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Este afo tiene un especial significado para la Escuela de Nutricion y Dietética de la Uni-
versidad de Antioquia; en el marco de la conmemoracion de los 50 afos de creacion del
Programa de Nutricion y Dietética hemos podido mirar en retrospectiva el camino recorri-
do, aprender de las dificultades sorteadas, enriquecernos con las experiencias vividas y
enorgullecernos de los logros obtenidos.

Con el tiempo y el esfuerzo el agricultor puede recoger su cosecha; el cuidado y esmero
que su familia le aporta en el trabajo constituye la base para que juntos puedan disfrutar
de lo sembrado. Hoy es el momento en el cual podemos decir que la Escuela y sus inte-
grantes, su familia, pueden recoger y disfrutar de los frutos de todo el trabajo realizado a
lo largo de estos 50 afos.

La investigacion representa esa semilla que hace parte fundamental de lo que significa la
Escuela hoy; su desarrollo y fortalecimiento son el eje de interaccion de la Universidad con
la sociedad, dando paso a los frutos que seran el alimento de la comunidad. En esta, todas
y cada una de las personas que trabajamos dia a dia por este tema, tenemos la responsa-
bilidad de poner nuestro mayor esfuerzo.

DOI:10.17533/udea.penh.v17n1a01
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Perspectivas en Nutricion Humana simboliza una de las semillas que hemos visto crecer
y fortalecerse a lo largo de los afios; desde 1999 cuando la vimos surgir se ha logrado
convertir en uno de los ejes fundamentales para la difusion de la investigacion. Su aporte
realza todo el trabajo que los integrantes de la Escuela, le aportan a la construccion de
sociedad, buscando la comprension y analisis de la problematica local, regional, nacio-
nal e internacional en el tema de la nutricidn y la alimentacion humana.

Todos y cada uno de los integrantes de la Escuela debemos ser conscientes de nuestro
papel en la edificacidn del futuro para nuestras familias; son los 50 afos de un trabajo
generacional con la responsabilidad de seguir cultivando en aras de mejorar cada dia.
Soy consecuente con la responsabilidad de los nutricionistas con la comunidad y la
importancia de la investigacion para dar respuesta a los interrogantes y desafios plan-
teados por nuestra sociedad actualmente.

________ 8 Vol. 17, N° 1, enero-junio de 2015
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Evaluacion de los arandanos como radioprotectores potenciales

Articulo recibido: 19 de febrero de 2014

Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia Aprobado: 24 de mayo de 2015

Vol. 17, N° 1, enero-junio de 2015, p. 11-19

-

Maria del Carmen Menéndez'; Elisa Eugenia Cordoba'2*; Marina Contardi';
Alba Mabel Giierci"**

----Resumen

Antecedentes: numerosos estudios han analizado la capacidad antioxidante de los ardndanos.
Considerando la citotoxicidad de las radiaciones ionizantes, mediada por radicales libres, es impe-
rativo el analisis de fitocompuestos con efecto mitigante potencial. Objetivo: evaluar las propieda-
des radio-protectoras de de los ardndanos, en relacion con el dafio genético inducido por rayos X.
Materiales y métodos: el disefio experimental tuvo dos etapas: primero se ejecuto ensayo in vitro
con diez muestras de sangre periférica de mujeres jovenes no fumadoras. Cada muestra fue anali-
zada mediante Ensayo Cometa en el siguiente grupo de tratamientos: control negativo, tratamiento
con aréndanos (0,232 mG/mL), irradiacion con 4 Gy y tratamiento simultdneo arandanosfirradia-
cion. Se contabilizaron 800 células/individuo, 200 por tratamiento, considerando su repeticion.
Posteriormente, se realizd ensayo in vivo con sangre periférica de dos muijeres, de condiciones
similares a las anteriores, sometidas al consumo de extracto seco de arandanos durante 15 dias
consecutivos. El muestreo se realiz6 antes y después del tratamiento y se implementé el Cometa
analizando 800 células/individuo, correspondientes al control negativo e irradiacion con 4 Gy. Re-
sultados: en ambas etapas, el tratamiento con ardndanos demostré una reduccion significativa
(p<0,01) del dafio gendmico referido a las muestras irradiadas. Conclusiones: la suplementacion

Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata. 1900, La Plata, Buenos Aires, Argentina.

2 Red CIO. Centros Integrados de Oncologia. La Plata. 1900, La Plata, Buenos Aires, Argentina.
3 IGEVET- ONICET. (CCT-La Plata). 1900, La Plata, Buenos Aires, Argentina.
albaguerci@fisica.unip.edu.ar

Como citar este articulo: Menéndez MC, Cérdoba EE, Contardi M, Glierci AM. Evaluacion de los arandanos como radioprotectores potenciales.
Perspect Nutr Humana. 2015;17: 11-19.

DOI:10.17533/udea.penh.v17n1a02
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Arandanos como radioprotectores

dietaria con ardndanos podria disminuir los efectos secundarios de la radioterapia, optimizando la calidad de vida del
paciente oncoldgico.

Palabras clave: arandanos, Vaccinium corymbosum L., radiacion ionizante, rayos X-efectos adversos, agentes pro-
tectores, ensayo cometa.

Evaluation of blueberries as potential radioprotectors

Abstract

Introduction: Numerous studies have analyzed the antioxidant capacity of blueberries. Considering the ionizing
radiation cytotoxicity mediated by free radicals is imperative phytocompounds analysis with potential mitigating ef-
fect. Objective: To evaluate radio-protective properties of this fruit in relation to genetic damage induced by x-rays.
Materials and methods: Experimental design had two stages. First an in vitro assay using 10 samples of peripheral
blood of young and nonsmokers female. Each sample was analyzed by comet assay in the next set of treatments:
negative control, treatment with blueberries (0,232 mG / mL), irradiation 4Gy and simultaneous blueberry/ irradiation
treatment. Were counted 800 cells/individual, 200 per treatment, considering its repetition. Subsequently, an in vivo
assay with peripheral blood of two women, of similar conditions and subject to the consumption of dried extract of
blueberries for 15 consecutive days was performed. Sampling was performed before and after treatment and Comet
was implemented by analyzing 800 cells / individual, corresponding to the negative control and irradiation with 4 Gy.
Results: In both stages, treatment with blueberries showed a significant reduction (p <0.01) of genomic damage rela-
tive to irradiated samples. Conclusions: Dietary supplementation with blueberries may decrease the side effects of
radiation therapy, optimizing the quality of life of cancer patients.

Key words: blueberry plant, Vaccinium corymbosum L., radiation, antioxidants, protective agents, Xrays- adverse
effects, comet assay.

