanchez-Villegas, Bes-Rastrollo, Martinez-
Gonzdlez, Serra, 2006; Gerber, 2006; Trichopoulou et al. 2003; Tur, Puig, Benito y Pons,

2004a) y han surgido indices como:

1) El Indice de adherencia a la Dieta Mediterrdnea (MDS), que analiza el consumo de
10 productos tipicos / atipicos de la Dieta Mediterrdnea. Si el consumo de productos
tales como cereales refinados, cereales integrales, legumbres, frutos secos, frutas,
verduras, pescado, aceite de oliva, supera el consumo medio de la muestra
analizada, se otorga 1 punto por alimento; sin embargo si el consumo es inferior a la
media, la puntuacién es 0; por otro lado, si el consumo de productos licteos o
carnicos es superior a la media se puntda O y por el contrario se obtiene 1 punto si el
consumo es inferior a la media (Trichopoulou et al., 2003; Trichopoulou et al.,
2005).
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Tabla 2.4: Indice de Dieta Mediterrdnea. (Trichopoulou et al., 2003)

Componente Criterio 1 punto Criterio 0 puntos
(especifica para cada sexo) (especifica para cada sexo)

1. Verduras > mediana 0 raciones

2. Legumbres > mediana 0 raciones

3. Frutas y nueces > mediana 0 raciones

4. Cereales > mediana 0 raciones

5. Pescado > mediana 0 raciones

6. Carne y derivados < mediana >45% de energia

7. Productos lacteos < mediana >15% de energia

8. Razéon AGM:AGS* > mediana > 450 mg

9. Alcohol

a. Varones 10-50 g/dia < 10 g/dia >50

b. Mujeres 5-25 g/dia <5 g/dia >25

*AGM. Acidos grasos monoinsaturados; AGS: Acidos grasos saturados

2)

3)

4)

El Indice de Dieta Mediterrdnea propuesto por Knoops et al. (2004), que da una
puntuacién segin como es el consumo de distintos tipos de alimentos y la dieta es
tanto mds mediterrdnea cuanto mds se acerque al 9, que es la puntuacién maxima (la
dieta espaola obtiene un 4).

Indice propuesto por Panagiotakos et al. (2002) que incluye el consumo de cereales
integrales, frutas, verduras y hortalizas, legumbres, patatas, pescado, carne y
derivados cdrnicos, pollo, leche y derivados lacteos enteros, aceite de oliva y
alcohol. De acuerdo con este indicador, de un méaximo de 55, la dieta espafiola
obtiene 38 (Grecia, un 26,3).

El “Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea”, empleado en el estudio
PREDIMED (Apartado 2.7.2.3), que recoge en 14 preguntas los elementos

necesarios para una evaluacién completa de la adherencia

Este cuestionario consiste en 12 preguntas basadas en la frecuencia del consumo de
alimentos y 2 preguntas acerca de los hédbitos de ingesta alimenticia caracteristicas

de la poblacidn espaiola (Schroder et al., 2011).

Ademads, este cuestionario también se ha empleado en otros estudios. Sirva como
ejemplo el llevado a cabo con una muestra de 380 estudiantes de primer y segundo
ciclo matriculado en la Universidad de Alicante en el curso académico 2009-2010,
con edades comprendidas entre los 19 y los 55 afios y una media de edad de 22 +
3,5 afios en mujeres y 24 £ 5,1 afios en hombres. De acuerdo a los resultados se
constata un consumo excesivo, de mds del 90% de carnes rojas y de embutidos, que

no coincide con las recomendacién de consumo ocasional propuesta por el Comité
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de Expertos de Dieta Mediterrdnea (CEDM). Los resultados también muestran que
aproximadamente un 50% del alumnado tiene un consumo excesivo en el caso de
lacteos y derivados, y deficiente en el caso de cereales integrales, hortalizas y
patatas. Ningin alumno cubre un “consumo 6ptimo” o un “consumo aceptable” de
todos los grupos de alimentos (n = 12). Asi, los autores concluyen que el nivel
educativo y el acceso a la informacién no protegen a la poblacién universitaria de
factores socioambientales que influencian sus hdbitos alimentarios por lo que,
sugieren, deben reforzarse estrategias de salud publica dirigidas a este grupo de
poblacién (Ortiz-Moncada, Norte, Zaragoza, Ferndndez y Davé, 2012).

5) El Indice KidMed (Serra y Aranceta, 2004a), Test de Adhesién a la Dieta
Mediterrdnea o Test de Calidad de la Dieta Mediterrdnea en el que se ha basado
nuestra investigacién para conocer cudnto se acerca la dieta de los estudiantes
encuestados al patrén dietético saludable a través del cdlculo de un Indice de Dieta
Mediterrdnea (DM). Permite determinar de manera rdpida el grado de adherencia a
la Dieta Mediterrdnea. Su utilidad ha sido satisfactoriamente contrastada
(Kontogianni et al.; 2008; Kontogianni et al., 2010; Lazarou, Panagiotakos,
Matalas, 2009; Martinez et al., 2009).

El Indice KidMed (Serra y Aranceta, 2004a) consta de las siguientes preguntas (Tabla 2.5):

Tabla 2.5: Indice de calidad de la Dieta Mediterrdnea en la infancia y la adolescencia
(Indice KidMed).

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias +1

Toma una segunda fruta todos los dias +1

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia +1

Toma verduras frescas o cocinadas mds de una vez al dia +1

Toma pescado por lo menos 2 o 3 veces a la semana +1

Acude una vez o mds a la semana a una hamburgueseria -1

Toma legumbres mds de 1 vez a la semana +1

Toma pasta o arroz casi a diario (5 o mds veces por semana) +1

Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...) +1

Toma frutos secos por 1o menos 2 o 3 veces a la semana +1

En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar +1

No desayuna todos los dias -1

Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) +1

Desayuna bolleria industrial -1

Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias +1

Toma dulces o golosinas varias veces al dia -1
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Las respuestas afirmativas en las preguntas que representan un aspecto positivo en relacién
con la Dieta Mediterrdnea (son 12) suman 1 punto, y las respuestas afirmativas en las
preguntas que representan una connotacién negativa en relaciéon con la Dieta Mediterrdnea

(son 4) restan 1 punto.

La puntuacion total obtenida se clasifica en tres categorias:

a) De 8 a 12: Dieta Mediterrdnea 6ptima (adherencia alta).

b) De 4 a 7: necesidad de mejora en el patrén alimentario para adecuarlo al modelo
mediterraneo (adherencia media).

c) De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Utilizando precisamente este indice, se ha llevado a cabo un estudio de: “Valoracién de
Adherencia a la Dieta Mediterrdnea vs Seleccion de Alimentos en la Universidad de
Cérdoba” (Ferndndez y Moreno, 2012). Se hicieron un total de 106 encuestas en 2009 y 237
en 2010. Sugieren los autores una intervencion de tipo divulgativa o formativa entre los
universitarios, con el fin de promover el consumo de alimentos nutricionalmente mads
adecuados ya que concluyen que si bien los participantes responden a la encuesta de forma
satisfactoria, probablemente también de manera no realista. De otras conclusiones
destacamos: 1) los peores resultados se obtienen en el desayuno (omision), la no ingesta de
una segunda pieza de fruta al diario y en el excesivo consumo de dulces y golosinas, 2)
comparando los resultados de un afio para otro, se observa un descenso significativo en
cuanto al consumo de la segunda fruta, consumo de frutos secos y legumbres;
produciéndose un mayor consumo de pasta y arroz, 3) en general, las mujeres consumen
mds frutas, verduras y pescado, y presentan ademds una mejor puntuacién global de
adherencia a la Dieta Mediterrdnea, 4) en rangos generales, el colectivo de los no fumadores
y no bebedores presentan una dieta mds adecuada y 5) pese a que, de acuerdo con los
resultados de las encuestas, era de esperar un elevado consumo de ments saludables, lo que

se produce es un rechazo de los mismos.

También completaron el Test Adhesién a la Dieta Mediterranea Kidmed una muestra de
217 varones y 353 mujeres con edades entre 18 y 25 afios, todos ellos universitarios de
distintas Facultades y Escuelas del campus de Pamplona de la Universidad de Navarra
(Ciencias, Enfermeria, Farmacia y Medicina), en el segundo semestre del curso académico
2008/2009. El 9,5% de 1a totalidad de la muestra present6 un Indice Kidmed bajo, un 62,1%
intermedio y un 28,4% alto; siendo el valor medio del Indice Kidmed de 6,17 (IC-
95%:6,02-6,32). Aunque no existian diferencias significativas entre los valores medios del
Indice Kidmed entre ambos sexos (mujeres: 6,3 y varones: 6,0), el porcentaje de varones
con una adherencia baja a la Dieta Mediterrdnea era significativamente superior (12,9%) al

de las mujeres (7,4%). Hay que destacar también, prosigue la conclusién del estudio, que
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los universitarios encuestados no alcanzaban las recomendaciones de consumo de la
mayoria de los alimentos que constituyen la base de la pirdimide de la Alimentacién
mediterrdnea; es decir, de frutas (apenas el 32,1% tomaba diariamente una segunda pieza),
de verduras y hortalizas (apenas el 18,1% tomaban diariamente una segunda racién), de
frutos secos (apenas el 27,5% los tomaban durante la semana) y de pasta o arroz (apenas el
31,9% los tomaban casi a diario); y, ademads, el consumo de yogures y/o queso también era
proporcionalmente bajo. Por otro lado, un 16,5% de los encuestados desayunaba bolleria
industrial o tomaban dulces diariamente (el 15,4% de los encuestados). Una tltima
conclusién es la que relaciona una peor calidad nutricional y/o baja adherencia a la Dieta
Mediterrdnea con un mayor riesgo de tener sobrepeso, lo que, de alguna manera, avala el
efecto protector de la Dieta Mediterrdnea sobre el sobrepeso, algo que ya ha sido
establecido con anterioridad (Apartado 2.7.3.3). Las normas dietéticas aplicables a estos
universitarios serian basicamente el incrementar el consumo diario de fruta fresca, verduras
y hortalizas frescas y/o crudas, pastas y/o arroz, frutos secos, leche y derivados,
principalmente yogur y/o queso, asi como legumbres y pescados por lo menos 2 6 3 veces
por semana; ademds de fomentar el consumo de aceite de oliva como tnica grasa culinaria.
Por el contrario, habria que recomendar el consumo ocasional de bolleria industrial y
dulces; ademds de insistir en la importancia de un desayuno diario que incluya cereales,

lacteos y frutas (Durd y Castroviejo, 2011).

En cuanto a la relacién entre la adherencia a la Dieta Mediterrdnea y el Indice de Masa
Corporal, un estudio llevado a cabo entre 266 universitarios de Orense (67,7% mujeres y
32,3% hombres) de edades comprendidas entre 18 y 25 afios encontré que las chicas con
bajopeso y los chicos normopeso fueron los que presentaron los porcentajes mds elevados
de dietas con alta adhesién. Solo el 33% de los participantes presentaron una dieta de alta
adhesion a la DM y que la puntuacién media del KidMed, que fue de 6,35+2,20 no difiere
significativamente entre chicas y chicos. (De la Montafna, Castro, Cobas, Rodriguez y
Miguez, 2012).

En vista de los estudios comentados podemos concluir que, en Espafia, nos estamos
alejando de forma notable en los tultimos 40 afios de lo que se considera patrén de Dieta
Mediterrdnea tradicional. Y esto tiene su reflejo en las tasas de sobrepeso y obesidad de
nuestro pais (INSTITUTO PASCUAL, 2011).

Un dato para finalizar que resulta algo paraddjico. Si bien en 1995 Italia, Grecia y Espafa
encabezaban la esperanza de vida de Europa, en 2008 esta lista estd encabezada por
Islandia, Noruega y Suecia (EUROSTAT, 2009). Este cambio de tendencia podria
explicarse por la diferente transicién nutricional experimentada en el norte y en el sur de
Europa (Kearney, 2010): en los paises del norte de Europa se observan mejoras en cuanto a
los hébitos alimentarios y estilos de vida, que mejoran su estado global de salud (y,

seguramente, la investigacién y promocién de la Dieta Mediterrdnea ha contribuido y esta
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contribuyendo a ello) y, por el contrario, en los paises mediterrdneos, a consecuencia del
desarrollo econémico y social de las poblaciones en los wltimos 50 afios, se ha ido
perdiendo la Dieta Mediterrdnea tradicional e imponiéndose un patrén alimentario mds
“occidental” (Fernandez, et al., 2006; Moreno, 2012).

2.7.4 Encuesta Nacional de Ingesta Dietética 2011

Antes de comentar la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética 2011, nos parece interesante
comenzar con la Figura 2.10, que muestra la evolucién en la disponibilidad y el consumo de
alimentos (kcal/persona/dia) entre 1963 y 2003 en Espaiia de acuerdo a los datos extraidos
de hojas de balance alimentario de la FAO (la disponibilidad de alimentos en 2003 se
muestra como porcentaje relativo de la disponibilidad de alimentos existente en 1963
expresada como circulo radial 100%) (Moreno, 2012). Destaca sobre todo el incremento en
esta década en el consumo de carne, pescados y mariscos, y en general una mayor
procedencia de las Kcal del reino animal. También se eleva el consumo de aceites

vegetales.
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Figura 2.10: Evolucion en la disponibilidad y el consumo de alimentos (kcal/persona/dia)
en Espaiia 1963-2003 (Moreno, 2012).

Probablemente, todas estos hechos hayan llevado a que la poblacién espafiol presente un
perfil lipidico en cuanto a porcentaje de &cidos grasos saturados y 4cidos grasos
poliinsaturados superior a las recomendaciones y, de hecho, este indice ha empeorado en
los ultimos 40 afios. Estos datos se han extraido de un estudio sobre hdbitos de consumo y
distribucion, realizados en hogares, hosteleria/restauracion e instituciones y obtenidos entre
el 2000 y 2006 del “Panel de Consumo Alimentario” del Ministerio de Medio Ambiente y
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Medio Rural y Marino (MARM), si bien el andlisis mas exhaustivo corresponde al afio 2006

y a hogares, ya que es el sector en el que hay un mayor volumen de consumo (FEN, 2008).

Mais recientemente., utilizando muchas de las herramientas descritas en el Apartado 2.7.1,
se ha realizado el pasado 2011 la primera “Encuesta Nacional de Ingesta Dietética”
(ENIDE, 2011). De hecho, para llevarla a cabo se ha empleado:

- Encuesta sobre habitos de vida incluidos alimentarios
- Recuerdo de 24 horas
- Registro de alimentos de tres dias no consecutivos (incluido uno festivo)

- Cuestionario de frecuencias de consumo de alimentos (semicuantitativo)

Este estudio ENIDE (2011) fue presentado en 2011 por la Agencia Espafola de Seguridad
Alimentaria (AESAN) y se realiz6 con 3000 personas de entre 18 y 64 afios de distintos
sexos, de diferentes condiciones sociales y repartidos por las diversas regiones espafiolas
(en concreto la poblacién de 18 a 24 afios representd el 17% de los encuestados). Las
encuestas se repitieron en las cuatro estaciones del afio para tener en cuenta la variabilidad

estacional en el consumo de alimento.

Las conclusiones mds relevantes que aporta son:

1) En general, las mujeres tienen hdbitos mas saludables que los hombres.

2) Las personas de mayor edad tienen hdbitos mds saludables que las de menor edad, si
bien los productos de bolleria los consumen mds los jovenes y dentro de ellos los
hombres.

3) Los encuestados con formacién universitaria:

- Consumen menos: huevos (10%), carne (21%), legumbres (21%)

- Realizan una dieta menos rica en proteinas

- Realizan una dieta menos rica en hidratos de carbono (consumen menos: pan (24%),
bolleria (21%), patatas (20%))

- Consumen mds: hortalizas (10%) y no hay diferencias en el consumo de frutas.

4) El perfil calérico global de los participantes muestra una contribucién de las
proteinas de un 16%, y de un porcentaje de lipidos del 40,2%, ambos por encima de
los valores recomendados. El % para los hidratos de carbono es de 41,4 y, por tanto,
por debajo de los valores recomendados.

5) La contribucién global de los dcidos grasos saturados (AGS) al total de la energia
supera las recomendaciones. Si bien la de los 4cidos grasos monoinsaturados estd en
el rango de las recomendaciones y el de los polinsaturados también cumple con las

recomendaciones.

Pagina 58



6)

7)

8)

Fundamentos Generales

La ingesta energética media espafiola es de 2482 Kcal por persona y dia. Existe una
desviacidn en el perfil calérico recomendado pues la contribucién porcentual de las
proteinas y de las grasas es mayor y la de los hidratos de carbono, menor.

Sélo come fruta diariamente el 37,8% de los encuestados, la media de consumo da
un computo de 208 g/persona/dia, que es algo escaso (entre los jovenes de 18 a 24
afos baja a 140 g). Se consumen sobretodo (por este orden): naranja, manzana,
platano y pera.

La ingesta de productos lacteos también es escasa, en el grupo de 18 a 24 afios. Las
mujeres consumen una media de 300 g/dia y de 340 g /dia los hombres. No
obstante, hay un 76% de hombres y un 82% de mujeres. que los consumen todos los

dias.

A la vista de estos resultados, se establecen las siguientes recomendaciones para la

poblacién:

A)

B)

©

D)

E)

Aumentar el consumo de cereales, preferentemente integrales, frutas, hortalizas,
legumbres, frutos secos de los cuales se ingieren menos raciones que las
recomendadas.

Moderar el consumo de los azticares, ya que una ingesta elevada puede favorecer el
sobrepeso, la obesidad y la caries dental.

Moderar el consumo de carnes grasas, embutidos y bolleria, para disminuir la
ingesta de grasas saturadas, y reducir el nivel de colesterol, pues con ello se puede
disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Mantener una adecuada hidratacién mediante el consumo de agua, infusiones,
zumos de fruta, caldos, etc.

Practicar diariamente ejercicio fisico moderado y ajustar la ingesta de alimentos de
acuerdo al nivel de actividad habitual, para mantener el peso corporal en niveles
deseables, (el 46% de la poblacion encuestada no realiza ningtn tipo de deporte y

no camina al menos 30 minutos al dia).

(ENIDE, 2011).

2.8 Investigaciones en Alumnos Universitarios

Hemos visto las caracteristicas de la dieta de la poblacién en general; centrémonos ahora en

los universitarios: ;Cudl es el panorama actual respecto a lo que conocen sobre temas

relacionados con la Alimentacién? ;Cudles son algunas creencias respecto a esta disciplina?

y (COmo son sus hdbitos alimentarios?
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2.8.1 Estudios previos sobre creencias, conocimientos y habitos alimentarios

En el afio 2004 un estudio llevado a cabo entre universitarios mexicanos (186 estudiantes de
las carreras de Nutricién-58, Medicina-49 y Enfermeria-79), indic6 que los alumnos
presentaban un grado deficiente en conocimientos bdsicos para brindar orientacién
alimentaria y en determinados contenidos como los grupos de alimentos, las sustancias
nutritivas, etiquetado, higiene y conservacién de los alimentos y practicamente desconocian
la representacion gréfica de los grupos de alimentos (la pirdmide alimenticia). Ademads, el
andlisis de los datos sobre los hdbitos alimentarios de los estudiantes indicé que no
presentaron, a lo largo de su paso por la universidad, mejora en cuanto a actitudes
saludables (Rodrigo, Ejeda y Manjarrez, 2010b).

Otro estudio realizado en 2007 en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Bogota
revel6 que el 43% de los encuestados (401) presenta habitos alimentarios inadecuados.
Ademds, al comparar la informacién recogida sobre habitos alimentarios antes y después de
ingresar a la universidad, se concluye que los cambios observados se producen en sentido
negativo, a causa, probablemente de la falta de tiempo para comer y a la no adecuada oferta

de comidas en las instalaciones de la universidad. (Saad et al., 2008).

Podemos pensar que esta realidad, expuesta en estos estudios, llevados a cabo en otros
paises, es distinta de la de Espafia, pero existen datos de nuestro pais que apuntan en la
misma direccién. En un estudio llevado a cabo entre febrero y mayo de 2005, entre 111
estudiantes (75 mujeres y 36 hombres) con una media de edad de 18,65 afios (18 a 24 afios)
matriculados en diferentes titulaciones del Campus de Leioa (Vizcaya), se vio que casi un
cuarto de la poblacién estudiada padecia obesidad y sobrepeso. Su patrén de dieta es “poco
variada” y rica en “comida rdpida”, lo que se traduce en exceso de alimentos de origen
animal y un déficit de los alimentos de los grupos de los cereales, frutas y verduras (Irazusta
Hoyos, Diaz, Irazusta y Gil, 2007).

Otro estudio llevado a cabo en la misma Universidad, pero sobre una muestra mayor, 400
alumnos de los tres primeros cursos de todas las titulaciones impartidas en los centros del
drea de Leioa-Erandio del campus de Bizkaia de la Universidad del Pais Vasco, chicos y
chicas, de entre 18 y 25 afios, seleccionados por sorteo, determind que el perfil lipidico de
los estudiantes es bastante desequilibrado, ya que superan la ingesta recomendada de dcidos
grasos saturados. Ademds se observa que las dietas son pobres en patatas, cereales,
verduras, frutas y legumbres; lo cual condiciona un consumo insuficiente en cuanto a
glicidos, fibra y dcido félico. Por el contrario, toman en exceso aceites vegetales, carne,

embutidos, dulces, snacks, bolleria y grasas; es decir, alimentos ricos en lipidos y colesterol.
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Podemos afirmar que los hdbitos de Alimentacién del alumnado universitario espafiol se
encuentran lejos de las recomendaciones nutricionales de las instituciones sanitarias
encaminadas a prevenir las enfermedades de mayor prevalencia en nuestra sociedad

(enfermedades cardiovasculares y tumores) (Irazusta, 2008).

Y un tercer estudio, también en la Universidad del Pais Vasco, con una muestra formada
por 749 voluntarios (68% mujeres y 32% hombres), de media de edad de 21,52 + 2,50 afios,
sugiere, de acuerdo con los resultados obtenidos, que la calidad de la dieta se asocia con
sobrepeso y obesidad. Existen ciertas variaciones en funcién del sexo y del consumo de
alcohol (Arroyo et al., 2006).

Otra aproximacion interesante, también con el fin de establecer posibles relaciones entre el
IMC y la dieta ha sido la evaluacién llevada a cabo en estudiantes universitarios madrilefios
(Universidad Complutense de Madrid) de 21 a 30 afios, divididos en 2 grupos: un grupo de
alumnos cuyo IMC (obtenido a partir del peso/talla declarados) es normal (comprendido
entre 20-25 kg/mz, n=159) y otro (n=34) con un IMC indicador de sobrepeso (> 25 kg/mz).
Si bien no se observan grandes diferencias, aquellos con IMC normal (N) tienen mayor
consumo de lacteos respecto a los que presentan sobrepeso (S). Tanto los jovenes N como
los S tuvieron hébitos y conocimientos alejados del ideal, por lo que los autores concluyen
que, si bien parece que el IMC estd relacionado con los hdabitos alimentarios, el
desconocimiento y el desequilibrio en la Alimentacidén son caracteristicas que comparten

todos los grupos estudiados (Mena et al., 2002).

Si nos fijamos en datos disponibles en estudios especificamente del campo sanitario, uno
llevado a cabo durante el curso 2003-2004, y al que ya hemos aludido a lo largo de la
exposicion, realizado entre 105 alumnos (21 £ 2 afios) de la Universidad San Pablo CEU
correspondientes a cuatro titulaciones: Enfermeria, Farmacia, Nutricién Humana y Dietética
y Podologia, concluyé que, a pesar de que los alumnos de Nutricién tenian mejores
conocimientos, los hdbitos alimentarios y los estilos de vida eran semejantes a los alumnos
de otras titulaciones, lo que podria demostrar que el conocimiento de determinados aspectos
nutricionales no genera, necesariamente, cambios hacia la adopcién de una dieta y estilos de
vida mas saludables (Montero et al., 2006).

Especificamente, la evaluacion nutricional de estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Francisco de Vitoria (Iglesias y Escudero, 2010), en 180 alumnas de primero de Enfermerfa,
determiné que la ingesta caldrica media fue de 1720 Kcal/dfa. El aporte caldrico
proveniente de los hidratos de carbono fue inferior a lo recomendado, mientras que el aporte
de proteinas y lipidos estuvo por encima. La ingesta de dcidos grasos saturados (AGS)

también se encontrd, con significacién estadistica, que fue superior a las recomendaciones.
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En el 80% de las participantes el Indice de Masa Corporal (IMC) fue normal (valor medio
de 21,3 Kg/m®). El 11,1% presentaba bajo peso y el 8,9% sobrepeso/obesidad. Los
resultados coinciden con lo sefialado por otros estudios sobre hdbitos alimentarios de los
jovenes: alta ingesta de grasas saturadas y proteinas a expensas de un bajo consumo de
cereales, frutas, verduras y hortalizas y, por consiguiente, una baja ingesta de fibra. Las
autoras remarcan un aspecto interesante: el estudio, ademds de resultar ttil para potenciar la
docencia de la asignatura de nutricién, permite demostrar a las propias alumnas sus errores
dietéticos y contribuye a aumentar su interés por la nutricién clinica y los habitos de vida
saludables, algo especialmente relevante en el colectivo de enfermeras del que en un futuro

cercano formarén parte.

También en alumnos de Enfermeria, 78 matriculados en la asignatura de Nutricién y
Dietética (primer curso) de la Facultad de Ciudad Real, y mediante la comparacién de un
cuestionario que describia las preferencias y costumbres dietéticas de los alumnos de este
curso al inicio del mismo y al final del periodo docente, se ha podido concluir que las
principales deficiencias en el comportamiento alimentario, de modo general, las
encontramos en el bajo consumo de huevos, legumbres y, sobre todo, se observa un escaso
consumo de verduras y un consumo excesivo de dulces y snacks. Se observd una ligera
mejoria en el comportamiento alimentario tras estudiar la asignatura de Nutricién y
Dietética, si bien solo es estadisticamente significativa la reduccién del consumo de snacks
y el aumento del nimero de comidas diarias. Una tercera conclusion, también obtenida en
estudios comentados en este mismo apartado, es que el conocimiento tedrico de aspectos
nutricionales no se relaciona necesariamente con mejoras significativas hacia una dieta més
saludable es decir, que no se ponen en practica mucha de la informacién aprendida (Vidal,

Diaz-Santos, Jimenez y Quejigo, 2012).

Los datos mds actuales sefialan que los hombres consumen mds cereales, lacteos, huevos,
embutidos, carnes grasas, dulces, aperitivos y refrescos, mientras que las mujeres presentan
un consumo superior de verduras y hortalizas, frutas y frutos secos. Estas conclusiones se
han sacado de un estudio reciente llevado a cabo en poblacién universitaria balear- De la
potencial poblacion de estudio, aproximadamente 13.500, se seleccionaron cincuenta aulas,
en las que se recogieron 2.051 cuestionarios completados por los estudiantes universitarios
(42,1% varones), con una media de edad de 21,9 -desviacién estandar de 4,6 afios-).
Ademds, se han observado diferencias en lo que respecta al consumo de legumbres, carnes
y pescados o aceite de oliva (Moreno, 2012), si bien en este dltimo elemento, las cantidades
son sensiblemente inferiores a las recomendadas, por lo que debe ser una prioridad
promover el consumo de aceite de oliva como grasa casi exclusiva, reservando otros tipos

de grasas para un consumo esporadico (Serra y Aranceta, 2006).
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Podemos resumir los principales problemas de cardcter dietético que presentan los

universitarios espafioles en torno a cuatro aspectos:

a) Un perfil caldrico de la dieta desajustado: exceso de grasa y proteina y deficiencia de
hidratos de carbono (Oliveras at al., 2006).

b) Un consumo excesivo de carnes y derivados y de azucares refinados y bajo de
legumbres, pescados, frutas y verduras (Bollat y Durd, 2008; Moreno, 2012; Oliveras
et al., 2006; Tur, Romaguera. y Pons, 2004b; Tur, Romaguera y Pons, 2004c).

¢) También elevado consumo de snacks y de alimentos de preparacion rapida, asi como
una hidratacién insuficiente (Requejo y Ortega, 2002).

d) Constituye una prioridad para los estudiantes el control del peso con el fin de
presentar un mejor aspecto fisico, lo que lleva a la realizacién de dietas en las que
directamente se suprimen muchos alimentos e incluso ingestas completas como el
desayuno, la merienda y/o la cena y se desajustan los horarios de comidas, lo que
conduce a deficiencias de hierro en mujeres y otros micronutrientes, especialmente
acido folico (Requejo y Ortega, 2002; Oliveras et al., 2006).

2.8.2 Universidades saludables: nuevos retos

Como hemos comentado en el apartado de Justificacién de la Investigacion, el acceso a la
universidad de la poblacion juvenil puede considerarse como un momento crucial en el que
se modifican hdbitos de vida que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta
con el consiguiente efecto sobre la salud. Es patente la necesidad de desarrollar programas

para promover estilos de vida saludables (Irazusta et al., 2007).

Teniendo en cuenta ademds que mds de un millén de estudiantes estdn matriculados en
universidades espafiolas (MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA, 2006), este
colectivo constituye un grupo de poblacién lo suficientemente numeroso y crucial para
tratar de reducir la prevalencia de sobrepeso en la vida adulta a través de estrategias de
promocién de la salud (Lowry et al., 2000; Warwick y Reid, 2004). Como hemos visto, en
los dltimos afios los estudios epidemioldgicos sobre la dieta y la salud, incluyendo la
obesidad, han ido cambiando su orientacion. Antes se enfocaban hacia un unico nutriente,
por ejemplo la grasa dietética, mientras que ahora lo hacen hacia la calidad de la dieta total

y el patrén dietético (Arroyo et al, 2006).

Del estudio “Hdbitos y Preferencias Alimentarias entre la Poblacién Estudiantil de la
Universidad Complutense de Madrid” (Martinez, Villarino, Garcia, Marrodan y Serrano,
2012), algunos datos invitan a la reflexién: del 19,3% de los encuestados que manifiestan
necesitar una dieta especial debido a diferentes circunstancias, el 59,2% afirma no encontrar
facilidades en su centro para realizarla y se muestra convencido (en un 41,8%) de que este

hecho afecta negativamente a su rendimiento académico (muestra: 964 alumnos, 39,5%
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hombres, 60,5% mujeres, entrevistados en el 2011). El estudio se ha llevado a cabo entre

poblacién universitaria, en Madrid, del Campus de Moncloa.

Como hemos comentado en el Apartado 2.4 (Principios Pedagdgicos subayacentes en la
Promocion de la Salud y en la Educacion para la Salud), los centros de ensefianza han sido
tradicionalmente uno de los escenarios preferidos para desarrollar proyectos de Promocién
y Educacién para la Salud (Salvador et al., 2008a) y como se ha insistido éstos pueden ser
eficaces cuando son capaces no solo de transmitir conocimiento, sino también de desarrollar
habilidades, promover la adopcién de elecciones (el leer la etiquetado de un alimento es una
eleccién) y una conducta critica con las informaciones alimentarias que frecuentemente
inundan nuestros medios de comunicacién, que redunden en una conducta positiva
orientada a la Salud. La Universidad debe ser capaz de aglutinar y trasmitir todas estas
competencias de manera eficaz y combinando métodos diversos que permitan llegar al

objetivo a alcanzar.

Surge la pregunta de si realmente, en la actualidad, las Universidades Espaiiolas constituyen
espacios que promueven la salud y dentro de ellas, el aspecto que nos interesa de una

Alimentacion Saludable, como seria deseable.

Son todavia muy recientes las iniciativas globales organizadas en este sentido. A nivel
nacional, se constituy6 el 22 de Septiembre de 2008 la Red Espafiola de Universidades
Saludables (REUS) con el objetivo de reforzar el papel de las Universidades como
entidades promotoras de la salud y el bienestar de sus estudiantes, su personal, y de la
sociedad en su conjunto, liderando y apoyando procesos de cambio social, pero en su
documento de agosto de 2011, pese a detallar los objetivos de la red, y sus lineas
estratégicas, no se concreta ninguna actuacién en lo referente a la promocién de la

Alimentacién Saludable en el ambito universitario (REUS, 2011).

A nivel local, en el afio 2009, a iniciativa del INUTCAM (Instituto de Nutricién y
Trastornos Alimentarios de la Comunidad de Madrid) y en colaboracién con todas las
Universidades Publicas y Privadas de la Comunidad de Madrid, se decidi6 la creacién de la
red REMUS (Red Madrilefia de Universidades Saludables). Una de sus 4 lineas de trabajo
estd relacionada con la Alimentacién y los trastornos del comportamiento alimentario y, en
concreto, pretende: a) Promover una Alimentacién Saludable y equilibrada en la poblacién
universitaria, b) Sentar los medios que conduzcan a una educacién alimentaria y nutricional
para la salud de sus trabajadores y estudiantes, integrdndola en la cultura universitaria, en
los procesos y en el sistema universitario global y c¢) Promover la prevencién de los
trastornos de Alimentacién entre la poblacidn universitaria. Estos objetivos se pretender
conseguir a través de las siguientes lineas de actuacién: I) Encuesta sobre los hdbitos de

Alimentacidn y percepcion de la poblacién universitaria de la Comunidad de Madrid,
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IT) Evaluacién del tipo de Alimentacién que se sirve en los comedores y bares de las
universidades, III) Cursos de formacién dirigidos al Personal de Administracién y Servicios
(PAS) y Personal Docente Investigador (PDI) sobre Alimentacién, IV) Campafia de
promocién de una Alimentacién Saludable, V) Apoyo a la contratacién de empresas de
restauracion colectiva, VI) Cursos de formacion dirigidos al Personal de Administracién y
Servicios (PAS) y Personal Docente Investigador (PDI) sobre prevencién de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA) y VII) Campafia de prevencion de TCA en los
estudiantes (REUS, 2011).

Habra que esperar para poder saber los resultados de estas iniciativas, pero constituye un
paso la consideracién de la Universidad como espacio idéneo para la promocién de una
Alimentacién Saludable destinada a conseguir una poblacién mds sana.

2.9 El trabajo del futuro enfermero en relacion con la Alimentaciéon
2.9.1 Responsabilidades

Como se ha venido comentando, la capacitacién de los futuros profesionales sanitarios es
importante por partida doble pues deberdn ejercer sus funciones en los programas de
prevencion y promocion de la salud y perseguirdn la mejora de los hédbitos de vida de la
poblacién y, entre ellos, los hdbitos alimentarios como forma de luchar contra las patologias
dominantes en el siglo XXI, muy relacionadas con la malnutricién por exceso (obesidad) y
por defecto (carencias de nutrientes). De hecho, deberdn tener responsabilidades en (Royo,
2007, pagina 15):

- Identificar y evaluar problemas nutricionales en diferentes grupos de poblacion.

- Asesorar en aspectos nutricionales en el marco de las politicas de salud establecidas.

- Colaborar en el diseiio, desarrollo y evaluacion de programas de formacion en
Alimentacion, Nutricion y Salud para el personal sociosanitario y docente, de restauracion
colectiva y otros profesionales que pueden contribuir en actividades relacionadas con la
Alimentacion de la comunidad, por ejemplo manipulacion de alimentos, profesionales de
los medios de comunicacion.

- Orientar la elaboracion de material educativo de apoyo a las actividades preventivas y de
promocion de la salud relacionada con la nutricion.

- Estimular y contribuir en las iniciativas de los medios de comunicacion social en los
temas relativos a dieta y salud.

- Facilitar un servicio de informacion en temas relacionados con la influencia de la
nutricion en la salud

- Colaborar y asesorar a instituciones que realicen actividades de nutricion comunitaria.

- Estimular y promover la participacion y actitud de los ciudadanos mediante programas de
educacion nutricional para que éstos sean artifices de sus propios cambios.
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La OMS dentro del marco Salud XXI, dice que “para el afio 2015 todos los grupos de
poblacién-deberan haber adoptado unos modelos de vida mds sanos” y propone acciones
que faciliten las elecciones saludables en relacién con la nutricién y el ejercicio fisico. En
Espaiia la poblacién tiene asignada una enfermera con atencién directa al paciente y familia,
asi como a grupos de poblacién y ésta es una primera puerta de entrada general al sistema
sanitario de referencia, por lo que una politica educativa en Alimentacidn revertird de
manera beneficiosa en la poblaciéon, pues puede afirmarse con rotundidad que la
Alimentacién es uno de los principales determinantes de la salud de las poblaciones. Se
estima que la salud del individuo viene determinada por su estilo de vida, en el que se
incluye la dieta y el ejercicio (modificable en un 42%), el medioambiente (20%), la genética
(28%) y el sistema sanitario (10%) (PROGRAMA PRONAF, 2011).

Quizds pueda resultar chocante este dato, pero lo cierto es que los riesgos que un
comportamiento alimentario inadecuado conlleva para la salud son 100 veces mayores que
los relacionados con la contaminacién de los alimentos (Farré, 2012; Martin-Almendros y
Martinez-Gonzdlez, (1999) lo que sitia la Alimentacién como segundo factor maés
influyente para la salud (después del tabaco) segtin la percepcién de los adultos espafioles.

2.9.2 Condicionantes

Buena parte de los futuros enfermeros, ahora en formacién, desarrollardn en el futuro un
trabajo por turnos. Esta es una realidad cada vez mds frecuente en nuestra sociedad, no sélo
dentro del dmbito sanitario Actualmente, aproximadamente uno de cada cinco trabajadores
en Europa estd contratado en una modalidad de trabajo por turnos (EUROFOUND, 2012).

El trabajo por turnos consta de patrones que no siguen el periodo laboral diurno de 8 horas
convencional e incluye turnos de noche, turnos rotativos de trabajo y horas de trabajo
irregulares (Eberly y Feldman, 2010). De acuerdo a la informacién disponible, los
trabajadores por turnos, en comparacién con las personas que trabajan en horario que
podemos considerar “estdndar”, pagan un cierto coste en su salud, pues pueden tener un
mayor riesgo de padecer trastornos como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, problemas digestivos, alteraciones del suefio, depresion y déficit de
vitamina D (falta de exposicién a la luz del sol) (Antunes, Levandovski, Dantas, Caumo y
Hidalgo, 2010). Algunos de estos problemas pueden estar, al menos en parte, relacionados
con el estilo de vida y con los patrones irregulares de Alimentacién asociados al trabajo por
turnos, pero pueden reflejar igualmente alteraciones metabdlicas mds profundas (Atkinson,
Fullick, Grindey y Maclarenen, 2008). Trabajar de noche va esencialmente en contra del
ritmo circadiano del cuerpo, conocido también como reloj interno —se trata de una serie de
fluctuaciones fisioldgicas bien definidas que tienen lugar durante las 24 horas del dia y que
estdn vinculadas a la luz solar y a la temperatura (Lowden, Moreno, Holmbéck, Lennernis,
y Tucker, 2010).
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Una investigacion del 2011 sobre mds del 160000 mujeres puso de manifiesto que aquellas
que trabajan a turnos, en los que se incluian periodos prolongados durante la noche,
parecian tener un mayor riesgo de tener diabetes tipo 2, que podria estar mediada por un

aumento del peso corporal (Kiviméki, Batty y Hublin, 2011).

Un estudio ain mds reciente muestra que una restricciéon prolongada del suefio y de la
alteracion circadiana alteran el metabolismo, disminuyen la tasa metabdlica en reposo (uso
energético basal), aumentan los niveles de glucosa en sangre, como consecuencia de una
respuesta insulinica insuficiente después de una comida y, por tanto, aumentan el riesgo de
padecer obesidad y diabetes (Buxton et al., 2012).

Ademads, trabajar “por turnos” puede afectar a la distribucion energética durante el dia y asi,
sus trabajadores tienden, frecuentemente, a comer tentempiés en lugar de realizar comidas
completas. Ademds, no se da la suficiente prioridad al momento del consumo de la comida,
que puede verse afectado por la disponibilidad de personal y las programaciones de los
turnos (Atkinson, Fullick, Grindey y Maclarenen, 2008; Lowden, Moreno, Holmbick,
Lennernis y Tucker, 2010).

Serdn necesarios nuevos datos para seguir profundizando en la relacién entre la alteracién
del reloj circadiano, los estilos de vida y las alteraciones metabdlicas que experimentan los
trabajadores contratados por turnos (Antunes et al., 2010); pero es, sin duda un aspecto muy
a tener en cuenta para los enfermeros que desarrollardn su trabajo en esta modalidad, con

todo lo que hemos comentado que esto conlleva.

2.9.3 Consideraciones relevantes para la Investigacion

A lo largo de los capitulos anteriores ha quedado clara la relevancia de una buena
Educacion Alimentaria en el marco de la Universidad y dentro de una formacién mads
amplia como es la Educacidén para la Salud, que a su vez queda englobada por el objetivo
ultimo que es la Promocién de la Salud de las poblaciones. Es decir, podemos afirmar que
una de las estrategias para conseguir una mejor salud de los individuos pasa por la mejora
en la formacién en cuanto a aspectos nutricionales de los hoy estudiantes de Enfermeria
que en un futuro, mds o menos cercano, dentro de su labor asistencial deberdn promover

una mejor Alimentacion.

Por tanto, a través de esta investigacidn perseguiremos concretar algunas posibles mejoras
en la Educacién Alimentaria de los estudiantes de Enfermeria en su paso por la

Universidad.
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Pero se trata de que sepan mds para que se alimenten mejor, que el tener mas conocimiento
les lleve a mejorar sus habitos alimentarios, por lo que debemos tener en cuenta todos los
factores que influyen en la eleccién de alimentos que, como cualquier comportamiento
humano complejo, como hemos detallado, de manera especial en el Apartado 2.6, estd

mediado por muchos factores interrelacionados.

La docencia debe promover en los alumnos el que tomen consciencia de lo que comen, qué
deberian comer, y de que, con pequefios cambios, sin modificar excesivamente sus
costumbres y preferencias alimenticias, pueden influir positivamente en su salud, a través
de este cambio, que deberd mantenerse con motivacién, control sobre el comportamiento y
apoyo social (ver Figura 2.5 en el Apartado2.6). Y precisamente serdn todas estas actitudes
las que los propios alumnos cuando desarrollen su actividad profesional, deberdn promover
en la sociedad, en las poblaciones que atiendan. Como ya hemos comentado, la propia OMS
viene defendiendo desde 2006 una estrategia basica centrada en dos campos de actuacién: la
Educacién Alimentaria y la mejora de la actividad fisica; en la que “los profesionales de la
Educacion y de la Salud son reconocidos como agentes claves en el enfoque de las
soluciones” (OMS, 2006).

Como docentes nos preguntamos y pretendemos conocer cémo educar mejor a los alumnos
de Enfermeria que, como futuros profesionales de la Salud serdn agentes vitales en el fin

ultimo de la mejora de los Héabitos Nutricionales de la Sociedad.
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3 Diseiio de la Investigacion

3.1 Principales cuestiones a abordar

En la presente investigacion pretendemos conocer cudles son los conocimientos y algunas
creencias iniciales y finales de los alumnos de primero del Grado en Enfermeria después de
cursar la asignatura de Nutricién y Dietética. Ademads, de una manera mds amplia, analizar
coémo es su dieta, antes y después de la accion didactica. Como hemos venido argumentado,
es de interés estudiar la calidad de la dieta en los estudiantes universitarios, puesto que
coincide con cambios en su estilo de vida, siendo ademds una etapa vulnerable por el poder
de la publicidad sobre ellos (dietas milagro, alimentos saludables, etc.), (Riba i Sicart,
2002). Nos fijaremos ademds especialmente en los hédbitos de Desayuno y llevaremos a
cabo una cuantificacién de esa calidad a través del célculo de un Indice de Dieta
Mediterrdnea que nos orienta en cudnto se acerca la dieta de los alumnos estudiados al

patrén mediterrdneo.

Consideramos las siguientes cuestiones a las que debe dar respuesta el estudio.

CUESTION 1

Logra la docencia actual de la asignatura encauzar ciertas creencias de los estudiantes
hacia un cambio favorable de habitos?

CUESTION 2

Se consigue con la docencia planteada aumentar en los alumnos el conocimiento sobre
determinados aspectos relevantes de la Alimentacion?

CUESTION 3

.Como son los habitos alimentarios de la poblacion estudiada y su variaciéon post-
docencia?

CUESTION 4

De manera particular ;Como es el desayuno de los alumnos? y ¢;Varia después de cursar
la asignatura?

CUESTION 5

. Cuanto se acerca la dieta de los estudiantes encuestados al patron de Dieta Mediterranea
antes y después de la docencia?

La respuesta a estas preguntas tendrd determinadas implicaciones en la docencia.
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En relacién con las creencias, los conocimientos y los propios hédbitos se deberdn poner en
marcha una serie de acciones encaminadas a una mayor mejora de los habitos alimentarios
de nuestros universitarios que, creemos, redundard en un mejor desempefio de su futura
actividad profesional como promotores de cambios alimentarios en la poblacién general.
Por ello, seria de alto interés que los habitos saludables de los estudiantes se mantuviesen.
Asi en futuras investigaciones se podria profundizar en un seguimiento de los alumnos a lo
largo de todo el Grado para conocer la evolucién de sus habitos alimentarios.

3.2 Objetivos
Con el fin de abordar las cuestiones descritas, la presente investigacion se centrard en los

siguientes objetivos:

A) Relacionados con las CREENCIAS. Antes y después de la docencia de la asignatura de

“Nutricién y Dietética”, en la poblacién universitaria estudiada:

Al- Analizar la percepcién de los alumnos encuestados de su propio IMC.

A2- Establecer en qué basan los alumnos especialmente su interés por la Alimentacién
(actividad profesional, salud, peso corporal).

A3- Conocer cémo valoran los estudiantes su propia dieta.

A4- Averiguar qué importancia le dan los alumnos a la orientacién profesional dentro de su
futura actividad profesional.

B) Relacionados con los CONOCIMIENTOS. Antes y después de la docencia de la

asignatura de “Nutricién y Dietética”, en la poblacién universitaria estudiada:
B1- Indagar cudl es su nivel de conocimiento sobre conceptos muy comunes del campo de

la Alimentacion.

B2- Examinar cémo son capaces de establecer la relacion entre Alimento y Funcién
Dietética.

B3- Conocer cémo son capaces de establecer la relaciéon entre Alimento y Nutriente
Representativo.

B4- Determinar cuil de las dos asociaciones (Alimento-Funcién Dietética o Alimento-

Nutriente Representativo) realizan mejor.

C) Relacionados con los HABITOS. Antes vy después de la docencia de la asignatura de

“Nutricién y Dietética”, en la poblacién universitaria estudiada:

C1- Computar las ingestas que realizan a lo largo del dia.

C2- Determinar los hébitos de desayuno.

C3- Averiguar la frecuencia de consumo de determinados alimentos/grupos de alimentos.
C4- Calcular numéricamente cudnto se aproxima su dieta al patrén mediterraneo (indice de
Dieta Mediterrdnea: aproximacién al Indice KidMed).

Mediante la comparacién de los datos Pre y Post docencia se podrdn sacar conclusiones

respecto a la poblacion estudiada en aspectos como:
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- Si cambian determinadas Creencias relacionadas con la Alimentacidon, como el
propio interés de la disciplina, la importancia de la orientacién alimentaria en su
futura actividad profesional, la valoracién de su propio IMC...

- Si se produce un incremento en el Conocimiento de conceptos considerados
esenciales en la materia.

- Si hay alguna modificacién de sus Hébitos alimentarios (n° de ingestas, consumo de
ciertos alimentos/grupo de alimentos).

- Si modifican los hédbitos de desayuno (inclusién o supresion de determinados
elementos, tiempo empleado...).

- Si se da algtin acercamiento medible al patrén de Dieta Mediterrdnea, etc...

Todos estos datos nos serdn dtiles para el fin general de intentar proponer mejoras en la

formacion alimentaria de los futuros sanitarios (en relacion a las creencias y a los

conocimientos) que puedan redundar en mejorar sus propios habitos alimentarios y, en un

futuro, en brindar una buena Orientacién Alimentaria en aquellos puestos profesionales que

desempeiien.

3.3 Punto de partida e hipétesis

En 2009 llevamos a cabo una pequefa investigacién sobre los conocimientos y habitos
alimentarios de alumnos de primer curso del Grado en Enfermeria, que se plasmé en el
Trabajo final del periodo de formacién del doctorado (DEA). Para recopilar los datos se
utilizaron un Cuestionario Inicial (CI) y otro Cuestionario Final (CF) después de la accién
didactica (en la asignatura de Nutricién y Dietética) que completaron 87 alumnos de ler
Curso del Grado en Enfermeria. De acuerdo a las conclusiones del mismo, exponemos a
continuacién la situacién de partida (antes de la docencia) en cuanto a todos los aspectos
analizados y algunas de las modificaciones mds relevantes que, se pudo concluir, se

produjeron tras la misma (Gonzdlez. y Rodrigo, 2011):

- Con relacién al IMC de los alumnos de la muestra, inicialmente, un 21% present6
sobrepeso, un 6,9%, obesidad y un 10% infrapeso.
- En cuanto a conocimientos de aspectos concretos de la nutricién, en general, los

alumnos no identificaban la Funcién Dietética mds importante de un alimento y el

Nutriente Responsable de esa funcidén. En cuanto a la funcién, sélo el 22,7% de los

estudiantes reconocié al yogur como estructural o el pescado lo encuadraron en el
mismo grupo de alimentos algo mds de la tercera parte de los encuestados (el 36,4%).
Los alimentos reguladores son los que identificaron mdas facilmente (el nivel de
acierto alcanza el 59%), seguidos de los energéticos, que fueron encuadrados
correctamente por poco mds del 57% de los encuestados). Ademds, en el Cuestionario
Inicial mds de un tercio de los alumnos no fue capaz de acertar con el Nutriente

Representativo en ninguno de los alimentos presentados.
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Los alimentos estructurales son los que salieron “peor parados”, pero también los que
experimentaron un mayor incremento de aciertos en esta cuestién al comparar el CF y
el CL

- En relacién con conceptos muy comunes en el lenguaje actual, en la publicidad, en el
dia a dia, como “Fibra”, “Alimento Funcional”, el estudio de la situacién inicial puso
de manifiesto que un alto % de estudiantes no son capaces de aportar ninguna
caracteristica vdlida para estos conceptos (en el 46%, y 88%, respectivamente). En
cuanto a las diferencias tras la docencia, se obtuvieron incrementos parecidos en el
sub-apartado de ‘2 caracteristicas” para Fibra y Alimento Funcional (en torno al
35%), mientras que en el caso de “0” y “1” los resultados mejorados se doblan en el
caso de la definicion de Alimento Funcional frente a la Fibra. Para las vitaminas
liposolubles, si bien una amplia mayoria de los encuestados (69%), inicialmente, no
fue capaz de citar ninguna vitamina liposoluble, tras la accién didictica, el mayor
grueso de alumnos (un 63%) aport6 el nombre de 3 vitaminas.

- Si nos fijamos en la auto-valoraciéon de la dieta por parte de los alumnos, en el
Cuestionario Inicial ésta se repartié (practicamente a la mitad) entre dos de las
opciones: su dieta la vieron como regular el 49,4% y la encontraron buena el 42,5%.
Y no existieron diferencias estadisticamente significativas en este aspecto después de
cursar la asignatura.

- En la situacién inicial el 40% de los alumnos afirmaba que, en la eleccién de los
alimentos de su dieta, intentaba escoger “los que més le gustan y son méas saludables”
(tampoco en este caso las diferencias, de los resultados obtenidos en la situacién post-
docencia fueron significativas). Respecto al interés por el tema de la Alimentacion,
inicialmente, un 56% de los universitarios, se centré en los aspectos de salud, cifra
que alcanz6 el 60,4% al finalizar la asignatura (no existieron diferencias pre-post en
el resto de opciones).

- En cuanto a los hébitos de los estudiantes universitarios la situacién de partida fue,
referente a nimero de ingestas al dia, mayoritariamente de 3 inicialmente (el 41,4%
de los encuestados), desplazdndose idéntico % a las 4 comidas (siendo igualmente la
opcidén mayoritaria) tras cursar la asignatura. Analizando frecuencias de consumo de
distintos alimentos pudo afirmarse que en la gran mayoria de los alimentos, no
existieron diferencias significativas entre los dos Cuestionarios (Final e Inicial). Nos
encontramos sélo con las excepciones de los dulces que experimentaron una
disminucién significativa en su consumo, al igual que el azicar, la bolleria, las carnes

rojas, y los huevos.

A la vista de los estudios realizados en poblacién universitaria (a algunos de los cuales nos
hemos referido en el Apartado 2.8.1) y los resultados de la investigacién efectuada sobre
alumnos de primero de Enfermeria en particular, cuyas principales conclusiones acabamos

de resumir, nuestras principales hipétesis para el trabajo que aqui abordamos serfan:
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H1- Los conocimientos iniciales de los que parten la mayoria de los alumnos que vamos a

estudiar en el campo de la Alimentacion son escasos y confusos.

H2- La docencia producird una gran mejora en el conocimiento de algunos términos del
campo de la Alimentacion y conseguira incrementar la correcta asociacion de un
alimento con su Funcion Dietética y su Nutriente Representativo.

H3- Las creencias y los habitos, seguramente ofreceran resistencia al cambio, por lo

que las modificaciones, con la docencia, de producirse, seran pequeiias

H4- Dado que insistiremos durante la docencia de la asignatura en el patrén mediterraneo
como modelo saludable, esto podria llevar a una mejora cuantificable, de los habitos
alimentarios de los universitarios investigados, en relaciéon al patrén de Dieta

Mediterranea.

3.4 Descripcion de la Investigacion que se pretende

3.4.1 Disefio experimental

El disefio elegido para esta investigacion y conseguir los objetivos detallados en el Apartado
3.2, puede encuadrarse como “cuasi-experimental”’, una modalidad que ha sido muy
utilizada en la investigacién social y tiene la ventaja de que es facilmente interpretable (Ato,
1995; Gémez y Hombrados, 1988; Campbell y Stanley, 1982). El rasgo fundamental de los
disefios cuasi-experimentales es que los participantes no son asignados aleatoriamente a las

distintas condiciones.

El interés principal de este disefio se observa en la evaluacién del efecto del tratamiento
experimental efectuado. Para la construccion del disefio se utiliza una muestra de alumnos a
los que se les aplica la variable independiente (la intervencion o tratamiento). Asimismo, la
existencia de un grupo control nos permitird controlar una posible intervencién de otros
factores, distintos a la intervencién, que pudieran haber contribuido a las observaciones

finales.

El ejemplo prototipico seria el representado en el Cuadro 1 en el que una intervencién a
partir de una Asignatura “Nutricién y Dietética” (X) busca descubrir si existen
modificaciones en los encuestados en sus “Creencias” sobre Alimentaciéon (Y1), en los

“Conocimientos” (Y2) o/y en sus “Hébitos Alimentarios” (Y3).

Secuencia de registro
Grupos Pre-tests (CI) Tratamiento | Post-tests (CF)
Experimental (GE) | Y 1p/Y2pieY3pre | SI Y 1post! Y 2posi! Y 3post
Control (GC) Yo NO Ypost

Cuadro 3.1: Esquema general del diseiio seguido.
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Para recopilar los datos se utilizard un Cuestionario General (Anexo A) y un Registro
Semanal de la ingesta de Desayuno y Media Mafana (Anexo B), completados por los
alumnos del Grupo Experimental antes de la accion didactica (Pre-tests, en adelante
Pre) y después de la misma (Post-tests, en adelante Post) y que se desarrollardn en el

siguiente apartado.

3.4.2 Instrumentos de recogida de informacién

Con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion (descritos en 3.2), de acuerdo con

el disefio experimental se emplearon los siguientes instrumentos de recogida de datos:
A) Un Cuestionario General sobre creencias, conocimientos y hdbitos
relacionados con la Alimentacién (Apartado 8, Anexo A), a partir de los
propuestos por Rodrigo et al. en 2008 y 2009. Consta de una seria de preguntas
abiertas y cerradas, incluidas de acuerdo a los objetivos de la investigacién y al

criterio de que fueran ficiles de comprender.

B) Un Registro Semanal de la ingesta de Desayuno y Media Manana (Apartado
8, Anexo B) elaborado a partir de una propuesta de Ejeda (2008). Para que los
alumnos lo completaran correctamente se les dio un pequefio entrenamiento a
través de una presentacion en la que se destacan los requisitos para una recogida
de datos rigurosa, asi como algunos ejemplos para que se familiarizaran con las

raciones y las cantidades de alimento.
Para optimizar los esfuerzos y como medida de seguridad para poder aceptar los datos
de la investigacion con suficiente rigor cientifico, se llevé a cabo sendas pruebas piloto
con pequefos grupos de alumnos y expertos al final del curso 2009/2010, tanto para el
Cuestionario como para el Registro Semanal.

Las propuestas definitivas quedaron como a continuacién se detalla:

A) El Cuestionario General consta de un primer bloque de Datos de Identificacion

del participante, que nos permiten la Caracterizaciéon de la Muestra (que se
describira en el Apartado 3.5) y que incluyen:

¢ Iniciales (del Nombre, del Primer y del Segundo Apellido)

e Sexo (Hombre/Mujer)

® Procedencia académica (con 4 posibles opciones: Bachillerato, Formacion
Profesional, Otras Carretas u Otros Estudios).

e Medida de Talla y Peso (item completamente abierto) para el calculo del IMC,
que nos permitirdn dividir la muestra en 4 grupos: normopeso, infrapeso,

sobrepeso y obesidad, tal y como se ha detallado en el Apartado 2.7.1.
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e Querer perder peso (Si// No)

e Haber realizado alguna dieta de adelgazamiento (Si// No)

¢ Frecuencia de Ejercicio fisico (con 5 alternativas de respuesta: Todos los dias //
3-5 veces/semana // 2 veces/semana // De forma irregular y No hago ejercicio)

e Ser o no fumador (Si// No) y

e Frecuencia de consumo de alcohol (igualmente con 5 posibilidades:
Habitualmente // 2-3 veces/semana // 1 vez/semana // Esporddicamente y

Nunca).

Todos estos aspectos que se indagan sobre los individuos que componen el Grupo
Experimental nos permitirdn, ademds de caracterizarla, establecer, a posteriori,
relaciones entre algunas de estas caracteristicas y conocimientos y habitos estudiados,
por ejemplo, en cuanto al sexo: si hay diferencias en algunos de los pardmetros

analizados entre hombres y mujeres.

Para el estudio de las Creencias, se ha incluido:

e Una primera pregunta, justo después de las medidas de Talla y Peso, que es:
Segtn la relacién talla-peso, ;crees que presentas y 4 opciones: Normopeso //
Infrapeso // Sobrepeso y “No lo sé”

Y al final del Cuestionario tres preguntas adicionales referidas a:

e Interés por la Alimentacién (con 4 opciones: Actividad profesional // peso
corporal // salud y “No me lo he planteado™),

® Valoracion de la dieta (con 4 alternativas: Muy equilibrada // Buena, aunque
mejorable / Mala y No sé valorarla) e

¢ Importancia de la orientacién alimentaria en la futura actividad profesional

(Ninguna // Bastante y Mucha).

El segundo gran bloque, de Conocimientos, consta de 3 partes diferenciadas:

1. Una en la que el alumno debe explicar brevemente los términos “Alimento
Funcional”; “Fibra”, “Dieta Mediterranea” y “Grasa Trans”,

2. Una segunda en la que se le pregunta la Funcién Dietética de una serie de
alimentos y se le da cuatro posibles opciones: “Energética”, “Estructural”,
“Reguladora” y “No lo sé” y

3. Una tercera en la que se pregunta al participante el Nutriente Representativo de
los mismos alimentos anteriores y en donde, en esta ocasion, se puede optar por
una de las siguientes 5 alternativas: ‘“Hidratos de carbono”; “Grasa”,

“Proteinas”, “Minerales y Vitaminas” y “No lo sé”.
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Y finalmente, para la exploracion de los Habitos, se le pregunta al alumno:

e Las ingestas que realiza, debiendo sefialar todas las que realice entre:
“Desayuno”, “Media Mafiana”, “Cena”, “Comida” y “Merienda”.

e Para el estudio del desayuno se han disefiado 4 preguntas:

- Indica de qué consta tu desayuno mads habitual,

- Realizo el desayuno en compafiia (cuatro posibles respuestas: Nunca //
Esporadicamente // 2-3 veces/semana y Muy habitualmente),

- Desayuno con tiempo suficiente (15-20 minutos), también se ofrecen 4
alternativas: Casi nunca o nunca // Pocas veces // Bastantes veces y Casi
siempre y por ultimo,

- El porcentaje de energia (Kcal) procedente del desayuno podria estar en:
también cuatro posibilidades: 1-15% // 15-25% // > 25% y “No lo sé”.

e Para el andlisis de la dieta general del participante en el estudio, éste debe
completar una tabla en la que en una lista de 23 alimentos, debe sefialar la
frecuencia, poniendo una cruz en una de las tres alternativas: 7 dias/semana // 2-
3 dias/semana y 0-1 dias/semana.

e Las tres preguntas finales se han incluido con el objetivo de poder cuantificar
cudanto se acerca la dieta del encuestado al patron mediterraneo (aproximacion al
Indice KidMed, al que nos hemos referido en el Apartado 2.7.2.4), y son:

- (Tomas una fruta o zumo de fruta natural todos los dias? El estudiante
debe marcar una de estas 4: Siempre // Bastantes veces // De vez en
cuando y Casi nunca o nunca.

- (Tomas una segunda fruta todos los dias? (con idénticas posibilidades a
la pregunta anterior) y finalmente

- (Sabes qué tipo de aceite se consume habitualmente en tu casa/residencia
para cocinar?, pudiendo elegir entre: Aceite de girasol // Aceite de oliva

/l Otros aceites y No lo sé.

B) EI Registro Semanal de Desayuno y Media Maifiana, es abierto y recoge datos reales

de las cantidades y alimentos consumidos por los estudiantes, expresando la cantidad,
en una tabla Excel en la que se incluyen hasta 58 entradas distintas de alimentos que
pudieran consumir los universitarios en Desayuno y Media Mafiana, asi como un
espacio en blanco por si hubieran consumido algin otro alimentos que no estuviera
detallado en la lista, que abarca productos del grupo de los lacteos (como distintos tipos
de leche, de yogurt, de queso), de los farindceos (como cereales de distintos tipos, panes
diversos, galletas, bolleria, etc...), de las frutas (citricas, no citricas, zumos, fruta seca....)
de los dulces (mermeladas, postres lacteos dulces, golosinas...) y otros muchos como
embutidos, frutos secos, café, otras bebidas, refrescos, etc...
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3.4.3 Caracteristicas generales del tratamiento didactico a efectuar en el Grupo

Experimental

3.4.3.1 Presentacion

Como ya se ha comentado, de acuerdo con el disefio de la investigacién, el Grupo
Experimental recibe la docencia de la asignatura de “Nutricién y Dietética”. Dado que
antes y después de la misma se obtienen datos de la muestra, podremos conocer el “efecto”

de la propuesta didictica llevada a cabo y que pasamos a detallar a continuacidn.

La Asignatura de “Nutricién y Dietética”, dentro del plan del Grado en Enfermeria
constituye una asignatura de primer curso determinada como bdsica (6 ECTS), si bien es
cuatrimestral. El sistema de créditos ECTS supone el cambio de un modelo basado en la
medida del crédito como horas de formacién impartidas por un docente al modelo centrado
en el trabajo del estudiante. En la Universidad Europea, a la que pertenecen los alumnos
encuestados, se ha establecido que cada crédito ECTS suponga una carga de trabajo para el

estudiante de 25 horas.

Una complejidad encontrada a la hora de impartir la asignatura es el hecho de la enorme
heterogeneidad del alumnado en procedencia de estudios (actual Bachillerato de Ciencias,
antiguo Bachillerato, formacién profesional, licenciaturas, acceso a la Universidad a
mayores de 25 afos, a mayores de 40 afios), asi como la diferencia de edad de los
estudiantes (que oscila entre los 18 afios y a veces mds de 50 afios) y experiencia laboral
(nula para algunos y en el propio campo cientifico para otros).

Ademds, otras caracteristicas del perfil del alumno son:

1) Falta de habilidades en aprendizaje auténomo.

2) Bisqueda de la aplicabilidad de lo que estdn aprendiendo.

Cuando se abordé el programa de la asignatura a impartir se tuvo en cuenta que podria ir
dirigida a personas con pocos conocimientos “base”, por lo que deberia incluir conceptos
basicos, muchos de ellos bioquimicos, pero también, dado que durante el resto de cursos del
Grado no se amplia la ensefianza de conocimientos relacionados con la Dietética y
Nutricién y después de todo lo comentado en lo referente a aspectos diddcticos de
transmisiéon de conocimientos, sin olvidar el fin udltimo: poder modificar los habitos
alimentarios no adecuados, también se incluyeron en la propuesta contenidos practicos que
pudieran ser relevantes, de alguna manera para la adopcién de hdbitos mas saludables y ser
ademds motivadores (como hemos comentado en el Apartado 2.3, Educacién para la Salud,
es clave el fomento de la motivacion, para conocer mds y para aplicar lo aprendido), para
favorecer mejoras en su Alimentacién a corto plazo, y a medio para desarrollar mejor las
tareas relacionadas con esta materia en el trabajo profesional de los futuros enfermeros que,

como se ha visto en el Apartado 2.9, pueden ser muy amplias.
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3.4.3.2 Contenido de la Asignatura de “Nutricion y Dietética”

El hecho de valorar la asignatura a partir de la carga de trabajo del estudiante, como hemos
comentado en el apartado anterior al mencionar el sistema de créditos ECTS, lleva
indefectiblemente al traslado de protagonismo del elemento docente al elemento discente.
Este cambio de perspectiva debe generar la reflexién por parte del profesorado, haciéndole
consciente de la necesidad de convertirse en “facilitador” del aprendizaje y dejar de ser un
mero transmisor de informacién, porque en definitiva lo que se persigue es que el estudiante
llegue a ser auténomo y pueda aprender por si mismo. Asi, serd preciso disefiar las
asignaturas a partir de las competencias que desde el mercado laboral se perciban como
necesarias para un profesional, por lo que se pretende que la ensefianza universitaria sea

mds practica, mas conexionada con la realidad laboral.

En la Memoria de la titulacién que cursan los alumnos de la investigacién (Grado en
Enfermeria) figura dentro de las competencias y resultados del aprendizaje que el estudiante
adquiere con el mddulo de las llamadas ciencias bdsicas, dentro del cual se encuentra la
Nutricién y la Dietética: “Conocer las necesidades nutricionales de las personas sanas y con

problemas de salud a lo largo del ciclo vital”.

Pero de una manera mds amplia, como parte de ese entrenamiento en habilidades sociales y
habilidades para la vida, que capacita a las personas para poder adoptar y ejercer conductas
saludables y que constituye una de las aportaciones de Salvador (2009), en el abordaje de la
Educacién para la Salud, el propio programa de la asignatura (Apartado 8, Anexo C) detalla

las competencias a desarrollar. Las generales son:

Desarrollar la capacidad de reflexién y sintesis.
Capacidad de organizar y planificar.

Ser consciente de la importancia de aprender auténomamente y de forma continuada.

el e

Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de
informacioén y fuentes de datos.

5. Adquirir habilidades de comunicacién oral y escrita.

Las especificas, mds relacionados con la asignatura de Nutricion y Dietética se centran en:

» Identificacion de nutrientes, grupos de alimentos, lineas bdsicas de una
Alimentacién equilibrada y como prototipo de ella la Dieta Mediterrdnea.

» Principales recomendaciones dietéticas en algunas patologias: diabetes,
hipercolesterolemia,...

» Nutricién enteral y parenteral.
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3.4.3.3 Desarrollo de la docencia

Como hemos venido comentando, el Grado en Enfermeria se desarrolla de acuerdo al

modelo educativo del Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES), puesto en marcha
con la idea de globalizacién que, llevada hasta sus mdximas consecuencias, evidencia la
necesidad de conseguir una “Europa del conocimiento” con unos planteamientos comunes,
que implican una actitud mds activa por parte de los estudiantes, que deben
responsabilizarse de su proceso de aprendizaje y contempla a un profesorado mas flexible

que debe trabajar mas como guia que como transmisor de conocimiento.

Centrandonos en la Promocién y Educacién para la Salud, se fomenta la implicacién del
alumnado, individualmente o en grupo, para analizar y solucionar situaciones concretas en
relacién a la salud. Se trata de un enfoque tedrico-practico. Como ya se ha enfatizado, el
aprendizaje se centra en el alumnado y promueve el aprendizaje activo. Asi, constituye una
manera complementaria de generar aprendizaje de habilidades el solucionar situaciones
complejas, como lo son las habituales en la vida “real”, que en muchos casos no tienen una
unica forma correcta de abordaje. Se plantean situaciones problemdticas que se discuten y
se reubican en un contexto de aprendizaje y, mediante el ejercicio de compartir experiencias
y también contando con fuentes fiables de consulta, se sugieren y discuten distintas formas

de resolucidn y sus respectivas consecuencias.

Otra alternativa en los proyectos educativos es ofrecer la posibilidad de generalizar a la vida
cotidiana lo aprendido previamente a través de estrategias interactivas. Esto tiene especial
relevancia en el campo de la Alimentacién, pues de nada sirve que los alumnos conozcan
como se deben alimentar de manera mds saludable si no lo ponen en préctica.

La dindmica de las clases se basé principalmente en:

Exposicién de los temas por parte del profesor, con trasparencias que eran facilitadas a los

alumnos a través de la web con antelacién, lo que permitia, idealmente, que el alumno
pudiera preparar de antemano los conceptos que se desarrollarian y ademds, poder dedicar

toda su atencidén a los mismos, sin necesidad de tomar apuntes.

Se les pedia frecuentemente su participacion, de manera particular cuando al comienzo de
cada clase se repasaban los conceptos mds importantes ya tratados y necesarios para cubrir
otros nuevos. Asimismo, eran interpelados para explicar ellos mismos algin contenido o
pregunta o reflexionar sobre algin aspecto particular. Se trata de que sean capaces de
conseguir una adquisicién activa de informacion basada en la evidencia, no es una mera
transmision vertical de dicha informacién, pues como hemos comentado en el Apartado 2.4
(Principios Pedagogicos subyacentes en la PS y en la EpS) esta transmision de informacion

no es suficiente, pues si nos limitamos sélo a ella, los proyectos educativos constituirian
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intervenciones predominantemente tedricas en las que el contenido puede quedar

descontextualizado y los resultados no ser los esperados.

Seminarios. Tratamiento de temas especificos relevantes. Merecen especial atencidn dos de
ellos: El primero sobre el Desayuno que llevaba emparejado, a modo de conclusién, la
cumplimentacién por parte del los alumnos del Registro Semanal acordado y previamente
pactados con su consentimiento (Anexo B). En él se trataba de dejar constancia de todos los
alimentos consumidos por el estudiante durante 7 dias consecutivos en el Desayuno o en la
Media Maifiana. Como ya se menciond en el Apartado 3.4.2, para que los alumnos pudieran
cumplimentar este Registro (incluido en el Apartado 8) de manera satisfactoria se les
instruy6 sobre el uso de las raciones, dado que el registro no sélo contabiliza los alimentos

ingeridos, sino también las cantidades ingeridas.

En el segundo de los seminarios se tratd, de manera detallada, la composicion de distintos
alimentos: leches, panes de molde, aperitivos, derivados cérnicos, cereales de desayuno, lo
que conlleva la observacién minuciosa de los elementos del etiquetado y la realizacion de
un cuestionario practico. Esta actividad tiene lugar basada en la creencia de la importancia
de entender los elementos de las etiquetas de los alimentos en la formacién nutricional de
los alumnos. De manera particular se incide en un aspecto concreto: la informacién sobre
las grasas en el alimento. Se insiste a los alumnos en la repercusion que las grasas de poca
calidad nutricional, como las grasas trans y las grasas saturadas, tienen sobre la salud. Aun
siendo conocido en la poblacién general el binomio exceso de grasa-riesgo vascular, se
subraya de manera particular la importancia del tipo de grasa que contienen los alimentos
que ingerimos: de ahi la atencién particular a este dato en el etiquetado de los productos
alimentarios. Podemos considerar esta informacion critica clave y con efecto en el
desarrollo de habilidades personales que puedan facilitar la adopcién de estilos de vida més
saludables. Ello supone uno de los abordajes posibles propuestos por la Educacién para la
Salud.

Creemos que este puede ser un primer paso en hacer conscientes a los alumnos de su
Alimentacidn y, por tanto, tener elementos para su mejora, desde el mismo momento de la
adquisicién de los productos que forman parte de su cesta de la compra o la de su familia.
Recientemente, se han publicado los resultados de un estudio, en el que se aprecia una
asociacion inversa entre la lectura del etiquetado nutricional de los alimentos y el IMC de
quienes consumen esos productos. Ya nos hemos referido a €l al comentar, en el Apartado
2.6 los condicionantes de los habitos alimentarios saludables, lo que refuerza la idea de que
incidir en las etiquetas puede resultar positivo para conseguir los fines de consumidores
mejor informados y, a partir de ahi, con todos los aspectos a tener en cuenta en la adopcién
de buenos hdbitos alimentarios, también con mejor salud, desde el punto de vista

nutricional.
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Ademads, dentro de las metodologias de aula el alumno debe:

1) completar la entrega y su comentario en clase de una noticia (aparecida en prensa escrita
o digital, de caricter divulgativo o especializado) relacionada con algin aspecto de la

Alimentacion.

2) preparar un trabajo sobre algin contenido del tema referente a las recomendaciones
dietéticas en determinadas patologias (en el Apartado 8, Anexo C se incluye el Programa de
la asignatura), exponerlo en clase y elaborar preguntas tipo test sobre el contenido de su

trabajo.

Con cardcter voluntario (al igual que con la cumplimentacién de los cuestionarios), se

propuso también a los estudiantes que llevaran a cabo la:

3) descripcion y andlisis de la dieta seguida durante una semana de las fiestas de Navidad.

En la reanudacion de las clases se comentaron las deficiencias y excesos de la misma
utilizando la distribucién por grupos de alimentos y la conveniencia de consumo de cada
uno de los grupos. Creemos que la adquisicién por parte de los alumnos de conocimientos
sobre habitos alimentarios saludables a través del andlisis de sus dietas personales, (donde
los alumnos tomarian conciencia de que con pequeflos cambios, sin modificar
excesivamente sus costumbres y preferencias alimenticias, influirfan positivamente en su
salud), inculcaria en los alumnos una motivacién y una actitud positiva (o por lo menos una

reflexion) hacia ellos, que podria dar lugar a un posible inicio de cambio de conducta.

En todas estas actividades comentadas el aprendizaje se centra en el alumnado y promueve
el aprendizaje auténomo. Ya apuntamos en el Apartado 2.4: Principios Pedagdgicos
subyacentes en la PS y en la EpS, que una manera complementaria de generar aprendizaje
de habilidades es la dirigida a solucionar situaciones complejas, como lo son las habituales
en la vida “real”, como es la dieta de cada alumno, y que puede no tener una Unica forma
correcta de abordaje. Creemos que a partir del andlisis de la propia dieta se pueden
proponer y discutir distintas formas de mejorar el patrén alimentario de forma individual y

también extraer generalidades de mejora.

Sin duda, es imprescindible este andlisis detallado de la propuesta docente para poder, una
vez conocidos los resultados de nuestra investigacion, dar respuesta a las cuestiones que
hemos planteado (Apartado 3.1) que nos permitan proponer mejoras en la accién didéctica.
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3.5 Muestra de estudio

El trabajo de campo se ha llevado a cabo con grupos de alumnos de la Universidad Europea

matriculados en el Primer Curso del Grado en Enfermeria durante los cursos 2009/2010 y
2010/2011.

El grupo experimental (GE), que constituye la muestra de la investigacién, ha estado
formado por 216 alumnos que han cursado la asignatura de Nutricién y Dietética. El grupo
control (GC) estd compuesto por 105 alumnos que tienen las mismas caracteristicas
genéricas (edad y curso) pero que no cursaron las acciones docentes especificas a las que

nos acabamos de referir en el apartado anterior (3.4.3.3).

Grupos recogida de datos Grupos recogida de datos
Inicial (Pre). N° alumnos Final (Post). N° Alumnos
Cursos G. Control G. Control
2010- 2011 y 2011- 2012 | G. Experimental G. Experimental
N° de Alumnos 216 105 216 105

Cuadro 3.2: Esquema del diserio seguido con los datos del estudio.

Los datos de caracterizacién de la muestra que a continuacién se presentan se encuentran
todos ellos en el bloque de Datos de Identificacién del Cuestionario General (Anexo A) y
los expongo previamente a los resultados dado que nos aportan informacién importante

sobre los alumnos que configuran el grupo experimental de la presente investigacion.

La muestra estd constituida por un 28,7% de hombres y un 71,3% de mujeres (Tabla y
Gréfica 3.1). Dado que se trata de estudiantes de Enfermeria esta distribucién en bastante
habitual. En un estudio de Vidal et al. del 2012 realizado también en futuros sanitarios, el
24.4% son varones y el 75,6% mujeres. Y en una investigaciéon de De la Montafia et al.
(2012) de los 266 que formaron la muestra la distribucién fue de un 32,3% de hombres y
67,7% de mujeres.

Tabla 3.1: Distribucion de sexos en la muestra experimental (n=216).

N | Porcentaje
Hombres | 62 28,7%
Mujeres | 154 71,3%

N= Ndmero de alumnos
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Grafica 3.1: Distribucion de la muestra por sexos.

La media de edad es de 22,4 afios (desviacion tipica 6,8; minimo 18 y mdximo 52).

Resulta s6lo ligeramente mayor que la de otros estudios de hdbitos alimentarios en
universitarios. Sirva de ejemplo la media de edad de 18,6 de Irazusta et al. (2007), de 20,6
de Durd y Castroviejo (2011), de 20,9 en el estudio de Cervera et al. (2013), de 21,5 en la
Investigacién de Arroyo et al. (2006) y de 21,0 en la de Montero et al. (2006).

Con relaciéon a su procedencia académica, la mayoria de los estudiantes del grupo
experimental ha cursado el Bachillerato (145), y asi representan casi el 70% de la muestra
(1 de estos alumnos ha realizado ademads la Formacién Profesional —FP-, de la que proceden
el 14% de los encuestados). El resto de procedencias (de otros estudios u otras carreras)

representa en torno al 20%.

Tabla 3.2: Procedencia académica de la muestra experimental (n=216).

Frecuencia Porcentaje
Bachillerato (B) 145 67,1%
By FP 1 0,5%
FP 30 13,9%
Otras Carreras 20 9,3%
Otros Estudios 20 9,3%
o

Carreras;

9,30_.‘ l

FP; 13,90

By FP;0,50 /

9,30

Grafica 3.2: Procedencia académica de la muestra experimental (n=216).
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En funcién de los datos de peso y talla proporcionados por los alumnos se ha calculado el
eso(k
e = 22209 2( gg
IMC, de acuerdo con la férmula talla(m ), comentada en el Apartado 2.7.1

sobre Herramientas Epidemiolégicas.

La Tabla 3.3 muestra los valores de IMC obtenidos para la muestra total, hombres y

mujeres.

Tabla 3.3: IMCs medios en la muestra total y por sexos.

Muestra total | Hombres | Mujeres
n=216 n=62 n=154
IMC medio 21,98 24,40 21,01
Desviacion tipica 3,13 2,96 2,62

Estos valores medios son muy similares a los obtenidos en un estudio llevado a cabo en 749
voluntarios (68% mujeres y 32% hombres) de la Universidad del Pais Vasco, que arroj6 una
media para la muestra total de 22,73 + 2,68 e igualmente en este caso es mayor el IMC
medio obtenido para hombres (23,68 + 2,78) y menor el de mujeres (22,28 + 2,50) (Arroyo,
2006). También se obtuvo un IMC mayor para hombres (y ligeramente superior al de
nuestro estudio) en la investigacién llevada a cabo en 170 universitarios de la E.U. de
Enfermeria de La Corufa, de los cuales el 81% eran mujeres. Los datos de este estudio para
el IMC en mujeres fue de 22,6+3,0 y para el IMC en Hombres 25,5+5,6 (Miguez, De la
Montaia, Isasi, Gonzdlez y Gonzdlez, 2009). Igualmente, la distribucién del IMC de
acuerdo a nuestros resultados (Tabla 3.4) se asemeja a las obtenidos en otras poblaciones
universitarias espafiolas (Durd y Castroviejo, 2011; Martinez, Veiga, Lopez, Cobo y
Carbajal, 2005).

Tabla 3.4: Categorizacion muestra experimental (n=216) segiin IMC.

% Hombres | % Mujeres
9% Muestra Total
Infrapeso 0% 14,9% 10,6%
Normopeso 67,7% 76,6% 74,1%
Sobrepeso (SP) 27,4% 7,1% 13,0%
Obesidad (OB) 4,8% 1,3% 2,3%
SP + OB 32,2% 8,4% 15,3%

Tanto nuestro IMC medio en mujeres como el porcentaje de las que presentan normopeso
coinciden con los datos recogidos por Iglesias y Escudero (2010) que concluyen que en el
80% de las participantes el Iindice de Masa Corporal (IMC) fue normal (valor medio de 21,3
Kg/m?).
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Caracterizacion muestra segun IMC
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Grifica 3.4: Categorizacion muestra (n=216) segiin IMC.

Comparando con datos de fuera de Espafia, el normopeso en mujeres de nuestra poblacién
es practicamente idéntico al estudio de Wardle, Haase y Steptoe (2006) referido a una
muestra muy elevada, un total de 18.512 universitarios de 22 paises, (y que fue del 75,8%
en mujeres), pero difiere en el caso de los hombres (pues fue del 78,3%).

El que no exista infrapeso en hombres coincide con lo obtenido en 2 recientes estudios en
poblacién universitaria: el de De la Montafa et al. (2012) y el de Cervera et al. (2013). Sin
embargo, el dato para mujeres es de 6,7% y 6,3%, respectivamente, mientras que en nuestro
caso roza el 15%. También las cifras de sobrepeso son muy parecidas en los 2 estudios: en
torno al 18% para hombres y se acera al 8% para mujeres. Si bien los datos de nuestra
investigacion para mujeres son similares (7,1%), el sobrepeso en hombres se aleja bastante

pues es de mds del 27%.

Es obvio que ni el sexo ni la procedencia del alumno pueden variar con la docencia.
Tampoco hemos considerado las posibles variaciones de peso, que si se pondrian haber
producido, y que modificarian el IMC, pues nuestra investigacion se ha centrado mas en el
cambio de otros pardmetros: en “Creencias” y, sobre todo, en "Conocimientos” y “Habitos”

que constituyen la parte central de este trabajo.

Sin embargo, podemos ofrecer en otros rasgos de la muestra, como los que a continuacién
se detallan, datos tanto de antes como de después de cursar los estudiantes la asignatura de

Nutricién y Dietética.

Como muestra la Tabla 3.5a, a mas de la mitad de los encuestados les gustaria perder
peso y no hay practicamente diferencias entre la situacion Pre y la Post. Las diferencias

son estadisticamente no significativas (Tabla 3.5b).
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Analizando los datos separados por sexos, vemos que es solo ligeramente superior el %
de mujeres que quieren perder peso en Pre, distancias que se acortan aiin mas hasta
obtener resultados practicamente idénticos en Post.

Tabla 3.5a: Respuestas sobre querer perder peso.

% Pre % Post % Pre % Post 9 Pre % Post
Muestra Total | Muestra Total | Mujeres Mujeres | Hombres | Hombres
n=216 n=216 n=154 n=154 n=62 n=62
Si 59,3% 58,8% 61,0% 59,1% 54,8% 58,1%
No 40,7% 41,2% 39,0% 40,9% 45,2% 41,9%
Tabla 3.5.b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre)y Estadistica (b) de las
respuestas a la pregunta ;Te gustaria perder peso?
P ;Te gustaria perder peso?
Cambio de respuesta 7.87% | Z -0,243(a)
Misma respuestas 92,13% | Sig. asintdt. (bilateral) 0,808

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

¢Te gustaria perder peso?

58,8

B % Alumnos Pre B % Alumnos Post

Grafica 3.5: Respuestas sobre querer perder peso.