INTRODUCCION o ciertas conductas, tales como: indice de masa

corporal elevado, ingesta reducida de frutas y ver-
En los ultimos afos se han logrado importantes  §yras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco
avances en el ambito de la oncologia y sus tera- v alcohol (1-2). Considerando la calidad de estos
pias alternativas. Sin embargo, segln la Organi-  factores, se entiende su alto impacto en canceres
zacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer sigue  asociados al tracto digestivo, como higado, esto-
siendo una de las principales causas de muerte en mago, colon, asi como la gran importancia en la
el mundo. Durante el 2012 las personas que mu-  jdentificacion de productos naturales, preventivos
rieron por esta enfermedad ascienden a 8,2 millo- o terapéuticos, para la disminucion del riesgo, in-

nes y se proyecta un aumento significativo de los cidencia y manejo de la enfermedad.
casos anuales para las proximas dos décadas (1).

Cerca del 30% de estas defunciones se relacio- En la actualidad, se asume cada vez mas la
nan a factores de riesgo relacionados con la dieta idea del efecto protector del consumo de fru-

1 2 Vol. 17, N° 1, enero-junio de 2015



tos ricos en compuestos bioactivos para la salud
y se han identificado componentes con un gran
potencial en la prevencion de determinados des-
drdenes. Bajo este contexto, la composicion y ca-
pacidad antioxidante de los arandanos, respaldan
su papel en la reduccion de la inflamacién y del
estrés oxidativo, procesos altamente vinculados
no solo al desarrollo del cancer, sino también a las
consecuencias de las terapias asociadas al mis-
mo. De esta manera, tanto este fruto, como sus
compuestos en formulaciones farmacoldgicas, se
han ido incorporando en la dieta a través de dife-
rentes suplementos dietarios (3-6).

La caracterizacion bioquimica de los arandanos
evidencia una amplia variedad de fenoles, particu-
larmente antocianinas, responsables de su color y
alas que se les atribuye la capacidad antioxidante,
debido a que son excelentes portadores de elec-
trones o hidrogeno (7). Son el grupo méas impor-
tante de pigmentos solubles en agua (8) y corres-
ponden a la familia de los flavonoides, metabolitos
secundarios de los vegetales. Desde el punto de
vista celular las antocianinas son hidrofilicas y, por
ende, capaces de atravesar la membrana plasma-
tica por difusion pasiva (9). Son blancos atractivos
como compuestos dietéticos, con buen impac-
to funcional, tanto a nivel tisular como orgénico.
Asi, un nimero limitado de estudios in vitro e in
vivo han proporcionado evidencia que apoya a los
arandanos como agentes quimiopreventivos para
una amplia variedad de canceres (10-15).

Si bien estos compuestos presentan un potencial
antioxidante, determinado en sistemas libres de
células y en cultivos celulares (9), dirigidos hacia
la reduccion del proceso carcinogénico, el prop6-
sito del presente estudio fue destacar su eventual
funcidén como radioprotectores, dado que los me-
canismos indirectos de la radiacién ionizante se
constituyen prioritariamente mediante la accion de
radicales libres. Estas especies producen dafio
en diferentes niveles celulares, atacando cons-

tituyentes de la membrana plasmatica (lipidos y
proteinas) e induciendo lesiones en el ADN.

Se considera oportuno evaluar la capacidad de
neutralizacion de especies reactivas genotoxicas
que podrian presentar diferentes fitoquimicos, en
tanto hay pocos estudios en humanos en los que
se hayan investigado los efectos de arandanos
en la prevencion del dafio oxidativo al ADN (2).
Consecuentemente, el objetivo de este trabajo fue
evaluar su rol radioprotector en linfocitos periféri-
cos humanos, irradiados con dosis terapéuticas
de rayos X, por medio del ensayo de electroforesis
en células aisladas o Ensayo Cometa.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo fue llevado a cabo en dos etapas:

Disefio in vitro. Este fue realizado en diez indivi-
duos, respetando los siguientes criterios de inclu-
sidn: sexo femenino, rango etario de 22 a 35 afios
de edad, no fumadoras y potencialmente sanas. La
edad promedio del grupo fue de 27,7 afios y todos
los individuos presentaron condicion de normo-nutri-
cion, evaluada mediante el indice de masa corporal
(IMC), cuyo valor medio fue de 22,8 kg/m?. A cada
persona se le extrajeron 5 mL de sangre periférica
en tubos heparinizados. De manera inmediata se
procedio al fraccionamiento de la muestra en 4 tu-
bos eppendorff: Control (1000 pL), tratamiento con
arandanos (800 pL), irradiacién con 4 Gy (1000 pL)
y finalmente tratamiento simultaneo de arandanos
con irradiacién (800 pl). Respetando este disefio,
se procedié a afadir la solucion de arandanos en
los tubos respectivos (200 pL a cada uno). Este tra-
tamiento se llevé a cabo a 37 °C durante dos horas
en estufa gaseada.

Preparacion de la solucion de trabajo

La solucion de trabajo fue obtenida a partir de cap-
sulas de extracto seco de arandano, fruto de Va-

Perspectivas en Nutricion Humana 1 3



Arandanos como radioprotectores

ccinium macrocarpon (1.U.400, Laboratorio Fort-
benton, Buenos Aires, Argentina). Se disolvieron
0,058 g de la droga en agua, alcanzando un volu-
men final de 50 mL. Los célculos de concentracion
final se remitieron a datos bibliograficos consulta-
dos (16). 200 uL de esta solucién fueron adicio-
nados a los tubos respectivos alcanzando una
concentracion final de 0,032 mg/mL. La solucion
se filtr6 en campana de flujo laminar, trabajando
con material estéril.

Tratamiento radiante

El procedimiento de irradiacion fue realizado uti-
lizando un acelerador lineal Varian Clinac® de
energia nominal de 4 MV. Las muestras corres-
pondientes fueron dispuestas en un soporte e
incluidas dentro de un fantoma con agua. Se im-
parti6 una dosis de 4 Gy de fotones en isocentro,
utilizando un tamafio de campo 10 X.

Ensayo cometa

De manera inmediata al tratamiento y simultanea
en todos los grupos de tratamiento se implementd
la version alcalina del Ensayo Cometa, con el obje-
tivo de determinar el grado del dafio mutagénico a
nivel citomolecular en linfocitos de sangre periféri-
ca. Esta version permite detectar rupturas radioin-
ducidas en el ADN, tanto de doble como de simple
hebra. Su sensibilidad y especificidad la posicionan
preferencialmente como ensayo de genotoxicidad
(17). La electroforesis fue realizada a 4°C, 25 V' y
250 mA durante 20 minutos. Los cometas fueron
analizados a 400 X utilizando un microscopio de

fluorescencia Olympus BX40® (Shinjuku, Tokio,
Japdn) equipado con filtros de excitacion de 515-
560 nm. La determinacién del grado de dafio fue
realizada de acuerdo con la extension de la cola del
cometa en cinco categorias: desde 0 (cola no visi-
ble) a 4 (cola con méxima expresion del dafio) (Fi-
gural). El nivel de dario fue categorizado como leve
(cometas de grado 1y 2) y severo (cometas de gra-
do 3, 4 y apoptoéticos) (Figura 1). El dafio genético
fue medido de acuerdo con el parametro especifico
de la técnica indice de Dafio (ID), calculado como:
ID="¥ P, xGD, en el cual GD es el grado de dafio
(desde 0 a 4) medido de acuerdo con la Figura 1y P
es el porcentaje de células que muestran ese dafio.
Para 100 células este parametro varia entre 0 a 400
unidades arbitrarias (18).

Por cada tratamiento se realizé una entrada y dos
repeticiones, resueltas en tres corridas electrofo-
réticas independientes. Se evaluaron 200 linfoci-
tos por tratamiento, por individuo.

Disefio in vivo. En esta segunda instancia, se
consideraron investigaciones recientes que men-
cionan que los hallazgos en cultivos celulares son
dificiles de extrapolar a condiciones in vivo e in-
dican la necesidad de confirmar estos hallazgos
en estudios en animales o clinicos (2). De esta
manera, se desarroll6 un disefio de tratamiento in
vivo en dos individuos del mismo sexo, edad (28
anos, similar a la media del estudio in vitro), ha-
bitos alimenticios, estatus socio-econémico y sin
tabaquismo ni historia genotoxica previa. Los mis-
mos se sometieron de manera simultanea al con-

Grado 0 Grado 1 Grado 2

Grado 3

Grado 4 Apoptosis

Figura 1. Escala visual de asignacién de grado de dafio a los cometas. Aumento: 400 X
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sumo de capsulas de extracto seco de arandano
de 400 mg (utilizadas en la primera etapa) durante
15 dias consecutivos y respetando el mismo hora-
rio (una toma diaria) y ritmo circadiano. La toma de
muestras (5 mL de sangre periférica) se efectud
al inicio y final del tratamiento. Se implementé el
Ensayo Cometa, de la manera antes descrita, y se
analizaron 800 linfocitos por individuo correspon-
dientes al control negativo y al tratamiento radian-
te con 4 Gy en las dos instancias analizadas. El
numero de linfocitos analizados incluye el grupo
de tratamiento y su réplica correspondiente.

Analisis estadistico

Para ambas etapas los datos obtenidos fueron
promediados y evaluados a través del Test de X2,
mediante Excel (Microsoft Office), considerando un
grado de libertad y un nivel de significancia de 0,01.

Consideraciones éticas

El disefo experimental fue realizado luego de obte-
ner el consentimiento informado de manera oral y
escrita de cada uno de los participantes, cumplien-

do el principio basico de respeto por el individuo de
la Declaracion de Helsinki (articulo 8), y de acuerdo
con los articulos 20, 21y 22 del mismo documento.

RESULTADOS

Primera etapa. Disefio in vitro

El tratamiento radiante realizado en estas condi-
ciones induce principalmente lesiones de grado
severo. Por otra parte, el tratamiento solo con
arandanos no presenta diferencias significativas
con respecto a los controles negativos, descartan-
do asi su participacion en la induccién de lesio-
nes en el tratamiento combinado. Considerando
la cantidad de células danadas, se observa que
el efecto genotoxico de la radiacion presenta una
disminucién significativa respecto a la incorpora-
cion de arandanos (y?= 45,3; p<0,001). En rela-
cion, el ID (Figura 2) indica que el dafio se reduce
notablemente para las muestras irradiadas con
tratamiento de arandanos. La relacion del dafio
entre las muestras irradiadas y las irradiadas con
solucién de arandanos es 1,9.

m INDICE DE DANO (ID)

300

250

200

150

50 4

] cH

irr irr#

PUNTOS EVALUADOS

Figura 2. Dafio genotéxico evaluado a través del parametro. indice de dafio (ID) en linfocitos de sangre periférica,
segUn el tratamiento realizado: c: control; c+t: tratamiento con arandanos; irr: irradiacion con 4 Gyj irr+t: irradiacién
con 4 Gy mas tratamiento con arandanos. Expresados en valores promedios mas-menos desviacion estandar.
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Arandanos como radioprotectores

La estimacion de la eficacia de los arandanos se
realiz6 a través de la clasificacion de las lesiones
inducidas (Figura 3). Se evidencia que el trata-
miento con 4 Gy de rayos X incrementd princi-
palmente la frecuencia del dafio severo en la ma-
yoria de los individuos analizados. Sin embargo,
se muestra un descenso significativo a la tercera
parte del dafio severo en las muestras irradiadas
tratadas con arandanos (2= 9,7; p<0,01).

El andlisis de la variacion de la calidad de las
lesiones en cada punto experimental (Figura 4)
demuestra que los cometas sin dafio alcanzan su
mayor valor en el control y en el tratamiento con
arandanos. Cuando la muestra es sometida a ra-
diacion ionizante, el porcentaje disminuye pero se
recupera en las muestras irradiadas y sometidas
al efecto de ardndanos. Las muestras irradiadas
presentan mayoritariamente cometas de grado 2
y en menor proporcidn grado 4. Por ultimo, se ob-
serva que tanto los cometas de grado 4 como las
células que atraviesan necrosis presentan una dis-
minucion importante en relacién con las muestras

irradiadas, luego de ser sometidas al tratamiento
con arandanos.

La evidencia experimental obtenida a partir de los
tratamientos in vitro demostr6 que el dafio severo
(cometas de grado 3 y 4) disminuye entre un 30
y 40% en las muestras irradiadas y tratadas con
arandanos. Esta tendencia se manifiesta en la ma-
yoria de los individuos analizados.

Segunda etapa. Disefio in vivo

El grupo de tratamientos in vivo repitié la tenden-
cia de los resultados precedentes. La eficacia del
tratamiento con arandanos se refleja en la dismi-
nucion del dafio genotodxico inducido por radiacio-
nes (y2= 85,7; p<0,01), como asi también en la
mejora del estatus basal de los controles, atribui-
ble al efecto antioxidante (y2=21,4; p<0,001).