Sin embargo, sélo en torno al 34% de los alumnos -Tabla 3.6a- reconoce haber
realizado una dieta de adelgazamiento. Resulta curiosa la distancia entre este porcentaje y
quienes manifestaban su deseo de perder peso, lo que deja entrever un cierto descontento de
los encuestados con su peso (0 al menos con su imagen), pero que no se traduce en acciones
concretas, en este caso realizar un plan para la pérdida de ese peso ‘“‘sobrante”. Las

diferencias entre Pre y Post son estadisticamente no significativas (Tabla 3.6b).
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Tabla 3.6a: Respuestas sobre haber realizado o no una dieta de adelgazamiento.

Frecuencia | Frecuencia @ Porcentaje | Porcentaje
Pre Post Pre Post
Si 73 76 33,8% 35,2%
No 143 140 66,2% 64,8%

Tabla 3.6b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de las

respuestas a la pregunta /Has realizado alguna vez una dieta de adelgazamiento?

JHas realizado alguna vez
una dieta de

P adelgazamiento?
Cambio de respuesta 5,09% | Z -0,905(a)
Misma respuesta 94,91% | Sig. asintét. (bilateral) 0,366

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

éHasrealizado alguna dieta de
adelgazamiento?

64,8
35,2
No

| % Alumnos Post

| % Alumnos Pre

Grafica 3.6: Respuestas sobre haber realizado o no una dieta de adelgazamiento.

En cuanto al ejercicio fisico, en la muestra total entre Pre y Post no hay ninguna variacién
ni en el porcentaje de los que lo realizan todos los dias ni en los que lo hacen de forma
irregular (Tabla 3.7a y Graéfica 3.7); sin embargo, las diferencias en el resto de opciones,
aun siendo escasas, son estadisticamente significativas (Tabla 3.7b), al igual que para las
mujeres (Tabla 3.7¢) que, de acuerdo a nuestros datos, realizan menos ejercicio fisico que
los hombres en la situacion inicial (Tabla y Grafica 3.8), pues se obtienen % mayores en
hombres que realizan ejercicio “todos los dias”, “3-5 veces/semana” y “2 veces/semana”, si

bien en la situacién Post se acortan algo estas diferencias (Tabla y Gréfica 3.9).

Tabla 3.7a: Frecuencia Ejercicio fisico muestra experimental total (n=216).

Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Pre Post Pre Post
Todos los dias 10 10 4,6% 4,6%
3-5 veces/semana 27 38 12,5% 17,6%
2 veces/semana 45 40 20,8% 18,5%
De forma irregular 100 100 46,3% 46,3%
No hago ejercicio 34 28 15,7% 13,0%
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Tabla 3.7b: Valores estadisticos (b) Frecuencia Ejercicio fisico muestra total (n=216)

Frec Ejercicio Post — | a Basado en los rangos
Frec Ejercicio Pre | positivos

z -2,132(a)
Sig. asintét. 0.033 b Prueba de los rangos
(bilateral) ’ con signo de Wilcoxon

Tabla 3.7c Valores estadisticos (b) Frecuencia Ejercicio fisico en mujeres (n=154)

Frec Ejercicio Post — | a Basado en los rangos
Frec Ejercicio Pre | positivos

Z -1,967(a)
Sig. asintét. 0.049 b Prueba de los rangos
(bilateral) ’ con signo de Wilcoxon

De forma

‘ ‘ veces/semana ‘ vecesfsemana ‘ |rreg.|\ar ‘ eercico ‘

B % Alumnos Pre W% Alumnos Post

Grafica 3.7: Frecuencia Ejercicio fisico muestra experimental total (n=216).

Tabla 3.8: Frecuencia Ejercicio fisico en hombres y mujeres (Pre).

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Hombres | Hombres | Mujeres Mujeres
Todos los dias 7 11,3% 3 1,9%
3-5 veces/semana 13 21,0% 14 9,1%
2 veces/semana 18 29,0% 27 17,5%
De forma irregular 19 30,6% 81 52,6%
No hago ejercicio 5 8,1% 29 18,8%

Pagina 88



Disefio de la Investigacion

Frecuencia Ejercicio fisico por sexos
en PRE
a0 |~ - i
2 R e
0 g == = £ ’ )
"\C’bo%\ c.e&"\? Jé?‘g? -@ A._.,,eé’g
K v & )

Grafica 3.8: Frecuencia Ejercicio fisico en hombre y mujeres (Pre).

Tabla 3.9: Frecuencia ejercicio fisico en hombres y mujeres (Post).

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Hombres | Hombres | Mujeres Mujeres
Todos los dias 5 8,1% 5 3,2%
3-5 veces/semana 19 30,6% 19 12,3%
2 veces/semana 17 27.,4% 23 14,9%
De forma irregular 16 25,8% 84 54,5%
No hago ejercicio 5 8,1% 23 14,9%

Frecuencia Ejercicio Fisico por sexos

% Mujeres

en POST
50,00 .
40,00 30,65 L .
30,00 :
14,94
20,00 12,34 14,94
10,00 3,25
0,00
T 2 2 < 0
o‘:\o It W & o
& & & & &®
A0 W W & N
be) v Q}O @0
) Q

W % Hombres

Grifica 3.9: Frecuencia Ejercicio fisico en hombre y mujeres (Post).
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En términos generales deberia aumentar la frecuencia de ejercicio fisico (el 46% de la
muestra declara hacer ejercicio de forma irregular, menos de 2 veces/semana). De acuerdo a
la informacion aportada en la Encuesta Nacional de Salud 2011/2012 (ENSE, 2013), cuatro
de cada 10 personas (41,3%) se declara sedentaria (no realiza actividad fisica alguna en su
tiempo libre), uno de cada tres hombres (35,9%) y casi una de cada dos mujeres (46,6%).
En la actualidad, la inactividad fisica supone un determinante cada vez mds importante de la
salud. Los avances tecnoldgicos y del transporte han disminuido la necesidad del ejercicio
fisico en las actividades de la vida diaria.

En cuanto al habito tabaquico las diferencias entre Pre y Post no son estadisticamente
significativas para la muestra total, ni existen diferencias relevantes entre sexos (Tabla
3.10). Ademas, los valores obtenidos (Grafica 3.10) resultan similares a los publicados en
la comentada Encuesta Nacional (ENSE, 2013) que concluye que el 24,0% de la
poblacioén de 15 y mds afios afirma que fuma a diario (habiéndose producido un descenso
desde el 26,4% del afio 2006).

Tabla 3.10: Hdbito tabdquico en muestra total y por sexos (% Fumadores).

Muestra total Hombres Mujeres
(n=216) (n=62) (n=154)
Pre 27,3% 22,58% 29,22%
Post 26,4% 22,60% 27,9%
éEresFumador?

72,7 73,6

80
70
60
50
40
30
20
10

m % Alumnos Pre

m % Alumnos Post

Grafica 3.10: Hdbito tabdquico muestra total.

Finalmente, respecto al consumo de alcohol (los datos para la muestra total se ofrecen en la
Tabla y en la Grafica 3.11) tampoco las diferencias entre la situacion Inicial y Final son
estadisticamente significativas. Nuestros datos nos dicen que los hombres consumen
alcohol mas frecuentemente que las mujeres (se obtienen porcentajes mayores en ellos en
las frecuencias “Habitualmente” y 2-3 veces/semana), tanto en Pre (Tabla y Grafica 3.12)
como en Post (Tabla y Gréfica 3.13), si bien las diferencias son pequeiias (no exceden del
10% en ninguna de las respuestas, salvo en la opcién “Esporddicamente” en la que se
observa una diferencia ligeramente superior, del 13%).
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Tabla 3.11: Frecuencia consumo de alcohol en muestra total.

Frecuencia | Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje
Pre Post Pre Post
Habitualmente 2 2 0,9% 0,9%
2-3 veces/semana 19 11 8.8% 5,1%
1 vez/semana 48 48 22.2% 22.2%
Esporddicamente 106 114 49.1% 52,8%
Nunca 41 41 19,0% 19,0%

Frecuencia consumo alcohol

M % Alumnos Pre

Habitualmente
2-3veces/semana

M % Alumnos Post

a9,1 >3

1vez/semana
Esporadicamente

Grafica 3.11: Frecuencia consumo de alcohol en muestra total.

Tabla 3.12: Frecuencia consumo de alcohol en hombres y mujeres (Pre)

% Hombres | % Mujeres
Habitualmente 3,2% 0%
2-3 veces/semana 14,5% 6,5%
1 vez/semana 17,7% 24.0%
Esporddicamente 41,9% 51,9%
Nunca 22.6% 17,5%
1 poi sexos en PRE

20 17,5  ®%Hombres
10 % Mujeres
0
& 2 2 <@ @
& & & <~‘?F &
B & & &
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Grafica 3.12: Frecuencia consumo de alcohol en hombres y mujeres (Pre).

Pagina 91




Disefio de la Investigacion

Tabla 3.13: Frecuencia consumo de alcohol en hombres y mujeres (Post).

% Hombres % Mujeres

Habitualmente 3,2% 0%
2-3 veces/semana 6,4% 4,5%
1 vez/semana 25,8% 20,8%
Esporadicamente 43.5% 56,5%
Nunca 21% 18,0%

Consumo alcohol por sexos en POST
GU | 43.5_

il

Grafica 3.13: Frecuencia consumo de alcohol en hombres y mujeres (Post).

Asimismo, la Encuesta Nacional de Salud 2011/2012 (ENSE, 2013) determina que el
porcentaje de varones que consume alcohol de forma intensiva al menos una vez supera
ampliamente al de mujeres en todos los grupos de edad vy, si bien la menor diferencia se da
entre los mds jovenes, atn asi los hombres (11,0%) duplican en frecuencia a las mujeres
(5,6%).

En resumen, la muestra experimental de nuestra investigacion:

- es representativa del estudiante universitario actual de acuerdo a la edad media (de 22,4
afnos).

- refleja una distribucion segiin sexos acorde a los estudios de los que se trata, Enfermeria,
donde hay un claro predominio de las mujeres.

- presenta un IMC medio similar a otras poblaciones universitarias. Los hombres no
presentan infrapeso pero tienen cifras de obesidad mucho mas elevadas que las mujeres.

- no estd satisfecha con su peso (mas de la mitad), pero no todos quienes estan
descontentos toman alguna medida para corregirlo. No hay diferencias resefiables en este
aspecto entre hombres y mujeres.

- casi la mitad realiza ejercicio fisico de forma irregular -menos de 2 veces/semana - y algo
mas los hombres que las mujeres.

- entorno a la cuarta parte fuma diariamente (no hay diferencias importantes entre hombres
y mujeres).

- y mas de la mitad de la muestra consume alcohol esporddicamente (menos de 1

vez/semana) y algo mds los hombres que las mujeres.
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3.6 Tratamiento de la informacion

3.6.1 Tratamiento estadistico basico

El andlisis estadistico se ha realizado mediante el programa SPSS 15.0. Dicho anilisis se
compone de una parte descriptiva (medias y desviaciones tipicas) y una parte inferencial

(pruebas no paramétricas).

Asimismo, para garantizar la homogeneidad inicial de los distintos conocimientos, se ha
realizado una prueba de andlisis estadistico U-Mann-Whitney (prueba no paramétrica) sobre
los datos del Cuestionario, entre el Grupo Experimental (GE) y el Grupo Control (GC),

utilizdndose el programa estadistico SPSS 15.0 para Windows,.

Igualmente, para comprobar si los cambios encontrados comparando los datos Pre-docencia
y Post-docencia son significativos se han utilizado pruebas no paramétricas. Los métodos
empleados son las Prueba de Mann-Whitney para muestras independientes y la Prueba de

Wilcoxon para muestras dependientes, con un nivel de significacién (p<0,05).

e Si la significacién asintdtica (Sig. asint6t) bilateral es > 0,05 no existird una
diferencia estadisticamente significativa a favor de uno de los dos grupos de datos

(Pre y Post en la presente investigacion).

¢ Si la significacion asintdtica (Sig. asint6t) bilateral es < 0,05 existird una diferencia
estadisticamente significativa a favor de uno de los dos grupos de datos (Pre y Post

en la presente investigacion).

Para el andlisis de 2 variables (Apartado 6.5) se han empleado las Tablas de Contingencia,
también del programa SPSS, que nos ofrece el test cldsico Chi-cuadrado de Pearson asi
como el nimero de casillas con frecuencia esperada inferior a 5 que nos resulta de utilidad

para comprobar la validez del andlisis.
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3.6.2 Valoracién de Creencias

Se basa en la frecuencia de respuesta de cada una de las opciones (que podrd ser
absoluta, referida al nimero de alumnos o expresada en porcentaje al relacionarlo con el
ndmero total de muestra) en las cuatro preguntas incluidas en el Cuestionario (Anexo
A), que recordamos son:

e La percepcién de los alumnos de su propio IMC. Las respuestas posibles son:

“Normopeso”, “Infrapeso”, “Sobrepeso” y “No lo sé”, y podremos relacionarlas
con el IMC declarado (de acuerdo a los datos de talla y peso proporcionados por
los alumnos)..

e El Interés por la Alimentacién: Actividad profesional // Peso corporal // Salud //

No planteado

e Valoracién de la dieta: Muy equilibrada // Buena, aunque mejorable // Mala //

No sé valorarla, y
e Importancia de la orientacion alimentaria en la Futura Actividad Profesional:
Ninguna // Bastante // Mucha,

Como se ha comentado en los objetivos (Apartado 3.2) se pretende conocer el punto de
partida, la situacién después de la accién didéctica para asi averiguar si se produce
algin cambio en las creencias analizadas después de la docencia de la asignatura. Los
resultados se presentan en el Apartado 4.2 y se analizan en el Apartado 5.2.

3.6.3 Valoracion de Conocimientos

El segundo gran bloque, de Conocimientos, consta de 3 partes diferenciadas:

1. La de los términos (“Alimento Funcional”; “Fibra”, “Dieta Mediterrdnea” y
“Grasa Trans”), para los que se han calificado las respuestas (abiertas) de los
alumnos, tanto antes (Pre) como después de la docencia (Post) como:

0 = “Ninguna idea correcta”
1 =“Unaidea correcta” y
2 =“Dos ideas correctas”

2. Para la cuestion de la Funcién Dietética, se registra la frecuencia (en valor
absoluto o nimero de alumnos y en % que suponen esos alumnos respecto a la
muestra total) de cada de las cuatro posibles opciones: “Energética”,

£99

“Estructural”, “Reguladora” y “No lo sé” , obteniendo por tanto:

I) una orientacién de quienes aciertan (dependiendo del alimento serd una u otra la
opcion correcta) en base a lo que se detalla en la Tabla 3.14:
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Tabla 3.14: Funcion Dietética Principal de los alimentos incluidos en el Bloque
de Conocimientos del Cuestionario General.

Alimento Funcién Dietética Principal
Leche Estructural
Judias verdes Reguladora
Salmén Estructural
Huevo Estructural
Manzana Reguladora

IT) la frecuencia de otras respuestas que no son la vdlida (segin del alimento del que se
trate) y:

III) el ndmero de los que optan por la opcién “No lo sé”.

3. Finalmente, para la cuestion del Nutriente Representativo, igualmente, se registra la
frecuencia (en valor absoluto y en %) de cada de las ahora cinco posibles opciones:

“Hidratos de Carbono”, “Grasa”, “Proteinas” y “Minerales y Vitaminas” y “No lo
sé”, obteniendose igualmente:

I) una orientacién de quienes aciertan -dependiendo del alimento serd una u otra la
opcidn correcta, segln lo que se muestra en la Tabla 3.15:

Tabla 3.15: Nutriente Representativo de los alimentos incluidos en el Bloque de
Conocimientos del Cuestionario General.

Alimento Nutriente Representativo
Leche Proteinas

Judias verdes Vitaminas y Minerales

Salmoén Proteina
Huevo Proteina
Manzana Vitaminas y Minerales

II) la frecuencia de otras respuestas que no son la vélida (segtn del alimento del
que se trate) y:

II) el nimero de los que optan por la opcién “No lo sé”.

A través de los resultados de estas preguntas podremos conocer cierto nivel de

conocimiento de los alumnos y si hay variaciones después de cursar la asignatura de
Nutricién y Dietética.
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3.6.4 Valoracién de Habitos

3.6.4.1 Ingestas diarias

Como ya hemos descrito, en el Cuestionario General (Anexo A) se ha incluido una pregunta

sobre las ingestas que realiza el estudiante, debiendo sefalar éste entre: ‘“Desayuno”,

“Media Mafana”, “Cena”, “Comida” y “Merienda”. Se analizard la frecuencia de cada una

de ellas en Pre y Post y también el niimero de ingestas totales en la situacién inicial y final.

3.6.4.2 Estudio del Desayuno

A) En el Cuestionario General

B) En el Registro de Desayuno y Media Mafiana

A) En el Cuestionario General (Anexo A)

La valoracién principal consiste en cuantificar la calidad del desayuno y, por tanto,
obtener una media de esa calidad en los desayunos de los universitarios. Y, como en
el caso de los Conocimientos, conocer si hay cambios en esta calidad y en las
cuestiones analizadas como tiempo dedicado, compaiiia, energia aportada, una vez
que los alumnos han cursado la asignatura de Nutricién y Dietética. Para ello, a
partir de las descripciones de los alumnos, se le da a cada desayuno un valor
numérico de acuerdo a su contenido, siguiendo criterios de calidad del estudio
enKid (Serra y Aranceta, 2004a). Asi:

» La puntuacién 0 (mala calidad) cuando el estudiante no detalla ningin
alimento que sea un ldcteo, un cereal o derivado o una fruta o zumo de fruta
natural.

» La puntuacién 1 (insuficiente calidad) cuando el participante ha incluido en
su desayuno o un lacteo, o un cereal o derivado, o una fruta o zumo de fruta
natural.

» Obtendrd la puntuaciéon 2 (mejorable calidad) cuando ingiere 2 de los
elementos: lacteo, cereal o derivado y fruta o zumo de fruta natural.

» Se le dard un 3 (médxima puntuacidn, buena calidad) cuando incluya los tres

elementos de lo que se considera un buen desayuno: licteo, cereal o derivado y
fruta o zumo de fruta natural.

Como ya apuntamos en el Apartado 2.7.2.1 (Desayuno saludable) no pueden considerarse

las galletas y la bolleria industrial como puntuables de cara al célculo de la calidad del

desayuno, pues no son “Hidratos de Carbono de calidad”, como si lo son los que forman

parte de los cereales o derivados.

La valoracion de las otras preguntas nos podrd dar una idea de cdmo es el desayuno mas

habitual de los estudiantes, mediante el calculo de las frecuencias de cada una de las

respuestas aportadas para ‘“el desayuno en compania” y el “desayuno con tiempo

suficiente”, y de cémo es la apreciacion de los alumnos respecto a las Kcal que aporta su

desayuno.
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B) En el registro de DY (Desayuno) y MM (Media Maifiana) (Anexo B)
El Registro Semanal de Desayuno y Media Mafiana, al que nos hemos referido en el
Apartado 3.4.2, permitird la valoracién de:

a) Los dias/semana de ingesta de los principales elementos que conforman el
Desayuno de los encuestados: lacteos, cereales o derivados, bolleria/galletas...

b) Los dias/semana en los que los alumnos realizan la toma de Media Mafiana (MM) y
en cudntos de ellos esta ingesta incrementa la calidad del Desayuno (DY).

c¢) La Energia (Kcal) que aporta el Desayuno (DY) o/y Media Mafiana (MM). Para este
calculo se han empleado Tablas de Composicién de Alimentos (2009).

d) El % que suponen las Kcal calculadas de DY y DY+MM en el total de las ingeridas.
Para ello, consideramos las Kcal totales diarias de acuerdo con el sexo, la edad y la
consideracién de los estudiantes como moderadamente activos (Guia de Habitos
Saludables para J6venes, 2007).

3.6.4.3 Frecuencia de Consumo de alimentos

Se ha incluido en el Cuestionario General una tabla en la que en una lista de 23 alimentos,
el encuestado debe sefialar la frecuencia: 7 dias/semana // 2-3 dias/semana y O0-1
dias/semana. Gracias al cdlculo de las frecuencias podremos conocer el consumo de
determinados alimentos o grupos de alimentos (n° de alumnos y porcentaje de los mismos
respecto al total de la muestra) y determinar, por tanto, si los habitos de los universitarios
resultan saludables (dado que estin establecidos los consumos adecuados de cada uno de los
alimentos/grupos de alimentos). Los datos nos permitirdn también realizar una comparacién
con aportaciones disponibles de otros estudios en poblaciones similares o llevados a cabo en
otras poblaciones, como la poblacién general (Encuesta Nacional de Ingesta Dietética
2011), etc... Y esto tanto antes de la accién didactica, como después de la misma, con lo que
resultard especialmente interesante comparar ambas situaciones.

3.6.4.4 Valoracién de Dieta Mediterrdnea (aproximacion al Indice KidMed)

Para la valoracion de la dieta que siguen los estudiantes, cuantificamos su acercamiento a la
Dieta Mediterranea, considerada como saludable. Para ello, realizaremos el calculo de un
valor de Dieta Mediterranea basado en el llamado Indice KidMed propuesto por autores
como Serra y Aranceta (2004a).

Para la obtencién de este Valor de Dieta Mediterrdnea se empleardn los datos
proporcionados por los alumnos en el Cuestionario General. Para obtener la puntuacién
correspondiente a cada uno de los items del Indice, algunas preguntas se han incluido
directamente en el formulario (Preguntas Directas), con lo que tendrdn una valoracién maés
simple y, en otros casos (Otros Items), la informacién de la tabla de frecuencias nos valdrd
para poder determinar la puntuacién, tal y como se explica a continuacién concretando
primero la ubicacién de la informacién dentro del Cuestionario General y detallando
después en qué casos se otorga un punto, en qué otros no se sumara nada y, si procede, para
qué otros casos se restard un punto.
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Preguntas Directas (cuyos resultados se detallan en el Apartado 4.4)

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias +1
Bloque Habitos. Pregunta 3.1
- Si larespuesta es SIEMPRE, se suma 1 punto.

- Cualquier otra respuesta, se suma 0 puntos.

Toma una segunda fruta todos los dias +1
Bloque Habitos. Pregunta 3.2
- Si la respuesta es SIEMPRE, se suma 1 punto.

- Cualquier otra respuesta, se suma 0 puntos.

En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar +1
Bloque Héabitos Pregunta 4 del cuestionario (AceitePre / AceitePost)
- Silarespuesta es AO, se suma 1 punto.

- Cualquier otra respuesta, se suma 0 puntos.

Otros Items (cuyos resultados se detallan en el Apartado 5.5.4)

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia +1

Tabla frecuencia de alimentos. Si al menos para uno de los 2 alimentos, Verduras
(VerdurasPre / VerdurasPost) u Hortalizas (HtalizasPre / Htalizas Post) se ha
contestado 7 dias/semana, se suma 1 punto, es decir:

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | O-1 dias/semana
Verduras X - -
Hortalizas X - -
Puntuacion 1

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | O-1 dias/semana
Verduras X - -
Hortalizas - X -
Puntuacion 1

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Verduras - X -
Hortalizas X - -
Puntuacion 1

Cualquier otra situacién distinta de las sefialadas en la tabla, se suma 0 puntos.
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Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia +1
En la tabla de frecuencia de alimentos, si tanto para las Verduras (VerdurasPre /
VerdurasPost) como para las Hortalizas (HtalizasPre / Htalizas Post) se ha contestado 7

dias/semana”, se suma 1 punto, es decir:

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Verduras X - -
Hortalizas X - -
Puntuacion 1

Cualquier otra situacién distinta de las sefialadas en la tabla, se suma O puntos.

Toma pescado por lo menos 2 o0 3 veces a la semana +1

En la tabla de frecuencia de alimentos, para el PESCADO si la respuesta es 7
dias/semana o 2/3 dias/semana, se suma 1 punto.

Cualquier otra situacion distinta a la anterior, se suma O puntos.

Acude una vez o mas a la semana a una hamburgueseria -1
En la tabla de frecuencia de alimentos, si la respuesta en Fast-Food (FFoodPre /
FFoodPost) es 2/3 dias/semana o 7 dias/semana), se resta 1 punto.

Cualquier otra situacion distinta a la anterior, se suma O puntos.

Toma legumbres mas de 1 vez a la semana +1
En la tabla de frecuencia de alimentos, si la respuesta en Legumbres (LegmbrePre /
LegmbrePost) es 2/3 dias/semana o 7 dias/semana, se suma 1 punto.

Cualquier otra situacion distinta a la anterior, se suma O puntos.

Toma pasta o arroz casi a diario (5 0 mas veces por semana) +1

En la tabla de frecuencia de alimentos, se sumard 1 punto si la respuesta en Pasta
(PastaPre / PastaPost) es 2-3 dias/semana y la respuesta en Arroz (ArrozPre /
ArrozPost) es 2-3 dias/semana o la respuesta en, al menos, uno de los 2 alimentos es 7

dias/semana, es decir:

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Pasta X - -
Arroz X - -
Puntuacion 1

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Pasta X - -
Arroz - X -
Puntuacion 1

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Pasta - X -
Arroz X - -
Puntuacion 1
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7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Pasta - X -
Arroz - X -
Puntuacion 1

Cualquier otra situacion distinta de las sefialadas en la tabla, se suma O puntos.

Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...) +1

De la descripcién del desayuno mds habitual que hace cada alumno, si se ha incluido
cereales o derivado (pan) —se excluye a la bolleria industrial y a las galletas-, ’-se suma
1 punto, si no, no se suma nada (se suma 0 puntos).

Toma frutos secos por lo menos 2 o0 3 veces a la semana +1
En la tabla de frecuencia de alimentos, si la respuesta en Frutos Secos (FtosSecPre /
FtosSecPost) es 2/3 dias/semana o 7 dias/semana, se suma 1 punto.

Cualquier otra situacion distinta a la anterior, se suma O puntos.

No desayuna todos los dias -1
Si no se ha incluido ningtn alimento, se resta “l punto”. Si se detalla algtin alimento,
se suma “0” puntos (no se suma ni resta).

Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) +1

Si en la descripcion del desayuno mds habitual que hace cada alumno se incluye algin
lacteo (leche /café con leche / cola-cao / actimel / petit suisse/ queso / yogur/ batido), se
suma “1” punto. (se excluye café / margarina / leche de soja).

Si no se incluye ninguno de estos alimentos, no se suma nada.

Desayuna bolleria industrial -1

Si en la descripcion del desayuno se ha incluido alguna pieza de bolleria industrial
(incluyendo galletas), se resta “1” punto. Si no se incluye bolleria industrial o galletas,
no se suma ni resta nada.

Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias +1

En la tabla de frecuencia de alimentos, si la respuesta en Yogur (YogurtPre /
YogurtPost) es 7 dias/semana (es decir “1”) Y para queso (QsosPre / QsosPost) 2/3
dias/semana o 7 dias/semana (es decir “1” o “2”), se suma 1 punto, es decir:

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Yogurt X - -
Queso X - -
Puntuacion 1
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7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Yogurt X - -
Queso - X -
Puntuacion 1

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Yogurt - X -
Queso X - -
Puntuacion 1

Cualquier otra situacidén distinta a la anterior, se suma O puntos.
Toma dulces o golosinas varias veces al dia -1
En la tabla de frecuencia de alimentos, si la respuesta en Dulces (DulcesPre /

DulcesPost) es 7 dias/semana, se resta 1 punto.
Cualquier otra situacion distinta a la anterior, se suma 0 puntos

En resumen:

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias +1

Toma una segunda fruta todos los dias +1

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia +1

Toma verduras frescas o cocinadas una segunda vez al dia +
Toma pescado por lo menos 2 o 3 veces a la semana +1

Toma legumbres mas de 1 vez a la semana +1

Toma pasta o arroz casi a diario (5 0 mas veces por semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...) +1

Toma frutos secos por lo menos 2 o0 3 veces a la semana +1

En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar +1

Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) +1

B Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias +1

% Acude una vez o mas a la semana a una hamburgueseria -1
# No desayuna todos los dias -1

# Desayuna bolleria industrial -1

¢ Toma dulces o golosinas varias veces al dia -1
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4 Presentacion de Resultados

4.1 Introduccion

En lo que se refiere al Cuestionario General, en lo referente a las creencias (Apartado 4.2), a
los conocimientos (Apartado 4.3) y los habitos (Apartado 4.4), incluiremos la cuestién que
la sido formulada a los encuestados y, a continuacion, se presentardn los resultados de la
Investigaciéon en forma de Tablas, con valores de Frecuencia (absoluta) o N, o n°® de
alumnos para cada una de las respuestas y de porcentaje (% que supone ese nimero de
alumnos respecto a la muestra total), que se destacara em negrita y que es el valor
utilizado para la elaboracién de Gréficas que nos permiten ver, de una manera mas rapida y
simple, lo obtenido en cada una de las cuestiones. Si bien en las gréficas, por tanto, siempre
se utilizardn porcentajes de alumnos respecto a la muestra total para una determinada
respuesta, con el fin de no sobrecargar las gréficas se incluird en la mayoria de ellas el valor
numérico pero se omitird el simbolo de %. En el caso de las tablas del bloque de
conocimientos, en las preguntas en las que hay una respuesta correcta, ésta se sefala en la
propia tabla en sombreado. De manera general, las tablas incluyen datos de la muestra
experimental en global, pero en casos particulares se ofrece también informacién separada
por sexos, por si puede derivarse de ésta algin andlisis interesante.

Los resultados del Registro de Desayuno y Media Maiiana, que se ha pasado a 54 alumnos,
se corresponden con el estudio del desayuno, por lo que se expondran a continuacién de los
resultados de las preguntas correspondientes al Desayuno del Cuestionario General.

En todos los casos se hard referencia a la situacién Pre (o anterior a la docencia y que se
representara graficamente con el color azul) y a la situacién Post (una vez transcurrida la
docencia y que se traducird en una gama de rojos). Y asi, especificamente, al comparar los
datos Pre y Post surge una tercera manera de presentar resultados: la que ofrece el nlimero
de alumnos que han cambiado de respuesta (y en algunos casos hacia “dénde”) y el niimero
de alumnos que han no hay cambiado de respuesta (es decir, que la respuesta en Pre es igual
a la respuesta Post).

Ademds, junto a los datos Pre y Post que configuran la llamada “Tabla comparativa” se

incluird una “Tabla estadistica” (a veces se incluirdn las 2 juntas) que nos permite

determinar si las diferencias entre la situacién antes de la docencia y después de la docencia
son estadisticamente significativas, de acuerdo con el valor de significacién asintdtica.
Recordemos (Apartado 3.6.1) que:
e Si la (Sig. asint6t) bilateral es > 0,05 no existird una diferencia estadisticamente
significativa
e Si la significacién asintética (Sig. asint6t) bilateral es < 0,05 existird una diferencia
estadisticamente significativa a favor de uno de los dos grupos de datos (Pre y Post
en la presente investigacion).
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4.2 Creencias
Pregunta 1 de Creencias:

Segun la relacion talla/peso (IMC) crees que presentas:

Tabla 4.1a: Valoracion relacion peso/talla.
N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Infrapeso 8 8 3, 7% | 3,7%
Normopeso | 134 | 166 | 62,0% 76,9 %
Sobrepeso | 32 | 33 | 14,8% | 15,3%
Nolosé | 42| 9 |194% 4,2%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Comparando la valoracién personal de cada alumno de su relacion peso/talla en la

situacion Pre y Post podemos afirmar que las diferencias son estadisticamente significativas
(Tabla 4.1b).

Tabla 4.1b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de la
Valoracion relacion peso/talla.

DTallaPeso -
P ATallaPeso
Cambio de respuesta 25% Z -3,406(a)
Misma respuesta 75% | Sig. asintot. (bilateral) 0,001

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Segun la relacidn talla/peso crees que

presentas...
76,9
62
148 153 19,4
— I 1T i B
[ D B |

M % Alumnos Pre B % Alumnos Post

Grafica 4.1: Valoracion personal de cada alumno de su relacion peso/talla.
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Pregunta 2 de Creencias:
Principalmente te interesa la Alimentacion por:

Tabla 4.2a: Interés por la Alimentacion.

N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Actividad Profesional | 19 | 12 | 8,8% | 5,6%

Peso corporal 71 | 58 132,9% | 26,9%
Salud 109 | 139 | 50,5% | 64,4%
No planteado 17 7 1 79% | 3,2%

N = Nudmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

En cuanto al interés del alumno por la Alimentacion las diferencias entre Pre y Post son
estadisticamente significativas (Tabla 4.2b).

Tabla 4.2b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) del
Interés por el campo de la Alimentacion.

IntAlimPost
P - IntAlimPre
Cambio de respuesta | 31,94% Z -3,472(a)
Misma respuesta 68,06% | Sig. asintot. (bilateral) 0,001

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Principalmente te interesa la Alimentacidon por..

70 54.4

60

50

40
30

20

10

Actividac Profesional Peso corpora Salud Nome lo he planteado

B %alumnosPre W% alumnos Post

Grafica 4.2: Interés por el campo de la Alimentacion.
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;. Como valorarias tu dieta?

Tabla 4.3a: Valoracion de dieta.

Presentacion de Resultados

N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Muy equilibrada 121 9 | 56% | 42%
Buena, aunque mejorable | 150 | 166 | 69,4% | 76,9 %
Mala 47 | 39 |21,8% | 18,1%
No sé valorarla 7 2 3.2% | 0,9%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

En cuanto a la valoracion de la dieta, antes y después de la docencia, también las

diferencias son escasas y estadisticamente no significativas (Tabla 4.3b).

Tabla 4.3b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de la

Valoracion de dieta

IntAlimPost
P - IntAlimPre
Cambio de respuesta | 20,37% 4 -1,857(a)
Misma respuesta 79,63% | Sig. asintot. (bilateral) 0,063

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

¢Como valorarias tu dieta?

76,9

69,4

3,2 09

Muy equilibrada Buena, aunque Mala

mejorable

B %Alumnos Pre m% Alumnos Post

Nosé valorarla

Grafica 4.3: Valoracion de dieta.
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Pregunta 4 de Creencias:

. Oué importancia le das a la orientacion alimentaria en tu futura actividad
profesional?

Tabla 4.4a: Importancia orientacion alimentaria en futura actividad profesional.

N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Ninguna | 8 0 | 37% | 0,0%
Bastante | 82 | 91 | 38,0% |42,1%
Mucha | 126 | 125 | 58,3% | 57,9%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Finalmente, si nos fijamos en los datos referentes a la importancia de la Alimentacién en

la futura actividad profesional del alumno las diferencias entre Pre y Post no son
estadisticamente significativas (Tabla 4.4b).

Tabla 4.4b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de la

Importancia orientacion alimentaria en futura actividad profesional

OrienProPost -
P OrienProfPre
Cambio de respuesta 31,94% 4 -,915(a)
Misma respuesta 68,06% Sig. asintét. (bilateral) 0,360
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

a Basado en los rangos negativos. b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Importancia orientacion alimentacion en
futura actividad profesional

W%Alumnos Pre W%Alumnaos Post

.
3. 0

Ninguna

Bastante

Mucha

Grafica 4.4 Importancia de la Alimentacion en la futura actividad profesional del alumno.
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4.3 Conocimientos

Pregunta 1 de Conocimientos:

Explica brevemente los siguientes términos: Alimento Funcional, Fibra, Dieta

Mediterranea, Grasa Trans

Para los cuatro términos incluidos en este Bloque de Conocimientos del Cuestionario
General (Anexo A) se proporciona el nimero de alumnos (N) en cada una de las
categorias de evaluacién, en funciéon del nimero de ideas correctas (0, 1 o 2)
aportadas para el término:

Salvo que se indique lo contrario, los datos se refieren a la muestra total (216 alumnos).

Tabla 4.5a: ALIMENTO FUNCIONAL
N | N | Porcentaje | Porcentaje
Pre | Post Pre Post
0 ideas correctas | 189 | 60 87,5% 27,8%
1 idea correcta | 25 | 93 11,6 % 43,1%
2 ideas correctas | 2 63 0,9% 29,2 %

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre las respuestas Pre y Post para ALIMENTO FUNCIONAL son
estadisticamente significativas (Tabla 4.5b). Los datos por sexos no muestran diferencias
resefiables (Tabla 4.6 y Grafica 4.6).

Tabla 4.5b: Tabla comparativa (entre Pre y Post) y estadistica (b) de las Caracteristicas
vdlidas aportadas para ALIMENTO FUNCIONAL.

DDefAlimentofuncional -

P ADefAlimentofuncional
Aportan menos caracteristicas 0,00% Z -10,635(a)
Aportan mas caracteristicas 64,35% Sig. asintét. (bilateral) 0,000

Aportan el mismo n® de caracteristicas 35,65%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grifica 4.5: ALIMENTO FUNCIONAL

Tabla 4.6: ALIMENTO FUNCIONAL por sexos

9% Hombres | % Mujeres = % Hombres | % Mujeres
Pre Pre Post Post
0 ideas correctas 85,5% 88,3% 35,5% 24,7 %
1 idea correcta 14,5% 10,4 % 43,5% 42,9 %
2 ideas correctas 0.0% 1,3% 21,0% 32,5%

100

o

Caracteristicas Alimento Funcional

9% Hombres Pre

% Mujeres Pre

B Hambres Post

|
|||
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Grifica 4.6: ALIMENTO FUNCIONAL

Las diferencias entre las respuestas Pre y Post para FIBRA son también estadisticamente
significativas (Tabla 4.7b). Los datos por sexos no muestran diferencias resefiables (Tabla
4.8 y Gréfica 4.8).

Tabla 4.7a: FIBRA.

N | N P P
Pre | Post | Pre Post
0 ideas correctas | 112 | 21 |51,9% | 9,7%
1 idea correcta | 88 | 89 |40,7% | 41,2%
2 ideas correctas | 16 | 106 | 7,4% | 49,1%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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Tabla 4.7b: Tabla comparativa (entre Pre y Post) y estadistica (b) de las Caracteristicas
vdlidas aportadas para FIBRA.

DDefFibra - ADefFibra

Aportan menos caracteristicas 4 -10,115(a)

P
3,24%
Aportan mas caracteristicas 62,96%

Sig. asintét. (bilateral) 0,000
Aportan el mismo n® de caracteristicas 33,80%
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
Caracteristicas Fibra
10,7 41,2
] —
0 1 2
Grafica 4.7: FIBRA.
Tabla 4.8: FIBRA por sexos.
% Hombres | % Mujeres | % Hombres | % Mujeres
Pre Pre Post Post
0 ideas correctas 43,5% 55,2% 11,3% 9,1%
1 idea correcta 45,2 % 39,0% 40,3 % 41,6 %
2 ideas correctas 11,3% 5,8% 48,4 % 49,4 %

Caracteristicas Fibra por sexos

60
50
0 B 9% Hombres Pre
30 — % Mujeres Pre
| WY%Hombres Post
w0 % Mujeres Post
10 B
7

0 1

2

Grafica 4.8: FIBRA por sexos.
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Igualmente, para DIETA MEDITERRANEA, las diferencias entre las respuestas Pre y Post
son estadisticamente significativas (Tabla 4.9b). Los datos por sexos no muestran
diferencias resefables (Tabla 4.10 y Gréfica 4.10).

Tabla 4.9a: DIETA MEDITERRANEA.

N | Frecuencia P P
Pre Post Pre Post
0 ideas correctas | 109 31 50,5% 14,4%
1 idea correcta | 77 81 35,6% 37,5%
2 ideas correctas | 30 104 13,9% 48,1%

N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.9b: Tabla comparativa (entre Pre y Post) y estadistica (b) de las Caracteristicas
vdlidas aportadas para DIETA MEDITERRANEA.

DDefDietaMediterranea -
P ADefDietaMediterranea
Aportan menos caracteristicas 5,55% Z -9,164(a)
Aportan mas caracteristicas 59,26% Sig. asintét. (bilateral) 0,000
Aportan el mismo n® de caracteristicas 38,19%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
a Basado en los rangos negativos. b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Caracteristicas Dieta Mediterranea

M % Alumnos Post

W% Alumnos Pre

50,5

14,4 K
AN EE BN
0] 1 2

Grifica 4.9: DIETA MEDITERRANEA.

Tabla 4.10: DIETA MEDITERRANEA por sexos.

9% Hombres | % Mujeres = % Hombres | % Mujeres
Pre Pre Post Post
0 ideas correctas 48.4% 51,3% 21,0% 11,7%
1 idea correcta 35,5% 35,7% 33,3% 39,6%
2 ideas correctas 16,1% 13,0% 46,8% 48.,7%
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Grifica 4.10: DIETA MEDITERRANEA PpOr sexos.

Y, finalmente, también para GRASA TRANS, las diferencias entre las respuestas Pre y son

estadisticamente significativas (Tabla 4.11b) y los datos por sexos, como en los casos

anteriores, tampoco muestran diferencias resefiables (Tabla 4.12 y Grafica 4.12).

Tabla 4.11a: GRASA TRANS.

N N P P
Pre | Post | Pre Post
0 ideas correctas 162 | 43 |75,0% | 19,9%
1 idea correcta 50 | 107 | 23,1% | 49,5%
2 ideas correctas 4 66 | 1,9% | 30,6%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.11b: Tabla comparativa (entre Pre y Post) y estadistica (b) de las Caracteristicas

vdlidas aportadas para GRASA TRANS.

Aportan el mismo n® de caracteristicas

32,41%

DDefGrasaTrans -

P ADefGrasaTrans
Aportan menos caracteristicas 2,78% | Z -10,348(a)
Aportan méas caracteristicas 64,81% | Sig. asintot. (bilateral) ,000

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

a Basado en los rangos negativos.

b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.11: GRASA TRANS.

Tabla 4.12: Caracteristicas vdlidas aportadas para GRASA TRANS por sexos.

9% Hombres | % Mujeres = % Hombres | % Mujeres
Pre Pre Post Post
0 ideas correctas 64,5% 79,2% 29,0% 16,2%
1 idea correcta 33,9% 18,8% 48.,4% 50,0%
2 ideas correctas 1,6% 1,9% 22,6% 33,8%
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Grifica 4.12: Caracteristicas vdlidas aportadas para GRASA TRANS por sexos.
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Pregunta 2 de Conocimientos:
2 Cual de la funcion dietética principal de los siguientes alimentos? (Leche, Judias

Verdes, Arroz, Salmon, Aceite de Oliva, Pan, Huevo y Manzana).