En la Tabla se muestran los resultados analizados
segun la presencia de dafo, y la calidad del mismo.
En relacion con el tratamiento radiante, se puede
observar que como consecuencia de la exposicion

CLASE DE DANO

@ Sin dafic B Dafio leve B Dafio severo

100

80

60 +—

40 4—|

20 +—

PORCENTALJE DE CELULAS

PUNTOS EVALUADOS

Figura 3. Porcentaje de la categoria de dafio genotdxico, en linfocitos de sangre periférica, segun el tratamiento
realizado: c: control; c+t: tratamiento con arandanos; irr: irradiacion con 4 Gy; irr+t: irradiacion con 4 Gy mas trata-
miento con arandanos. Expresados en valores promedios masmenos desviacion estandar. Significancia estadisti-

ca X 2=9,7; p<o,01
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Figura 4. Porcentaje de los grados de cometa, de linfocitos provenientes de sangre periférica, sometidos a los
distintos tratamientos: ¢: control; c+t: tratamiento con arandanos; irr: irradiacion con 4 Gy; irr+t: irradiacion con 4 Gy

mas tratamiento con arandanos

Tabla. Anélisis citomolecular

Tratamiento % % % %
(n=200) Células sin dafio Células con dafio Daio leve Daiio severo
Control 54,0 46,0 100,0 0
Control + Tratamiento 84,3 15,7 92,1 78
Irradiado 0 100,0 75,0 25,0
Irradiado + Tratamiento 60,0 40,0 93,4 6,6

Datos promedio del tratamiento in vivo (significancia estadistica X?= 21,5; p< 0,01).
Para cada individuo el total de células hace referencia al tratamiento analizado y su réplica correspondiente

a arandanos el dafio severo baja significativamente
(x?= 21,5; p<0,01), en el orden de 3,8 veces. La
efectividad del tratamiento se puede visualizar en-
tonces en la notable reduccion de la calidad de las
lesiones, cuantificada en la disminucién del para-
metro ID y porcentaje de dafio genotoxico.

Con respecto al andlisis de los puntos de control,
el grado de darfio se mantuvo dentro del rango es-
perado, se puede sugerir entonces que el trata-
miento con arandanos, previo a la irradiacion con
dosis terapéuticas, mantiene la tendencia obser-
vada en linfocitos periféricos humanos.

DISCUSION

Una amplia evidencia aportada por estudios pre-
clinicos, modelos in vitro y un numero limitado de
estudios in vivo sustenta el potencial de aranda-
nos como agentes quimiopreventivos de una am-
plia variedad de canceres (10-14). No obstante,
hay pocos estudios clinicos en humanos que ha-
yan investigado los efectos de estos frutos en la
prevencion del dafio oxidativo del ADN como pro-
ducto de la irradiacion con rayos X. De esta ma-
nera, se reconoce la necesidad de estudios que
permitan establecer el grado en que el consumo
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de arandanos, mediante sus componentes bioac-
tivos, actlie como alimento funcional, no solo para
la reduccion de varios tipos de cancer sino tam-
bién de los efectos tdxicos de sus terapias. Dentro
de este marco, los arandanos y sus constituyentes
han demostrado su eficacia, no solo en la inhibi-
cion de la carcinogénesis, sino también en la re-
duccion de procesos vinculantes a la radioterapia,
como la inflamacion y el estrés oxidativo (19-22).

En coincidencia con hallazgos previos, los datos
obtenidos confirman que la ingesta de frutas fres-
cas o sus derivados desempefan un papel impor-
tante en el suministro de alimentos que pueden
contribuir en la disminucién de efectos toxicos
asociados a la accion de agentes xenobidticos (9).
A pesar del bajo nimero de voluntarios de la se-
gunda etapa del estudio, que podria constituir una
limitante del mismo, de manera especifica se pudo
demostrar que el tratamiento de linfocitos periféri-
€0s humanos, tanto in vitro como in vivo, con So-
luciones de arandanos, reduce de manera signifi-
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----Resumen

Antecedentes: las tasas de morbilidad y mortalidad entre pacientes VIH+ han disminuido nota-
blemente con la terapia antirretroviral, paradojicamente los problemas nutricionales que enfrentan
las personas VIH+ se han multiplicado. Objetivo: determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre la alimentacion y su relacién con la presencia de sindrome metabdlico en pacientes VIH/
SIDA bajo tratamiento antirretroviral. Materiales y métodos: estudio transversal. Se entrevistaron,
previo consentimiento informado, 102 pacientes VIH/SIDA mayores de 18 afios de una clinica
especializada en VIH/SIDA en Cali-Colombia. Se utilizé un cuestionario estructurado para carac-
teristicas socio-demograficas y clinicas relacionadas con VIH/SIDA, asi como para evaluacion co-
nocimientos, actitudes y practicas de nutricion y medicion de marcadores de sindrome metabdlico.
Se llevo a cabo anélisis descriptivo y multivariado. Resultados: adecuado nivel de conocimientos
relacionados con nutricion 3,9%; practicas saludables adecuadas frente a nutricion 2,0% y actitud
favorable hacia la alimentacion saludable 46,1%. El 36% presentd sindrome metabdlico (principal-
mente colesterol HDL bajo 67,6% y triglicéridos alterados 59,8%). Tener sindrome metabdlico se
relacion6 con algunas caracteristicas de conocimientos (p<0,021) y actitudes (p=0,006), asi como
con un IMC =25 (p=0,001) y contener mas de tres afios de tratamiento antirretroviral (p=0,003).
Conclusiones: es necesario fortalecer estrategias amigables que mejoren conocimientos y com-
portamientos hacia la nutricion en esta poblacién, sin afectar el control del VIH/SIDA.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practica en salud, sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida, sindrome metabdlico, alimentacion, conducta alimentaria, nutricion.
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Knowledge, attitudes and practices towards nutrition among persons living with HIV/AIDS
and their relation with metabolic syndrome. Cali-Colombia

Abstract

Background: Morbidity and mortality among HIV+ patients have decreased significantly with antiretroviral therapy;
paradoxically, nutritional problems in HIV+ people have multiplied. Aim: To determine knowledge, attitudes and prac-
tices towards nutrition, and its relation with the prevalence of metabolic syndrome among HIV+ patients receiving
antiretroviral treatment. Methods: cross-sectional study, 102 HIV+ patients were interviewed, prior informed consent.
Participants were over 18 year's old, and receiving comprehensive care in an HIV outpatient clinic in Cali-Colombia.
A structured questionnaire was administered, which included questions about socio-demographic and clinical cha-
racteristics related to HIV/AIDS, and knowledge, attitudes and practices related to nutrition, physical activity and
cardiac health. The levels of markers of metabolic syndrome were evaluated. Descriptive and multivariate analysis
was performed. Results: Inadequate level of knowledge (in 3,9%) and healthy practices towards nutrition (in 2,0%)
were identified, although most of the participants reported favorable attitudes regarding healthy eating habits (46,1%).
35,9% were diagnosed with metabolic syndrome (mainly related to low HDL cholesterol in 67,6% or triglycerides
altered in 59,8%). The knowledge (p<0,021), attitudes (p=0,006), as well as aBMI =25 (p=0,001) and Antiretroviral
therapy for more than 3 years (p=0,003), yielded significant associations with metabolic syndrome. Conclusions:
Friendly Strategies need to be strengthened to improve knowledge and behaviors toward nutrition in this population,
without affecting the control of HIV/AIDS.

Key words: health knowledge, attitudes, practice, acquired immunodeficiency syndrome, metabolic syndrome x,
feeding, feeding behavior, nutrition.

INTRODUCCION , -
que el sindrome de desgaste y la malnutricion en

lacié I le (8-11).
Las tasas de morbilidad y mortalidad entre los pa- esta poblacion ya vulnerable (8-11)

cientes VIH1+ han disminuido notablemente con
la terapia antirretroviral altamente activa (1-3),
paradéjicamente, los problemas nutricionales en-
frentados por las personas VIH+ se han multiplica-
do. La tolerancia y la respuesta viral favorable a la
terapia antirretroviral no son universales y todavia

Los pacientes con VIH/SIDA que reciben inter-
vencion nutricional a través de asesoria y segui-
miento han mejorado su estado nutricional en
comparacién con aquellos pacientes que no la
reciben (9-10,12). Estudios previos sugieren que
los cambios de comportamientos, particularmente

existen sindromes de déficit nutricional (4-5). Ade-
mas, los pacientes se enfrentan con problemas en
su composicién corporal y cambios metabdlicos
asociados con la terapia que pueden prevenirse 0
corregirse (6-7). Adicionalmente, las orientaciones
para la alimentacién pueden contribuir a disminuir
o corregir factores metabdlicos de riesgo y a pre-
venir enfermedades cardiovasculares, lo mismo

para modificaciones alimentarias son dificiles de
lograr en esta poblacién (13), de ahi la importan-
cia de entender, previamente, sus conocimientos
y comportamientos.

Tradicionalmente, la identificacion de los segmen-
tos de poblaciones seleccionados para la promo-
cién de la salud se ha basado en caracteristicas
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demograficas, tales como el sexo, la edad y el
estrato socio-econémico. Sin embargo, los grupos
pueden distinguirse entre si por sus diferentes ac-
titudes, creencias y motivaciones frente a los esti-
los de vida saludables (14).

El objetivo del presente estudio es determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
alimentacion, y su relacion con la composicion
corporal, en pacientes VIH/SIDA bajo atencion in-
tegral y tratamiento antirretroviral.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Para
el calculo de la muestra se partié de una pobla-
cion total de 483 personas con diagnostico de VIH/
SIDA, mayores de 18 afios que recibian atencion
en una institucion dedicada al tratamiento y aten-
cion integral especializada ambulatoria de pacien-
tes con VIH/SIDA del suroccidente colombiano en
la ciudad de Cali.

Para determinar el tamafo de la muestra se tu-
vieron en cuenta los siguientes pardmetros: un
nivel de confianza de 95,0%, un error maximo
permisible del 10,0%, al desconocer cémo eran
los conocimientos, actitudes y comportamientos
relacionados con la nutricién en esta poblacion se
tuvo en cuenta una proporcion esperada (P) de los
mismos y su complemento (Q=1-P), un valor de
50,0%. El tamafio definitivo de la muestra, inclu-
yendo una proporcidn de no respuesta del 20,0%,
quedod conformado por 102 sujetos (calculos en
Epidat, programa para andlisis epidemiolégicos de
datos. Version 3.1), elegidos en forma aleatoria,
utilizando un muestreo sistematico con seleccion
(k=483/102= aproximado a 5) hasta completar el
tamano total de muestra.

Una prueba piloto se llevo a cabo en el 10% del
tamano de la muestra, lo cual permitié evaluar los
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instrumentos disefiados para la recoleccion de
informacion, buscando que las preguntas fuesen
comprensibles por los sujetos de estudio y luego
se hicieron los ajustes necesarios.

Como criterios de inclusién se consideraron pa-
cientes VIH/SIDA mayores de 18 afios; que de-
searan participar voluntariamente, mediando para
esto un consentimiento informado; que al momen-
to de la entrevista estuvieran recibiendo trata-
miento antirretroviral estable y constante por seis
meses 0 mas; tener su Ultima carga viral menor de
400 copias/mL y conteo de linfocitos TCD4+ supe-
rior a 200 células/mm3,

Todos los pacientes fueron captados en las instala-
ciones de la institucion. Asi mismo, se consideraron
como criterios de exclusion: mujeres en estado de
gestacion (ya que esto puede sesgar las medicio-
nes antropométricas y bioquimicas al igual que sus
conocimientos/comportamientos), y personas que
presentaran limitaciones fisicas 0 mentales que les
impidieran responder el cuestionario.

Se disefi6 por el equipo del estudio, un cuestio-
nario estructurado para la determinacion de las
siguientes caracteristicas:

Evaluacion socioeconémica, demografica y
habitos

Se indag6 a cada participante su edad, sexo, con
queé raza se identificaba (negra, mestiza, indigena,
blanca, otra); estado civil (soltero, casado, unién
libre, viudo, separado); estrato socioecondmico,
de acuerdo a la informacion en los recibos de
servicios publicos, basada en las caracteristicas
fisicas de las viviendas y de su entorno, el cual
fue auto reportado por cada participante, dicha
clasificacion establece seis estratos, de los cuales
el 1 corresponde al mas bajo y el 6 al mas alto, y
ocupacion (hogar, estudio, empleado formal o in-
formal y desempleado).



Se indagaron los habitos relacionados con el con-
sumo actual de licor (frecuencia de consumo en
dos horas seguidas), consumo actual de cigarrillo
y de algun tipo de sustancias psicoactivas.

Evaluacion de caracteristicas clinicas relacio-
nadas con el VIH/SIDA

Se tomo6 de la historia clinica, la informacion so-
bre el estado inicial de salud segun clasificacion
de 1993 del Center for Diseases Control (CDC)
(15) (Tabla 1). La clasificacion propuesta estable-
ce tres categorias; A, B y C segun los indicadores
clinicos, en cada una de ellas se establecen tres
subcategorias de acuerdo con el recuento de lin-
focitos CD4, como se muestra en la tabla 1. Las
subcategorias A1, A2, B1, B2 indican estados no
avanzados de la enfermedad, y las A3, B3, C1,
C2, C3 como estados avanzados (15).