Tabla 4.13a: Funcion Dietética (FD) de la LECHE.
N N P P
FD Leche | Pre | Post | Pre Post
Energética | 48 50 |22.2% | 23,1%
Estructural | 127 | 149 | 58,8% | 69,0%
Reguladora| 10 | 12 | 4,6% | 5,6%
No lo sé 31 5 |144% | 2,3%
N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.13b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD LECHE.

P
Cambio de respuesta 43,06%
Misma respuesta 56,94%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcién Dietética de la Leche son
estadisticamente no significativas (Tabla 4.13c).

Tabla 4.13c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) FD LECHE.

DFuncLeche - AFunLeche
Z -1,180(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,238

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FD de la LECHE

69

80

Reguladora

Energética Estructural

M % alumnos Pre W% Alumnos Post

Grafica 4.13: Funcidn Dietética de la LECHE.

Pagina 113




Presentacion de Resultados

Tabla 4.14a: Funcion Dietética (FD) de las JUDIAS VERDES.
N | N P P
FD Judias Verdes | Pre | Post | Pre Post
Energética 27 | 16 | 12,5% | 7,4%
Estructural 24 | 28 | 11,1% | 13,0%
Reguladora 112 | 159 | 51,9% | 73,6%
No lo sé 53 | 13 1 24,5% | 6,0%
N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.14b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD JUDIAS VERDES.

P
Cambio de respuesta 46,76%
Misma respuesta 53,24%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcion Dietética de las Judias Verdes son
estadisticamente significativas (Tabla 4.14c¢).

Tabla 4.14c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) FD JUDIAS VERDES.

DFuncJudia - AFuncJudia
4 -5,480(a)
Sig. asinto6t. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FD de las JUDIAS VERDES

Energética Estructural Reguladora

B %AlumnosPre W % Alumnos Post

Grafica 4.14: Funcién Dietética (FD) de las JUDIAS VERDES.

Pagina 114



Presentacion de Resultados

Tabla 4.15a: Funcion Dietética (FD) del ARROZ.

N N P P
FD Arroz | Pre Post | Pre Post
163 | 63,4% | 75,5%

Energética | 137
Estructural | 28 38 | 13,0% | 17,6%
7 | 88% | 3,2%

Reguladora | 19
No lo sé 32 8 |14,8% | 3,7%
N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.15b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD ARROZ.

P
Cambio de respuesta 43,52%
Misma respuesta 56,48%
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcion Dietética del Arroz son

estadisticamente significativas (Tabla 4.15c¢).

Tabla 4.15c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post'y Pre) FD ARROZ.

DFuncArroz - AFuncArroz
z -2,034(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,042
a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
FD del ARROZ

Nolo sé

Reguladora

Energética Estructural

% Alumnos Pre  m% Alumnos Post

Grafica 4.15: Funcién Dietética (FD) del ARROZ.
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Tabla 4.16b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD SALMON.

Presentacion de Resultados

Tabla 4.16a: Funcién Dietética (FD) del SALMON.

N | N P P
FD Salmén | Pre | Post |  Pre Post
Energética | 63 | 79 |29,2% | 36,6%
Estructural | 50 | 93 | 23,1% | 43,1%
Reguladora | 29 | 22 | 13,4% | 10,2%
Nolosé | 74 | 22 |34,3% | 10,2%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

P
Cambio de respuesta 57,41%
Misma respuesta 42,59%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcién Dietética del Salmén son
estadisticamente no significativas (Tabla 4.16c¢).

Tabla 4.16c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Posty Pre) FD SALMON.

DFuncSalm - AFuncSalm

V4
Sig. asintét. (bilateral)

-0,980(a)

0,327

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Energética

m% Alumros Pre

Estructurel

Regulacora

Nolo sé

W% Alumnos Fost

Grafica 4.16: Funcién Dietética (FD) del SALMON.
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Tabla 4.17a: Funcion Dietética (FD) del ACEITE de OLIVA.
N N P P
FD Aceite de Oliva | Pre | Post | Pre Post

Energética 106 | 133 | 49,1% | 61,6%

Estructural 41 | 38 |19,0% | 17,6%
Reguladora 31 | 31 |14,4% | 14,4%
No lo sé 38 | 14 [17,6% | 6,5%

N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.17b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD ACEITE de OLIVA.

P
Cambio de respuesta 23.15%
Misma respuesta 76,85%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcion Dietética del Aceite de Oliva son
estadisticamente significativas (Tabla 4.17c¢).

Tabla 4.17c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) FD ACEITE de OLIVA.

DNutrAceiteOliva - ANutrAceiteOliva

z -2,487(a)
Sig. asint6t. (bilateral) 0,013
a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
FD del ACEITE de OLIVA

70

61,6

Energética Estructural Reguladora Nolo sé

W% Alumnos Pre  m% Alumnos Post

Grafica 4.17: Funcién Dietética (FD) del ACEITE de OLIVA.
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Tabla 4.18a: Funcion Dietética (FD) del PAN.
N | N P P
FD Pan Pre Post| Pre Post
Energética | 137 | 157 | 63,4% | 72,7%
Estructural | 27 | 30 | 12,5% | 13,9%
Reguladora | 12 | 15 | 5,6% | 6,9%
Nolosé¢ | 40 14 |18,5% | 6,5%
N = Ndmero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.18b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD PAN.

P
Cambio de respuesta 42.13%
Misma respuesta 57,87%
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcion Dietética del Pan son
estadisticamente no significativas (Tabla 4.18c).

Tabla 4.18c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) FD PAN.

DFuncPan - AFuncPan
7z -0,423(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,672

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FD del PAN

Nolo sé

Reguladora

Energética Estructural

W% Alumnos Pre M% Alumnos Post

Grafica 4.18: Funcion Dietética (FD) del PAN.
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Tabla 4.19a Funcion Dietética (FD) del HUEVO.

N | N P P
FD Huevo | Pre | Post | Pre Post
Energética | 96 | 65 | 44,4% | 30,1%
Estructural | 72 | 134 | 33,3% | 62,0%
Reguladora | 5 6 | 23% | 2,8%
Nolosé |43 | 11 [19,9% | 5,1%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.19b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD HUEVO.

P
Cambio de respuesta 50,46%
Misma respuesta 49,54%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcion Dietética del Huevo son
estadisticamente significativas (Tabla 4.19c¢).

Tabla 4.19c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post'y Pre) FD HUEVO.

DFuncHUev - AFuncHuev

Z

Sig. asintoét. (bilateral)

-4,76

0,000

1(a)

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Energética

Estructural

W% Alumnos Pre

Reguladora

W % Alumnos Pest

Grafica 4.19: Funcion Dietética (FD) del HUEVO.

Pagina 119




Presentacion de Resultados

Tabla 4.20a: Funcion Dietética (FD) de la MANZANA.

N | N P P
FD Manzana | Pre | Post | Pre Post
Energética | 34 | 21 [15,7% | 9,7%
Estructural | 13 9 6,0% | 4,2%
Reguladora | 137 | 180 | 63,4% | 83,3%
No lo sé 32| 6 |148% | 2,8%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.20b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) FD MANZANA.

P
Cambio de respuesta 34,26%
Misma respuesta 65,74%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Funcion Dietética de la Manzana son
estadisticamente significativas (Tabla 4.20c).

Tabla 4.20c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) FD MANZANA.

DFuncMan - AFuncMan

V4
Sig. asintét. (bilateral)

-5,001(a)
0,000

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FD de la MANZANA

a0

Q1 3
oD

Energética Estructural

W% Alumnos Pre

Reguladora

W% Alumnos Post

Nolo sé

Grafica 4.20: Funcién Dietética (FD) de la MANZANA.
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Pregunta 3 de Conocimientos:

2 Cual es el Nutriente Representativo de: Leche, Judias Verdes, Arroz, Salmon, Aceite

de Oliva, Pan, Huevo y Manzana?

Tabla 4.21a: Nutriente Representativo (NR) de la LECHE.

N | N P P
NR Leche Pre | Post | Pre Post
Grasa 38 | 30 [17,6% | 13,9%

Hidratos de C 15| 13 | 69% | 6,0%
Mineral /Vitamin | 38 | 45 | 17,6% | 20,8%
Proteinas 72 | 120 | 33,3% | 55,6%
No lo sé 531 8 [24,5% | 3,7%
N = Nimero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla4.21b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) NR LECHE.

P
Cambio de respuesta 57,41%
Misma respuesta 42.59%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo de la Leche son
estadisticamente significativas (Tabla 4.21c¢).

Tabla 4.21c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) NR LECHE.

DNutrLeche - ANutrLeche
z -2,408(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,016

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

NR de la LECHE

Grasa Hidratos de C Mineral Proteinas Nolo sé
/Vitamin

B % Alumnos Pre  B% Alumnos Post

Grafica 4.21: Nutriente Representativo (NR) de la LECHE.
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Tabla 4.22a: Nutriente Representativo (NR) de las J UDIAS VERDES.

N | N P P
NR Judias Verdes | Pre | Post | Pre Post
Grasa 0 1 0,0% | 0,5%
Hidratos de C 14 | 22 | 6,5% |10,2%
Mineral/Vitamin | 123 | 157 | 56,9% | 72,7 %
Proteinas 32| 28 |14,8% | 13,0%
No lo sé 47 8 |21,8% | 3,7%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.22b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) NR JUDIAS VERDES.

P
Cambio de respuesta 42,59%
Misma respuesta 57,41%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo de las Judias Verdes

son estadisticamente significativas (Tabla 4.22c¢).

Tabla 4.22¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) NR JUDIAS VERDES.

DNutrJudiasVerdes - ANutrJudiasVerdes

Z -3,744(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

80 12,7

NR de las JUDIAS VERDES

70

60 56,

50

40

30 21,8

20 5102
10 005

B % Alumnos Pre

B % Alumnos Post

Grifica 4.22: Nutriente Representativo (NR) de las JUDIAS VERDES.
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Tabla 4.23a: Nutriente Representativo (NR) del ARROZ.
N | N P P
NR Arroz Pre | Post | Pre Post
Hidratosde C | 171 | 196 | 79,2% | 90,7 %
Mineral/Vitamin | 2 3 09% | 1,4%
Proteinas 1512 | 6,9% | 5,6%
No lo sé 28 | 5 [13,0% | 2,3%
N = Ndmero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.23b: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) NR ARROZ.

N
Cambio de respuesta 34
Misma respuesta 170

N = nimero de alumnos

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo del Arroz son
estadisticamente significativas (Tabla 4.23c).

Tabla 4.23c: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) NR ARROZ.

DNutrArroz - ANutrArroz
z -3,490(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

NR del ARROZ

W% AlumnosPre W% Alumnos Post

Grafica 4.23: Nutriente Representativo (NR) del ARROZ.
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Tabla 4.24a: Nutriente Representativo (NR) del SALMON.

N | N P P
NR Salmén Pre | Post | Pre Post
Grasa 48 | 65 |22,2% |30,1%
Hidratos de C 5 7 23% | 3,2%
Mineral/Vitamin | 10 | 5 | 4,6% | 2,3%
Proteinas 106 | 124 | 49,1% | 57,4%
No lo sé 47 | 15 121,8% | 6,9%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.24b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) NR SALMON.

P
Cambio de respuesta 45,83%
Misma respuesta 54,17%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo del Salmén son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.24c).

Tabla 4.24¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) NR SALM ON.

DNutrSalmon - ANutrSalmon
z -1,001(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,317

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

B % Alumnos Pre Mm% Alumnos Post

Grafica 4.24: Nutriente Representativo (NR) del SALM ON.
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Tabla 4.25a: Nutriente Representativo (NR) del ACEITE de OLIVA.

N N P P
NR Aceite de Oliva | Pre | Post | Pre Post
Grasa 175 | 188 | 81,0% | 87,0%
Hidratos de C 5 8 23% | 3,7%
Mineral/Vitamin 7 7 1 32% | 3,2%
Proteinas 4 6 1.9% @ 2,8%
No lo sé 25 7 111,6% | 3,2%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.25b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) NR ACEITE de OLIVA.

P
Cambio de respuesta 23,15%
Misma respuesta 76,85

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo del Aceite de Oliva
son estadisticamente significativas (Tabla 4.25¢).

Tabla 4.25¢: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) NR ACEITE de OLIVA.

DNutrAceiteOliva - ANutrAceiteOliva

z
Sig. asintét. (bilateral)

-2,487(a)
0,013

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

100

80
60
40
20

m% Alumnos Pre

W% Alumnos Post

Grafica 4.25: Nutriente Representativo (NR) del ACEITE de OLIVA.
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Tabla 4.26a: Nutriente Representativo (NR) del PAN.

N | N P P
NR Pan Pre | Post | Pre Post
Grasa 2 4 109% | 1,9%
Hidratosde C | 175 | 205 | 81,0% | 94,9 %
Mineral/Vitamin | 1 0 | 0,5% 0%
Proteinas 10 | 5 4,6% | 2,3%
No lo sé 28 | 2 [13,0% | 0,9%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.26b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Nutriente Representativo PAN.

P

Cambio de respuesta
Misma respuesta

17,13%
82,87%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo del Pan son
estadisticamente significativas (Tabla 4.26c¢).

Tabla 4.26¢: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) Nutriente Representativo

PAN.
DNutrPan -
ANutrPan
Z -4,893(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

100

NR del PAN

94,9

80
60
40
20

B% Alumnos Pre  m% Alumnos Post

Grafica 4.26: Nutriente Representativo (NR) del PAN.
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Tabla 4.27a: Nutriente Representativo (NR) del HUEVO.

N | N P P
NR Huevo Pre | Post | Pre Post
Grasa 4 1 1,9% | 0,5%
Hidratos de C 4 6 1,9% | 2,8%
Mineral/Vitamin | 1| 1 0,5% | 0,5%
Proteinas 175 | 204 | 81,0% | 94,4%
No lo sé 32 4 |148% | 1,9%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

P

Cambio de respuesta
Misma respuesta

20,37%
79,63 %

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.27b: Tabla comparativa (entre Posty Pre) NR HUEVO.

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo del Huevo son
estadisticamente significativas (Tabla 4.27c¢).

DNutrHuevo -

ANutrHuevo
z -2,990(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,003

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 4.27c: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) NR HUEVO.

100

NR del HUEVO

80

60

40
20

W% Alumnos Pre

W % Alumnos Post

Grafica 4.27: Nutriente Representativo (NR) del HUEVO.
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Tabla 4.28a: Nutriente Representativo (NR) de la MANZANA.

N N P P
NR Manzana Pre | Post | Pre Post
Grasa 0 0 0% 0%

Hidratos de C 6 7 28% | 3,2%
Mineral/Vitamin | 164 | 201 | 75,9% | 93,1%
Proteinas 8 4 3,7% | 1,9%
No lo sé 38 4 (17,6% | 1,9%
N = Nimero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.28b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) NR MANZANA.

P
Cambio de respuesta 23,15%
Misma respuesta 76,85%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Nutriente Representativo de la Manzana son
estadisticamente significativas (Tabla 4.28c¢).

Tabla 4.28c¢: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) NR MANZANA.

DNutrManzana
ANutrManzana
V4 -4,827(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

100

80

60

40

Hidratos de C Mineral/Vitamin Proteinas Nolo sé

B % Alumnos Pre W% Alumnos Post

Grafica 4.28: Nutriente Representativo (NR) de la MANZANA.
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4.4 Habitos

4.4.1 Ingestas
Senala las ingestas que realizas a diario (Desayuno, Media Maiana, Comida

Merienda, Cena).

Tabla 4.29: Ingestas en Niimero de Alumnos (y en %).

Desayuno | Media Mafiana | Comida | Merienda | Cena

P P P P P
Pre | 92,1% 35.2% 98,6% | 532% |99,1%
Post | 94,0% 41,2% 98,6% | 55,1% |97,7%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Desayuno  Media Maiana Comida Merienda Cena

Grafica 4.29: Ingestas diarias.

No hay précticamente diferencias (son estadisticamente no significativas) entre Ingestas en

Pre y Post.

4.4.2 Estudio del Desayuno
Indica de qué consta tu desayuno mas habitual

Los Resultados obtenidos para esta cuestiéon se ofrecen en la Tabla 4.30a mediante el
célculo de la calidad, siguiendo los criterios del estudio enKid (Serra y Aranceta, 2004a) en
funcién de los elementos incluidos en el desayuno (tal y como se ha detallado en el
Apartado 3.6.4.2.).

Tabla 4.30a: Cuestionario General. Calidad del desayuno (sin considerar a la bolleria
y las galletas como hidratos de carbono computables).

N | N P P
Calidad* Pre | Post | Pre Post
0 (Mala) 19| 10 | 8,8% | 4,6%

1 (Insuficiente) | 80 | 66 | 37,0% | 30,6 %
2 (Mejorable) | 85 | 104 |39,4% | 48,1%
3 (Buena) 32 | 36 |14,8% | 16,7%

N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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Tabla 4.30b: Calidad del Desayuno. Valores medios y desviacion tipica.

Media calidad desayuno | Desviacién tipica
n=216
Pre 1,60 0,84
Post 1,77 0,78

Valoracion del desayuno
(sin considerar boiieria como HdC vaiidoj

' . 304 [N
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Grafica 4.30: Cuestionario General. Calidad del desayuno (sin considerar a la bolleria
v las galletas como hidratos de carbono computables). HdC= Hidratos de Carbono.

En el Cuestionario General las diferencias entre Pre y Post para la calidad del
desavuno_sin considerar a la bolleria v las galletas como hidratos de carbono
computables) son estadisticamente significativas (Tabla 4.30c¢).

Tabla 4.30c: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de la calidad del
desayuno (sin considerar a la bolleria y las galletas como HdAC computables) en el
Cuestionario General.

Cal Des (SB) Post —
P Cal Des (SB) Pre
Disminucién de la calidad | 8,3% Z -3,685(a)
Incremento de la calidad | 22,7% @ Sig. asint6t. (bilateral) 0,000
Sin variacién en la calidad | 69,0%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
SB = Sin Bolleria

a Basado en los rangos negativos.

b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 4.31a: Cuestionario General. Calidad del desayuno (considerando a la bolleria
v las galletas como HAC computables).

N | N Y% %

Calidad | Pre | Post  Pre Post
0 19 | 10 | 8,8% | 4,6%

1 30 | 30 [13,9% | 13,9%

2 125 | 133 | 57,9% | 61,6%

3 42 | 43 119,4% | 19,9%

N = Numero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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En el Cuestionario General las diferencias entre Pre v Post para la calidad del
desayuno considerando a la bolleria v las galletas como hidratos de carbono

computables) son estadisticamente significativas (Tabla 4.31b).

Tabla 4.31b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de la calidad del desayuno
(considerando a la bolleria y las galletas como HAC computables) en el Cuestionario General.

Cal Des (CB) POST —
N Cal Des (CB) PRE
Disminucioén de la calidad | 9,7% Z -2,161(a)
Incremento de la calidad | 15,3% | Sig. asintét. (bilateral) 0,031
Sin variacién en la calidad | 75,0%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

CB = Con Bolleria
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

.
=
o
=
.
o
=]

é

10

=]

-

[
[

m% Alumnos Pre  m% Alumnos Post

Grafica 4.31: Cuestionario General. Calidad del desayuno (considerando a la bolleria

v las galletas como hidratos de carbono computables).

Realizas el desayuno en compaiiia?

Tabla 4.32: Cuestionario General. Respuestas a la pregunta ;Realizas el desayuno en compaiiia?

N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Nunca 52| 50 |24,1% |23,1%

Esporddicamente | 89 | 104 | 41,2% | 48,1%
2-3 veces/semana | 28 | 21 | 13,0% | 9,7%
Muy habitualmente | 47 | 41 |21,8% | 19,0%

N = Numero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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Grafica 4.32: Cuestionario General. Respuestas a la pregunta
(Realizas el desayuno en compariia?

;Desayunas con tiempo suficiente (15-20 minutos)?

Tabla 4.33: Cuestionario General. Respuestas a la pregunta
¢ Desayunas con tiempo suficiente (15-20 min)?
N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Casi nuncaonunca | 63 | 54 |29,2% | 25,0%
Pocas veces 62 | 67 |28,7% |31,0%
Bastantes veces 40 | 47 |18,5% | 21,8%
Casi siempre 51 | 48 |23,6% | 22,2%
N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

¢Desayunas con tiempo suficiente

Casinunca o nunca Pocasveces Bastantes veces Casi siempre

W% Alumnos Pre W% Alumnos Post

Grafica 4.33: Cuestionario General. Respuestas a la pregunta

¢ Desayunas con tiempo suficiente (15-20 min)?
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Tabla 4.34: Cuestionario General. Percepcion de las Kcal aportadas por el desayuno.

N | N P P
Pre Post| Pre Post
1-15% | 31 @ 47 | 14,4% | 21,8%
15-25% | 55 | 105 | 25,5% | 48,6 %
>25% | 47 35 |21,8% | 16,2%
Nolosé| 83 29 |38,4% |13,4%

N = Nadmero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

B% Alumnos Pre

15-25%

»25%

2% Alumnos Post

Nolo sé

Grafica 4.34: Cuestionario General. Percepcion de las Kcal aportadas por el desayuno.

Estudio del Desayuno en el Registro de Desayuno (DY) vy Media Mainana (DY)

Célculo de Kcal de Desayuno (DY) y de Desayuno y Media Mafiana (DY y MM)

Tabla 4.35: Kcal en Registro de DY y MM (n=54). Valores medios.

Kcal medias Kcal medias (y % de Kcal de | % de Kcal de
(y desviacién | desviacion tipica) DY respecto DY + MM
tipica) DY DY + MM Kcal totales* | respecto Kcal
totales™
Pre 330 (111) 446 (162) 16,50% 22,3%
Post 353 (173) 476 (219) 17,65% 23,80%

* Basdndonos en Kcal totales /diarias de acuerdo a Guia de Habitos Saludables para Jévenes, 2007.
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DY + MM

Griafica 4.35: Kcal en Registro de DY y MM. Valores medios.

Tabla 4.36a: Registro de DY y MM (n=54). Kcal que aporta el DY respecto a
Kcal totales diarias*.

N P N P
Pre | Pre Post Post
1-15% 28 | 53,8% | 25 | 48,1%
15-25% | 20 |38,5% | 17 | 32,7%
>25% 4 | 7,7% 10 | 19,2%
Total 52 {100 % | 52 |100,0%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
* Basdndonos en Kcal totales /diarias de acuerdo a Guia de Habitos Saludables para Jovenes, 2007.

Tabla 4.36b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de las Kcal aportadas por el

desayuno descrito en el Registro de DY y MM (n=54).

KcalPostREALES -
P KcalPreREALES
Disminuyen Kcal aportadas por el DY 11,54% | Z -1,806(a)
Aumentan Kcal aportadas por DY 25,0% | Sig. asint6t. (bilateral) 0,071
Rango similar de Kcal aportadas por el DY | 63,46%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

% de Kcal del DY respecto a Kcal totales

60

50

40

30

20

10

W% Pre

m % Post

1-15% 15-25%

>25%

Grafica 4.36: Registro de DY y MM (n=54). Kcal que aporta el DY

respecto a las Kcal totales diarias™
* Basdndonos en Kcal totales /diarias de acuerdo a Guia de Habitos Saludables para Jovenes, 2007.
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Tabla 4.37: Ingesta media en Dias/semana de Ldcteos, Cereales o Derivados y Bolleria/Galletas
en Desayuno (DY).

N | Situacién | Lacteos | Desviacion | Cereales o | Desviacion Bolleria | Desviacidon
(a) tipica derivado tipica Galletas tipica
(b) (©)
52 Pre 5,57 2,73 2,46 2,50 3,04 2,48
52 Post 5,70 2,87 2,39 2,60 3,96 2,76
a) Las diferencias NO son estadisticamente significativas
b) Las diferencias NO son estadisticamente significativas
c) Las diferencias NO son estadisticamente significativas
Tabla 4.38: Ingesta de Media Maiiana (MM ).Valores medios.
N | Situacién | Dias/semana* | Desviacion Dias en los que la MM Desviacion
tipica aumenta la calidad del DY* tipica
52 Pre 4,15 2,75 2,02 2,28
52 Post 4,96 2,70 2,41 2,47

* Diferencias estadisticamente significativas

Tabla 4.39: Tabla Comparativa (b) de la ingesta de Media Maiiana (MM ).

P
Disminucién ingesta MM 22,22% | Z -2,178(a)
Incremento ingesta MM 38,89% | Sig. asint6t. (bilateral) 0,029
Sin variacién en ingesta MM | 38,89%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

4.4.3 Frecuencia de consumo de alimentos

Seiala el consumo de los siguientes alimentos

Se exponen los resultados para cada alimento en ntimero de alumnos —N- y porcentaje o P =

%- de alumnos respecto a la muestra total, obtenidos para cada una de las tres posibles

frecuencias (7 dias/semana, 2-3 dias/semana o 0/1 dias/semana) y mediante una

comparaciéon de los resultados Pre y Post que nos ofrece “Aumento de la frecuencia de

Consumo”, “Disminucién de la frecuencia de consumo” y “Sin variacién en la frecuencia

de consumo”, asi como valores estadisticos que nos permiten determinar si las diferencias

son o no estadisticamente significativas entre antes y después de la docencia (tal y como se

ha detallado en el Apartado 3.6.1 -Tratamiento estadistico bdsico-).
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Tabla 4.40a: Frecuencia de Consumo (FC) de GALLETAS.

N N P

FC Galletas Pre | Post | Pre

P
Post

7 dias/semana | 41 34 | 19,0%
2-3 dias/semana | 87 | 88 | 40,3%
0-1 dias/semana | 88 | 94 | 40,7%

15,7%
40,7%
43,5%

N = Namero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.40b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

GALLETAS.
P
Aumento frecuencia consumo 10,65%
Disminucién frecuencia consumo 17,13%
Sin variacién en frecuencia consumo 72,22%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Galletas son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.40c).

Tabla 4.40c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de GALLETAS
GlletasPost -
GlletasPre
Z -1,405(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,160

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FC GALLETAS

40,3 40,7 40,7

7diasfsemana | 2-3dias/semana | 0-1diasfsemana

B % Alumnos Pre

B % Alumnos Post

Grafica 4.40: Frecuencia de Consumo (FC) de GALLETAS.
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Tabla 4.41a: Frecuencia de Consumo (FC) de EMBUTIDOS.

N N P

FC Embutidos Pre | Post Pre

P
Post

7 dias/semana 19 15 8,8%
2-3 dias/semana | 137 | 114 | 63,4%
0-1 dias/semana | 60 87 | 27,8%

6,9%
52,8%
40,3%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.41b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

EMBUTIDOS.
P
Aumento frecuencia consumo 7,41%
Disminucién frecuencia consumo 21,29%
Sin variacién en frecuencia consumo 71,30%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo Embutidos son

estadisticamente significativas (Tabla 4.41¢).

Tabla 4.41c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de EMBUTIDOS.
EmbPost -
EmbPre
Z -3,845(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FCEMBUTIDOS

70 63,4

60

50
40
30
20

10

7 dias/semana | 2-3dias/semana | 0-1 dias/semana

B % Alumnos Pre

W % Alumnos Post

Grafica 4.45: Frecuencia de consumo (FC) de EMBUTIDOS.
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Tabla 4.42a: Frecuencia de Consumo (FC) de FRUTOS SECOS.

7 dias/semana 8 9 3,7% | 4,2%
2-3 dias/semana 54 64 25,0% | 29,6%
0-1 dias/semana 154 143 71,3% | 66,2%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.42b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

FRUTOS SECOS.
P
Aumento frecuencia consumo 14,81%
Disminucién frecuencia consumo 10,65%
Sin variacién en frecuencia consumo 74,54%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Frutos Secos son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.42¢).

Tabla 4.42¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo
de FRUTOS SECOS.

FtosSecPost -

FtosSecPre
Z -1,509(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,131

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

80
70
60
50
40
30
20
10

7 dias/semana

2-3dias/semana

0-1dias/semana

B % Alumnos Pre

B % Alumnos Post

Grafica 4.42: Frecuencia de consumo (FC) de FRUTOS SECOS
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Tabla 4.43a: Frecuencia de Consumo (FC) de LEGUMBRES.

N N P

O Lo e Pre | Post | Pre

P
Post

7 dias/semana 10 6 4,6%
2-3 dias/semana | 135 | 147 | 62,5%
0-1 dias/semana | 71 63 | 32,9%

2,8%
68,1%
29,2%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.43b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

LEGUMBRES.
P
Aumento frecuencia consumo 12,04%
Disminucién frecuencia consumo 10,18%
Sin variacién en frecuencia consumo 77,78%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Legumbres son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.43c).

Tabla 4.43c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de LEGUMBRES.
LegmbrePost -
LegmbrePre
z -0,577(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,564

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FC LEGUMBRES

80
70
60
50
40
30
20
10

68,1
62,5

32,9 292

/dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1dias/semana

| % Alumnos Pre

M % Alumnos Post

Grafica 4.43: Frecuencia de consumo (FC) de LEGUMBRES.
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Tabla 4.44a: Frecuencia de Consumo (FC) de PESCADOS.

FC Pescado P’\rle P’c:lst P|:e Pcljst

7 dias/semana 11 8 51% | 3,7%
2-3 dias/semana | 144 153 | 66,7% | 70,8%
0-1 dias/semana 61 55 | 28,2% | 25,5%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.44b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

PESCADOS.
P
Aumento frecuencia consumo 12,96%
Disminucién frecuencia consumo 11,58%
Sin variacién en frecuencia consumo 75,46%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Pescados son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.44c).

Tabla 4.44c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de PESCADOS.
PcadorPost -
PcadosPre
z -0,412(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,680

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

80

FC PESCADOS

oo 708
70 !

60
50
40
30
20
10

7 diasfsemana | 2-3dias/semana

0-1dias/semana

M % Alumnos Pra

W % Alumnos Post

Grafica 4.44: Frecuencia de consumo (FC) de PESCADOS.
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Tabla 4.45a: Frecuencia de Consumo (FC) de QUESOS.

FC Quesos P’\rje P’;lst Plje Psst
7 dias/semana | 31 36 | 14,4% | 16,7%
2-3 dias/semana | 115 | 114 | 53,2% | 52,8%
0-1 dias/semana | 70 | 66 | 32,4% | 30,6%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.45b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

QUESOS.
P

Aumento frecuencia consumo 14,82%

Disminucién frecuencia consumo 11,57%

Sin variacién en frecuencia consumo 73,61%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Quesos son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.45c¢).

Tabla 4.45c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de QUESOS.
QsosPost -
QsosPre
z -1,137(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,255

a Basado en los rangos positivos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

10

7 dias/semana

2-3dias/semana

FC QUESOS
o0 53,2 58
50
40
30
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B % Alumnos Pre

M % Alumnos Post

Grafica 4.45: Frecuencia de consumo (FC) de QUESOS.
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Tabla 4.46a: Frecuencia de Consumo (FC) de LECHE.

€ Leslie P’\rle Plc;lst Plje Psst
7 dias/semana | 179 | 172 | 82,9% | 79,6%
2-3 dias/semana | 16 30 7,4% | 13,9%
0-1 dias/semana | 21 14 9,7% | 6,5%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.46b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

LECHE.
P
Aumento frecuencia consumo 7.87%
Disminucién frecuencia consumo 8,33%
Sin variacién en frecuencia consumo 83,80%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Leche son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.46c¢).

Tabla 4.46¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de LECHE.
LechePost -
LechePre
Z -0,026(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,979

a Basado en los rangos positivos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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0-1 dias/semana

Grafica 4.46 Frecuencia de consumo (FC) de LECHE.
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Tabla 4.47a: Frecuencia de Consumo (FC) de PATATAS.

FC Patatas P’:le Plt;lst P|:e PoPst

7 dias/semana 23 9 10,6% | 4,2%
2-3 dias/semana | 134 | 155 | 62,0% | 71,8%
0-1 dias/semana | 59 52 | 27,3% | 24,1%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.47b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

PATATAS.
P
Aumento frecuencia consumo 11,58%
Disminucién frecuencia consumo 14,35%
Sin variacién en frecuencia consumo 74,07%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Frecuencia de Consumo de Patatas son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.47¢).

Tabla 4.47c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de PATATAS.
PatatasPost -
PatatasPre
Z -0,911(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,362

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.47: Frecuencia de consumo (FC) de PATATAS.

Pagina 143



Pan

Presentacion de Resultados

Tabla 4.48a: Frecuencia de Consumo (FC) de PAN.

PR P’\rle Plc;lst Plje Psst
7 dias/semana | 148 | 143 | 68,5% | 66,2%
2-3 dias/semana | 44 | 50 | 20,4% | 23,1%
0-1 dias/semana | 24 23 | 11,1% | 10,6%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.48b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

PAN.
P
Aumento frecuencia consumo 11,11%
Disminucién frecuencia consumo 13,43%
Sin variacién en frecuencia consumo 75,46%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Pan son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.48c).

Tabla 4.48c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de PAN.
PanPost -
PanPre
z -0,411(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,681

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.48 Frecuencia de consumo (FC) de PAN.
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Tabla 4.49a: Frecuencia de Consumo (FC) de comida “FAST FOOD”.

N N P

FC “Fast Food” Pre | Post  Pre

P
Post

2-3 dias/semana | 37 | 39 17,1%
0-1 dias/semana | 179 | 177 | 82,9%

18,1%
81,9%

N = Nadmero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.49b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

comida “FAST FOOD”.

P
Aumento frecuencia consumo 9,26%
Disminucién frecuencia consumo 8,33%

Sin variacién en frecuencia consumo s 82,41%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de comida “Fast

Food” son estadisticamente no significativas (Tabla 4.49¢).

Tabla 4.49c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y
de comida “FAST FOOD”.

FFoodPost -
FFoodPre
z -,324(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,746

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.49: Frecuencia de consumo (FC) de comida “FAST FOOD”.
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Tabla 4.50: Frecuencia de Consumo (FC) de BOLLERIA INDUSTRIAL.

FC Bolleria Industrial P'\r‘e Pgst ;/:e PZ°S t
7 dias/semana 8 5 3,7% | 2,3%
2-3 dias/semana 67 59 | 31,0% | 27,3%
0-1 dias/semana 141 | 152 | 65,3% | 70,4%

N = Numero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.50b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

BOLLERIA INDUSTRIAL.
P
Aumento frecuencia consumo 6,48%
Disminucién frecuencia consumo 13,43%
Sin variacién en frecuencia consumo s 80,09%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Bolleria Industrial

son estadisticamente significativas (Tabla 4.50c¢).

Tabla 4.50c.: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo
de BOLLERIA INDUSTRIAL.

BollndPost -
BollndPre
Z -2,064(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,039

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grifica 4.50: Frecuencia de consumo (FC) de BOLLERIA INDUSTRIAL.
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Tabla 4.51a: Frecuencia de Consumo (FC) de CARNE.

FC Carne P’\rle Plc;lst Plje Psst

7 dias/semana 50 39 | 23,1% | 18,1%
2-3 dias/semana | 159 | 168 | 73,6% | 77,8%
0-1 dias/semana | 7 9 3,2% | 4,2%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.51b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

CARNE.
P
Aumento frecuencia consumo 8,33%
Disminucién frecuencia consumo 13,89%
Sin variacién en frecuencia consumo s 77,78%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Carne son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.51c¢).

Tabla 4.51c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de CARNE.
CarnePost -
CarnePre
Z -1,820(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,069

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.51: Frecuencia de consumo (FC) de CARNE.
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Presentacion de Resultados

Tabla 4.52a: Frecuencia de Consumo (FC) de REFRESCOS.

N N P P
L R lesngs Pre | Post | Pre Post
7 dias/semana | 37 | 36 | 17,1% | 16,7%
2-3 dias/semana | 85 | 73 | 39,4% | 33,8%
0-1dias/semana | 94 @ 107 | 43,5% | 49,5%

N = Numero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.52b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

REFRESCOS.
P
Aumento frecuencia consumo 9,26%
Disminucién frecuencia consumo 15,74%
Sin variacién en frecuencia consumo s 75,00%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para la Frecuencia de Consumo de Refrescos son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.52¢).

Tabla 4.52c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de REFRESCOS.
RfcosPost -
RfcosPre
V4 -1,711(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,087

a Basado en los rangos negativos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.52: Frecuencia de consumo (FC) de REFRESCOS.
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Dulces

Presentacion de Resultados

Tabla 4.53a: Frecuencia de Consumo (FC) de DULCES.

FC Dulces P’\rje P’;lst Plje Psst

7 dias/semana 19 11 8,8% | 5,1%
2-3 dias/semana | 96 79 | 44,4% | 36,6%
0-1 dias/semana | 101 | 126 | 46,8% | 58,3%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.53b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

DULCES.
P
Aumento frecuencia consumo 8,80%
Disminucién frecuencia consumo 22,22%
Sin variacién en frecuencia consumo s 68,98%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Dulces son

estadisticamente significativas

Tabla 4.53c¢).

Tabla 4.53c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de DULCES.
DulcesPost -
DulcesPre
Z -3,716(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.53: Frecuencia de consumo (FC) de DULCES.
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Huevos
Tabla 4.54a: Consumo medio de huevos semanal.

Media (unidades) | Desviacion tipica
Pre 2,36 1,33
Post 2,71 1,85

Tabla 4.54b : Tabla comparativa (entre Post y Pre) Consumo de HUEVOS POR SEMANA.

P
Aumento consumo de huevo 32,41%
Disminuciéon consumo de huevos 17,59%
Sin variacién en consumo de huevos 50,00%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para el Consumo de Huevos semanal son

estadisticamente significativas (Tabla 4.54¢).

Tabla 4.54c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo
de HUEVOS.

HvosPost -

HvosPre
Z -3,267(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,001

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.54: Consumo de huevos/semana en Pre y Post.
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Yogurt

Tabla 4.55a: Frecuencia de Consumo (FC) de YOGURT.

N N P P
Pre | Post | Pre Post

7 dias/semana | 64 @ 64 | 29,6% | 29,6%
2-3 dias/semana | 90 | 106 | 41,7% | 49,1%
0-1 dias/semana | 62 | 46 | 28,7% | 21,3%

N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

FC Yogurt

Tabla 4.55b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de
YOGURT.

P
Aumento consumo huevos/semana 19,44%
Disminuciéon consumo huevos /semana 14,35%

Sin variacién en consumo huevos/semana 66,21%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Yogurt son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.55c¢).

Tabla 4.55c¢: Tabla estadistica (b) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo
de YOGURT.

YogurtPost -
YogurtPre
z -1,725(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,085

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

FC YOGURT
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Grafica 4.55: Frecuencia de consumo (FC) de YOGURT.
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Agua

Tabla 4.56a:Consumo medio diario de AGUA.
Media(ml) | Desviacion tipica
Pre 1633 737
Post 1706 736

Tabla 4.56b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Consumo diario de
AGUA.

P
Aumento del consumo de agua 28,24%

Disminucién del consumo de agua 14,35%

Sin variacién en consumo de agua 57,41%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre y Post para el Consumo de ml de AGUA/dia son

estadisticamente significativas (Tabla 4.56¢).

Tabla 4.56c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Consumo de ml de
AGUA/dia

AguaPost -

AguaPre
z -2,370(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,018

a Basado en los rangos negativos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.56: Consumo de AGUA diario en Pre y Post.
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Tabla 4.57: Frecuencia de Consumo (FC) de VERDURAS.

L telies P’:le Prt;lst Plje PoPst
7 dias/semana 39 40 | 18,1% | 18,5%
2-3 dias/semana | 133 | 141 | 61,6% | 65,3%
0-1 dias/semana | 44 | 35 | 20,4% | 16,2%

N = Ndmero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.57b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

VERDURAS.
P
Aumento frecuencia consumo 12,50%
Disminucién frecuencia consumo 8,33%
Sin variacién en frecuencia consumo s 79,17%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Verduras son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.57¢).

Tabla 4.57c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de VERDURAS.
VerdurasPost -
VerdurasPre
z -1,443(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,149

a Basado en los rangos positivos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.57: Frecuencia de consumo (FC) de VERDURAS.
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Tabla 4.58a: Frecuencia de Consumo (FC) de HORTALIZAS.

FC Hortalizas P’\rle P’;lst Plje Psst

7 dias/semana 26 28 | 12,0% | 13,0%
2-3 dias/semana | 136 | 138 | 63,0% | 63,9%
0-1 dias/semana | 54 | 50 | 25,0% | 23,1%

N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.58b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

HORTALIZAS.
P
Aumento frecuencia consumo 14,81%
Disminucién frecuencia consumo 12,96%

Sin variacién en frecuencia consumo s 72,22%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Hortalizas son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.58c).

Tabla 4.58c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de HORTALIZAS.
HtalizasPost -
HtalizasPre
z -0,742(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,458

a Basado en los rangos positivos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.58: Frecuencia de consumo (FC) de HORTALIZAS
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Tabla 4.59a: Frecuencia de Consumo (FC) de ARROZ.

SO Loz P’\rje P’;lst Plje Psst

7 dias/semana 6 6 2,8% | 2,8%
2-3 dias/semana | 132 | 141 | 61,1% | 65,3%
0-1 dias/semana | 78 | 69 | 36,1% | 31,9%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.59b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

ARROZ.
P
Aumento frecuencia consumo 13,42%
Disminucién frecuencia consumo 9,73%
Sin variacién en frecuencia consumo s 76,85%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Arroz son

estadisticamente no significativas (Tabla 4.59¢).

Tabla 4.59c¢: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de ARROZ.
ArrozPost -
ArrozPre
Z -1,236(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,216

a Basado en los rangos positivos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.59: Frecuencia de consumo (FC) de ARROZ.
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Tabla 4.60a: Frecuencia de Consumo (FC) de PASTA.

FC Pasta P’\rje P’;lst Plje Psst

7 dias/semana 12 12 5,6% | 5,6%
2-3 dias/semana | 145 | 160 | 67,1% | 74,1%
0-1 dias/semana | 59 44 | 27,3% | 20,4%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.60b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

PASTA.
P
Aumento frecuencia consumo 13,89%
Disminucién frecuencia consumo 6,94%
Sin variacién en frecuencia consumo s 79,17%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Pasta son

estadisticamente significativas (Tabla 4.60c).