Adicionalmente, se registré el tiempo bajo trata-
miento antirretroviral en anos desde el inicio, el
esquema de tratamiento antirretroviral méas re-
ciente al momento del estudio identificando el
medicamento y la familia de antirretrovirales a la
cual pertenece (analogo nucleosidico de la trans-
criptasa reversa, analogo no-nucleosidico de la
transcriptasa reversa o inhibidor de la proteasa re-
forzado) y se clasifico el esquema de cada pacien-
te en tratamiento antirretroviral como de “primera

Tabla 1. Sistema de clasificacién VIH del CDC, Esta-
dos Unidos, 1993

Categoria clinica

Categoria CD4

A B C
(1)>500/mm? Al B1 ci
(2)200-499/mm® A2 B2 c2
(3)<200/mm? A3 B3 C3

Tomado de: CDC (15).
Las categorias incluidas en la zona sombreada indican estado SIDA
0 avanzado de enfermedad.

linea” (2 anélogos nucleosidicos de la transcripta-
sa reversa + efavirenz o nevirapina o0 3 analogos
nucleosidicos de la transcriptasa reversa) y “se-
gunda linea o tercera linea” aquellos que estuvie-
sen con medicamentos inhibidores de la proteasa
reforzados y/o de otras nuevas familias. Se tuvo
en cuenta el conteo reciente de células CD4/mm?3y
células CD8/mm?®, razén de células CD4/CD8 mm?
y carga viral reciente medida por el nimero de co-
pias/mL. Todas las mediciones de laboratorio fue-
ron realizadas por el laboratorio especializado de
referencia, debidamente certificado, que prestaba
los servicios a la institucion.

Ademas se efectué un examen fisico para cada
paciente realizado por el médico de la institucién,
que comprendié los antecedentes, signos vitales y
caracteristicas relacionadas con el VIH/SIDA.

Evaluacion antropométrica

Medidas tomadas

Las mediciones antropométricas fueron realizadas
por un profesional experto en fisioterapia y educa-
cion fisica, previamente capacitado. Se evalu el
peso, la estatura, el porcentaje de grasa corporal
y las circunferencias de cintura y cadera con equi-
pos y técnicas de uso internacional (16-19).

Para el peso corporal y estatura se utilizd una
balanza de brazo basculante (Health-o-meter pro-
fesional), el peso se midié con 0,1 kilogramos de
precision y la estatura con 0,1 centimetros de pre-
cisién. Las mediciones se realizaron dos veces;
cuando se encontré una diferencia superior a 0,1
kilogramos en el peso corporal 0 0,1 centimetros
en la estatura, se realizd una tercera medicion.
Se midieron los siguientes pliegues de grasa: en
hombres el triceps, el de pecho y el subescapular,
y en las mujeres el triceps, el abdomen, y el supra
iliaco. Los pliegues cutaneos se midieron tres ve-
ces con precisién de 0,2 mm, con un adipémetro
(marca Fat-o-meter) debidamente calibrado, y la
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media de las tres mediciones en cada sitio se utili-
z6 para estimar el valor de cada pliegue cutaneo.

La circunferencia de cintura y cadera se midid utili-
zando la técnica descrita en manual del CDC para
mediciones corporales (antropometria) (16). Se uti-
lizd la cinta métrica flexible (marca Lord), que tiene
una extension maxima de 1,5 metros y la medida se
recogioé con una aproximacion de 0,1 centimetros.

Indicadores antropométricos

El indice de masa corporal (IMC) se calculé divi-
diendo el peso en kilogramos por la estatura en
metros al cuadrado; éstos se registraron con pre-
cision de 0,1 kg/m?. Posteriormente se clasifico el
IMC segUn criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (17), considerando déficit <18,5
kg/m?, normal 18,5-24,9 kg/m?, sobrepeso 25-29,9
kg/m?y obesidad =30 kg/m?.

El porcentaje de grasa corporal total se obtuvo
midiendo la cantidad de grasa subcuténea con el
espesor de los pliegues cutaneos especificos: Se
sumaron los tres pliegues y se calculd el porcenta-
je de grasa corporal con las ecuaciones estableci-
das para personas sanas no deportistas publicada
por Hoeger (18); se calific el porcentaje de grasa
corporal, de acuerdo con el sistema de clasifica-
cion publicado por el mismo autor.

El indice cintura-cadera se calculé dividiendo la
circunferencia de la cintura por la circunferencia
maxima de la cadera. Se considero circunferencia
de cintura alta en hombres tener =90 cmy en las
mujeres =80 cm, indicativo de obesidad abdomi-
nal o adiposidad central, que corresponde a los
puntos de corte adaptados para América Central y
Sur América, segun la Federacion Internacional de
Diabetes en 2005 (19).

Evaluacion bioquimica

Se midieron los lipidos séricos y la glucemia en
ayunas con técnicas estandarizadas. Estos exa-
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menes fueron realizados por el laboratorio clinico
certificado que presta los servicios a la institucion
y que dispone de un punto de toma de muestras
dentro de esta. Los lipidos séricos evaluados fue-
ron colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL,
triglicéridos. Se calcul6 el indice arterial de Castelli
dividiendo el colesterol total entre el colesterol HDL.

Determinacion del sindrome metabdlico

Se clasificd como paciente con sindrome metabé-
lico aquel que presentara tres 0 més de los crite-
rios clinicos publicados por Alberti y colaboradores
(19). Se tomé el valor recomendado para la pobla-
cion de América Central y Sur América (Tabla 1).

Una vez terminado el trabajo de recoleccién de
datos, los resultados y orientacién sobre los mis-
mos fueron entregados de manera individual a
cada participante.

Evaluacion de conocimientos, actitudes
y comportamientos hacia la nutricion

Para obtener informacion sobre conocimientos,

actitudes y comportamientos hacia la nutricién, se

Tabla 2. Criterios para el diagndstico de sindrome
metaboélico

Variable Puntos de corte

Hombres =90 cm
Mujeres =80 cm*

Circunferencia de
cintura elevada

Los triglicéridos
elevados

=150 mg/dL (1,7 mmol / L)

Reduccién de c-HDL <40 mg/dL(1,0 mmol/L) en hombres

<50 mg/dL (1,3 mmol/L) en mujeres

Presion arterial elevada  Sistélica = 130 y /o diastélica =
85 mm Hg

Glucosa en ayunas
elevada

=100 mg/dL

Tomado de: Alberti (19).
* Se tomd el valor recomendado para la poblacién de América cen-
tral y Sur América.



utilizé el cuestionario de adultos modulo-pre cues-
tionario Cudl es su alimentacion, actividad fisica
y salud de su corazon referenciado en Hearts N’
Parks (HNP). Adult-prequestionnaire. What's your
food, physical activity, & heart health (20), utiliza-
do internacionalmente como un programa basado
en la comunidad. Para efectos del presente es-
tudio se utilizd el médulo de alimentacion tradu-
cido al espafiol. Este comprende seis preguntas
relacionadas con alimentacion saludable para el
corazén, para evaluar el conocimiento de los en-
cuestados acerca del tamafio de las porciones y
las dietas bajas en grasa; ademas, se incluyeron
nueve preguntas de conocimientos relacionados
con sobre el sobrepeso/obesidad, en las cuales se
debe decidir si cada declaracion, relativa a riesgo
de obesidad, es falsa o verdadera. Adicionalmen-
te, se incluyen seis preguntas de actitud frente a
alimentacién saludable para el corazén, evaluada
en una escala de cuatro categorias: 1 (nada im-
portante), 2 (no tan importante), 3 (importante) y
4 (muy importante).

También se evalu6 la actitud hacia el sobrepeso y
la obesidad, en una escala de cuatro para medir el
nivel de aceptacion de cada item evaluado, a sa-
ber: 1 (fuertemente de acuerdo), 2 (de acuerdo), 3
(en desacuerdo) y 4 (fuertemente en desacuerdo).

En una seccion final se evaluaron los comporta-
mientos de alimentacion saludable frente al con-
sumo de carnes, leche, quesos, helados y postres,
bajos en grasa, en la cual se busca medir la fre-
cuencia de seleccién de estos alimentos, median-
te una escala de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algu-
nas veces), 3 (a menudo) y 4 (casi siempre).

Para cada uno de los modulos mencionados an-
teriormente el cuestionario establece cuales son
las respuestas consideradas correctas o positivas.

En cada caso, se llevé a cabo una entrevista per-
sonal por un profesional de salud (enfermera, tra-

bajador social, quimico farmacéutico) de atencién
integral de la institucion, previamente capacitados
en la toma del consentimiento informado y en la
aplicacién de los cuestionarios. Este proceso se
efectué en un lugar privado y tomé en promedio
30 minutos por paciente.

Se calculé el porcentaje de respuestas correctas
establecidas por los participantes para identificar
la calificacion individual de conocimientos, actitu-
des y comportamientos, cuyos valores cercanos
a cero indican una inadecuada calificacion, y va-
lores cercanos a 100% significan adecuada cali-
ficacion. Por ejemplo, para obtener el puntaje de
conocimientos de cada participante, de las seis
preguntas que conforman lo relacionado a cono-
cimientos, se calculé la proporcion de respuestas
correctas obtenidas por el participante del total de
preguntas (seis) que conformaban el médulo de
conocimiento, posteriormente dicho resultado se
multiplico por 100 para convertirlo en un porcen-
taje, igual procedimiento se llevé a cabo con los
demas modulos

Consideraciones éticas

Se obtuvo un consentimiento informado por escri-
to de cada participante, en el cual se explicé el ob-
jetivo del estudio, los procedimientos, los posibles
beneficios y riesgos que pudieran surgir. También
se explicod que se mantendria la confidencialidad.

Este estudio contd con la aprobacién del Comité
de ética para investigacion en seres humanos de la
Corporacion de Lucha Contra el Sida y, segun la re-
solucién colombiana N° 8430 de 1993, articulo 11,
titulo 2, fue clasificado como de riesgo minimo (21).

Analisis estadistico

Se aplic6 un andlisis bivariado con el test chi-cua-
drado para estimar la relacion entre la presencia
de sindrome metabdlico con las caracteristicas
socio-demograficas, antropométricas, habitos y
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clinicas relacionadas con el VIH/SIDA, asi como
los conocimientos, actitudes y comportamientos
hacia la nutricién.

Posteriormente, con las variables que presentaron
un valor p de significancia inferior a 0,25 en el ana-
lisis bivariado, se corrid un modelo multivariado de
regresion Poisson con varianza robusta el cual
permitié calcular y modelar razones de prevalen-
cia, método sugerido por diversos autores como la
mejor-alternativa para estimar asociaciones en es-
tudios transversales, en lugar de regresion logis-
tica, sobre todo cuando el resultado a modelar es
de alta prevalencia (22-24). Dicho modelo permitié
estimar las razones de prevalencia e identificar re-
laciones con la variable “presencia de sindrome
metabolico”. La base de datos y todos los anlisis
estadisticos se realizaron con Stata-intercooler®
version 12. El nivel de significancia utilizado para
el modelo final fue 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas y habitos
relacionados con salud

La edad promedio de los participantes fue 42 afios
(rango: 20 a 77 afios); La mayoria eran hombres
(84,3%) y en gran proporcion se autodefinieron
como mestizos (89,2%). Mas de la mitad eran sol-
teros (58,8%), 80% pertenecian a los estratos mas
bajos, del 1 al 3y Unicamente 39% tenian un empleo
formal. Del total de entrevistados 33,3% bebia licor y
13,7% consumia diariamente cigarrillo (Tabla 3).

Caracteristicas clinicas relacionadas con el
VIH/SIDA

La mayoria de los participantes (69,6%) habian
comenzado a recibir su atencién integral en es-
tado avanzado de enfermedad; al momento del
ingreso al estudio 36,3% llevaba mas de 5 afios
bajo tratamiento, y actualmente 84,3% se encon-
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas y habitos
relacionados con la salud

Caracteristicas n %

Sexo

Hombre 86 84,3
Muijer 61 15,7
Raza

Negra 10 9,8
Mestiza 91 89,2
Indigena 1 1,0
Blanca 0 0,0
Estado civil

Soltero 60 58,8
Casado 11 10,8
Union libre 20 19,6
Viudo 3 2,9
Separado 8 7.8

Estrato socioeconémico

Uno 18 17,6
Dos 28 27,5
Tres 36 35,3
Cuatro 11 10,8
Cinco 9 8,8
Ocupacion

Hogar 8 7.8
Estudio 1 1,0
Empleo informal 40 39,2
Empleado formal 39 38,2
Desempleado 14 13,7
Habitos

Consumo actual de licor (Si) 34 33,3
Consumo copas licor en dos horas

seguidas (=5 copas) 7 6.9
Consumo de cigarrillo actual (diario) 14 13,7
Consumo de sustancias psicoactivas 4 39

actual (diario)




traba bajo esquemas de tratamiento antirretroviral
de “primera linea”. Mas detalles de caracteristicas
clinicas relacionadas con VIH/SIDA se pueden ob-
servar en la tabla 4.

Evaluacion antropométrica

64,7% de los participantes del estudio presentaron
adecuado estado nutricional segun el indicador
IMC. El promedio general de porcentaje de grasa
fue 15,5; en hombres 13,8+5,9% y en mujeres:
25,8+£9,1%, con diferencias por sexo (p<0,001),
(datos no mostrados). 77,5% de los participantes
tenian un porcentaje de grasa corporal ideal o bue-
no acorde con lo establecido en la escala de Hoe-
ger (18). El promedio general de la relacién cintura/
cadera fue 1,0 en hombres 1,0£0,1 y en mujeres
0,9+0,1; con diferencias por sexo (p=0,002) (datos
no mostrados). En cuanto a la circunferencia de
cintura, se encontr un valor alto en 32,9% en hom-
bres y 50,0% en mujeres (Tabla 5).