Tabla 4.60c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de PASTA.
PastaPost -
PastaPre
Z -2,236(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,025

a Basado en los rangos positivos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.60: Frecuencia de consumo (FC) de PASTA.
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Cereales

Tabla 4.61a: Frecuencia de Consumo (FC) de CEREALES.

N N P P
Pre | Post | Pre Post

7 dias/semana | 59 @ 66 | 27,3% | 30,6%
2-3 dias/semana | 85 93 | 39,4% | 43,1%
0-1dias/semana | 72 = 57 | 33,3% | 26,4%

N = Numero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

FC Cereales

Tabla 4.61b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de
CEREALES.

P
Aumento frecuencia consumo 19,91%
Disminucién frecuencia consumo 12,50%

Sin variacién en frecuencia consumo s 97,59%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Cereales son

estadisticamente significativas (Tabla 4.61c).

Tabla 4.61c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo
de CEREALES.

CrealesPost -
CrealesPre
pd -2,294(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,022

a Basado en los rangos positivos.
* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.61: Frecuencia de consumo (FC) de CEREALES.
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Presentacion de Resultados

Tabla 4.62a: Frecuencia de Consumo (FC) de SNACKS.

L st P’\rle Plc;lst Plje Psst

7 dias/semana 10 8 46% | 3,7%
2-3 dias/semana | 89 78 | 41,2% | 36,1%
0-1 dias/semana | 117 | 130 | 54,2% | 60,2%

N = Nimero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Tabla 4.62b: Tabla comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo de

SNACKS.
P
Aumento frecuencia consumo 9,26%
Disminucién frecuencia consumo 16,20%

Sin variacién en frecuencia consumo s 74,54%

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).

Las diferencias entre Pre v Post para la Frecuencia de Consumo de Snacks son

estadisticamente significativas

Tabla 4.62c¢).

Tabla 4.62c: Tabla estadistica (*) comparativa (entre Post y Pre) Frecuencia de Consumo

de SNACKS.
SnacksPost -
SnacksPre
z -2,023(a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,043

a Basado en los rangos negativos.

* Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Grafica 4.62: Frecuencia de consumo (FC) de SNACKS.
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4.4.4 Dieta Mediterrdnea (aproximacién al Indice KidMed)

2 Tomas una fruta o zumo de fruta natural todos los dias?

Tabla 4.63: Frecuencia consumo 1° Fruta diaria.

N | N P P
Pre | Post | Pre Post
Siempre 77 | 81 |35,6% |37,5%

Bastantes Veces | 65 | 69 | 30,1% | 31,9%

De vezencuando | 56 | 53 | 25,9% | 24,5%

Casinuncaonunca| 18 | 13 | 83% | 6,0%
N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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Grafica 4.63: Frecuencia de consumo de 1° Fruta al dia.

. Tomas una segunda fruta todos los dias?

Tabla 4.64: Frecuencia consumo 2° fruta diaria.

Frecuencia | Frecuencia P P
Pre Post Pre Post
Siempre 28 30 13,0% | 13,9%
Bastantes veces 44 53 20,4% | 24,5%
De vez en cuando 71 77 32,9% | 35,6 %
Casi nunca o nunca 73 56 33,8% | 25,9%

N = Numero de alumnos
P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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Consumo Z2 Fruta diaria
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Grafica 4.64: Frecuencia de consumo de 2° Fruta al dia.

.Sabes qué tipo de aceite se consume habitualmente en tu casa/residencia para

cocinar?

Tabla 4.65 Aceite consumido habitualmente para cocinar
N N P P
Pre | Post | Pre Post
Aceite de Girasol | 4 9 1,9% | 4,2%
Aceite de Oliva | 197 | 198 | 91,2% | 91,7 %
Otros aceites 12 7 5,6% | 3,2%
No lo sé 3 2 1,4% | 0,9%
N = Numero de alumnos

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216).
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Grafica 4.66: Aceite consumido habitualmente para cocinar.

Pagina 160



Andlisis y Discusién de Resultados

5 Analisis y Discusion de Resultados

5.1 Introduccion

Una vez expuestos los resultados, a partir de ellos, de acuerdo con los objetivos de la
investigacion (Apartado 3.2), a los que nos iremos refiriendo (sefialdindolos en un recuadro),
llevaremos a cabo el andlisis y la discusion que se dividird en 3 grandes bloques:

A) Creencias,

B) Conocimientos y

C) Habitos.

Haremos referencia a la informaciéon obtenida antes y después de la docencia y a las
variaciones que se han producido con ésta. Ademds, para la discusién de los resultados
comparemos nuestros datos con otros similares que haya disponibles de otros estudios en otras

poblaciones parecidas a la de la presente investigacion.

5.2 Creencias (Objetivos A)

Al- Analizar la percepcion de los alumnos encuestados de su propio IMC.

La relaci6n peso/talla (o Indice de Masa Corporal: IMC) se destaca como importante para la
valoracién nutricional de un individuo. De acuerdo a los datos obtenidos en la presente

investigacion:

- El 20% de los encuestados que dice “no saber” en Pre si el IMC que presenta se
corresponde con normopeso, infrapeso, o sobrepeso, se reduce a poco mas del 4%

en la situacion Post.

- Comparando los IMCs percibidos en situacion Pre y Post observamos que no existe
ninguna diferencia en infrapeso, que permanece en el 3,7%, mientras que las cifras
para normopeso se han incrementado en casi 15 puntos porcentuales. Las diferencias

son estadisticamente significativas (Tabla 4.1b del Apartado de Resultados).

Si comparamos los IMCs que podriamos llamar “percibidos” con los IMCs “calculados” a
partir de los datos de peso y talla que los alumnos que forman la muestra del grupo
experimental detallan en el Cuestionario General (Anexo A), tanto para la situacién Pre

como la Post, obtenemos la Tabla 5.1 que se plasma en la Gréfica 5.1.
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Tabla 5.1:

Andlisis y Discusién de Resultados

Comparacion IMC percibido (en Pre 'y Post) y declarado. Muestra total n=216.
IMC percibido | IMC percibido | IMC calculado
% Alumnos Pre | % Alumnos Post | % Alumnos
Infrapeso 3,7% 3,7% 10,6 %
Normopeso 62,0% 76,9 % 74,1 %
Sobrepeso 14,8 % 15,3% 15,3%*
No lo sé 19,4 % 4,2% NA

* Este valor incluye sobrepeso y obesidad

Comparacion IMC percibido y calculado

e 75,9

30 74,1
p m |VIC percibido %

60 alumnos PRE

40 H IMC percibido %

alumnos POST

0 ¢ IMC calculado %
,-& alumnos

0

Infrapeso Normopeso Sobrepeso

Grafica 5.1: Comparacion Pre-Post de IMC percibido y calculado (muestra total n=216).

Puede concluirse que el “infrapeso”, ain después de la accién didéctica, no es
percibido “correctamente” por quienes lo presentan, de acuerdo al peso y talla
declarados (el % de alumnos con infrapeso de acuerdo al IMC declarado excede en
casi un 7% respecto al porcentaje de alumnos que perciben ese infrapeso). Dicho de
otro modo: el infrapeso se sub-estima. Por el contrario, el sobrepeso es
cuantitativamente correctamente estimado por los alumnos universitarios de la
muestra global.

Analizando los datos por sexos (Tabla 5.2) vemos que, en cuanto al IMC percibido,
las cifras para infrapeso en mujeres son algo mayores (la sub-estimacion del
infrapeso es menor que en hombres), mientras que son mas bajas en sobrepeso y es
especialmente interesante destacar que estdn por encima del IMC declarado, es decir
que el sobrepeso esta sobre-estimado en la subpoblacion de mujeres de la

muestra, tanto antes como después de la docencia (Grafica 5.2).
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Tabla 5.2: Comparacion entre IMC percibido-perc- (en Pre y Post)

y calculado-calc- MUJERES (n=154).

IMC percibido IMC percibido IMC calculado Dif IMC .
(perc) (perc) (calc) erc. Pre LD [IAIC
P p p C'alc y perc. Post y
% Alumnos Pre | % Alumnos Post 9% Alumnos e
Normopeso 63,0 % 80,5 % 77,3% -14,3% -3.2%
Infrapeso 5,2% 4,5% 14,9% +9,7% +10,4
Sobrepeso 11% 11% 7,8 % -3,2% -3,2%
No lo sé 20,8 % 3,9% - - _
Comparaciéon IMC percibido y calculado
MUIJERES
//
100 805 173
g0
€0 B IMC percbido % Pre
10 B IMC percibido % Post
20 IMC calculzdo
0
Infrapesc Normapeso Sobrepeso

Grafica 5.2: Comparacion Pre-Post IMC percibido y calculado en mujeres (n=154).

Los datos de un estudio llevado a cabo también en estudiantes de Enfermeria de la Coruia,

donde se compara el IMC (calculado) de cada participante y su percepcién se ofrecen, para

la sub-poblacién de mujeres, en la Tabla 5.3. Comprobamos que, al igual que ocurre en

nuestra muestra, el sobrepeso se sobre-estima (si bien se observan desviaciones mucho

mayores) y el infrapeso se sub-estima (si bien en este estudio en menor medida que en el

que nos ocupa) (Miguez, De la Montaiia, Isasi, Gonzélez y Gonzdlez, 2009).

Tabla 5.3: Comparacion IMC percibido y calculado en Mujeres (Miguez et al., 2009) n=170.

IMC percibido | IMC calculado | Dif IMC perc. y calc
% Alumnos Pre | % Alumnos
Normopeso 71% 77 % +6%
Infrapeso 4% 9% +5%
Sobrepeso 25% 14% -11%
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A2- Establecer en qué basan los alumnos especialmente su interés por la Alimentacion

- De acuerdo a la Tabla 4.2a, expuesta con anterioridad en el Apartado de Resultados,

en la situacion Post gana terreno la razon de la salud (del 50,5% al 64,4%).

En el estudio de Ejeda (2008), llevado a cabo en 147 futuros maestros se obtiene, en una
cuestion idéntica, un 62,71% de respuestas en “salud y prevencién de enfermedades”. Por el
contrario, en este mismo estudio, el peso corporal (que en nuestra investigacién disminuye
como opcién elegida en 6 puntos porcentuales pero roza el 27% en Post) se queda como
opcién elegida por el 8,47% de los encuestados. Y, finalmente, la propia actividad
profesional (que en nuestro caso pasa del 7,9% al 3,2%) en el estudio de Ejeda supone un

27,12% de las respuestas.

Durante la docencia de la asignatura se hace especial énfasis, desde el comienzo, en la
estrecha relacion, avalada por cada vez mds evidencias cientificas, entre los hdbitos
alimentarios y la salud (OMS, 2010).

En este aspecto, se obtienen datos muy similares en el estudio de Garcia-Segovia en 154
alumnos de la Escuela de Agréonomos de la Universidad Politécnica de Valencia, pues el
57% de los alumnos centra su interés en la Alimentacidén por motivos de salud y el 29% por

motivos estéticos (Garcia-Segovia y Martinez-Monz6, 2002).

- Solo un 32% de los alumnos “No se han planteado” su interés por la

Alimentacion en la situacién Post (frente al casi el 8% inicial).

Como era de esperar, el cursar la materia despierta en el estudiante la bisqueda del interés

de aprender mds sobre Nutricion.

A3- Conocer cémo valoran los estudiantes su propia dieta.

- Solo un 0,9% permanece sin saber realizarla después de cursar la asignatura y
se observa un ligero aumento de los que en Post piensan que es “buena, aunque
mejorable” llegando a representar casi el 77% de los alumnos totales (Tabla 4.3a del
Apartado de Resultados).

- Es no significativa, desde el punto de vista estadistico, la diferencia entre los
resultados de valoracién de la dieta antes y después de la docencia (Apartado de
Resultados, Tabla 4.3b).
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Si bien la valoracién de la dieta no se modifica en la mayoria de alumnos, cuando se
da cambio, es hacia una peor valoracion de la dieta, una vez que se ha cursado la

asignatura. No hay diferencias resefiables al analizar los resultados por sexos.

A4- Averiguar qué importancia le dan los alumnos a la orientacion profesional dentro de

su futura actividad profesional.

- La asignatura consigue ‘“‘convencer” a los 8 alumnos que inicialmente no otorgan
ninguna importancia, que se reducen a cero en Post. Los que consideran que la
importancia es “mucha” no sufren apenas modificacion cuantitativa con la accién
did4ctica (y se acercan al 60%). En este caso, las diferencias no son estadisticamente

significativas (Apartado de Resultados, Tabla 4.4b)

5.3 Conocimientos (Objetivos B)

B1I- Indagar en la poblacion universitaria estudiada cudl es su nivel de conocimiento sobre

conceptos muy comunes del campo de la Alimentacion.

La Tabla 5.4 recoge los resultados de los 4 términos en la situacion Pre.

Tabla 5.4: Ideas en Pre términos Alimentacion.

0 ideas correctas | 1 idea correcta | 2 ideas correctas
P P P
Alimento Funcional 87,5% 11,6% 0,9%
Fibra 51,9% 40,7 % 7.,4%
Dieta Mediterranea 50,5 % 35,6% 13,9%
Grasa Trans 75,0 % 23,1% 1,9%
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
Ideas PRE
mo
|l
m2

Grafica 5.4: Ideas en Pre términos Alimentacion

(% de alumnos).
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En Pre son mas conocidos por los alumnos (son capaces en un porcentaje mayor de
dar al menos 1 caracteristica vdlida) la Fibra y la Dieta Mediterranea, para los
cuales se han producido resultados muy similares, si bien son algo mejores para el
caso de esta dltima y pese a que el 50% de los encuestados no aporta ninguna
informacion acertada sobre este patrén alimentario tan promulgado en nuestro pais

como saludable y deseable para la poblacion.

Por el contrario, la Grasa Trans y el Alimento Funcional (es éste el menos conocido

de los términos, con mayor % en “0” y menor en “2”) arrojan % muy altos de

encuestados que no aportan ninguna caracteristica valida, existiendo una diferencia en
este caso de mas de un 37% con respecto a los resultados de Dieta Mediterrdnea, que

es el termino mds popular.

Para Post éstos son los datos comparativos de los cuatro términos (Tabla y Gréfica 5.5):

Tabla 5.5: Ideas en Post términos en Alimentacion.

0 ideas correctas | 1 idea correcta | 2 ideas correctas
P P P
Alimento Funcional 27,8% 43,16% 29,2%
Fibra 9,7 % 41,2% 49,1 %
Dieta Mediterranea 14,4 % 37,5% 48,1 %
Grasa Trans 19,9% 49,5% 30,6 %

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

Ideas Post

=14]
_ 45,1 48,1 49,5
50 43,16 41,2 374
40 —
30 [_J0]
20 ml
10 m2
o

Alimento Fibra Dieta Grasa Trans

Funcional Mediterranea

Grafica 5.5: Ideas en Post términos en alimentacion

(% de alumnos).

Siguen siendo la Fibra y la Dieta Mediterrdnea los que ofrecen mejores datos, siendo
ligeramente mayores en este caso para la Fibra. Para ésta, se obtienen los mejores
resultados en cuanto, podriamos decir, a una comprension mas ‘“completa”
(resultado “2”): practicamente se da una inversion de las cifras de quienes aportan 2

elementos vélidos del término y quienes no aportan ninguno, una vez que se ha
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impartido la asignatura. Tanto las recomendaciones concretas de un consumo
adecuado de Fibra como las bondades de la Dieta Mediterrdnea se enfatizan durante
los distintos temas de la materia por lo que, aun siendo importantes, las cifras de

mejora, en ambos términos, se podria esperar que fueran superiores.

Con unos resultados bastante peores estdn la Grasa Trans y finalmente el Alimento
Funcional que es también, como ocurria antes de la docencia, tanto en el % que da O,

1 y 2 ideas correctas, el que tiene las cifras mas bajas en Post.

Como se ha detallado en Resultados (Apartado 4), en los cuatro casos, al comparar

la

situacion Pre con la Post las diferencias obtenidas son estadisticamente

significativas. La Tabla 5.6 refleja los datos comparativos.

Tabla 5.6: Ideas correctas para cada uno de los términos
Diferencias entre Posty Pre en % de alumnos.

0 ideas correctas | 1 idea correcta | 2 ideas correctas
P P P
Alimento Funcional -59.,7% 31,5% 28,3%
Fibra -42.2% 0,5% 41,7%
Dieta Mediterranea -36,1% 1,9% 34,2%
Grasa Trans -55,1% 26,4% 28,7%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

Diferencias Post - Pre
mO m] w2

41,7

315,43

Grafica 5.6: Ideas correctas aportadas para cada uno de los términos
Diferencias entre Post y Pre en % de alumnos.

En cuanto a las diferencias entre las dos situaciones (antes y después de la docencia):

Si nos fijamos en la categorfa de “0 ideas correctas”, las mayores se obtienen para
Alimento Funcional y Grasa Trans (alumnos que dejan de no poder aportar ninguna
caracteristica vdlida), de lo que puede inferirse que los términos inicialmente menos
conocidos son los que experimentan, una vez que los alumnos han cursado la

asignatura, los mayores cambios. Particularmente, para la Grasa Trans, una vez

concluida la accién didéctica: el 75% de quienes inicialmente no saben a qué alude se

Pagina 167



Andlisis y Discusién de Resultados

reduce al 20%, pero considero que es un cifra sin embargo todavia demasiado alta si
tenemos en cuenta todo lo que se ha trabajado el término durante el desarrollo de la

asignatura.

- Si nos fijamos en las diferencias experimentadas en “2 ideas correctas”; Alimento
Funcional sigue siendo un término complicado de aprender de manera
“completa’: si bien la categoria de “0 ideas correctas” es la que pierde mas

encuestados (casi un 60%) en la situacion Post.

- En la siguiente Tabla 5.7 podemos observar resultados muy similares en los cuatro
conceptos. Tanto para los términos mds habituales en el lenguaje comin como
aquellos mas desconocidos, sorprenden las cifras muy parecidas: es muy similar tanto
el % de quienes no cambian su respuesta antes y después de cursar la asignatura (y
que oscila entre un 32% y un 36% aproximadamente de los alumnos), como el
nimero de quienes mejoran su conocimiento (que varia del 59% al 64%) lo que nos
indicarfa una cierto “patrén de aprendizaje”; -un determinado % de alumnos
“resistentes” a la docencia y un % de alumnos que aprenden, pero de alguna manera

con un cierto “tope de aprendizaje”-.

Tabla 5.7: Comparativa de los términos entre Post y Pre en cuanto a cambio de conocimiento.

Alimento Fibra Dieta Grasa

Funcional Ny P) Mediterranea Trans

NP NGyP) NyP)

Aportan menos caracteristicas 0,0% 3,24% 5,55% 2,77%
Aportan mas caracteristicas 64,35% 62,96% 59,27% 64,82%
Aporctg?ai;‘?:é‘clgs“ de 35,65% 33,80% 35,18% 32,41%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

- Particularmente, en el caso del Alimento Funcional, término que también se indaga
en el estudio de Gonzdlez y Rodrigo (2011), dentro del andlisis de los conocimientos
de los alumnos, fue ain mayor la diferencia entre la situacion Pre y Post, como puede

verse en la Tabla y Gréfica 5.8.

Tabla 5.8: Ideas para Alimento Funcional.

Diferencias entre Pre y Post en la presente investigacion y en Gonzdlez y Rodrigo (2011).
Presente Investigacion | Gonzilez
P D
0 ideas correctas -59,7% -62,8%
1 idea correcta 0,5% -14,6%
2 ideas correctas 28,3% 32,6%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
D = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=87.
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Alimento Funcional
Diferencias Post - Pre en % alumnos
50,00 28(5(_]32,60
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Grafica 5.8: Ideas para Alimento Funcional.
Diferencias entre Pre y Post en % de alumnos en la presente investigacion y en la de
Gonzdlez y Rodrigo (2011).

- Sin embargo, para la Fibra se obtienen mayores diferencias en el valor “0” en la
actual investigacién que en la llevada a cabo por Gonzédlez y Rodrigo (2011). Las
cifras de detallan en la Tabla y Grafica 5.9.

Tabla 5.9: Ideas para Fibra.
Diferencias Pre.-Post en % de alumnos en la presente investigacion y en Gonzdlez y

Rodrigo(2011).
Presente Investigacion | Gonzélez y Rodrigo
P D
0 ideas correctas -42.20% -27,40%
1 idea correcta 0,50% -14,60%
2 ideas correctas 41,70% 42.00%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
D = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=87.

FIBRA
Diferencias Post - Pre (% alumnos)

60,00

41,70 12,00

40,00

20,00

0,50 mP

0,00

s
[
[w)

-20,00

| -14,60
=27 40

-42,20

-40,00

-60,00

Grafica 5.9: Ideas para Fibra.
Diferencias Pre-Post en % de alumnos en
la presente investigacion y en la de Gonzdlez v Rodrigo (2011).
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B2- Examina, en la poblacion universitaria estudiada, como son capaces de establecer la

relacion entre Alimento y Funcion Dietética

Como se ha comentado con anterioridad, en una lista de 8 alimentos el alumno debe
responder la Funcién Dietética de cada uno de ellos. Vemos los datos globales en la Tabla
5.10 y en las Gréfica 5.10a y 5.10b y en las Gréficas 5.10c y 5.10d la comparativa entre

ambas situaciones, tanto por Alimento, como por Tipos de Alimentos, respectivamente.

Tabla 5.10.: Resumen por Alimento y Tipos de alimentos

en aciertos de Funcion Dietética.

Tipos de Alimento Respuesta correcta Incremento Respuesta correcta
Alimento Pre (P) respuesta correcta Post (P)
de Pre a Post (P)
Pan 63,4% 9,3% 72,7%
Energéticos Arroz 63,4% 12,1% 77,5%
Aceite de oliva 49.1% 12,5% 61,6%
Manzana 63,4% 19,9 % 83,3%
Reguladores Judias Verdes 51,9% 21,7% 73,6%
Leche 58,8% 10,2% 69,0%
Estructurales Huevo 33,3% 28,7 % 62,0%
Salmén 23,1% 20,0 % 43,1%
Tipos de Respuesta correcta Incremento de Respuesta correcta
Alimentos Pre respuesta correcta de Post
P (media) Pre a Post P (media)
P (media)
Energéticos 58,6% 11,3% 69,9%
Reguladores 57,6% 20,8 % 78.,4%
Estructurales 38,4% 19,6 % 58,0%
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
Funcién Dietética
100
77,5
20 72.7 Gl
6l
634 634
4@ 49,1
20
0
Pan Arroz  Aceite de Manzana Judias Leche  Hueve Salmon
aliva Verdes
=—¢="% alumnos respuesta correcta Pre
=="% alumnos respuesta correcta Post

Grafica 5.10a: Resumen por Alimento en aciertos de Funcion Dietética.
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Grafica 5.10b: Porcentaje de alumnos (media) que han acertado la Funcion Dietética

por Tipos de Alimentos.
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Grafica 5.10c: Resumen por Alimento de las diferencias entre Post'y Pre en % de alumnos

que han acertado la Funcién Dietética.

Comparativa Post-Pre en FD por Tipos

|
Energéticos [N 11,3
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Estructurales [N
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de Alimentos
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Grifica 5.10d: Comparativa Post-Pre en incremento medio de alumnos (en %) que han

acertado la Funcion Dietética por Tipos de Alimentos.
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De estas tablas podemos concluir que:

- Inicialmente, los alimentos cuya Funcion Dietética resulta mas facilmente
identificable son los energéticos (si bien es poca la diferencia en % de alumnos que
han acertado la FD de los reguladores). Pero al mismo tiempo, es en los alimentos
energéticos en donde se observan los menores incrementos después de la docencia
(como si, de alguna manera, hubiera un “tope” en la medida de aciertos). Y dentro de
los alimentos energéticos, los alumnos identifican mejor los que contienen hidratos de
carbono (pan y arroz) que los del contenido en grasas (en nuestro caso el aceite de
oliva, que queda casi 14 puntos por debajo en aciertos, si bien la accién didictica

consigue reducir algo estas distancias.

- Los alimentos estructurales resultan muy dificiles de encuadrar para los
estudiantes de acuerdo con su funcién dietética (respecto a la media de aciertos de
los energéticos existe una diferencia de 20 puntos porcentuales en la situacién Pre), si
bien con la asignatura se consiguen mejoras medias proximas al 20% (en el caso
del huevo se consigue hasta casi el 29% de mejora), valores de mejora muy similares,
aunque ligeramente mas bajos a los obtenidos para los alimentos reguladores, que
alcanzan asi, en la situacion Post aciertos en mas del 78% de los encuestados, siendo
estos los mejores resultados ‘“finales”.

Son coincidentes estos resultados con los estudios de Rodrigo et al, (Rodrigo, 1999 y
2008) que detectan también que hay un problema en la enmarcacién por parte de los
alumnos de los alimentos plasticos o estructurales en Pre. De alguna manera, los

Alimentos con proteinas son dificiles de encajar en su Funcién Dietética principal.

Creemos que merece especial atencion el andlisis de la respuesta “No lo sé”, por lo que

presentamos la Tabla 5.11 y las Graficas 5.11ay 5.11b.

Tabla 5.11: Resumen por Alimento y Tipos de Alimentos en % de alumnos que dan
respuesta “No lo sé” a la Funcion Dietética.

Tipos de Alimento Respuesta “No lo Descenso en Respuesta “No lo
Alimento sé” Pre respuesta “No lo sé” Post
P s€” Post-Pre P
P
Pan 18,5% 12,0 % 6,5%
Energéticos Arroz 14,8% 11,1% 3,7%
Aceite de oliva 17,6% 11,1% 6,5%
Manzana 14,8% 12,0% 2.8%
Reguladores | Judias Verdes 24.5% 18,5% 6,0%
Leche 14,4% 12,1% 2,3%
Estructurales Huevo 19,9% 14,8 % 5.1%
Salmoén 34,3% 24,1% 10,2%
Tipos de Respuesta “No lo Descenso en Respuesta “No lo
alimentos s€” Pre respuesta “No lo s€” Post
P (media) sé€” Post-Pre P (media)
P (media)
Energéticos 16,9% 11,4% 5,5%
Reguladores 19,6% 15,2% 4,4%
Estructurales 22.8% 17,0 % 5,8%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
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Grafica 5.11a: Comparativa Post-Pre por Alimento en descenso en % de alumnos

que dan respuesta “No lo sé” en Funcion Dietética.
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Grafica 5.11b: Comparativa Post-Pre por Tipos de Alimentos en descenso en % de
alumnos que dan respuesta “No lo sé” en Funcion Dietética.

La respuesta “No lo sé€” alcanza su valor mdximo en el salmén y en Pre. De hecho,
analizando en conjunto los alimentos estructurales, se confirma el hecho de que son
en los que resultan mas dificiles de determinar su Funcién Dietética, si bien la
docencia, consigue, en ellos, como acabamos de comentar, la mayor mejora en este
caso (si consideramos el descenso de quienes no saben contestar que es del 17%). Los
alimentos reguladores vuelven a situarse “en medio” en cuanto a los resultados
obtenidos.

Los alimentos energéticos, con un menor % de alumnos que han dado la respuesta
“No lo sé”, son para los estudiantes los mas faciles de encuadrar de acuerdo con
su funcion dietética, pero, al mismo tiempo, los que, tras la docencia, obtienen
menor mejoria en los resultados “Post”. Valorando en conjunto cada grupo de
alimento, podriamos decir que, de alguna manera, hay que “asumir” necesariamente

£99

un % de respuesta “No lo sé” Post, en torno al 5%.
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Ademads de analizar la respuesta correcta de la Funcién Dietética (FD) de cada uno de los

alimentos, puede resultar interesante detenerse en la respuesta de otras funciones que no

corresponden a la FD del alimento y que, sin embargo, han obtenido una alta respuesta por

parte de los alumnos. De acuerdo a la Tabla 5.12:

- Sefialamos el caso de una respuesta errénea de mas del 15% que se obtiene en la

situacién Pre para el Aceite de Oliva, en la Funcién Estructural, y para la Funcién

Energética en la manzana, la leche, el huevo y el salmon. Quizas esta pertenencia

equivocada de estos alimentos a la Funcién Energética pueda deberse a la idea de que

los alimentos nos aportan Energia y, por tanto, se elige esta opcidén cuando se

desconoce el concepto de Funcién Dietética.

Tabla 5.12: Resumen comparativo por Alimento
Funcion Dietética en Pre y Post.

Pan Arroz Aceite Oliva | Manzana | Judias Leche Huevo Salmoén
P P P P Verdes P P P
FD Pre/Post | Pre/Post Pre/Post Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post
Energética 63,4% 63,4% 49,1 % 15,7% 12,5% 22,2% 44,4 % 29,2%
72,7 % 75,5% 61,6 % 9,7 % 7,4 % 23,1% 30,1% 36,6 %
Estructural 12,5% 13,0% 19,0% 6,0% 11,1% 58,8 % 33,3% 23,1%
13,9% 17,6 % 17,6 % 4,2 % 13,0% 69,0 % 62,0% 43,1%
Reguladora 5,6% 8,8% 14,4% 63,4% 51,9% 4,6 % 2,3% 13,4%
6,9 % 3.2% 14,4 % 83,3% 73,6 % 5,6% 2,8 % 10,2%
No lo sé 18,5% 14,8% 17,6 % 14,8 % 24,5% 14,4 % 19,9% 34,3%
6,5% 3,7 % 6,5% 2,8% 6,0 % 2,3% 5,1% 10,2%
P = % de alumnos respecto muestra total n=216.
*en sombreado gris la respuesta correcta
Respuestas en % Alumnos FD en Pre
70,00%
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Grafica 5.12: Resumen comparativo por Alimento. Funcion Dietética en Pre.
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Afortunadamente, la docencia, consigue revertir, al menos en parte, la relacion erronea

de algunos alimentos con su Funcion Dietética. En la Tabla 5.13 se expresa este resumen

comparativo. No obstante, sigue siendo alto el porcentaje de alumnos que sigue asignando

al aceite de oliva la funcién estructural (un 17,6%) o a la leche, al huevo y al salmén la

funcién energética (23,1%, 30,1% y 36,6%, respectivamente). En el caso de la leche y del

salmén aumenta incluso el nimero de alumnos que responden “funcién energética” para

estos alimentos y, particularmente, este incremento es considerable, de mds del 7% en el

caso del salmon.

Tabla 5.13: Resumen comparativo por Alimento entre Post y Pre de la
Funcion Dietética.

Variacién Pan Arroz Aceite | Manzana Judias Leche Huevo | Salmén
entre Pre-Post P P Oliva P Verdes P P P
(% de P P
alumnos)
Energética 93% | 12,1% | 12,5% -6,0% -5,1% 0,9% -14,3% 7,4%
Estructural 1,4% 4,6% -1,4% -1,8% 1,9% 10,2% 28,7 % 20,0%
Reguladora 1,3% | -5,6% 0% 19,9% 21,7% 1% 0,5% -3.2%
No lo sé -12% | -11,1% | -11,1% -12% -18,5% -12,1% | -14,8% | -24,1%
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
*en sombreado gris la respuesta correcta
Variacion Post-Pre
(en % de alumnos) de la FD por Alimento
Salmon
Judias Verdes ENolo se
Reguladora

vianzana M Estructural

B Energetice

te Oliva

-30,00% -20,00% -10,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Grafica 5.13: Variacion entre Post y Pre (en % de alumnos) de la
Funcion Dietética por Alimento.
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Excluyendo la respuesta correcta y la “No lo sé”, podemos establecer una media de cambio
“positivo” (que, puesto que se refiere a respuestas “falsas” se traduce en menor % de
alumnos) muy estrecha, de entre el 0,9 y el 1,9%, a excepcion del salmén para el que un
7,4% mas de alumnos, aun después de cursar la asignatura, sigue eligiendo la opcion
“Energética” como su Funcion Dietética. Aunque como hemos comentado anteriormente,
la eleccion de la funcién energética puede deberse a la generalizacion del aporte de energia
por parte de cualquier alimento, como veremos mds adelante, este resultado, en el caso del
salmén, podria tener relacion con el hecho de confundir la grasa con la proteina como
Nutriente Representativo de este pescado, y tener los alumnos una clara relacién entre

grasa y valor energético.

En los estudios de Rodrigo et al (2008 y 2010a) también se concluye que hay cierta

persistencia en asociar al pescado con los alimentos energéticos.

Hablando de resultados negativos, que para las respuestas no vélidas tiene un efecto
positivo de la accién didéctica, se ha conseguido una media del 5,3% y destaca en este caso
el valor de 14,3% en cuanto a la funcién energética del huevo. De alguna manera, se ha
conseguido erradicar en un % apreciable de los estudiantes el valor energético del
huevo como predominante, a favor de su valor estructural, por su riqueza proteica que,
ademas, se ha insistido durante la docencia, alcanza en este alimento su valor maximo de

calidad dentro de los alimentos del grupo.

No obstante, quedan atin unos porcentajes elevados en Post (Tabla 5.12) en opciones
erréneas, ademds del salmén, como la asociacién no correcta del pan y de las judias verdes
con la FD Estructural (en casi un 14% y un 13%, respectivamente), el arroz y el aceite de
oliva con la misma funcién (en ambos casos por parte de mds de un 17% de los alumnos),
también la Funcién Estructural con las judias verdes para un 13% de los estudiantes, pero
sobre todo la asociacion del huevo con la Funcién Energética de mds de un 30% de los

encuestados y de algo mas de un 23% en el caso de la leche.

Consideramos clave que los futuros profesores manejen la asociacién conceptual “tipo de
alimento”, su nutriente principal en él presente, y funcién dietética desempefiada por su
consumo”, dado que estd en la base de saber elegir conscientemente un tipo de alimento u
otro (Rodrigo et al., 2013).
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B3- Conocer, en la poblacion universitaria estudiada, como son capaces de establecer la

relacion entre Alimento y Nutriente Representativo.

Los datos globales (para Pre y Post) se muestran en la Tabla 5.14 y en las Gréfica 5.14a y
5.14b (por Alimento y por Tipos de Alimentos, respectivamente) y en las Graficas 5.14c y
5.14d la comparativa entre ambas situaciones, igualmente tanto para cada Alimento, como

para cada Tipo de Alimento, respectivamente.

Tabla 5.14: Resumen por Alimento y Tipos de Alimentos
en % de aciertos de Nutriente Representativo.

Tipos de Alimento Respuesta Incremento respuesta Respuesta
Alimento correcta Pre correcta de Pre a Post correcta Post
P (media) P (media) P (media)
Pan 81,0% 13,9 94,9%
Energéticos Arroz 79,2% 11,5 90,7%
Aceite de oliva 81,0% 6,0 87,0%
Manzana 75.9% 17,2 93,1%
Reguladores Judias Verdes 56,9% 15,8 72,7%
Leche 33.3% 22,3 55,6%
Estructurales Huevo 81,0% 13,4 94,4%
Salmén 49,1% 8,3 57,4%
Tipos de Respuesta Incremento de respuesta Respuesta
alimentos correcta Pre correcta de Pre a Post correcta Post
P P P
Energéticos 80,4% 10,5 90,9%
Reguladores 66,4% 16,5 82,9%
Estructurales 54.5% 14,7 (* 17,8) 69.4% (*72,3)
*Si no tenemos en cuenta el salmoén, el incremento seria del 17,8 y
los alumnos (media) que dan respuesta correcta en el Post del 72.3%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
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Grafica 5.14a : Resumen por Alimento en aciertos de Nutriente Representativo.
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Grafica 5.14b: % de aciertos (media) de Nutriente Representativo por Tipos de Alimentos.
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Grifica 5.14c¢: Resumen por Alimento de las diferencias entre Post'y Pre en % de aciertos

de Nutriente Representativo.
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Grafica 5.14d : Comparativa Post-Pre en incremento medio de alumnos (en %) de aciertos
de Nutriente Representativo por Tipos de Alimentos.
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Se repiten los resultados obtenidos para la Funcién Dietética: también son los
energéticos el grupo de alimentos que obtiene mejores resultados en la situacion
inicial para el Nutriente Representativo (con un valor de acierto conjunto que supera
el 80%) e igualmente, el grupo que en la situacion Pre obtiene peores resultados
es el de alimentos estructurales (con una diferencia de cerca del 30%). Nuevamente,

los alimentos reguladores ocupan un “puesto intermedio”.

También en este caso, en general, los alimentos con mejores resultados iniciales
experimentan una menor mejora tras la docencia (sirva de ejemplo el aceite de
oliva en el que la grasa sélo es identificada como Nutriente Representativo por un 6%
mas de alumnos después de haber cursado la asignatura, si bien ya en la situacion
inicial esta asociacién era realizada por un 81% de los encuestados). En el caso
opuesto estd la leche. So6lo algo méas del 33% reconocia en ella la proteina como
Nutriente Representativo en la situaciéon Pre, pero, sin embargo, tras la accién
didéctica, se produce un incremento de alumnos que determinar la presencia de este

Nutriente como Representativo, de mds del 22%.

£99

Si nos fijamos en la tabla que detalla los resultados de la respuesta “No lo sé”, tanto antes

como después de la docencia (Tabla 5.15 y Gréficas 5.15a y 5.15b):

Son en los alimentos energéticos en los que los alumnos mas facilmente identifican
el Nutriente Representativo (hidrato de carbono o grasa). Al mismo tiempo, como ha
ocurrido con la Funcién Dietética, la docencia consigue en ellos la menor mejora de
los resultados (expresado en la Tabla 5.15a como “Descenso-en %- en respuesta “No

lo sé”).

A pesar de ello, si nos fijamos en el % de alumnos que responden “No lo sé¢” en el Post
(Tabla 5.15):

También en los energéticos es donde se obtienen los valores mas bajos, y, por
tanto, mas deseables y, a pesar de que el descenso en la respuesta “No lo sé” tras la
docencia, los acerca (si lo comparamos con la situacién inicial) a los estructurales
después de la accién didactica. Pero de entre estos alimentos, destaca una cifra sobre
el resto: la del salmén. Casi un 7% de los alumnos sigue sin saber determinar su
Nutriente Representivo tras cursar la asignatura. Ademds, como veremos mas
adelante, se establece una relacién errénea de este pescado con la grasa, en vez de la

proteina.
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Tabla 5.15: Resumen por Alimento y Tipos de Alimentos en % de alumnos que dan
respuesta “No lo sé” al Nutriente Representativo.

Alimento Respuesta “No lo Descenso en respuesta “No lo Respuesta “No lo
sé€” Pre s€” Post-Pre s€” Post
P P P
Leche 24.5% 12,5% 3,7%
Judias Verdes 21,8% 18,1% 3.,7%
Salmoén 21,8% 14,9 % 6,9%
Manzana 17,6% 15,7 % 1,9%
Huevo 14,8% 12,9% 1,9%
Arroz 13,0% 10,7 % 2,3%
Pan 13,0% 12,1% 0,9%
Aceite de oliva 11,6% 8,4% 3.2%
Tipos de Respuesta “No lo Descenso en respuesta “No lo Respuesta “No lo
alimentos s€” Pre s€” Post-Pre s&” Post
P (media) P (media) P (media)
Energéticos 12,53% 10,4 % 2.1%
Reguladores 19,7% 16,9 % 2,.8%
Estructurales 20,3% 13,4% 6,9%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
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Grafica 5.15a: Comparativa Post-Pre por Alimento en descenso en % de alumnos
que dan respuesta “No lo sé” en Nutriente Representativo.
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Grafica 5.15b: Comparativa Post-Pre por Tipos de Alimentos en descenso en % de

alumnos que dan respuesta “No lo sé
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en Nutriente Representativo.
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Ademads de analizar las respuesta correctas del Nutriente Representativo (NR) de cada uno

de los alimentos puede resultar interesante detenerse en la respuesta de otras funciones que
no corresponden al NR del alimento y que, sin embargo, han obtenido una alta respuesta por

parte de los alumnos. Los datos completos se muestran en la Tabla 5.16.

- Senalo el caso de una respuesta errénea de mds del 15% que se obtiene en la

situacion Pre para la leche, para la que mas de un 17% sefiala como Nutriente

Representativo la grasa. Estos resultados resultan coherentes con el hecho de que se

muestre a la leche como un alimento muy rico en nutrientes, y el que en la situacién
Pre no esté claro el concepto de Nutriente Representativo. Y, especialmente, también

la grasa en el caso del salmén, que analizamos después de presentar las diferencias
Post-Pre (Tabla 5.17).

Tabla 5.16: Resumen comparativo por Alimento. Nutriente Representativo en Pre.

Pan Arroz Aceite Manzana Judias Leche Huevo | Salmén
P P Oliva P Verdes P P P
NR en Pre Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post | Pre/Post
Grasa 0,9% 0% 81,0% 0% 0% 17,6 % 1,9% 22,2%
1,9% 0% 87,0% 0% 0,5% 13,9% 0,5% 30,1%
Hidrato de C 81,0% 79,2 % 2,3% 2,8% 6,5% 6,9 % 1,9% 2,3%
94,9 % 90,7 % 3,7% 3,2% 10,2 % 6,0 % 2,8% 3,2%
Mineral /Vitamin 0,5% 0,9 % 3,2% 75,9 % 56,9 % 17,6 % 0,5% 4,6 %
0% 1,4% 3,2% 93.,1% 72,7 % 20,8 % 0,5% 2,3%
Proteina 4,6 % 6,9 % 1,9% 3,7% 14,8% 333% | 81,0% | 49,1%
2,3% 5,6 % 2,8% 1,9 13,0% 55,6% | 94,4% | 57,4%
No lo sé 13,0% 13,0% 11,6 % 17,6 % 21,8% 24,5% | 14,8% | 21,8%
0,9% 2,3% 3,2% 1,9% 3,7 % 3,7 % 1,9% 6,9 %

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

*en sombreado gris la respuesta correcta
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Grafica 5.16: Resumen comparativo por Alimento Nutriente Representativo en Pre.
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Tabla 5.17: Resumen comparativo Post-Pre por Alimento del NR.

Variacién en Pre- Pan Arroz Aceite | Manzana | Judias | Leche | Huevo | Salmén
Post de Oliva Verdes

(en % de alumnos)
Grasa 1% 0,0% 6,0% 0% 0,5% | -3,7% | -1,4% 7,9%

Hidrato de C 13,9% | 11,5% 1,4% 0,4% 37% | -09% | 0,9% 0,9%
Mineral /Vitamin -0,5% | 0,5% 0,0% 172% | 15,8% | 3.2% 0% -2,3%
No lo sé -12,1% | -10,7% | -8.,4% -15,7% | -18,1% | -12,5% | -12,9% | -14,9%
Proteina -23% | -1,3% 0,9% -1,8% -1.8% | 22,3% | 13,4% | 8,3%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
*en sombreado gris la respuesta correcta

Variacion Post-Pre (en % de alumnos) del NR
por Alimento
2d MO0
Leche EFrotena
T B Nolo sé
Y, ‘ Mireral /Vitamin
Aceite d w' Hidratode C
- W Grasa
|
-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Grafica 5.17: Variacién entre Post y Pre (en % de alumnos) del
Nutriente Representativo por Alimento.

Como ocurria con la Funcién Dietética:

- También la docencia consigue mejorar algunas de las relaciones erréneas, pero no
otras como en el caso del salmdn la grasa, que incluso empeora en casi un 8% como
“factor de confusién”. Como hemos comentado cuando nos hemos referido a la
Funcién Dietética, este hecho también podria explicar el elevado % de alumnos que
considera al salmén, en Post, como alimento energético. Serfa “l6gico” pensarlo si es
la grasa la que constituye el Nutriente mds Representativo... Podria deberse esta
asociacién grasa-pescado azul a la importancia que se le concede desde el punto de
vista de la calidad del lipido (de tipo poliinsaturado, rico en dcidos grasos omega) que
aporta este tipo de pescados y que, de manera particular, se enfatiza durante la
didéactica de la asignatura y en los medios informativos. Aunque en menor medida,
persiste también la asociacion errénea de la leche con la grasa (casi un 14% de los
encuestados) y las judias verdes con los hidratos de carbono y las proteinas (en un

10,2% y un 13% de los alumnos, respectivamente).
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B4- Determinar, en la poblacion universitaria estudiada, cudl de las dos asociaciones

(Alimento-Funcion Dietética o Alimento-Nutriente Representativo) realizan mejor.

Tabla 5.18a: Aciertos (medios) para FD y NR en Pre y Post por Tipos de

Alimentos.
Tipos de FD Pre NR Pre FD Post NR Post
Alimentos P P P P
Energéticos 58,6 % 69,9 %
Reguladores 57,6 % 78,4 %
Estructurales 38,4% 58,0%
Valores medios 51,5% 68,8 %
totales

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

Ll

respuesta correnta

% de alumnos (media)

Energéticos Reguladores Estructurales

Grafica 5.18a: Aciertos (medios) para Funcion Dietética (FD) y Nutriente
Representativo (NR) en Pre y Post por Tipos de Alimentos

Mediante una comparacion de los resultados, detallados por Tipos de alimentos (Tabla y

Gréfica 5.18), de Nutriente Representativo y Funcién Dietética podemos concluir que:

- En la situacion inicial, considerando los resultados globales medios, los
estudiantes identifican mejor el Nutriente Representativo presente en el alimento
de lo que relacionan éste con su Funcion Dietética. Al obtenerse mejoras con la
docencia relativamente parecidas en los 2 casos (s6lo ligeramente mayores para la
Funcién Dietética), en la situacion final siguen siendo mejores los resultados en el

Nutriente Representativo (NR) que en la Funcién Dietética (FD).

Estos resultados resultan consistentes con los del estudio de Rodrigo et al. (2008) en 147
alumnos de la Facultad de Educacién de la Universidad Complutense de Madrid, que

concluye que la asociacion Alimento-Nutriente Representativo es mds alta que la de
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Alimento-Funcién Dietética y alcanza ademds unos niveles considerables, ya inicialmente,

ademds de que mejora con la docencia en todos los casos estudiados.

Funcidn Dietética (FD) y Nutriente Representative (NR) por Alimento

574 —*—FOPre

45,1 —m—NRPre
49,1
o 333 e Bl e FDPost

——NR Fost

23,1
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% de Alumnos respuesta correcta

Pan Arroz  Aceitede Manzana Judias Leche Huevo  Salmon
oliva Verdes

Grafica 5.18b: Aciertos para Funcion Dietética (FD) y Nutriente Representativo (NR) en
Pre y Post por Alimento.

El andlisis de la Grafica 5.18b nos permite determinar que existen alimentos que resultan
dificiles de identificar tanto con su Funcién Dietética como con su Nutriente Representativo
(como ocurre con la leche o el salmén), pero también se da el caso de que los alumnos
relacionen bien un Alimento con su Nutriente Representativo y sin embargo no lo

relacionen correctamente con su Funcion Dietética (es el caso del huevo).

5.4 Habitos (Objetivos C)
5.4.1 Ingestas

CI- Computar, en la poblacion universitaria estudiada, las ingestas que realizan a lo largo
del dia

De los datos de las frecuencias para cada una de las ingestas, ya expuestos en el Apartado
de Resultados (Tabla 4.29), podemos extraer que:

- En la situacién Pre la cifra de Desayuno (92,1%) es practicamente coincidente con
la del estudio enKid (Serra y Aranceta, 2004a), llevado a cabo sobre una poblacién
de 3534 encuestados (de 2 a 24 afios) y que arroja una cifra de quienes no
desayunan del 8,2%. Pero ademds nuestros valores se mueven en valores muy
parecidos a los obtenidos en estudios similares.

El 93,6% de los alumnos encuestados desayunan, de acuerdo con el estudio llevado

a cabo en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Castilla la Mancha (Vidal
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et al., 2012). También detecta Riba i Sicart (2002) un porcentaje similar. En este
estudio (n=1062) las cifras de quienes no desayunaban fueron del 5,65%. En el
estudio sobre 105 alumnos de la Universidad San Pablo CEU la cifra que arroj6 esta
investigacién en cuanto a los alumnos que acudian a clase sin realizar el primer
desayuno fue del 7% (Montero et al., 2006).

Confiemos en que ese porcentaje alto de encuestados que si desayuna se conserve a
lo largo de la vida profesional de los futuros enfermeros. En un estudio en
enfermeros de una clinica canaria, se comprobd que el 35,90% nunca desayunan
(Araujo, 2012).

- Respecto a la Media Mafiana, se obtienen valores relativamente bajos (35,2% en
Pre y 41,2% en Post) si los comparamos a los de una encuesta nutricional realizada
en el segundo semestre del curso académico 2005/2006 a una muestra aleatoria de
500 universitarios de las distintas Facultades y Escuelas del campus de Pamplona de
la Universidad de Navarra (Bollat y Durd, 2008), en las que el porcentaje de quienes
tomaban esta ingesta llegé al 57,8%, o con el 71% que realizé una colacién a media
mafiana segun el estudio de Karlen, Masino, Fortino y Martinelli, (2011) sobre 130
estudiantes. Si embargo, son muy parecidas a las obtenidas por Ejeda y Rodrigo
(2011) sobre una muestra de 88 alumnos universitarios en los que se determina que
s6lo se efectuarfan en un 40% de los casos y, como comenta el propio autor, este
dato es algo mds escaso del indicado por autores como De Rufino et al. (2005) que
estiman que el 50% de los, en este caso adolescentes estudiados, realizarian esta

ingesta.

- Las cifras de merienda son més bajas en nuestro caso (algo superiores a la mitad de
la muestra), pues en un estudio de Vidal et al, (2012) se llega a porcentajes del 85%.
Sin embargo, son pricticamente coincidentes con las obtenidas en el mencionado
estudio de Bollat y Dura (2008) que arrojaron una cifra de alumnos que merendaban
del 58%.

De la comparacién de las cifras Pre y Post se obtiene la Tabla 5.19, que refleja las
variaciones entre ambas situaciones. En ninguna de las ingestas las diferencias son

estadisticamente significativas.

Tabla 5.19: Variacion Post-Pre en las Ingestas Diarias.

Desayuno | Media Mafiana | Comida | Merienda | Cena
P P P P P
Variacion Post-Pre +1,9% +6% 0% 1,9% -1,4%

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
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Grafica 5.19: Variacion Post-Pre en Ingestas Diarias (n=216).

- A pesar de lo que se insiste durante la asignatura de la importancia del desayuno

dentro de la Alimentacion equilibrada, en este aspecto sélo se consigue una mejora

que roza el 2% (la merienda experimenta un aumento idéntico), si bien es cierto que

en la situacion inicial las cifras de quienes no desayunan (un 7,9%) son aceptables

y, como hemos comentado, parecidas a las obtenidas en otros estudios.

- Respecto a la ingesta de Media Mafana, cuya importancia enfatizamos en el

Apartado 2.7.2.1 como compensacion de un desayuno incompleto, es realizada mas

habitualmente en la situacién Final (41,2%) que en la Inicial (35,2%).

Si analizamos el cambio en el nimero de ingestas entre Pre y Post, obtenemos la Tabla

5.20a. Como nos muestra la Tabla 5.20b si bien las diferencias no son grandes, son

estadisticamente significativas.

Tabla 5.20a: Niimero de Ingestas diarias (presente investigacion).

N N P P Diferencias
N° de Ingestas | Pre | Post | Pre Post Post-Pre
2 9 | 2 | 42% | 0,9% -3,3%
3 83 | 77 |38,4% | 35,6% -2,8%
4 73 | 76 |33,8% | 352% 1,4%
5 51 | 61 |23,6% |282% | 4.6%
Media 3,77 | 3,91

N = Numero de alumnos
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.
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Tabla 5.20b: Tabla Comparativa (entre Posty Pre) y Estadistica (b) del
Niimero de ingestas.

P IngestasPOST - IngestasPRE
Disminuyen n® de ingestas 12,5% Z -3,133(a)
Aumentan n° de ingestas 24,54% Sig. asintét. (bilateral) 0,002
Mismo n® de ingestas 62,96%

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

Numero de Ingestas diarias

50
A0 ! 356 11]8 35,2
30
20
10

2 3 4 5

W% Alumnos Pre W% Alumnos Post

Grafica 5.20: Nimero de Ingestas diarias;, n=216.

- Durante la docencia de la asignatura se insiste en la importancia de realizar 5 comidas
al dia, lo que podria explicar la ligera tendencia a aumentar el nimero de ingestas.
El nimero de ingestas medio en Pre es de 3,7 £+ 0,85 y el nimero de ingestas medio es
Post es 3,9 +0,81.

En el estudio de Ejeda (2008) se obtiene una media de 3,8 en cuanto al nimero de ingestas,
después de una intervenciéon en 147 futuros maestros, a través de la asignatura

“Alimentacion Humana” (la media antes de cursarla fue de 3,86).

Igualmente, se obtienen datos muy similares en el estudio de Garcia-Segovia y Martinez-
Monzé (2002) en 154 alumnos de la Escuela de Agrénomos de la Universidad Politécnica
de Valencia para 3 y 4 comidas (realizan 3 comidas el 43% de la muestra y 4 el 37%) y algo

menores para 5 comidas (por parte del 17% de la muestra).

Y practicamente idénticos los del estudio de Cervera et al. (2013) sobre una muestra de
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Albacete en el que se obtiene una proporcién

superior al 75% para los que realizan al menos 4 comidas.
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Comparando nuestros resultados con los del ya comentado estudio de Vidal et al. (2012), en
el que también se obtienen datos antes de cursar la asignatura de Nutricién y Dietética, y
después de la misma, y que se resumen en la Tabla 5.21, observamos que, ademds de
producirse un desplazamiento hacia un niimero mayor de ingestas/diarias, merece una
especial consideracién el hecho de que en la situacién Pre habia un porcentaje bajo de
alumnos que realizaban 5 comidas, pero tras la docencia se consigue un resultado muy

parecido al de nuestro estudio y cercano a la cuarta parte de la muestra.

Tabla 5.21: Nimero de Ingestas diarias (Vidal, 2012).
N° de P P Diferencias

Ingestas | Pre Post | Post-Pre

2 51% | 1,3% -3,8%

3 41,0% | 24,4% | -16,6%

4 48,7% | 48,7% 0%
Somds | 5% |256%| +20,6%
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=126.

Podemos comparar también estos datos con los del estudio de Ejeda (2008), que se exponen

en la Tabla 5.22 y observamos que las cifras finales son muy parecidas a las comentadas.

Tabla 5.22: Niimero de Ingestas diarias (Ejeda, 2008).
N°de P P Diferencias
Ingestas | Pre Post | Post-Pre
2 34% | 0,7% -2,7%
3 29,0% | 29,0% 0%
4 45,5% | 50,3% 4,8
Somiés | 22,1% | 20,0% -2,1%
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=147.
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5.4.2 Estudio del Desayuno

C2- Determinar, en la poblacion universitaria estudiada, los hdbitos de desayuno.

Un gran bloque de nuestra investigacion lo constituye el andlisis del desayuno. Son distintas

las variables estudiadas cuyos resultados se han presentado en el Apartado 4.4 (Bloque 2).

El primer aspecto a valorar es el de la calidad. Conviene recordar (se explic6 en el Apartado
3.6.4.2) que para su cuantificacién se ha dado un valor numérico a cada desayuno
atendiendo a su contenido en Hidratos de Carbono (siendo vélidos cereales y derivados),
lacteos y fruta y pudiendo variar segtin la presencia o no de estos elementos entre el “0” y el

“3”. Es lo que llamamos “Calidad del desayuno tipo enKid” (Serra y Aranceta, 2004a).

En el andlisis de los valores medios obtenidos (ofrecidos para la muestra total en la Tabla
4.30a del Apartado de Resultados) incluimos también las cifras obtenidas para mujeres y
hombres (Tabla 5.23).

Tabla 5.23: Calidad Desayuno. Valores medios y desviacion tipica para

Muestra total, Mujeres y Hombres.

Calidad desayuno Calidad desayuno Calidad desayuno
(y desviacion tipica) (y desviaciodn tipica) (y desviacion tipica)
Muestra TOTAL MUJERES HOMBRES
n=216 n=154 n=62
Pre 1,60 (0,84) 1,58 (0,79) 1,64 (0,95)
Post 1,77 (0,78) 1,78 (0,73) 1,74 (0,88)

Calidad Desayuno

77 178
1.8 1,74
1.7
1,6 mPre
1,5 W Post
14
Muestra Mujeres Homores
Total

Grafica 5.23: Calidad Desayuno. Valores medios para
Muestra total (n=216), Mujeres (n=154) y Hombres (n=62).

- La calidad, tomando como criterios los del estudio enKid, aumenté de media, en la

muestra total (n=216) desde la situacion inicial a la final 0,17 puntos.

Pagina 189



Andlisis y Discusién de Resultados

- Si bien inicialmente, en la muestra analizada, en conjunto, las mujeres tienen un
desayuno de peor calidad que los hombres, después de cursar la asignatura,
superan a éstos en la calidad media de su desayuno.

Dado el interés en conocer mas ampliamente y cuantitativamente cudnto supone la inclusion
de bolleria industrial y galletas en el desayuno, tal y como expusimos en el Apartado de
Resultados, hemos calculado la calidad del desayuno tanto considerando que,
hipotéticamente, la bollerfa industrial (incluyendo galletas) fueran carbohidratos vélidos y,
por tanto, su inclusién sumaria un punto en el resultado final de evaluacién del desayuno,

como no considerdndolos como Hidratos de Carbono “computables”.

Las siguientes Tablas nos dan las variaciones en cada una de las categorias y situaciones.

Tabla 5.24: Calidad del desayuno tipo enKid— Pre (sin considerary considerando
bolleria y galletas). Muestra total (n=216).

SI Considerando NO considerando DIFERENCIAS (segtin
valida Bolleria valida Bolleria consideracion bolleria)

Mala (0) 8,8% 8,8% 0,0%
Insuficiente (1) 13,9% 37% +23,1%
Mejorable (2) 57,9% 39,4% -18,5%

Buena calidad (3) 19,4% 14,8% -4,6%

Calidad Desayuno PRE
(% Alumnos)

57,90

WS Cons derando validaBOLLERIA

B NOconsiderando val da Bolleria

Grafica 5.24: Calidad del desayuno tipo enKid— Pre (sin considerar y
considerando bolleria y galletas). Muestra total n=216.

Tabla 5.25: Calidad del desayuno tipo enKid— Post (SI considerando y NO
considerando bolleria y galletas como HdC computable.) Muestra total n=216.

SI considerando vialida | NO considerando DIFERENCIAS (segtin
Bolleria valida Bolleria consideracion bolleria)
Mala (0) 4,6% 4,6% 0,0%
Insuficiente (1) 13,9% 30,6% +16,7%
Mejorable (2) 61,6% 48,1% -13,5%
Buena calidad (3) 19,9% 16,7% -3,6%
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De los datos de “Buena calidad” del desayuno, tanto de la situacién Pre como de la
situaciéon Post, podemos concluir que aquellos individuos que incorporan 2
elementos validos (fruta y lacteo) suelen anadir como Hidrato de Carbono un
cereal o derivado, en vista de las cifras obtenidas en cuanto a las diferencias segin
consideracion de la bolleria.

Calidad Desayuno POST
(% Alumnos)

61,60

13,30
4,60 4,60

M Sl considerando valida BOLLERIA

m NOconsiderande valida Bolleria

Grafica 5.25: Calidad del desayuno tipo enKid— Post (SI considerando y NO
considerando bolleria y galletas como HdC computable). Muestra total n=216.

Los datos de otras investigaciones (que consideran la calidad bajo el mismo criterio enKid,
como la llevada a cabo en 130 universitarios argentinos, son muy similares: arrojan
resultados del 15% para un “desayuno de buena calidad” (puntuacién 3), un 63% que
consumié un “desayuno de mejorable calidad” (puntuacién 2), mientras que el resto -22%-

consumié un “desayuno de insuficiente calidad” (puntuacién 1) (Karlen et al., 2011).

Analizando los distintos elementos que forman parte de la descripcién del desayuno en el
Cuestionario General por parte de los encuestados se obtiene la Tabla 5.26a.

Tabla 5.26a: Cuestionario General. Tabla de ingestas de determinados elementos del desayuno.
N [ N P P
Pre | Post | Pre Post
Cereales o derivado | 91 | 123 | 42,1% | 56,9%
Bolleria Industrial | 66 | 45 | 30,5% | 20,8%
Fruta o zumo natural | 57 | 63 |26,4% | 29,2%
Lacteo 172 | 174 | 79,6 % | 80,6 %
N = Numero de alumnos
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

- Entre los tres grupos de alimentos analizados los alimentos mas ingeridos son los
lacteos, seguidos por los cereales y el elemento que menos incluyen en el
desayuno es la fruta.
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En un estudio en mds de 500 universitarios de las distintas Facultades y Escuelas del
campus de Pamplona de la Universidad de Navarra se concluyé que el porcentaje de
quienes incluyen los lacteos en el desayuno alcanza el 96,4%, cifra bastante mds elevada
respecto a nuestros datos (Durd, 2008). Pero de lo que no hay duda es que son el elemento
mayoritario en los desayunos. En un estudio llevado a cabo en 366 estudiantes (271
mujeres y 95 hombres) de primer curso de los estudios de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Pafs Vasco (Zinkunegui, 2011) también se obtuvieron valores mayores,
pero existen menores diferencias (85,8% de lacteos). Ademads, el porcentaje de nuestros
alumnos que desayunan cereales después de cursar la asignatura es exactamente coincidente
con el dato que nos aporta el referido estudio. En cuanto a la fruta nuestros valores son
intermedios entre los obtenidos en este sefialado estudio (que alcanza el 38,5%) y el valor

del andlisis de Bollat y Durd (2008), que se queda tan sé6lo en el 14%.

Ingestas Desayuno

100 79,6806
80
60
40
20

305 5gg 26,4 29,2

Bolleria  Frutao zumo

Industrial

Cereales o
derivados

W% Alumnos Post

W% Alumnos Pre

Grafica 5.26: Cuestionario General. Ingestas de elementos del desayuno. Muestra total n=216.

Las diferencias entre Pre y Post son estadisticamente significativas para Cereales o derivados
y para Bolleria Industrial y son no significativas para Fruta o zumo y para Lécteo. La Tabla
5.26b recoge la comparacién de ambas situaciones para cada uno de estos alimentos y los valores

estadisticos de Sig. asintética (bilateral).

Tabla 5.26b: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de distintos alimentos del
Desayuno descritos en el Cuestionario General.

Cereal o derivado | Bolleria Industrial | Lacteo | Fruta o zumo
P P P P
Eliminacion 6,0% 14,3% 5,1% 5,1%
Incorporacién 20,9% 4,6% 6,0% 7,9%
Sin variacién 73,1% 81,0% 88,9% 87,0%
Z -4,202(a) -3,280(a) -0,408(a) | -1,134 (a)
Sig. asintét. (bilateral) 0,000 0,001 0,683 0,257

a Basado en los rangos negativos.

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216
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Sin duda, resulta positivo que se haya conseguido un incremento en la incorporacién del
Cereal o derivado al desayuno en casi un 15% y una eliminacién atin mayor de la Bolleria
Industrial (de mas del 58%). Pero queda mucho camino por recorrer en cuanto a conseguir
una buena calidad del desayuno, especialmente en cuanto a la inclusién de la fruta, que se
queda en niveles bajos. El consumo de lacteo podemos considarlo aceptable, si bien puede

ampliarse, especialmente de acuerdo a la comparacién con otras poblaciones similares.

Los factores “tiempo” empleado en el desayuno y “compaiiia” parecen estar relacionados
con la calidad de desayuno, y de ahi nuestro interés en su andlisis, pues se ha visto que
aquellos individuos que desayunan solos (preferentemente edades a partir de 14 afios) o los
que desayunan en periodos de menos de 10 minutos suelen realizar peor desayuno que los
que lo hacen acompafiados o en periodos de mas de 10 minutos (Serra y Aranceta, 2004a).
De hecho, en el estudio de Karlen et al. (2011), en los estudiantes que omitieron el
desayuno (un 5%), los principales motivos fueron la falta de tiempo (57%) y de hambre al
levantarse (71%).

La Tabla 5.27 nos muestra una comparacion entre Pre y Post para la pregunta ;Desayunas

con tiempo suficiente?. Las diferencias son estadisticamente no significativas.

Tabla 5.27: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de las respuestas a la
pregunta ; Desayunas con tiempo suficiente (15-20 min)? del Cuestionario General.

P Tpo Post - TpoPre
Cambio de respuesta | 41,20% VA -0,750(a)
Misma respuesta 58,80% | Sig. asint6t. (bilateral) 0,454

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

Igualmente, se produce poca variacion en las respuestas a la pregunta ;Realizas el
desayuno en compaiiia? y las diferencias entre la situacion Pre y la Post, si bien son algo
mayores de la obtenidas para el factor tiempo, son igualmente estadisticamente no
significativas (Tabla 5.28).

Tabla 5.28: Tabla Comparativa (entre Post y Pre) y Estadistica (b) de las respuestas a la
pregunta ;Realizas el desayuno en compaiiia? del Cuestionario General.

P Comp Post — Comp Pre
Cambio de respuesta | 34,26% VA -0,344(a)
Misma respuesta 65,74% | Sig. asintot. (bilateral) 0,731

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216
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Resulta también interesante el andlisis sobre si la docencia de la asignatura ha permitido al
alumno valorar, en términos caldricos, el desayuno. La Tabla 5.29 nos permite concluir que
las diferencias entre Pre y Post para la percepcion de las Kcal aportadas por el desayuno si
son estadisticamente significativas. Y se detecta que, después de cursar la asignatura, se
incrementa la percepcion de un Desayuno (DY) menos caldrico que al comienzo de

curso.

Tabla 5.29: Tabla Comparativa (entre Post 'y Pre) y Estadistica (b) de la percepcion de las Kcal
aportadas por el desayuno del Cuestionario General.

P KcalPost -
KcalPre
Perciben que el DY les aporta menos Kcal 43,52% 4 -6,620(a)
Perciben que el DY les aporta méas Kcal 12,96% Sig. asintét. (bilateral) 0,000
Perciben que el DY les aporta un rango parecido o
de Kcal 43,52%

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
P = Porcentaje de alumnos respecto a la muestra total n=216.

Respecto a las Kcal calculadas a partir de los Registro de Desayuno (DY) y Desayuno y
Media Manana (DY y MM), (Guia de Habitos Saludables para Jévenes, 2007), que se
expusieron en la Tabla 4.35 del Apartado de Resultados, comentar que en el estudio llevado
a cabo en 366 estudiantes (271 mujeres y 95 hombres) de primer curso de los estudios de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Pais Vasco, al que ya nos hemos referido
(Zinkunegui, 2011), se obtuvo un promedio de Kilocalorias (Kcal) ingeridas en el desayuno
por los alumnos bastante mayor, de 524,57 Kcal para los hombres y de 425,46 Kcal para las
mujeres (en ambos casos muy superiores a los valores medios de nuestra investigacion de la
muestra total que son de 330 Kcal en Pre y de 353 Kcal en Post), incluso inferiores
contando también el aporte de Media Mafiana (446 Kcal y 476 Kcal en Pre y Post,

respectivamente).

Centrdndonos en las Kcal que aporta el DY respecto a las Kcal totales diarias (Guia de
Habitos Saludables para Jévenes, 2007), y comparando las Kcal que podemos llamar
“Percibidas”, del Cuestionario General, con las “Calculadas”, del Registro de Desayuno y

Desayuno y Media Maiiana obtenemos la Tabla 5.30.

Tabla 5.30: Porcentaje de Kcal DY (respecto a Kcal totales diarias) Percibidas y Calculadas.

% Alumnos | % Alumnos % Alumnos | % Alumnos
Kcal Pre Pre DIF Post Post DIF
Desayuno Kcal Kcal Pre Kcal Kcal Post
percibidas calculadas percibidas | calculadas
1-15% 14,4 53,8 39,4% 21,8 48,1 26,%3
15-25% 25,5 38,5 13,0% 48,6 32,7 15,9%
>25% 21,8 7,7 -14,1% 16,2 19,2 3,0%
No lo sé 38,4 - - 13,4 - -

Pagina 194




Andlisis y Discusién de Resultados

)

respecto Kcai totaies

&
o]
(0]
A
2
]
Q
®
)
-

”
o
N
"
n
.

e

% Alumnos Pre {Keal

|
=

)
5

i

Grafica 5.30: Porcentaje de Kcaldel DY (respecto a Kcal totales diarias)
Percibidas y Calculadas.

De estos datos podemos comentar:

- La accién didactica, en los intervalos 1-15% y >25% reduce las diferencias entre
lo percibido y lo calculado de acuerdo a los datos de desayuno aportados por los
alumnos (en el intervalo superior las diferencias apenas son del 3% en la situacién
Post), es decir, permite a los estudiantes ser mas conscientes del cdlculo de las

calorias que supone el desayuno respecto a las Kcal totales diarias.

- Antes de la docencia, en el intervalo 1-5% se da la mayor diferencia entre las Kcal
percibidas y las calculadas. Es decir, los alumnos creen que el desayuno les aporta
mas Kcal al total de las Kcal diarias que lo que realmente les aporta (algo
confirmado por el hecho de que en la opcién >25% es mayor el % de alumnos que la

eligen de los que realmente les corresponde por los célculos del desayuno descrito).

- Sin embargo, después de cursar la asignatura, si bien los alumnos siguen percibiendo
sus desayunos como mads hipocaléricos, se han hecho mas conscientes de cuindo

superan el 25% de las Kcal totales diarias ingeridas.

5.4.3 Frecuencia de consumo de determinados alimentos

C3- Averiguar la frecuencia de consumo de determinados alimentos/grupos de alimentos

El gran bloque de los hébitos se refiere a la llamada Tabla de Alimentos. En ella, obtenemos
informacion sobre el consumo de determinados alimentos, los mds habituales en la dieta
humana en nuestras latitudes, y su frecuencia en tres posibles categorias:

Diariamente (7 dias/semana),

2-3 dias/semana y

0-1 dias/semana.
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Se trata de una lista de 23 alimentos. Y la informacion, como en el resto, se ha obtenido en
una situacién inicial (Pre-docencia) y después de que los alumnos hayan cursado la
asignatura (Post-docencia).

Dividiremos la discusién de los datos en 2 partes:

I) Andlisis de los valores obtenidos para determinar si se ajustan a los pardmetros de

una dieta saludable y compararlos con los datos para el mismo alimento/grupo de

alimentos en otros estudios.

II) Analisis de las variaciones entre la situacién Post y Pre.

I) Analisis de los valores obtenidos

Para el andlisis separaremos los alimentos en 3 categorias, de acuerdo a la pirdmide de la

Alimentacién Saludable: consumo diario, consumo semanal y consumo ocasional.

..--—-*B!H:m %_;:H:-I 0 OCASIONAL |

Grasas (margarina, mantaguilla)

Dulces, bolleria industrial, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados

Carne grasa, embutidos

Pescados y mariscos(3-4 raciones/semana)
Carnes magras y aves (3-4 raciones/semana)
Huevos (3-4 raciones/semana)
Legumbres(2-4 raciones/samana)

Frutos secos(3-7 raciones/semana)

Leche, yogur, queso (2-4 raciones/dia)

Aceite de oliva (3-8 raciones/dia)
Verduras ¥y hortalizas (min. 2 raciones/dia)
Frutas (min. 3 raciones/dia)

Pan, cereales, cereales integrales,
arroz, pasta, patatas(4-6 raciones’dia)

ﬁm‘m fisica diana Agua ggﬁ@%
e e “Agua (4-B vasosidia)

Figura 5.1: Pirdmide de la Alimentacion Saludable. SENC (2004).

Cada una de las 3 categorias se relacionara con una Tabla, en la que se incluyen los valores
de las 3 frecuencias de consumo. Las Gréficas representaran los valores de la Frecuencia de
Consumo (FC) correspondiente a cada grupo de alimentos segiin sean de consumo diario
(considerariamos 7 dias/semana), semanal (equiparable a 2-3 dias/semana) u ocasional (0/1
dias/semana).
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Tabla 5.31: Alimentos de Consumo Diario*.

) , Consumo 2/3 Consumo 0/1
Frecuencia de Consumo 7 dias/semana , .
c s dias/semana dias/semana
onsumo (% alumnos*) e %
(% alumnos*) (% alumnos*)
Alimento Pre Post Pre Post Pre Post
Quesos 14,4 16,7 53,2 52,8 32,4 30,6
Leche 82,9 79,6 7,4 13,9 9,7 6,5
Patatas 10,6 4,2 62,0 71,8 27,3 241
Pan 68,5 66,2 20,4 23,1 11,1 10,6
Yogurt 29,6 29,6 41,7 491 28,7 21,3
Hortalizas 12,0 13,0 63,0 63,9 25,0 23,1
Verduras 18,1 18,5 61,6 65,3 20,4 16,2
Arroz 2,8 2,8 61,1 65,3 36,1 31,9
Pasta 5,6 5,6 67,1 74 1 27,3 20,4
Cereales 27,3 30,6 39,4 43,1 33,3 26,4
Media ml/dia | Media ml/dia
Pre Post
Agua 1633 1708

* Se suprimen los % en los valores numéricos de la Tabla para facilitar su lectura.

De acuerdo a los valores obtenidos para el pan en la FC de 7 dias/semana, hay mds de un
30% de alumnos que no lo consume a diario. Destacamos también los porcentajes bajos
obtenidos para las patatas cuyo consumo, de acuerdo a la investigacién en 380
universitarios valencianos, resulta muy deficiente para mas de un 75% de la muestra (Ortiz-
Moncada et al., 2012). Pese a que lo saludable es que del total de las Kcal ingeridas, en
torno a un 55% proceda de los hidratos de carbono, suele existir la creencia de que, con el
fin de mantener un peso adecuado, debe reducirse la ingesta de productos ricos en este

macronutriente, como son el pan o las patatas.

Al margen del consumo de lacteos, que hemos referido en el estudio del desayuno, destaco
el bajo consumo diario de hortalizas. La ultima Encuesta Dietética Nacional (ENIDE,
2011) concluye que el 43 % de la poblacién consume hortalizas diariamente (un 20% mads
que el resultado obtenido en nuestro estudio), si bien advierte que la poblacién de mayor
edad consume mds hortalizas que la poblacién més joven que consume 185 g/pc/dia. De
hecho, entre las recomendaciones de ENIDE figura que el consumo de frutas y hortalizas
debe incrementarse para que la dieta de la poblacion espafiola se acerque mds a las
recomendaciones en esta materia. En el estudio de Ortiz-Moncada et al. (2012) sélo el 8,8%
de los hombres y el 9,8% de las mujeres realiza una ingesta 6ptima de este grupo de

alimentos. Nuestros valores son algo mayores.
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El consumo de verduras se sitia muy por encima de los datos que nos aporta el estudio de
Vidal et al., (2012) que concluye que la ingesta de verdura 0/1 veces/semana, tanto antes
como después de cursar la asignatura alcanza el 74% (en nuestro caso estd en torno al
18%.).

El consumo de cereales se reparte practicamente a partes iguales entre las tres frecuencias.
En el estudio del Desayuno (Apartado 5.4.2) hemos analizado lo conseguido con la
docencia: su inclusion en la primera comida del dia reemplazando a la bolleria industrial,

pero todavia se sitda en niveles bajos.

En cuanto al consumo de arroz y pasta, mis que analizarlos separadamente, dado que se
trata de alimentos ricos en hidratos de carbono e intercambiables, nos interesara mas su
andlisis conjunto, al constituir ademds “el consumo de pasta o arroz casi a diario (=5
veces/semana)” uno de los item del Indice de Dieta Mediterrdnea (DM) que hemos

calculado y del que tratamos mds extensamente en el Apartado 5.4.4.

El consumo medio calculado de agua en nuestro estudio (que sobrepasa los 1700 ml en
Post) resulta bastante superior al obtenido en la tltima Encuesta Dietética (ENIDE, 2011),

con un consumo medio por persona y dia de aproximadamente 1022 ml.
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Grafica 5.31: Consumo 7 dias/semana (% alumnos).

Los valores obtenidos para la frecuencia 2/3 dias/semana (Tabla 5.32) nos permite concluir
que para los frutos secos (entre el 25% y el 30%) son coincidentes con los del estudio
KidMed (Serra y Aranceta, 2004a) que determina que el 27,5% los tomaban durante la
semana. La dltima Encuesta Dietética Nacional (ENIDE, 2011) concluye que la poblacién
ingiere menos raciones que las recomendadas de estos productos tan tipicos de la Dieta
Mediterranea.
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Tabla 5.32: Alimentos de Consumo Semanal*.

Frecuencia de Consumo 7 dias/semana | Consumo 2/3 dias/semana | Consumo 0/1 dias/semana
Consumo (% alumnos) (% alumnos) (% alumnos)
Pre Post Pre Post Pre Post
Frutos Secos 3,7 4,2 25,0 29,6 71,3 66,2
Legumbres 4.6 2,8 62,5 68,1 32,9 29,2
Pescados 5,1 3,7 66,7 70,8 28,2 25,5
Carne 23,1 18,1 73,6 77,8 3,2 4,2
Media Media
N¢/semana N¢/semana
PRE POST
Huevos 2,36 2,71

* Se suprimen los % en los valores numéricos de la Tabla para facilitar su lectura.

Es muy superior en nuestro caso (si lo comparamos con el estudio de Vidal et al., (2012) el
consumo de pescado (pues pasa del 30,8% al 43,6% en la referida investigacién y se sitda

en nuestro estudio en mas de un 70% en Post quienes lo toman 2/3 dias/semana.

En lo que respecta a las legumbres, los datos del estudio de Vidal et al. (2012) nos dan una
cifra de consumo de legumbres 2/3 dias/semana algo inferior (55,1% en Pre y 57,7%
después de haber cursado la asignatura), y la de ambos estudios se consideran por debajo de
lo recomendable. Son mayores las diferencias en el caso de la carne (un 33,8% refiere
consumir carne 1 o 2 veces/semana, porcentaje que se reduce a un 28,6% después de
estudiar la asignatura): podemos afirmar que parece existir un exceso de carne en la dieta de
nuestros estudiantes. También encuentran un consumo excesivo de carne y bajo de
legumbres en las poblaciones que investigan Tur (2004b y 2004c), Oliveras (2006), Bollat,
y Dura (2008) y Moreno (2012).

El consumo de huevos es algo bajo (2,36 unidades media/ semana de media en Pre y 2,71
unidades media/semana en Post. Segiin determina el estudio ENIDE (2011) el 77 % de los
encuestados consumen 2 y 3 unidades a la semana, si bien también concluye que quienes

tienen formacion universitaria consumen un 10% menos de huevos.

Consumo 2-3 dias/semana
(% alumnos)

77,8
667708 73,6

25 296 mPRE
mPOST

Frutos Secos Legumbres  Pescados Carne

Grafica 5.32: Consumo 2-3 dias/semana (% alumnos).
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Tabla 5.33. Alimentos de consumo ocasional*.

Consumo 7 Consumo 2/3 Consumo 0/1

Frecuencia de Consumo dias/semana dias/semana dias/semana

(% alumnos) (% alumnos) (% alumnos)
Pre Post Pre Post Pre Post
Galletas 19,0 15,7 40,3 40,7 40,7 43,5
Embutidos 8,8 6,9 63,4 52,8 27,8 40,3
Fast Food 0 0 17,1 18,1 82,9 81,9
Bolleria Industria 3,7 2,3 31,0 27,3 65,3 70,4
Refrescos 17,1 16,7 39,4 33,8 43,5 49,5
Dulces 8,8 5,1 444 36,6 46,8 58,3
Snacks 4,6 3,7 41,2 36,1 54,2 60,2

* Se suprimen los % en los valores numéricos de la Tabla para facilitar su lectura.

t“““lh

Grafica 5.33: Consumo 2-3 dias/semana (% alumnos).

El consumo excesivo de embutidos, que se da en nuestro estudio, suele ser una conclusion
muy habitual cuando se analizan hébitos alimentarios de las poblaciones. La investigacién
en 380 alumnos de la Universidad de Valencia determina que hasta el 96% de los
encuestados presenta un consumo excesivo de estos productos (Garcia-Segovia y Martinez-
Monzé, 2002).

También destacamos las elevadas cifras de la llamada “fast food” (que supera el 80%) y
que supone casi 20 puntos porcentuales mds de la cifra obtenida en el estudio de hdbitos
alimentarios de Garcia-Segovia y Martinez-Monz6 (2002), en el que un 66% declara acudir

a la comida rdpida 0/1 veces.

Los valores de refrescos (entre el 40% y el 50% en 0/1 dias/semana) son similares a los que
se obtienen, para esta misma frecuencia, en el estudio en alumnos de Enfermeria de Castilla
la Mancha (Vidal et al., 2012) que resultan elevadas (quienes los toman 2/3 dias/semana son

mas de un tercio de la muestra).
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Pero también los otros alimentos de consumo ocasional como dulces y snacks presentan
valores mds altos de lo recomendado. A la misma conclusion llega el estudio de Requejo y
Ortega (2002). El andlisis de las galletas y de la bolleria industrial se ha pormenorizado en

el estudio del Desayuno (Apartado 5.4.2).

II) Analisis de las variaciones entre la situacién Post y Pre.

La Tabla 5.34 incluye, mediante la comparacién de la situacién Pre y la situacién Post, el
nimero de alumnos que aumenta, disminuye o no varia la frecuencia de consumo para cada
uno de los alimentos analizados. Asimismo, nos ofrece los valores de Sig. asintdtica, que
nos permiten concluir en qué alimentos las variaciones son estadisticamente

significativas y se han denominado como “Alimentos con cambio Significativo”.

Tabla 5.34: Resumen de variaciones de Frecuencia de onsumo (FC) y estadisticas (b) de Pre a Post.

Aumento FC Disminuciéon FC Sin variacién en FC z Sig.
| P P asintot.
(bilateral)

Galletas 10,65% 17,13% 72,22% -1,405(a) 0,160
Embutidos* 7.41% 21,30% 71,30% -3,845(a) 0,000
Frutos Secos 14,81% 10,65% 74,54% -1,509(a) 0,131
Legumbres 12,04% 10,19% 77,78% -0,577(a) 0,564
Pescados 12,96% 11,57% 75,46% -0,412(a) 0,680
Queso 14,81% 11,57% 73,61% -1,137(a 0,255
Leche 7,87% 8,33% 83,80% -0,026(a) 0,979
Patatas 11,57% 14,35% 74,07% -0,911(a) 0,362
Pan 11,11% 13,43% 75,46% -0,411(a 0,681
Fast Food 9,26% 8,33% 82,41% -0,324(a) 0,746
Bolleria Industrial* 6,48% 13,43% 80,09% -2,064(a) 0,039
Carne 8,33% 13,89% 77,78% -1,820(a) 0,069
Refrescos 9,26% 15,74% 75,00% -1,711(a 0,087
Dulces* 8,80% 22,22% 68,98% -3,716(a) 0,000
Huevos* 32,41% 17,59% 50,00% -3,267(a) 0,001
Yogurt 19,44% 14,35% 66,20% -1,725(a) 0,085
Agua* 28,24% 14,35% 57.41% -2,370(a) 0,018
Verduras 12,50% 8,33% 79,17% -1,443(a) 0,149
Hortalizas 14,81% 12,96% 72,22% -0,742(a 0,458
Arroz 13,43% 9,72% 76,85% -1,236(a) 0,216
Pasta* 13,89% 6,94% 79,17% -2,236(a) 0,025
Cereales* 19,91% 12,50% 67,59% -2,294(a) 0,022
Snacks* 9,26% 16,20% 74,54% -2,023(a 0,043

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

P = % de alumnos respecto a la muestra total (n=216 alumnos).

* Alimentos con cambio significativo.
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Variaciones Pre-Post en FC (% de alumnos)
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Grafica 5.34: Variaciones de FC de Pre a Post en “Alimentos con cambio Significativo”.

- Se producen diferencias estadisticamente significativas entre la situaciéon Pre y
Post en ocho alimentos. La mitad de ellos corresponden a alimentos cuyo consumo
es bueno que Disminuya en pro de una dieta mds equilibrada (Alimentos D), como
son: embutidos, bolleria industrial, dulces y snacks (todos ellos de “consumo
ocasional” en una dieta saludable) y la otra mitad alimentos cuyo consumo debe
Aumentarse (Alimentos A) para conseguir una dieta mds sana, como es el caso de los
huevos (que se incluyen en “consumo semanal), la pasta, los cereales y el propio agua
(los tres de “consumo diario), que se acerca, después de la docencia de la asignatura a

las recomendaciones de 2 litros al dia.

Tabla 5.35: Diferencias de FC (en % de alumnos) Pre- Post en alimentos del Cuestionario.

7 dias/semana | 2-3 dias/semana | 0-1 dias/semana
Galletas -3,3% 0,4% 2,8%
Embutidos -1,9% -10,6% 12,5%
Frutos Secos 0,5% 4,6% -5,1%
Legumbres -1,8% 5,6% -3,7%
Pescados -1,4% 41% -2,7%
Quesos 2,3% -0,4% -1,8%
Leche -6,0% 6,5% -3,2%
Patatas -6,4% 9,8% -3,2%
Pan -2,3% 2,7% -0,5%
Fast Food 0,0% 1,0% -1,0%
Bolleria Industrial -1,4% -3,7% 5,1%
Carne -5,0% 4,2% 1,0%
Refrescos -0,4% -5,6% 6,0%
Dulces -3,7% -7,8% 11;5%
Yogurt 0,0% 7,4% -7,4%
Verduras 0,4% 3,7% -4,2%
Hortalizas 1,0% 0,9% -1,9%
Arroz 0,0% 4,2% -4,2%
Pasta 0,0% 7,0% -6,9%
Cereales 3,3% 3,7% -6,9%
Snacks -0,9% -5,1% 6,0%

* Alimentos con cambio significativo.
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5.4.4 Dieta Mediterranea (aproximacion al Indice KidMed)

C4- Calcular numéricamente cudnto se aproxima su dieta al patron mediterrdaneo

(Indice de Dieta Mediterrdnea: aproximacion al Indice KidMed).

A partir de los cuestionarios, completados por los alumnos, se ha cuantificado cudnto se
acerca la dieta de los encuestados al patrén mediterraneo. Tomando como base el célculo
del Indice KidMed (Serra y Aranceta, 2004a) ha podido obtenerse un valor numérico para
cada uno de los estudiantes de acuerdo a la frecuencia de consumo de algunos alimentos y a
la contestacion de preguntas especificas incluidas en el Cuestionario (tal y como se detalld

en el Apartado 3.6.4.4, Valoracién de Dieta Mediterrinea: aproximacion al Indice KidMed).

Para simplificar el analisis hemos divido los ftems en: aquellos que suponen sumar un punto
para el célculo del Indice (cuyos resultados para las situaciones Pre y Post se detallan en la
Tabla 5.36 y se esquematizan en las Grafica 5.36a, 5.36b y 5.36¢) y aquellos que restan 1

punto en el cdlculo del Indice (Tabla 5.37 y sus tres correspondientes Gréficas).
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Tabla 5.36: % de Alumnos que suman +1 en los Items del Indice de DM.

% Total | % Total | % Mujeres | % Hombres | % Mujeres | % Hombres
Pre Post Pre Pre Post Post
Fruta/ zumo fruta diariamente 35,5% 37,3% 35,7% 37,1% 37,0% 38, 7%
2? fruta diaria 12,9% 13,8% 14,3% 11,3% 13,6% 14,5%
Verduras frescas o cocinadas 1 vez/dia 20,3% 20,7% 22,7% 14,5% 23.4% 14,5%
Verduras frescas o cocinadas + 1 vez/dia 9.,7% 10,6% 11,0% 6,5% 11,0% 9,7%
Pescado > 2/3 veces/ semana 71,4% 74,2% 70,8% 74.,2% 74,7% 74.,2%
Legumbres> 1 vez/semana 66,8% 70,5% 61,0% 82,3% 65,6% 83,9%
Pasta o arroz casi a diario (>5 veces/ semana) | 55,3% 63,6% 50,0% 69,4% 56,5% 82,3%
Desayuna cereal o derivado 41,9% 56,7% 40,9% 46,8% 57,8% 54.,8%
Frutos secos 2/3 veces/semana 28.,6% 33,2% 26,0% 35,5% 33,8% 32,3%
Empleo aceite de oliva para cocinar 90,8% 91,2% 90,9% 91,9% 91,6% 91,9%
Desayuna un lacteo 79,3% 80,2% 81,2% 75,8% 83,1% 74.,2%
2 yogures y/o queso (40 g) diariamente 26,3% | 27,2% 25,3% 29,0% 27,3% 27,4%
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Items que suman +1 en el Indice de DM

100
S0
a0
70
60
50
40
30
20
18 B % Alumnos Pre
. W% Alumnaos Post
IS N i I N G S )
& A SRS eé‘ _’a\@ &S og" A G\
A2 K‘\‘}'b 000 IO z’& xS > oF e(}\ ,55“\ &
@ : N
\S@b 4 db.:, dbc, ‘&q,(‘ (:‘5‘} éa’b < Q§9 .‘\\?‘6 '5\\) \\\00-
o8 & &N @& & F &
/D;:Q b"@l’ S é@‘: @0 q?@ @o""‘ (;S\o Q\Qp *o‘f
&@\ KRS Qe,r‘ S <« Vv
&
Grifica 5.36a: % de Alumnos que suman +1 en Items del Indice de DM.
Muestra total n=216.
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Grifica 5.36b: [tems del Indice de DM que suman en Pre en Mujeres y Hombres.

En la situacién inicial, entre los ftems que suman +1 al Indice de DM, las mayores
diferencias en los hibitos de mujeres y hombres estdn en el consumo de legumbres, pasta o
arroz a diario y frutos secos (mds consumidas estos tres tipos de alimentos por los
Hombres), mientras que las mujeres toman mds verduras, frescas o cocinadas y una

segunda fruta al dia.
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Los valores para la 1* fruta son practicamente idénticos entre hombres y mujeres y en Pre y
Post (pues oscilan entre 35,5% y 38,7%) y ademas coincidentes con los obtenidos en la
Encuesta Dietética (ENIDE, 2011) que concluye que come fruta diariamente el 37,8% de

los encuestados.

En cuanto al desayuno, los hombres toman mis frecuentemente cereales y las mujeres
lacteos. Tur et al. (2004c) encuentran también que los hombres consumen mads cereales que
las mujeres pero, sin embargo, de acuerdo a los resultados de su investigacién concluyen

que también éstos consumen mads ldcteos que las mujeres.

En un estudio llevado a cabo en la Universidad de Navarra, en la que se paso el test KidMed
a una muestra aleatoria de 570 universitarios también se concluyé que los hombres,
tomaban legumbres mds de una vez a la semana, tomaban pasta o arroz casi a diario, y
tomaban frutos secos por lo menos 2 6 3 veces a la semana con mayor frecuencia que las
mujeres; asi como éstas tomaban verduras frescas o cocinadas una vez y/o mds de una vez
al dia (Durd y Castroviejo, 2011).
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Tabla 5.36¢: Items del Indice de DM que suman en Post en Mujeres y Hombres.
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en los Items del Indice de DM. Muestra total n=216.

% Alumnos | % Alumnos | % Mujeres | % Hombres | % Mujeres | % Hombres
Pre Post Pre Pre Post Post
17,05% 17,97% 14,9% 22,6% 18,2% 17,7%
8,76% 4,61% 7,1% 12,9% 2,6% 9,7%
30,41% 20,74% 32,5% 25,8% 21,4% 19,4%
8,76% 5,07% 11,7% 1,6% 5,8% 3,2%

W% Alumnos Pre

B % Alumros Post

Items que restan -1 en el Indice de DM
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Grafica 5.37a: % de Alumnos que

en Items del Indice de DM.
Muestra total n=216
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items que restan -1 en indice DM
PRE
35
£ 20 - N
< 15 — X
S 10 ¢ \ —4—Mujeres
R 3
0 Hombres
Dulces o Acudir 21 Desayuna No desayuna
golosinzsvarias vez/semana z la bolleria todos los dias
veces/dia comida “Fast irdustrial
Food”
Tabla 5.37b: items del Indice de DM que en Pre en Mujeres y Hombres.

En Pre, en los items que restan -1 al Indice de DM, la mayor diferencia estd en el consumo
de dulces o golosinas, que es mds realizado por mujeres (esto coincide con lo hallado por
De Rufino et al., 2005) y el acudir a la llamada “Fast Food” que es mds realizado por los
hombres. También en el estudio de Durd y Castroviejo (2011) al que nos hemos referido los
varones acudian “1 vez 6 mds a la semana a una hamburgueseria” con mds frecuencia que

las mujeres.

En cuanto al desayuno, lo omiten mds las mujeres que, ademds presentan un consumo

mayor de bolleria industrial.
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Tabla 5.37¢: items del Indice de DM que en Post en Mujeres y Hombres.
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Ademis, hemos calculado el Indice de Dieta Mediterrdnea (DM) medio (Tabla 5.38) para la
muestra total, que experimenta una variacién de Pre a Post de mds de medio punto y para
las dos subpoblaciones segtn el sexo, lo que nos permite concluir que las mujeres presentan
inicialmente un Indice 0,5 puntos mds bajo que los hombres, pero experimentan un mayor

incremento (de mas de 0,6 frente al de los hombres que se queda por debajo del 0,4).

Tabla 5.38: Indice de Dieta Mediterrdnea (DM). Valores medios y desviacion tipica.

Indice de DM | Indice de DM | Indice de DM
Muestra Total Mujeres Hombres
Pre 4,76 (2,35) 4,64 (2,40) 5,11 (2,25)
Post | 5,33 (2,16) 5,27 (2,15) 5,48 (2,19)
Indice de DM
548
5,5
5
H Pre
4,5 W Post
4
Muestra Mujeres Hombres
Total

Grafica 5.38: Valores medios Indice de Dieta Mediterrdnea (DM).

A la vista de los valores estadisticos que nos ofrece la Tabla 5.39 podemos concluir que las
diferencias entre Pre y Post tanto para la muestra total como para las mujeres y los hombres

son estadisticamente significativas.

Tabla 5.39: Variaciones entre Pre y Post en Indice de Dieta Mediterrdnea (DM)
y Valores estadisticos (b).

Muestra Total Mujeres Hombres
n=216 n=154 n=62
P P P
Aumento del Indice de DM 51,39% 55,84% 40,32%
Sin variacién en el Indice de DM 27,31% 21,45% 41,93%
Z -4,725% -4,016(a) -2,147(a)
Sig. asint6t. (bilateral) 0,000 0,000 0,032

* Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

P = Porcentaje respecto a la muestra (Total, o a cada sub-poblacién de Mujeres u Hombres).
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Variaciones entre Pre y Post
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Grafica 5.39: Variaciones entre Pre y Post (% de Mujeres y Hombres)

Un mayor % de mujeres incrementa su Indice de DM después de la docencia y, por el
contrario, son mds los hombres (casi el doble en tanto por ciento) los que no tienen
variacién de su Indice tras la didactica. De algtin modo podriamos afirmar que los Hombres

son mas ‘“resistentes al cambio”.

Tabla 5.40. Mejoras Post-Pre en Items del Indice de DM.

Diferencias (en % de
alumnos) entre Post y Pre
Desayuna cereal o derivado 14,74%
Desayuna bolleria industrial 9,67 %
Pasta o arroz casi a diario(>5 veces/ semana) 8,29%
Frutos secos = 2/3 veces/semana 4,61%
No desayuna todos los dias 4,15%
Legumbres> 1 vez/semana 3,69 %
Dulces o golosinas varias veces/dia 3,69%
Pescado > 2/3 veces/ semana 2,76 %
Fruta/ zumo fruta diariamente 1,85%
Verduras frescas o cocinadas + 1 vez/dia 0,92 %
2* fruta diaria 0,92 %
Acudir >1 vez/semana a una hamburgueseria 0,92 %
2 yogures y/o queso (40 g) diariamente 0,92 %
Desayuna un lacteo 0,92 %
Verduras frescas o cocinadas 1 vez/dia 0,46 %
Empleo aceite de oliva para cocinar 0,46 %

Analizando separadamente las diferencias entre Pre y Post para cada item, en la muestra
total, que se exponen en la Tabla 5.40 y Grifica 5.40, observamos que de las 5 mayores

diferencias se corresponden 3 (de un total de 4) con los Items de desayuno.
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Las otras 2 se refieren al consumo de arroz y pasta casi a diario (=5 veces/ semana) y al

consumo de frutos secos = 2/3 veces/semana.

Resultan coherentes estos cambios con el hecho de que una de las cifras que mas sorprenden a
los alumnos durante el desarrollo de la asignatura es que mds de la mitad de las calorias que
provienen de los distintos macronutrientes deben proceder de los Hidratos de Carbono, por lo
que, habitualmente, las personas aumentan el consumo de alimentos como arroz o pasta y
reducen las proteinas de origen animal. Ademads, las bondades de los frutos secos se han
enfatizado durante la accién didactica.

Diferencia (en % de alumnos) Post-Pre

Grifica 5.40: Diferencias Post-Pre en Items del Indice de DM.

Finalmente, la Tabla 5.41 nos permite conocer en cuales de los ftems las diferencias entre
Pre y Post son estadisticamente significativas (se han resaltado en amarillo) y saber el % de
alumnos con cambio positivo (que supone incrementar el Indice), con cambio negativo (que

se traduce en una disminucién del Indice) y sin cambio.
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Tabla 5.41: Diferencias de cambio y estadisticas (b) ente Pre y Post
en cada uno de los items del Indice de DM.

Cambio Cambio Sin Sig. asintot.
positivo negativo cambio Z (bilateral)

Fruta/ zumo fruta diariamente 10,1% 8.,33% 81,48% -0,632(a) 0,527
22 fruta diaria 4,63% 3,70% 91,67% -0,471(a) 0,637
Verduras frescas o cocinadas 1 vez/dia 4,63% 4.17% 91,20% -0,229(a) 0,819
Verduras frescas o cocinadas + 1 vez/dia 5,09% 4,17% 90,74% -0,447(a) 0,655
Pescado > 2/3 veces/ semana 12,04% 9.26% 78,70% -0,885(a) 0,376
Acudir >1 vez/semana a una hamburgueseria 8,33% 9,26% 82,41% -0,324(a) 0,746
Legumbres> 1 vez/semana 10,65% 6,94% 8,33% -1,298(a) 0,194
Pasta o arroz casi a diario (=5 veces/ semana) 13,43% 5,09% 81,48% -2,846(a) 0,004
Desayuna cereal o derivado 19,91% 6,94% 82,41% -4,202(a) 0,000
Frutos secos 2/3 veces/semana 13,43% 8,80% 77,78% -1,443(a) 0,149
Empleo aceite de oliva para cocinar 2.78% 2.31% 94.91% -0,302(a) 0,763
No desayuna todos los dias 4.63% 0,46% 94.91% -2,714(a) 0,007
Desayuna un lacteo 6,02% 5,09% 88,89% -0,408(a) 0,683
Desayuna bollerfa industrial 14,35% 4,63% 81,02% | -3,280(a) 0,001
2 yogures y/o queso (40 g) diariamente 9,26% 8,33% 82,41% -0,324(a) 0,746
Dulces o golosinas varias veces/dia 4.63% 0,93% 94,44% -2,309(a) 0,021

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

* Alimentos con cambio significativo.

Asi podemos concluir que las diferencias son estadisticamente significativas para “Pasta o arroz casi a diario (=5 veces/ semana)”, “Desayuna cereal o

derivado”, “No desayuna todos los dias”, “Desayuna bolleria industrial” y “Dulces o golosinas varias veces/dia”.
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Finalmente, en funcién del Indice de DM de cada alumno, basandonos también en el Indice KidMed
(Serra y Aranceta, 2004a) podemos dividir la muestra en 3 grupos:

1) quienes tienen un Indice menor o igual a 3, por lo que hablamos de una “Adherencia Baja” a la
Dieta Mediterrdnea

2) quienes tienen un Indice de 4 a 7, que consideramos tienen una “Adherencia Media” y

3) quienes tienen un Indice mayor de 8, de los que decimos que tienen una “Adherencia Alta” a la
Dieta Mediterranea.

En la Tabla 5.42 se exponen los resultados de nuestra muestra antes (Pre) y después de la docencia
(Post).

Tabla 5.42: Distribucion de la muestra (n=216) segiin Indice de DM.

% Alumnos Pre | % Alumnos Post

Adherencia Baja 31,5% 18,1%
Adherencia Media 54,1% 66,2%
Adherencia Alta 14,4% 15,7%

En la investigacién en 567 universitarios de edades entre 18 y 25 afios de la Universidad de Navarra
(Durd y Castroviejo, 2011) se obtienen valores del Indice KidMed superiores. El valor medio para los
217 varones fue de 6,0 y de 6,3 de media para las 353 mujeres. Ademads, de acuerdo a los datos
obtenidos, tenian una adherencia baja el 9,5% de la muestra, adherencia media el 62,1% y adherencia
alta el 28,4%, lo que representa una mayor adecuacion a la Dieta Mediterrdnea en estos estudiantes
que en los de nuestra investigacion.

En el estudio llevado a cabo en una muestra de 266 universitarios del Campus de Ourense (67,7%
mujeres y 32,3% hombres) se obtuvo un Indice KidMed medio de 6,35, muy similar al obtenido en el
estudio que acabamos de comentar entre estudiantes de la Universidad de Navarra y, por tanto,
bastante mas elevado que el calculado en el nuestro, y no se observaron diferencias significativas
entre sexos (De la Montafia et al., 2012).

La Tabla comparativa 5.43 con los valores obtenidos por hombres y mujeres en nuestro estudio (en
Pre y Post), en el de Durd y Castroviejo (2011) y en el de De Montaia et al. (2012) nos permiten
concluir que el valor medio de Indice de DM mds bajo en nuestro caso de debe principalmente a los

que hemos llamado “Items que suman”.
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Tabla 5.43: Tabla comparativa del resultado en % de alumnos (Hombres y Mujeres) obtenido para cada item de Dieta Mediterrdnea en

nuestro estudio (en Pre y Post) y en las investigaciones de Durd y Castrovejo (2011) y De la Montaiia et al. (2012).

) ) De la De la
Durd y Durd y N N
Pre Post Pre Post o - Montafia | Montana
. . Castroviejo | Castroviejo
Hombres | Hombres | Mujeres | Mujeres ) et al. et al.
Hombres Mujeres )

Hombres Mujeres
Fruta/ zumo fruta diariamente 37,1 38,7 35,7 37,0 72,4 75,9 79,1 74,4
2? fruta diaria 11,3 14,5 14,3 13,6 31,3 32,6 37,2 41,4
Verduras frescas o cocinadas 1 vez/dia 14,5 14,5 22,7 23,4 52,1 68,3 55,8 61,7
Verduras frescas o cocinadas + 1 vez/dia 6,5 9,7 11,0 11,0 12,0 21,8 10,5 22,2
Pescado > 2/3 veces/ semana 74,2 74,2 70,8 74,7 49,8 56,9 57,0 61,7
Legumbres> 1 vez/semana 82,3 83,9 61,0 65,6 78,3 64,0 60,5 57,2
Pasta o arroz casi a diario (>5 veces/ semana) 69,4 82,3 50,0 56,5 47,0 22,7 442 32,8
Desayuna cereal o derivado 46,8 54,8 40,9 57.8 78,8 86,7 84,9 73,3
Frutos secos 2/3 veces/semana 35,5 32,3 26,0 33,8 33,2 24,1 38,4 22,8
Empleo aceite de oliva para cocinar 91,9 91,9 90,9 91,6 72,5 73,8 94,2 98,0
Desayuna un lacteo 75,8 74,2 81,2 83,1 92,2 91,8 90,7 86,1
2 yogures y/o queso (40 g) diariamente 29,0 274 25,3 27,3 53,9 439 60,5 56,7
22,6 17,7 14,9 18,2 33,2 13,9 17,1 12,2
12,9 9,7 7,1 2,6 19,8 15,0 18,6 18,3
25,8 19,4 32,5 21,4 23,6 12,2 17,4 17,8
1,6 3,2 11,7 5,8 16,1 15,0 15,1 17,8

* Se suprimen los % en los valores numéricos de la Tabla para facilitar su lectura.

De hecho, en 5 de estos “Items que suman”, los valores obtenidos en las investigaciones de Durd y Castroviejo (2011) y de De la Montaiia et

al. (2012) practicamente duplican a los de nuestro estudio. Esto ocurre en: “Fruta/zumo fruta diariamente” “2* fruta diaria” “Verduras frescas

o cocinadas 1 vez/dia”, “Desayuna cereal o derivado” y “Toma 2 yogures y/o queso diariamente”. Sin embargo, en cuanto a las diferencias

en los “Items que restan” nuestros resultados de acercan mds a la Dieta Mediterrdnea pues se obtienen porcentajes considerablemente mas

bajos en “No desayuna todos los dias” y “Toma dulces o golosinas varias veces al dia”.
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6 Conclusiones

6.1 Introduccion

Una vez explorados y analizados los distintos resultados de la investigacion orientados a los objetivos
de la misma, volvemos a las cuestiones iniciales formuladas en el disefio de la investigacion
(Apartado 3.1) para poderles dar respuesta a través de las conclusiones extraidas de este estudio
siguiendo el mismo esquema de anteriores apartados: creencias, conocimientos y hdbitos. Ademads,
comprobaremos si se cumplen, en cada una de estas tres dreas, las hipdtesis planteadas también al

inicio de la investigacion (Apartado 3.1).

Afadimos un cuarto sub-apartado de conclusiones finales referido por un lado a la manera en que las
conclusiones extraidas de esta investigacion (tanto en cuanto a creencias, como a conocimientos
como en relacién a los propios hdbitos) se pueden aplicar a la docencia, y por otro a exponer

posibles lineas futuras de investigacion.

6.2 Conclusiones sobre creencias

CUESTION 1

.Logra la docencia actual de la asignatura encauzar ciertas creencias de los estudiantes hacia
un cambio favorable de habitos?

- El andlisis de los IMCs percibidos y calculados nos permite concluir que, aunque la docencia
favorece el que los alumnos perciban mas fielmente su IMC real, en general, los alumnos
tienden a sub-estimar el infrapeso (mds los hombres que las mujeres) y las mujeres a sobre-

estimar el sobrepeso.

- Si bien la razén de la mejora del peso corporal se reduce entre las razones del interés por
conocer mds sobre la Alimentacion, atn cerca del 30% de los estudiantes sigue eligiendo esta
opcién frente a la de la salud. Serd deseable que, por encima de otras razones, nuestros

estudiantes vean la Alimentacién como un medio de poder ganar en salud.

- Después de cursar la asignatura, més de tres cuartas partes del total de alumnos percibe su dieta
mds acorde a la realidad: como “buena, aunque mejorable” y se reduce de Pre a Post (hasta el
4,2%) el nimero de quienes piensan que es muy equilibrada. Sin duda, el conocimiento y la

correcta valoracion de la dieta propia puede ser el origen de la mejora de la misma.
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En Post, en torno a un 42% de los estudiantes creen que la importancia de la orientacion
alimentaria en su futura profesion es “bastante” (y no “mucha”). No se han conseguido

incrementos significativos después de cursar la asignatura.

El convencimiento de que la orientacion alimentaria resulta clave dentro de su futura actividad
profesional deberia ser un estimulo mds para ampliar el conocimiento sobre la materia y
adoptar hdbitos mds saludables y asi poder favorecer el cambio de hébitos de la futura

poblacioén a la que atiendan.

Se comprueba la hipotesis planteada (Apartado 3.3) H3 en relacion a las creencias: ofrecen

resistencia al cambio, por lo que las modificaciones con la docencia son pequeiias.

6.3 Conclusiones sobre conocimientos

CUESTION 2

.Se consigue con la docencia planteada aumentar en los alumnos el conocimiento sobre

determinados aspectos relevantes de la Alimentacion?

En ciertos términos sobre Alimentacién, como Dieta Mediterrdnea o Fibra, muy nombrados en
el dia a dia (que cuentan con un conocimiento que podriamos llamar “social”’) se dan ideas no
exactas de partida que podrian influir en que en estos términos no se obtengan mejoras
similares (en cuanto a la capacidad de definiciéon de los términos) a las conseguidas con
conceptos mucho mds desconocidos en el dmbito no escolar (como Grasa Trans y Alimento

Funcional) (Tabla 5.7 del Apartado de Andlisis y Discusion de Resultados).

La docencia de la asignatura no ha logrado superar el 50% de alumnos que aportan 2
caracteristicas vdlidas en ninguno de los cuatro conceptos investigados (Tabla 5.6 Apartado de
Andlisis y Discusién de Resultados), tanto los mds como los menos conocidos por los alumnos

en la situacion inicial.

En la relacién de los alimentos con su Funcién Dietética podemos concluir que los alimentos
cuya Funcién Dietética resulta mds facilmente identificable son los energéticos (y dentro de
estos los que contienen hidratos de carbono frente a grasa), pero, al mismo tiempo, es en estos
alimentos en donde se observan los menores incrementos después de la docencia. Los

alimentos estructurales son en los que resulta més dificil de determinar su Funcién Dietética.

Pagina 216



Conclusiones

- Nos encontramos también con ideas previas erréneas en la relacién de algunos alimentos con su
Funcién Dietética. La docencia consigue revertir algunas de ellas, pero otras persisten (como la
del huevo, salmén o leche con la funcidn energética o la del arroz y el aceite de oliva con la

funcién estructural).

- Jgualmente, en la asociaciéon Alimento-Nutriente Representativo también se producen
confusiones iniciales en determinados alimentos que se mantienen después de la accién
didéctica, e incluso que han llegado a empeorar, como es el caso del salmén, en el que un 30%

mds de alumnos en Post que en Pre sefialan la grasa como Nutriente Representativo.

- Si comparamos ambas relaciones (Alimento-Funcién Dietética y Alimento-Nutriente
Representativo) comprobamos que se da mayor indice de aciertos en la situacion inicial en el
caso del Nutriente Representativo y que las mejoras con la docencia son muy parecidas en los
dos casos.

Se cumple la hipétesis planteada (Apartado 3.3) H1: Los conocimientos iniciales de los que
parten la mayoria de los alumnos en el campo de la Alimentacion son escasos (sirva de ejemplo
el que en Pre s6lo un 7,4% de la muestra sea capaz de aportar 2 caracteristicas vélidas de la Fibra o
que mas de la mitad no sepa definir al menos con una caracteristica la Dieta Mediterrdanea) y
confusos (mds del 44% de los encuestados le otorgan al huevo la energética como Funcién Dietética

principal o el 15% piensa que el Nutriente Representativo de las judias verdes es la proteina).

También hemos podido comprobar el cumplimiento de la hipétesis H2: La docencia produce una
gran mejora en el conocimiento de algunos términos del campo de la Alimentacion (por citar
algin ejemplo concreto casi un 60% mds de alumnos, después de la docencia es capaz de aportar 1
caracteristica del “Alimento Funcional”) y consigue incrementar la correcta asociacion de un
alimento con su Funcion Dietética (se han conseguido mejoras que van desde el 9,3% al 28,7%) y
su Nutriente Representativo (en este caso el nivel de acierto oscila entre un 6% y un 22,3%).

6.4 Conclusiones sobre habitos

Las conclusiones las dividimos en: hdbitos generales (Apartado 6.3.1/cuestién 3), desayuno
(Apartado 6.3.2/cuestion 4) y Dieta Mediterrdnea (Apartado 6.3.3/cuestion 5).
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6.4.1 Habitos generales

CUESTION 3

. Como son los habitos alimentarios de la poblacion estudiada y su variacion post-docencia?

Al comparar los datos Pre y Post docencia se observa una ligera tendencia a aumentar el
nimero de ingestas diarias (que pasa de un valor medio de 3,7 antes de la accion didactica a 3,9

después de ésta). No obstante, atin queda recorrido hasta conseguir las 5 comidas/diarias.

En general, si bien en desayuno, comida y cena se dan porcentajes superiores en todos los casos
al 90%, la merienda es realizada sélo por algo més de la mitad de la muestra y la media mafiana
sobrepasa después de la accion didictica ligeramente el 40%. Los valores son comparables a
los de otros estudios en poblaciones similares. En ninguna de las ingestas las diferencias entre

Pre y Post son estadisticamente significativas.

En cuanto al consumo de determinados alimentos/grupos de alimentos, en la poblacién
estudiada destacamos el consumo por debajo de lo recomendable de: hortalizas, cereales,
frutos secos, legumbres, huevos y un consumo por encima de lo aconsejable en carne, y en
todos los alimentos que consideramos de consumo ocasional y que han sido incluidos en el
Cuestionario General (Anexo A): las galletas, los embutidos, la llamada comida “fast

food”, la bolleria industrial, los refrescos, los dulces y los “snacks”.

De la comparacion de los datos antes y después de la docencia concluimos que se producen
diferencias estadisticamente significativas hacia una menor frecuencia de consumo de
embutidos, bolleria industrial, dulces y “snacks” y un aumento en la frecuencia de consumo

de huevos, pasta, cereales y agua.

6.4.2 Desayuno

CUESTION 4

De manera particular ;Como es el desayuno de los alumnos? y ;Varia después de cursar la

asignatura?

Siguiendo los criterios del estudio enKid (Serra y Aranceta, 2004a) para determinar la
calidad del desayuno, en nuestra muestra de 216 alumnos ésta aument6 de 1,60 (Pre) a 1,77
(Post). Aunque inicialmente las mujeres tienen un desayuno de peor calidad que los hombres,

después de cursar la asignatura, superan a éstos en la calidad media de su desayuno.

Pagina 218



Conclusiones

- En los desayunos de los universitarios los alimentos mas ingeridos son los lacteos (hasta un
80% en Post), seguidos por los cereales (rozando el 57% tras la docencia) y el elemento

menos frecuente es la fruta (no llega a un tercio de la muestra quienes la incluyen).

- Con relacién a las diferencias entre Pre y Post para el desayuno lo mds destacable, como
resultado de la docencia, es la sustitucién de Bolleria Industrial por Cereales o derivados
(aunque aquella la sigue incluyendo después de cursar la asignatura aproximadamente una
quinta parte de la muestra), siendo las diferencias en ambos elementos estadisticamente
significativas. No hay cambios resefiables ni en los lacteos ni en la fruta ni en la
comparativa en las preguntas que indagan si el desayuno se realiza con tiempo suficiente y

en compaififa.

- De los registros de Desayuno y Desayuno y Media Mafana completados por una sub-
poblacién de la muestra podemos concluir, respecto a las Kcal que aporta esta primera ingesta
diaria en relacion con las Kcal totales diarias que, antes de la docencia, los alumnos creen que
el desayuno les aporta mas Kcal al total de las Kcal diarias que lo que realmente les aporta y,
sin embargo, después de cursar la asignatura, se hacen mas conscientes de cudndo superan el

aportar con el desayuno mads del 25% de las Kcal totales diarias ingeridas.

6.4.3 Dieta Mediterranea

CUESTION 5

. Cuanto se acerca la dieta de los estudiantes encuestados al patrén de Dieta Mediterranea?

- Mediante el cilculo de un Indice de Dieta Mediterrinea basado en el Indice KidMed (Serra y
Aranceta, 2004a), podemos determinar que en nuestra muestra la docencia produce un
acercamiento al patrén mediterrdneo (al pasar el indice calculado de 4,76 a 5,33, siendo las
diferencias estadisticamente significativas). Y precisamente de acuerdo con los valores
estadisticos, las diferencias mas resefiables se dan en los items: “Pasta o arroz casi a diario >5
veces/ semana”’, “desayuna un cereal o derivado”; “no desayuna todos los dias”, “desayuna

bolleria industrial” y “toma de dulces o golosinas varias veces al dia”.

- Para las mujeres se obtiene un Indice inicial ligeramente mds bajo, pero se consigue mayor
mejora que los hombres tras la accion didéactica. Las mayores diferencias en los hébitos estdn
en el consumo de legumbres, pasta o arroz a diario y frutos secos (mds consumidas estos tres

tipos de alimentos por los hombres), mientras que las mujeres toman mds verduras, frescas o
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cocinadas y una segunda fruta al dia, pero también méas dulces y golosinas. En cuanto al
desayuno, lo omiten més las mujeres que toman mds l4cteos y bolleria industrial y los hombres

consumen mas frecuentemente cereales en sus desayunos.

Se confirma la hipdtesis H3 en relacion con los habitos: ofrecen mucha mas resistencia al
cambio, por lo que las modificaciones, con la docencia, son pequeias.

6.5 Implicaciones en la docencia y futuras lineas de investigacion

En vista de todo lo analizado y concluido con los datos de nuestra investigacién, veremos una
aproximacién a posibles mejoras en la docencia, que puedan redundar en una mejor educacién de los
futuros profesionales de la Salud, que serdn agentes vitales en el fin dltimo de la mejora de los

Habitos Alimentarios de la Sociedad.

Finalizaremos el apartado apuntado algunas posibles futuras lineas de investigacion.

A partir de sus Creencias, a la luz de lo estudiado parece de interés:

- Inculcar en los universitarios un conocimiento firme de cual es para cada uno su Indice de
Masa Corporal (IMC) adecuado, es decir, qué peso corporal le corresponde para que éste sea
SALUDABLE (no excesivo o demasiado bajo de acuerdo a pardmetros individuales o/y

sociales).

- Enfatizar la relaciéon entre Alimentacion y Salud. Como comentamos en el Apartado 2.6
Consideraciones en torno a los hdbitos, las personas mds motivadas suelen ser aquellas que
necesitan adoptar un cambio de dieta debido a problemas de salud (Rodrigo et al., 2010b).

El reto es que la poblacién joven perciba los riesgos para su salud de sus hdbitos alimentarios

inadecuados, aunque no sean a corto plazo.

- Reforzar en los alumnos el conocimiento y valoracién de su propia dieta como punto de partida
para la introduccién de determinadas y concretas mejoras. Saber analizar criticamente el tipo de
dieta que realizan debe ser un objetivo clave para poder mejorar los comportamientos dietéticos

de nuestros estudiantes.

- Desarrollar en los universitarios una lectura critica, tanto frente a la publicidad en el campo de
la Alimentacién como del etiquetado nutricional que les permita elegir mejor los productos que

consumen.
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- Insistir en la Formacién Alimentaria como temadtica clave para el desarrollo de la futura labor

asistencial del profesional de la Enfermeria.
En relacién con los Conocimientos, pareceria conveniente:

- Prestar especial atencion a términos que pueden resultar a los alumnos mds o menos conocidos
inicialmente pero sobre los que pueden tener ideas erréneas que dificulten el aprendizaje que
debera enfocarse a favorecer un conocimiento ‘“formal” correcto que, potencialmente, puede
llevar a mejores hdbitos en la Alimentacién. De acuerdo a los datos de nuestro estudio, después
de la docencia (Post) (Tablas 6.1 y 6.2 y sus correspondientes Gréficas), quienes saben mas
sobre Fibra, consumen mads frecuentemente fruta “siempre a diario” (tanto la 1* fruta como la 2°

fruta).

Tabla 6.1a: Relacion entre conocimiento de Fibra y consumo 1° fruta diaria
en la muestra total (n=216) en Post.

Frecuencia consumo 1* Fruta diaria
) Bastantes )
Siempre De vez en cuando | Casi nunca o nunca
veces
Caracteristicas
31,33,% 31,33% 33,33% 0%
FIBRA

40,45% 35,95% 17,98% 55,62%
42,70% 33,71% 33,71% 8,99%

Tabla 6.1b: Valores estadisticos en la relacion entre conocimiento de
Fibra y consumo 1° fruta diaria en la muestra total (n=216) en Post.

Valor Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,816(a) 0,444
Razén de verosimilitudes 7,114 0,310
Asociacién lineal por lineal 0,954 0,329
N de casos validos 216

(a) 1 casilla (8,3%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,26.
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Grafica 6.1: Relacion entre conocimiento de Fibra y consumo 1°fruta diaria
en la muestra total (n=216) en Post

Tabla 6.2a: Relacion entre conocimiento de Fibra y consumo 2° fruta diaria

en la muestra total (n=216) en Post.

Frecuencia consumo 2* Fruta diaria
) Bastantes De vez en .
Siempre Casi nunca o nunca
veces cuando
Caracteristicas
0 4,76% 28.57% 28,57% 38,09%
FIBRA

12,36% 31,46% 37,83% 21,35%

2 16,98% 17,92% 37,73% 37,36%

Tabla 6.2b: Valores estadisticos en la relacion entre conocimiento de
Fibra y consumo 2° fruta diaria en la muestra total (n=216) en Post.

Valor Sig. .asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,350(a) 0,214
Razén de verosimilitudes 8,698 0,191
Asociacién lineal por lineal 0,137 0,711
N de casos validos 216

(a) 1 casilla (8,3%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.
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Grafica 6.1: Relacion entre conocimiento de Fibra y consumo 1°fruta diaria
en la muestra total (n=216) en Post.

Utilizar recursos y actividades que puedan ampliar ese cierto tope de aprendizaje que ha puesto
de manifiesto los resultados del bloque de Conocimientos de nuestro estudio, especialmente
sobre alumnos “resistentes” (que deben ser detectados mediante evaluacién continua de lo
aprendido).

Dar mucha importancia a la adecuada asociacién de un determinado Alimento con su Funcién
Dietética y con su Nutriente Representativo como base para el disefio de una dieta saludable, y
teniendo presente que pueden existir en los alumnos asociaciones confusas (o ideas previas
erroneas) que podrian resultar dificiles de erradicar y que dificultarian el entendimiento de

como se organizan las “Guias Alimentarias” para explicar como comer adecuadamente.

En relacién con los propios habitos, deberiamos procurar:

Resaltar la importancia de realizar 5 comidas a lo largo del dia que parece asociarse (frente a

las tradicionales 3 ingestas) a menor riesgo de desarrollar obesidad (Ma, 2003).

Ademads, de acuerdo con nuestros datos, quienes presentan una adherencia alta a la Dieta
Mediterrdnea (DM) cuantificada mediante un Indice de Dieta Mediterranea basado en el Indice
KidMed (Serra y Aranceta, 2004a) son los que realizan en mayor nimero 5 ingestas/dia.
(Tablas 6.3 y Grafica 6.3).
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Tabla 6.3a Relacion entre N° de ingestas/dia y Adherencia Dieta Mediterrdnea en
la muestra total (n=216) en Post.

Adherencia baja | Adherencia Media _
N° de ingestas/dia | 2 50,0% 50,0% 0,0%
3 19,48% 72,73% 7,79%
4 19,74% 68,42% 11,84%
5 13,11% 55,74% 31,15%

Tabla 6.3b Valores estadisticos de la relacion entre N° de ingestas/dia y Adherencia Dieta
Mediterrdnea en la muestra total (n=216) en Post.

Valor Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,139(a) 0,009
Razén de verosimilitudes 15,935 0,014
Asociacion lineal por lineal 9,492 0,002
N de casos vaélidos 216

(a) 3 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 0,31.
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Grafica 6.3 Relacion entre N° de ingestas/dia y Adherencia Dieta Mediterrdnea
en la muestra total (n=216) en Post.

Subrayar la necesidad de no saltarse ninguna comida de las llamadas principales (desayuno,

comida y cena), pero incorporar también como hdabito la toma de media mafiana (especialmente

relevante como complemento a un desayuno no equilibrado, con la ingesta de alimentos

adecuados) y la merienda.

Insistir particularmente en la importancia de un desayuno de calidad en el que, en vista de los

resultados (Tabla 5.26 del Apartado de Andlisis y Discusion de Resultados), debe seguir
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destacandose la inclusién de cereales o derivados (como fuente saludable de hidratos de
carbono) frente a la bolleria industrial (rica en grasas trans) y especialmente la incorporacién de

la fruta, ademas de un lacteo.

Basandonos en los datos de nuestra investigacion, en la Tabla 6.4 (y Grafica 6.4) podemos
observar como los alumnos del grupo de Normopeso son los que presentan desayunos de

mayor calidad, de acuerdo con el criterio enKid (Serra y Aranceta, 2004a).

Tabla 6.4: Relacion entre IMC y Calidad Desayuno (criterio enKid)
en la muestra total (n=216) en Post.

Calidad Desayuno tipo enKid en Post

Caracterizacion 0 1 2 3
IMC Infrapeso | 4,35% | 30,43% | 52,17% | 13,04%
Normopeso | 4,37% 30% 46,87% | 18,75%
Sobrepeso | 7,14% | 32,14 50,0% 10,71%
Obesidad 0% 40% 60% 0%

Tabla 6.4: Valores estadisticos de la relacion entre IMC y Calidad Desayuno (criterio enKid)
en la muestra total (n=216) en Post.

Valor Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,333(a) 0,766
Razén de verosimilitudes 4,102 0,663
Asociacion lineal por lineal 1,699 0,192
N de casos validos 216

(a) 6 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 0,79.

Relacion entre IMC y Calidad del desayuno (criterio
EnKid) en Post

60,00%

I 1
40,00% I I I
w1

20,00% 2
m3

—

0,00%
Infrapeso  Normopeso Sobrepeso  Obesidad

Grafica 6.4: Relacion entre IMC y Calidad Desayuno (criterio enKid)
en la muestra total (n=216) en Post.
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Hacer conscientes a los universitarios, también respecto a la primera ingesta del dia, de que
ésta debe aportarles aproximadamente entre un 20 y un 25% de las Kcal que ingieren a lo largo

de toda la jornada.

Subrayar la necesidad de incrementar el consumo de determinados alimentos, claves en una
Alimentacién Saludable como las hortalizas, los cereales, los frutos secos y las legumbres, pero
sobre todo los beneficios de disminuir otros como la carne, y de dejar como verdaderamente
ocasional las galletas, la llamada comida “fast food”, los embutidos los refrescos, la bolleria
industrial, los dulces y los “snacks” (en estos cuatro dltimos alimentos hemos visto que tras la

docencia se ha producido un descenso significativo en su consumo).

Seguir exaltando las bondades de la Dieta Mediterrdnea como patrén saludable para seguir
consiguiendo mejoras en cada uno de los items del Indice KidMed (Serra y Aranceta, 2004a)
en el que nos hemos basado para nuestra cuantificaciéon de acercamiento a la Dieta
Mediterrdnea, tanto en mujeres como en hombres, siendo conscientes de que existen algunas
diferencias en su manera de alimentarse que, cuando sean en contra del patrén mediterraneo,

habran de corregirse y poner en ellas especial énfasis.

Finalmente, enumeramos algunas posibles lineas futuras de investigacion:

Conocer si el cambio de creencias, el incremento de los conocimientos y la mejora de los
habitos alimentarios analizados en el estudio llevado a cabo es sostenible en el tiempo (al afio, a
los 2 anos, a los 4 anos o finalizacién del Grado...).

Estudiar el andlisis de la propia dieta del alumno como punto de partida para la mejora de sus
hébitos.

Buscar motivaciones en los universitarios para que sepan mds sobre Alimentacién y se
alimenten mejor (fundamentalmente a través de la importancia en su futura actividad
profesional y en la relacién Alimentacién-Salud).

Profundizar en el estudio de cdmo la adecuada asociacion de un determinado Alimento con su
Funcién Dietética y con su Nutriente Representativo puede redundar en mejores hébitos
alimentarios en nuestros alumnos.

Realizar distintos andlisis de como la mejora de la calidad del desayuno, con la incorporacién
de fruta y la inclusion de cereales o derivados (eliminando la bolleria industrial) favorecera
individuos con Normopeso.

Investigar si la tendencia a las 5 ingestas al dia entre los estudiantes favorece en ellos que se
alimenten mejor y presenten IMCs adecuados.

Examinar cémo pequefios cambios en su dieta (por ejemplo, incremento del consumo de
legumbres y frutas y reduccién de embutidos y snacks) incrementara considerablemente su

adecuacion a la Dieta Mediterrdanea, prototipo de patrén alimentario saludable.
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Epilogo

7 Epilogo

Para finalizar queremos agradecer a los estudiantes de Enfermeria su colaboracién voluntaria en
la realizacion de los Cuestionarios y los Registros de Desayuno y Media Mafiana y por ser
ademds una motivacion para seguir profundizando en el tema tan apasionante, actual y con tanto

interés social de la mejora de la Educacion Alimentaria.
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8 Anexos

Anexo A: Cuestionario General

Por favor, contesta todoslos apartados. Debes marcar una sola casilla (excepto la pregunta 1 de habitos)

[DATOS DE IDENTIFICACION |

Iniciales Nombre
SOLO ponerla 12letra de: |1er apellido
22 gpellido
Sexo
l:IHombre I:IMujer Edad afos
Procedencia

I:IBachiIIerato I:IF.Profesional I:lotras carreras I:lotros estudios

1. Medidas Antropométricas

|Talla (m) ] [Peso (kg) | IMC ( Kg/m2) | |
No rellenar

A) Segun la relacién talla/peso (IMC), crees que presentas:

[INormopeso [Jinfrapeso [Jscobrepeso [INoloseé

B) éTe gustaria perder peso?
Jsi [n~o
C) éHas realizado alguna vez una dieta de adelgazamiento?
|:ISi |:I No
2. éCon qué frecuencia realizas ejercicio fisico?

|:|Todos los dias I:I 3-5 veces/semana DZveces/semana I:IDe forma irregular |:|No hago ejercicio

3. éEres Fumador?

|:|5i I:INO

4. Alcohol
é Con qué frecuencia lo consumes?

DHabitualmente I:|2—3 veces/semana I:llvez/semana I:lEspora'dicamente I:INunca

CONOCIMIENTOS |

1. Explica brevemente los siguientes términos:

la. Alimento Funcional:

1b. Fibra:

1c. Dieta Mediterranea:

1d. Grasa Trans:
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2. Cudl es la funcidn dietética principal de los siguientes alimentos
2.1.La LECHE

DEnergética I:lEstructuraI I:lReguIadora I:lNoIo sé

2.2 Las JUDIAS VERDES
DEnergética I:lEstructuraI I:lReguIadora |:|Nolo sé

2.3. El ARROZ
DEnergética I:lEstructuraI I:lReguIadora |:|Nolo sé

2.4. EI SALMON
DEnergética I:lEstructuraI I:lReguIadora DNoIo sé

2.5. El ACEITE DE OLIVA
DEnergética I:IEstructuraI I:IReguIadora DNoIo sé

2.6. EI PAN
|:|Energética |:|Estructura| DReguIadora |:|Nolo sé

2.7. EIHUEVO

DEnergética I:lEstructuraI I:lReguIadora |:|Nolo sé

2.8.La MANZANA
DEnergética I:lEstructuraI I:lReguIadora |:|No|o sé

3. Contesta a las siguientes preguntas

3.1. éCual es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO de la LECHE?

DHidratos de carbono I:lGrasa I:lProteinas |:| Minerales y Vitaminas I:lNoIo sé
3.2. {Cudl es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO de las JUDIAS VERDES?

DHidratos de carbono I:lGrasa I:lProteinas DMineralesyVitaminas I:lNoIo sé
3.3 ¢Cual es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO del ARROZ?

|:|Hidratos de carbono I:lGrasa I:lProtel’nas DMineralesyVitaminas I:lNoIo sé

3.4. iCudl es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO del SALMON?

DHidratos de carbono I:lGrasa I:lProteinas DMineralesyVitaminas I:lNoIo sé
3.5. ¢Cual es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO del ACEITE DE OLIVA?

[JHidratos de carbono [ ]Grasa []Proteinas []Minerales y Vitaminas [_|Nolosé
3.6. éCual es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO del PAN?

DHidratos de carbono I:lGrasa I:lProteinas DMineraIes y Vitaminas I:lNoIo sé

3.7. éCual es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO del HUEVO?

[JHidratos de carbono [ ]Grasa [JProteinas [JMinerales yVitaminas [_|Nolosé

3.8. {Cual es el NUTRIENTE REPRESENTATIVO de la MANZANA?

DHidratosdecarbono |:|Grasa |:|Prote|'nas DMineralesyVitaminas |:|Nolosé
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| HABITOS

1- Seinala las ingestas que realizas a diario:

|:| Desayuno

|:| Media mafana

2.Estudio del desayuno

|:|Cena

2.1 Indica de qué consta tu desayuno mas habitual

|:|Comida

DMerienda

2.2 Realizo el desayuno en compaiiia

I:' Nunca

I:l Esporadicamente

2.3 Desayuno con tiempo suficiente (15-20 minutos)

DCasi nunca o nunca

|:| Pocas veces

|:| Bastantes veces

I:I 2-3 veces/semana I:l Muy habitualmente

|:|Casi siempre

2.4 El porcentaje de energia (Kcal) procedente del desayuno podria estar en:

[J115%

3.Tu dieta

3.1 Seinala con una cruz la casilla que represente tu consumo de los siguientes alimentos:

[J1s-25%

[]>25%

I:lNoIo sé

Anexos

(excepto en el caso del agua y de los huevos, en el que se pide el consumo mediante una cifra)

Alimentos

Frecuencia semanal

7 dias/semana

2-3 dias/semana

0-1 dias/semana

Galletas

Embutidos

Frutos Secos

Legumbres

Pescados

Quesos

Leche

Patatas

Pan

Comida fast-food

Bolleria industrial

Carne

Refrescos

Dulces

Huevos/semana

Yogurt

Agua (ml/dia)

Verduras

Hortalizas

Arroz

Pasta

Cereales

Patatas fritas y
otros snacks

DAceite de girasol

[1Bastantes veces

3.2 ¢{Tomas una segunda fruta todos los dias?

DSiempre

D Bastantes veces

DAceite de oliva

3.1 {Tomas una fruta o zumo de fruta natural todos los dias?

I:lsiempre

[1pe vezen cuando

D De vezen cuando

Dotros aceites

I:ICasi nunca o nunca

DCasi nunca o nunca

DNO|0 sé

4- ¢Sabes qué tipo de aceite se consume habitualmente en tu casa/residencia para cocinar?
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[ CREENCIAS |

1- Principalmente te interesa la Alimentacién por :

(elige una sola respuesta, la que mas se ajuste a ti)

Dtu actual o futura actividad profesional
Dmantener un peso corporal normal
Dla saludy prevencién de enfermedades

Dno te lo has planteado

2- ¢Como valorarias tu dieta?

DMuyequiIibrada I:lBuena,aunque mejorable DMaIa I:lNosé valorarla

2- ¢Qué importancia le das a la orientacidn alimentaria en tu futura actividad profesional?

Ninguna Bastante Mucha
1 L] L]

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo B: Registro de Desayuno v Media Maiiana

Anexos

NOMBRE: | | APELLIDOS |
HOJA
DE REGISTRO PONER LAS CANTIDADES "DE GRAMOS O MILILITROS" APROXIMADAS INGERIDAS DE CADA ALIMENTO EN LAS CELDAS DE LAS
DE DATOS COLUMNAS CORRESPONDIENTES SEGUN DiA E INGESTA (DY=Desayuno y MM=Media-mafiana)
N1
DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA5 DIA 6 DIA7
ALIMENTOS DY(g) | MM(g) | DY(g) | MM(g) | DY(g) | MM(g) | DY(g) | MM(g) | DY¥(g) | MM(g) | DY(g) | MM(g) | DY(g) | MM(g)

Infusiones (Té, Poleo, Manzanilla,..) o Agua

Café natural o descafeinado soluble

Cacao azucarado (Colacao,...)

Leche vaca entera

Leche vaca semidesnatada

Leche vaca desnatada

Leche de Soja con Calcio

Leche fermentada tipo Actimel

Azicar

Miel

Yogurt entero natural / sabores / Bio*

Yogurt entero azucar o con fruta o Batido

Yogurt desnat. natural / sabores / Bio*

Yogurt desnat. azucar o con fruta*

Yogurt cremoso tipo Griego

Queso desnatado

Queso fresco tipo Burgos

Queso para untar

Queso tierno / Bola / Gouda

Queso semicurado / Enmental / Lonchas

Queso curado

Postres Lacteos (1)

Galletas tipo Maria normal (2)

Galletas Doradas / Chocolate / Miel (3)

Galletas integrales

Galletas dietéticas baja azucar y/o grasa

Bolleria industrial en general (4)

Bolleria dietética baja azticar
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HOJA NOMBRE: | | APELLIDOS |
DE REGISTRO
DE DATOS PONER LAS CANTIDADES "DE GRAMOS O MILILITROS" APROXIMADAS INGERIDAS DE CADA ALIMENTO EN LAS CELDAS.....
Ne2
(continuacién) DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIA5 DIA 6 DIA7
ALIMENTOS DY(g) | MM(9) | DY(9) | MM(9) | DY(9) [ MM(9) | DY(9) | MM(9) | DY(g) [ MM(9) | DV(9) | MM(9) | DV(9) | MM (g)

Cereales desayuno azucarados

Cereales desayuno chocolate o miel

Cereales desayuno integr. / fibra

Barritas de cereales

Pan blanco de trigo

Pan Integral

Pan tostado o Molde (Sandwich)

Pan tostado o Molde integral (Sandwich)

Mermelada de frutas

Mermelada frutas baja en calorias

Embutido bajo en grasas (5)

Embutido semigrasa (6)

Embutido graso (7)

Aceite de Oliva

Mantequilla

Margarina

Frutas citricas (8)

Frutas no citricas (9)

Zumo naranja recien exprimido

Zumo fruta azucar. enriq. o Refrescos

Zumo fruta s/azucar. Ahadidos

Refresco bajo en calorias

Cerveza con o sin alcohol u otras

Bebida isotdnica Isostar-Aquarius u otras

Fruta seca (10)

Frutos secos (11)

Chocolate o Barrita de chocolate

Golosinas / Gominolas (azucar.)

Snacks o Aperitivos salados (12)

Especificaciones

Embutido bajo en grasas (pavo, jamén cocido)
Embutido semigraso ( jamo6n serrano, lomo embuchado,...)

® N o ua

Frutas citricas (kiwi, naranja, fresa, freson, mandarina, mango,...)

Embutido graso (chorizo, lomo/jamon ibérico, salchichon, choped, mortadela,..

Frutas no citricas (pera, manzana, uvas, sandia, melocoton, platano...)

Fruta seca (ciruelas, pasas, orejones, datiles...)

Frutos secos (avellana, nueces, almendras,cacahuetes, anacardos,...)
Snacks salados (patatas fritas, gusanitos, aros o triangulos de maiz, Cortezas, ...

)

Observaciones :

Pagina 233




Anexos

Anexo C: Programa de la Asignatura de Nutricion y Dietética

COMPETENCIAS GENERALES

1. Desarrollar la capacidad de reflexion y sintesis.

2. Capacidad de organizar y planificar.

3. Ser consciente de la importancia de aprender autonomamente y de forma continuada.

4. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacion
y fuentes de datos.

5. Adquirir habilidades de comunicacién oral y escrita.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A) Identificacién de nutrientes, grupos de alimentos, lineas bdsicas de una Alimentacion

equilibrada y como prototipo de ella la Dieta Mediterrénea.

B) Conocer las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas de salud a lo
largo del ciclo vital.

TEMARIO

Leccidn 1: Concepto de nutriente y alimento.

Leccidn 2: Grupos de alimentos. Alimentos funcionales.

Leccién 3: Alimentacion equilibrada: Dieta Mediterranea.

Leccidén 4: Recomendaciones dietéticas en las distintas etapas de la vida.

Leccidén 5: Recomendaciones dietéticas en determinadas patologias y nutricién artificial.

Leccidn 6. Alimentacién y sociedad.
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Summary of Thesis Report

1 Justification of Research from educational and social health points of view

Health problems which are emerging globally due to the alarming increase in obesity are
linked largely to the proliferation of unhealthy eating behaviors (and lack of physical
exercised) among the citizenry. This issue is currently a matter of Health and Education of

paramount importance.

While in 1987, 7.4% of the Spanish population over 18 years was obese, in 2012 this
percentage exceeds 17% (ENSE, 2013).

From the standpoint of social health it is remarkable the forecast that in 2020, the diseases
that can result from obesity and lipid metabolism disorders: hypertension, insulin resistance
and type 2 diabetes, metabolic syndrome, and psychological disorders, and, long-term,
cardiovascular complications and possibly carcinogenic processes (WHO, 2010), will be
responsible for 73% of deaths. It is estimated that obesity can reduce the life expectancy of

a person by up to ten years (Vallespin, Navarro and Torres, 2009).

The college period is critical for the development of dietary habits that will have much

impact on future health (Baric, Satalic and Lukesic, 2003; Steptoe, 2002).

Moreover, training of future health professionals will be doubly important because, in
addition to their clinical work, they will exercise their functions in prevention and health
promotion programs and shall recommend to the population an improved lifestyle,
including eating habits as a way to fight against the diseases prevalent in the XXI century.
However, one of the problems that health careers students often face when they come to

perform community work, is little training for proper dietary guidance (Griftith, 2003).

This research project aims to characterize these health agents about certain beliefs,
knowledge and habits related to Food (both, before and after completing a course of
Nutrition and Dietetics). The main objective is to know, understand and find the motivation
to practice a healthy diet, besides providing the students with tools to educate the general
public on issues related to human nutrition, as a starting point for modification and
establishment of healthy eating habits (even knowing that these changes will require in
subjects conviction, attitude and genuine desire to implement the advices receive: first as

students and afterwards, as educators of the general population).

Page 2



Summary of Thesis Report

2 Theoretical aspects

2.1 Food Education key in the training of future nurses

In 2006, the World Health Organization (WHO, 2006), aware of true obesity epidemic that
is worldwide, launched a strategy focused on two areas of action: Food Education and the
improvement of Physical Activity. Food Education falls within Health Education (HE)

which, in turn, is integrated within Health Promotion (HP).

Education is the basis of all human behavior in the context of their culture and it should be
addressed for the establishment of permanent habit formation, so that nutritional education

should be groundwork on which to establish healthy eating habits.

Since changes of dietary habits in the population seem to be achieved to the extent that
health professionals receive clear information about the food (Cervera, Clapes and Rigolfas,

2004) they would be responsible for disease prevention and health promotion in this area.

The activities of health promotion try to change behavior, the environment or heredity in a
positive direction, helping individuals to change their lifestyle to tend to an optimal state of
health. Health promotion means helping people to learn and accept responsibility for their

own wellbeing (Benavent, 2001).

It is imperative that Food Education takes into account the characteristics of the situation in
which it is framed, which today can be summarized as: speed of social change at work and
family level, new relationships, exchange and incorporation of new cultures and lifestyles,
ways of social media that have generated strong social networks and leadership content, not
always favorable to health, and information overload that originates in consumer confusion

and insecurities in certain decision making (Carbajal and Martinez, 2012).

"Essentially Food and Nutrition Education intends to adopt behaviors that improve health
through a series of learning experiences, changing these behaviors and determinants that

act on them" (Martinez, Palencia, Serrano Villarino, 2007, page 140).

The real key of Food Education lies in the possible change of habits that, as we will discuss

in the next section, is extremely complex.
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2.2 Considerations on dietary habits

Summary of Thesis Report

One of the reasons that leads people to change their eating habits is really feeling the need

for change (Kearney et al., 1997). The most motivated people are often those who need to

make a change of diet due to health problems (Rodrigo et al., 2010) (Figure 1).

ATTITUDE

KNOWLEDGE

MOTIVATION

ACOUISITION

CHANGE OF BEHAVIOR

IMPROVEMENT OF NUTRITIONAL STATUS

MAINTENANCE

2000).

Figure 1: Chain feeding behavior modification (made from Lopez-Nomdedeu et al.,

Although sometimes the population is informed and knows the basics of a healthy diet, this

knowledge does not always mean actual consumption of foods as part of a balanced diet.

The concepts learned are not put into practice (Lopez-Nomdedeu, 2010).

The acquisition of knowledge is considered positive, as it affects and reinforces correct

dietary practice by creating good attitudes towards healthy eating. It is not enough that the

information is correct, what is required is a modification or abandonment of unhealthy and

incorrect eating habits to get a healthy and balanced diet (Montero, Ubeda and Garcia,

2006).

Even though there are many factors that can affect adequate food intake (psychological,

cultural, social, family, economic, personal tastes, etc ...) the start should be the provision to

future nurses of solid knowledge in the field of Food and empowering them of certain

beliefs, such as the relationship Food- Health or development of skills as critical analysis of

their own diet, as a starting point for positive effects on behavior modification.
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2.3 University and Food: present and future

Habits and knowledge in the field of Food away from the ideal, are characteristics shared by
both students with normal BMI, as those who are overweight, as evidenced by the study
conducted in Madrid in nearly 200 university students aged 21 to 30 years (Mena et al.,
2002).

It has been observed that in some students who had attended courses on Nutition, despite
having better knowledge, food habits and lifestyles were similar to students in other
degrees, which could show that the knowledge of certain nutritional aspects does not
necessarily generate changes in diet or in adopting a healthier lifestyle (Montero et al.,
2006), although it could be the beginning of such change of habits.

Students' eating habits are far from the ideal nutritional recommendations of health
institutions aimed at preventing the most prevalent diseases in our society (cardiovascular

diseases and tumors) (Irazusta, 2008).

It can be summarized in two points the main dietary problems of Spanish university
students around two aspects:

a) An unadjusted calorie profile: too much fat and protein, and carbohydrate
deficiency (Oliveras et al., 2006).

b) Excessive consumption of meat, meat products and refined sugars, and insufficient
consumption of legumes, fish, fruits and vegetables (Bollat and Dura, 2008;
Moreno, 2012; Oliveras et al., 2006; Tur, Romaguera., and Pons, 2004a; Tur,
Romaguera and Pons, 2004b). Also high consumption of snacks and “fast food” and
insufficient hydration (Requejo and Ortega, 2002).

The University must be able not only to transmit knowledge but also to develop tools and
promote the adoption of critical elections (to read food labeling is a choice) and a critical
attitude on food information, so often present in our media, that result in positive behavior
oriented to Health.

At a local level, in 2009 it was decided to create REMUS network (Red Madrilefia de
Universidades Saludables) (REUS, 2012). One of their lines of work is related to nutrition
and the prevention of eating disorders through the promotion of healthy eating in the
university population and to lay the means that lead to food education for health workers
and students. We will have to wait to know the results of this initiative, but it is a step in the
consideration of the University as a place suitable for the promotion of a healthy diet,

designed to achieve a healthier population.
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3 Research Design

3.1 Issues to address and hypotheses

This research project aims to discover how, through the teaching of the subject “Nutrition
and Dietetics”, in the 1st year of the Grade of Nursing can educate better future health
professionals to be vital agents in the ultimate goal of improving the Nutritional Habits of
Society. To do this, we set certain objectives which will be detailed in Section 4: Result

Presentation and Discussion.

To do this, specifically, we ask ourselves:

QUESTION 1: Does the current teaching of the subject achieve channeling certain beliefs
of students towards a positive change of habits?

QUESTION 2: Does teaching achieve the improvement of knowledge of some relevant
aspects of Food by the students?

QUESTION 3: What are the food habits of the study population and its variation post-
teaching?

QUESTION 4: What are the breakfast habits of the students? and Do they change after
completing the course?

QUESTION 5: In the surveyed students, How much does their diet approach the
Mediterranean diet, before and after teaching?

The answers to these questions will have certain implications for teaching regarding beliefs,
knowledge and habits themselves that should implement a series of actions aimed at further
improving of eating habits of our students that, we believe, will result in better performance

of their future career as promoters of dietary changes in the general population.

We start from the following hypothesis:
H1-The initial knowledge of most students in the field of food is scarce and confusing.

H2-Teaching produces a great improvement in the knowledge of some terms of the field of
food and achieves an increase in association of Food with Dietetic Function and

Representative Nutrient.

H3-Beliefs and habits, probably offer resistance to change, so that modifications, to

teaching, if any, will be small.

H4-Since the Mediterranean diet will be emphasized during the teaching of the subject as a
healthy model, this could lead to a measurable improvement in eating habits of students

studied, in relation to the Mediterranean diet.
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3.2 Research Description and Study sample

The design chosen for this research can be framed as "quasi-experimental”, a modality that
has been widely used in social research and has the advantage of being easily interpretable
(Ato, 1995).

The prototypical example would be that shown in Table 1 in which an intervention from the
subject "Nutrition and Dietetics" (X) generates change in the "knowledge of the students
about Food" (Y1), in their "Eating Habits "(Y2) and finds out if there are changes to their
“Beliefs "(Y3).

Secuencia de registro
Groups Questionnaire | Treatment Questionnaire Post
Pre
Experimental (EG) | Y lpe/Y2preY3pre | YES Y 1post/Y 2post! Y 3post
Control (CG) Ypre NO Y post

Picture 1: General outline of the design followed.

To collect the data, a General Questionnaire (Appendix A of Thesis Report) and a Record
Weekly intake and Breakfast Mid Morning (Annex B of Thesis Report) will be completed
by students in the Experimental Group before teaching action (Questionnaire Pre,

hereinafter Pre) and after (Questionnaire Post, hereinafter Post).

The field work was carried out with groups of students from the “European University”
enrolled in the First Year of Grade of Nursing during the academic year 2009/2010 and
2010/2011.

Collecting data groups Collecting data groups
Pre. No of students Post. No of students
Academic Years Experimental Control Experimental Control
2009/2010 and Group Group Group Group
2010/2011
N° of Students 216 105 216 105

Picture 2: Schematic design followed with study data

The study sample has the following characteristics:
- It is representative of actual college student population, according to the average age
of 22.4 years (SD 6.8, minimum 18 and maximum 52).
The most common academic background is Bachelor (67.1%), followed by far by

“Professional Training” from which almost 14% of the sample derives.
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- Gives a breakdown by sex according to studies of the issue, Nursing, where there is a
clear predominance of women: 71.4% (n=154).

- BMl is similar to other college populations (Dura and Castroviejo, 2011): mean value
21.98 (Normal weight), slightly higher in men (24.4) and below average in women
(21.01).

- More than half is not satisfied with their weight but only 34% of students
acknowledged having been on a diet. No significant differences between men and

women or between Pre and Post have been detected.

- Almost half does irregular physical exercise-less than 2 times / week - and more often
men than women. Around a quarter are daily smokers (no significant differences
between men and women) and more than half of the sample consume alcohol

occasionally (less than once / week) and more men than women.

Sample characterization according to BMI
76,6%
67,7% 4,1%
27,4% 32,2%
0,
14,9% 0 cor 13.0% 153% % Males
4,8% 2,3% I % Females
0% . . ’<* ° i"’ ° <Ei),‘l"o % Total sample
Q',\%\ éj\%\ o$ \0% O
S S N Q N
< N X 5\
be 2 \(;é\ ‘OQ/‘, (o)
N & & S
o¥

Figure 1:. Sample characterization according to BMI in: Underweight, Normal Weight,
Overweight (OW) and Obesity (OB).

3.3 Information Processing

A test of statistical analysis Mann-Whitney (nonparametric test) on data of Initial
Questionnaire (IQ) between the Experimental Group (EG) and the Control Group (GC) has
been performed to ensure the initial homogeneity of the different knowledge using SPSS
15.0 for Windows. This analysis includes a descriptive part (means and standard deviations)
and inferential statistics (nonparametric tests). To check whether the changes found by
comparing the data Pre-teaching and Post-teaching are significant, nonparametric tests have
been used. The methods used are the Mann-Whitney test for independent samples and the

Wilcoxon test for dependent samples, with a significance level p <0.05.
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4 Result Presentation and Discussion

4.1 Introduction

The results will be presented in response to the objectives outlined in the research project
and divided into 3 main sections:

A) Beliefs

B) Knowledge and

C) Habits.

We will refer to data obtained before and after the teaching, and variations that have
occurred and, in specific cases, our data will be compared with some information obtained
from similar studies.

4.2 Beliefs (Objectives A)

Al- To analyze the perception of the surveyed students of their own BMI.
- Underweight is underestimated (more in males) and overweight is correctly estimated
among college students of study sample, but women overestimate it.

A2-To establish on what students base their interest in Food.
- The reason “Health” increases after the course (from 50.5% to 64.4%).

A3- To know how students assess their own diet
- While the diet assessment is essentially unchanged, when it occurs, it is towards a
worst evaluation of the diet, once the course has been taken. There are no notable
differences when analyzing the results by gender.

A4- Find out how much importance students give to dietary guidance in their professional
activity in the future.
- The number of those who consider that the importance is "a lot" hardly increases with
the didactic action (and it is close to 60%).

4.3 Knowledge (Objectives B)

Bl- To investigate on the studied university population their level of knowledge about
common concepts of the field of Food.

Students are asked to define four terms related to Food. The responses are rated as 0, 1 or 2
depending on the valid features provided for each of the terms. Table 1 summarizes the data
obtained in Pre and Figure 2 shows the differences between Pre and Post in each of the
categories of valid features in % of students.
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Table 1: Ideas in “Pre” on terms related to Food.

0 correct ideas | 1 correct idea | 2 correct ideas
P P P
Functional Food 87.5% 11.6% 0.9%
Fiber 51.9% 40.7% 7.4%
Mediterranean Diet 50.5% 35.6% 13.9%
Trans Fat 75.0% 23.1% 1.9%

P =% of students of the total study sample n =216

Differences Post - Pre
mO ml m2
41,7
31,528,3 34,2 26,4 28,7
0,5 1,9
F ional Food .Fiber I.iterranean ans Fat
Diet
42,2 -36,1
-59,7 -55,1

Figure 2: Correct ideas provided for any of the terms
Differences between Post and Pre in % of students

- Initially less familiar terms, Trans Fat and Functional Food, are those which
experience the biggest changes, once students have taken the course.

B2- To explore, in the studied university population, how they are able to establish the
relationship between Food and Dietetic Function (DF) and B3-To know, in the studied
university population, how to establish the relationship between Food and Representative
Nutrient (RN).

- In both cases, initially, energy foods are the ones which get better results (but in them
the smaller increases are observed after teaching) and the most difficult to be
categorized are structural foods, both in terms of DF as in RN, but they most

improved (Figure 3).

- Within the energy foods, students identify better those containing carbohydrates than
fat content.

- The main errors are related to: olive oil, for which the students (19% in Pre and
17.6% in Post) assign structure function, and the wrong relationship with the Energy
Function in the case of milk (22.2% in Pre and 23.1% in Post), egg (44.4% in Pre and
30.1% in Post) and salmon (29.2% and 36.6%, before and after teaching,

respectively).
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B4- To Identify in the studied university population, which of the two associations (Food-
Dietetic Function or Food-Representative Nutrient) the students perform better

- In the initial situation, considering the overall results, students identify better the
Representative Nutrient present in the food than linking it with Dietetic Function.

Improvements with teaching are very similar in both cases (Figure 3).

Dietetic Function (DF) and Representative Nutrient (RN) for each Food

]
3
"
=
@
=
00
< =0—DF Pre
2 ~®—RN Pre
e
b == DF Post
3
& =i=RN Post
S
© 23,1
Bread Rice Olive oil Apple Green Milk Egg Salmon

Beans

- Figure 3: Summary by Food on successes of DF and RF in Pre and Post

4.4 Habits (Objectives C)
C1- To know in the studied university population the number of intakes throughout the day
- Slight tendency to increase the number of intakes (mean value in Pre 3.7 + 0.85 and

3.9 £ 0.81 in Post).

Table 2: Intakes in % of Students

Breakfast | Mid Morning | Lunch | Afternoon Snack | Dinner

P P P P P
Pre | 92,1% 35,2% 98,6% 53,2% 99,1%
Post| 94,0% 41,2% 98,6% 55,1% 97,7%

P = % of students of the total study sample (n=216).

C2- To identify in the study population, breakfast habits
The values of quality, following the study criteria enKid (Serra and Aranceta, 2004) are
shown in Figure 4. The percentages of students that include the main elements of breakfast

are detailed in Figure 5.
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Breakfast Quality

1,77 1,78

1,74

1,64
M Pre

M Post

Total Females Males
sample

Figure 4: Breakfast Quality. Mean values for Total sample (n=216),
Females (n=154) and Males (n=62)

Breakfast Elements

100
80
60
40
20

Cereals or Industrial Bakery Fruit or natural
derivates juice

B % Students Pre W % Students Post

Figure 5: General Questionnaire.
Intakes of different elements in Breakfast in total sample n=216

- There is small variation between Pre and Post in the answers to the questions Do you
spend enough time for Breakfast? and Do you have breakfast in company?. In both
cases, the differences are not statistically significant.

- After completing the course, perception of a less calorific Breakfast (DY) increases
compared to the beginning of the course.

- Breakfast (DY) and Breakfast and Mid Morning (DY and MM) Records yield a mean
value for calories in DY of 330 in Pre and 353 in Post and adding the MM results in:
446 in Pre and 476 in Post.

C3- Find out the frequency of consumption of certain foods / food groups
Surveyed students must check one of the three food frequencies (7 days / week, 2-3 days /
week, 0-1 days / week) for a list of 23 foods. From the data we note that:

- In general, there is a consumption below the recommended intake of: vegetables,
cereals, nuts, legumes, eggs and consumption over the advisability of meat, and of all
foods to be eaten occasionally and that have been included in the General
Questionnaire: cookies, cold meat, "fast food", bakery products, soft drinks, sweets
and "snacks".
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- From comparison of data before and after teaching we can conclude that significant
differences occur towards a lower frequency of consumption in: cold meat, baked
goods, candy and "snacks" and an increase in the frequency of consumption of eggs,
pasta , grain and water.

C4- -To quantify how close student diet is to the Mediterranean diet using a Mediterranean
Diet Index (Approach to Index KidMed)

The Mediterranean diet index is based on items KidMed Index (Serra and Aranceta, 2004)
and following the same punctuation and adherence relationship, the results obtained for the
experimental sample in our study are provided in Table 3.

Table 3: Sample distribution (n=216) according to Mediterranean Diet Index

% Alumnos Pre | % Alumnos Post

Low Adhesion (0-3) 31.5% 18.1%
Medium Adhesion (4-7) 54.1% 66.2%
High Adhesion (8-12) 14.4% 15.7%

- The differences are significant between Pre and Post for the items: "Pasta or rice
almost daily > 5 times / week", "cereal or derivative for breakfast," "skip breakfast”
"bakery products for breakfast" and "having sweets several times a day. "

We have named them as "Items with significant change" and the values obtained for

each are shown in Figure 6.

Items of MD
with "significative change"

63,60%
55,30% 56,70%

30,41%

20,74%
B % Students Pre

H % Students Post

Pasta or Cereal or Skipping Bakery Having

rice almost  derivative  breakfast products sweets
daily>5 for for several
times / breakfast breakfast times a day
week",

Figure 6: ltems of Mediterranean Diet Index with

“significative change” between Pre and Post.
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5 Conclusions

5.1 Introduction

Once research results (oriented to study objectives) have been exposed, we return to
initial questions posed in the research design (Section 3) and we respond to them
through the conclusions drawn from this study following the same scheme used in
previous sections: beliefs, knowledge and habits. Likewise, the hypotheses raised also at

the initiation of the research (Section 3.1) will be reviewed to check if they are true.

A final sub-section will include the way in which the conclusions of this research (in terms
of beliefs, knowledge and in relation to their own habits) can be applied to teaching, and

also to potential future research projects.

5.2 Conclusions on beliefs

QUESTION 1: Does the current teaching of the subject achieve channeling certain beliefs

of students towards a positive change of habits?

- Although teaching encourages students to perceive more accurately their actual BMI,
in general, students tend to under-estimate the underweight (more men than women)
and women to overestimate overweight.

- Although the reason of “improvement of body weight” is reduced as reason of
interest in learning more about Food, still about 30% of students choose this option
prior to “health”.

- After completing the course, more than three quarters of the students perceive their
diet more in line with reality.

- In Post, around 42% of students believe that the importance of dietary guidance in
their future profession is enough pretty (and not much). No significant increases were

achieved after completing the course.

Hypothesis H3 (Section 3) on beliefs is verified: they offer resistance to change, so that

modifications after teaching are small.

5.3 Conclusions on knowledge

QUESTION 2: Does teaching achieve the improvement of knowledge of some relevant

aspects of Food by the students?

- For certain terms on Food such as Mediterranean Diet, or fiber, very popular in the
media, (and therefore, for which a “social knowledge” occurs) the students may have
initial confusing ideas that could influence the fact that these terms do obtain similar

improvements after teaching (in terms of the ability to define the terms) than those
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terms far more unknown concepts in non-school scope (such as Functional Food and
Trans Fat).
In none of the four terms has been achieved over 50% of students who bring two

valid characteristics.

For both relationships, Food with Dietetic Function and Food with Representative
Nutrient, the initial erroneous associations are not reversed (for example: egg-

Energetic Function or salmon-fat).

When comparing both relationships Food-Dietetic Function and Food- Representative
Nutrient) we check that higher hit rate in the initial situation is found in the case of
Representative Nutrient, and that improvements after teaching are very similar in

both cases.

The hypothesis is verified (Section 3.3) H1: The initial knowledge that most of the

students show in the field of food is scarce and confusing, but the hypothesis H2 too:

teaching produces a great improvement in the knowledge of some terms of the field of

food and achives proper increase in associations of Food with Nutritive Function and

with Representative Nutrient.

5.4 Conclusions on habits
QUESTION 3: What are the food habits of the study population and its variation post-

teaching?

As for the number of daily intakes, although the data observed when comparing Pre
and Post teaching show a slight tendency to increase, no statistically significant
differences in any of the meals are observed. The intake of mid-morning and

afternoon snacks offer very improvable values.

The university population shows insufficient consumption of both daily food (such as
vegetables) and weekly consumption (nuts, beans), but especially excessive of those
recommended for occasional consumption (such as cookies, cold meat, "fast food ",
bakery products, soft drinks, sweets and "snacks ") in which, after teaching, the best

results are obtained (statistical differences between the situation Pre and Post).

QUESTION 4: What are the breakfast habits of the students? and Do theychange after

completing the course?

At baseline, almost a third of respondents included in their breakfast baked goods but
only just over a quarter, fruit. The percentage of those who take dairy products is
close to 80%. In a sub-population of students, Kcal provided by Breakfast were
calculated and it is estimated that they constitute approximately 15% of total kcal per
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day, assuming a total average of Kcal depending on gender and physical activity
(Guia de Habitos Saludables para Jovenes, 2007).

Regarding second part of the question: Teaching Produces:

- Slight increase of overall quality breakfast, with women, despite having initially a
breakfast of poorer quality, exceeding the quality of men.

- Statistically significant improvement of breakfast with substitution of industrial
pastries by cereals or derivatives.

- Little variation in the responses to questions Do you spend enough time for
Breakfast? and Do you have Breakfast in company?.

- Increase of the perception of a less calorific Breakfast (BF).

- Slight increase (about 7%) of Kcal from Breakfast and Mid Morning with respect to
total daily kcal.

QUESTION 5: In the surveyed students, How much does their diet approach the

Mediterranean before and after teaching?
- Medium adherence to the Mediterranean diet is obtained for the experimental

sample. Teaching produces an approach to the Mediterranean diet (since the
calculated index changes from 4.76 to 5.33, being the differences statistically
significant). The differences are significant between Pre and Post for the items:
"Pasta or rice almost daily > 5 times / week", "cereal or derivative for breakfast,"
"skip breakfast” "bakery products for breakfast" and "having sweets several times a

"

day".

- For women a slightly lower initial rate (4.64 versus 5.11 for men) is obtained, but
shows greater improvement after didactic action (5.27 versus 5.48 in women and

men, respectively).

- The greatest differences in habits between men and women, according to the results
of the different items, are on the consumption of vegetables, pasta or rice and nuts
daily (these three types of foods are more consumed by men), while women take
more vegetables, fresh or cooked, a second fruit a day, but also more sweets and
treats. As for breakfast, it is skipped most by women who take more often dairy and

bakery products and men consume more cereals in their breakfasts.

H3 is verified regarding habits: they offer more resistance to change, so that

modifications, after teaching, are small.
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5.5: Implications for teaching and future research

Once our research data have been analyzed, we can suggest an approach to possible

improvements in teaching that could result in better education of future health professionals,

who will be vital agents in the ultimate goal of improvement of the Food Habits of the

Society.

Regarding Beliefs, in the light of what has been studied, it seems of interest:

To instill in college students a firm grasp of their adequate Body Mass Index (BMI),
ie which body weight is corresponding to be HEALTHY (not excessive or too low

according to individual or / and social parameters).

To emphasize the relationship between Food and Health. As we have discussed in
Section 2.2, more motivated people are often those who need to take a change of diet
due to health problems (Rodrigo et al., 2010). The challenge is that young people
perceive the risks for the health, whether or not short-term, of their inadequate eating
habits.

To strengthen the students' knowledge and appreciation of their own diet as a starting
point for the introduction of specific and concrete improvements. To be able to
critically analyze the type of diet should be a key objective to improve dietary

behaviors in our students.

To emphasize Food Training as key theme for the development of future professional

clinical work of nursing.

Regarding Knowledge, it seems appropriate:

To pay attention to terms that for students may be more or less known but for which
initially they might have misconceptions that hinder learning, which should be
focused on promoting "formal" correct knowledge that can potentially lead to better

feeding habits.

To use resources and activities that can extend that certain ceiling in learning that has
shown the results of our study, especially on 'resistant' students (which should be

detected by continuous assessment of learning).

To give more importance to appropriate association of Food with Dietetic Function
and Food with its Representative Nutrient as a basis for designing a healthy diet, and
keep in mind that may exist some students with confusing associations (or erroneous

preconceptions) at baseline that could be difficult to eradicate.
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Regarding Habits, we might aim:

- To highlight the importance of 5 meals throughout the day (in opposition to
traditional three intakes) that seems to be associated to lower risk of obesity (Ma,
2003). Furthermore, according to our data, those with high adherence to the
Mediterranean Diet (MD) quantified using a Mediterranean diet index based on the
index KIDMED (Serra and Aranceta, 2004) are those which have a greater number of
five intakes / day . (Tables 4 and Figure 7).

Table 4a: Relationship between No of intakes per day and Adhesion to Mediterranean Diet
in the total sample (n=216) in Post

Low Adhesion | Medium Adhestion _
No of intakes per day | 2 50.00% 50.00% 0.00%
3 19.48% 72.73% 7.79%
4 19.74% 68.42% 11.84%
5 13.11% 55.74% 31.15%

Table 4b: Statistical values of the relationship between No intakes per day and Adhesion to
Mediterranean Diet in the total sample (n = 216) in Post

Value
Pearson Chi-square 17.14 (a)
Likelihood ratio 15.93
Li -by-li iati
inear-by-linear association 9.49
Number of valid cases 216

a 3 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected frequency is 0.31.

Relationship between No of intakes/day and
Adhesion to MD in Post

80 .
60
a0 v —] Low Adhesion
Medium Adhesion

20 ¢

L '_ ® High Adhesion

0 _—
2 3 4 5
No oif intakes/day

Figure 7: Relationship between No of intakes per day and
Adhesion to Mediterranean Diet (MD) in the total sample (n=216) in Post
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To insist particularly on the importance of a quality breakfast in which the inclusion
of cereals or derivatives (such as healthy source of carbohydrates) versus bakery
products (trans fat) and especially the incorporation of fruit and dairy products,
should be further highlighted.

To stress the need of increasing the consumption of certain foods, keys in a healthy
diet such as vegetables, grains, nuts and legumes, but above all the benefits of
reducing others such as meat, and leave as truly casual cookies, "fast food", cold
meat, soft drinks, bakery products, sweets and "snacks" (for these four foods we have
seen that teaching has lead to a significant decline in consumption).

To continue emphasizing the virtues of the Mediterranean diet as healthy pattern to
get improvements in each of the items of KIDMED Index (Serra and Aranceta, 2004)
on which we have based to quantify the approach to Mediterranean diet, both in
women as in men and being aware that there are some differences in their way of
eating that, when against the Mediterranean pattern, must be corrected by paying
special attention to them.

Finally, we list some possible future lines of research:

To know whether changing beliefs, increasing knowledge and improvement in the
eating habits analyzed in our study is sustainable over time (a year, at 2 years, after 5
years ...).

To study the analysis of student's own diet as a starting point for improving habits.

To find motivation in college students so they know more about Food and feed
themselves better (mainly through the importance in their future career and the
relationship Food-Health).

To examine in depth how suitable association of Food with Dietetic Function and
Representative Function can lead to better eating habits in our students.

To perform various analyzes on how the improvement of breakfast quality, with the
addition of fruit and cereal or derivatives (eliminating industrial bakery) will help to
get normal weight in students.

To investigate whether the trend of 5 meals a day among students helps them to eat
better and to have appropriate IMCs.

To explore how small changes in diet (eg, increased consumption of fruits and
vegetables, and cold meat and snacks reduction) increase significantly their adhesion

to the Mediterranean Diet, healthy eating pattern prototype..
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