Evaluacion bioquimica

Los niveles de colesterol total para el 39,2% de los
participantes eran superiores a 200 mg/dL, con dife-
rencias estadisticas significativas segin sexo y ma-
yor proporcion de valores altos entre las muijeres.
En cuanto al colesterol HDL, 67,6% de los pacien-
tes tuvieron niveles bajos, con mayor porcentaje de
valores bajos en las mujeres. El indice arterial pro-
medio fue 4,9; sin embargo 45,1% de los pacientes
tuvo valores superiores o iguales a 5, siendo mas
alto en los hombres. Asi mismo el colesterol LDL
estuvo por encima de 130 mg/dL para el 16,7% de
los participantes. Los triglicéridos para 59,8% fue-
ron superiores a 150 mg/dL. En cuanto a glucemia,
18,6% se encontraba con niveles de 100 mg/dL o
mas (Tabla 6). La frecuencia del sindrome metabo-
lico fue de 35,9% (IC95% 25,9-45,9).

Evaluacion de conocimientos, actitudes y compor-
tamientos hacia la nutricion

Tabla 4 Caracteristicas clinicas relacionadas con la
salud

Caracteristicas n %

Estado inicial de salud
No avanzado (A1,A2,B1,B2) 31 30,4
Avanzado (A3,B3,C1,C2,C3) 71 69,6

Tiempo bajo tratamiento antirretroviral

<1afo 8 78
1a3afios 35 34,3
3 a5 afios 22 21,6
>5 afios 37 36,3

Tratamiento antirretroviral
Primera linea 86 84,3
Segunda linea 16 15,7

Conteo linfocitos T-CD4 cel/mm3

200-349 24 23,5
350-500 29 28,4
>500 49 48,0
Razén CD4/CD8

<05 45 441
0,5-1 47 46,1
>=1 10 9,8

Carga viral Copias/mL
<40 copias 88 86,3
41-400 copias 14 13,7

Conocimientos de nutricion

Un bajo porcentaje de los sujetos entrevistados
(7,8%) conocia los grupos de alimentos de los
cuales debe comer mas raciones, diariamente.
Por otro lado, 68,6% conocia la mejor opcion de
una dieta baja en grasa y 90,2% sabia que el me-
jor refrigerio de una dieta baja en grasa son las
frutas (datos no mostrados).
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Tabla 5. Evaluacion antropométrica segin sexo

Total Hombres Mujeres

Variable

n % n % n Valor p*
Circunferencia de cintura alta
No 65 63,7 57 67,1 8 50,0
Si 36 35,3 28 32,9 8 50,0 0,191
Sin dato 1 1,0
Porcentaje de grasa corporal
|deal 53 52,0 48 57,1 5 35,7
Bueno 26 255 23 27,4 3 21,4
Moderado 12 11,8 11 13,1 1 71 0,009
Alto 4 39 1 1,2 3 21,4
Obeso 3 2,9 1 1,2 2 14,3
Sin dato 4 39
IMC
Déficit 3 2,9 3 3,5 0 0
Normal 63 61,8 54 62,8 9 56,2
Sobrepeso 31 30,4 26 30,2 5 31,2 0,409
Obesidad 5 49 3 35 2 12,6

*Valores p correspondientes a la prueba Chi-Cuadrado

En cuanto a conocimientos sobre obesidad, 71,6%
de los participantes sabia que para disminuir de
peso, no solo se deben evitar los azlcares sim-
ples (azlcar, panela, miel de abeja) en la dieta,
sino que se requieren medidas complementarias.
Igualmente; 97,1% sabia que el sobrepeso es un
factor de riesgo para la enfermedad coronaria, y
69,6% consideraban que si estan en sobrepeso,
bajarlo ayuda a disminuir el colesterol alto y la hi-
pertension. De igual manera, 95,1% consideraba
que la mejor forma para rebajar de peso consiste
en una dieta baja en calorias, complementada con
actividad fisica (datos no mostrados).

Al evaluar conocimientos de nutricion, solamente
4% de los participantes obtuvo entre 75y 100% de
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las respuestas correctas; asi mismo, con relacion
al sobrepeso, Unicamente 14% obtuvo un puntaje
mayor del 75% de respuestas correctas (Tabla 7).

Actitud hacia la alimentacion y obesidad

En cuanto a la actitud hacia la alimentacion salu-
dable, 41,2% considerd importante elegir una die-
ta con abundantes frutas y vegetales y 51,0% lo
consideré muy importante. Con respecto al consu-
mo de variedad de alimentos, 57,8% lo considerd
importante y 33,3% muy importante, en tanto que,
38,2% considerd importante mantener un peso
saludable y 60,8% muy importante. Para 53,9%,
elegir una dieta baja en grasa, era importante y
para 39,2% muy importante. El 17,6% conside-
r6 entre importante y muy importante elegir una



Tabla 6. Evaluaciones bioquimicas segin sexo

Total Hombres Mujeres
Variable Valor p*
n % n % n %
Colesterol total
<150 20 19,6 19 22,1 1 6,3
150-200 42 41,2 33 38,4 9 56,3
200-240 29 28,4 27 314 2 12,5 0,045
>240 11 10,8 7 8,1 4 25,0
Colesterol HDL
<40 en Hombres 0 <50 en mujeres 69 67,6 57 66,3 12 75,0 0,494
=40 en hombres 0 =50 en mujeres 33 32,4 29 33,7 4 25,0
indice arterial de Castelli
<5 56 54,9 43 50,0 13 81,3 0,028
=5 46 45,1 43 50,0 3 18,8
Colesterol LDL
<130 85 833 73 84,9 12 75,0 0,463
>130 17 16,7 13 15,1 4 25,0
Triglicéridos
<150 41 40,2 33 38,4 8 50,0 0,415
=150 61 59,8 53 61,6 8 50,0
Glucemia
<100 82 80,4 68 80,0 14 87,5 0,481
=100 19 18,6 17 20,0 2 12,5
Sin dato 1 1,0

*Valores p correspondientes a la prueba Chi-Cuadrado

Tabla 7. Distribucidn del nivel de conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con nutricion

Aspecto evaluado

Porcentaje de respuestas calificadas como correctas (Cuartiles)

Q1:0 - 25% Q2:25%-50% Q3:50%-75% Q4:75%-100%
Conocimientos relacionados con nutricion 3,9 471 451 3,9
Conocimientos relacionados con sobrepeso/obesidad 0,0 20,6 65,7 13,7
Actitud hacia alimentacion saludable 0,0 0,0 53,9 46,1
Actitud hacia el sobrepeso/obesidad 0,0 3,9 59,8 36,3
Comportamientos de alimentacion 37,2 50,0 10,8 2,0
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dieta abundante en pan, cereales, arroz y pastas;
67,6% considerd entre importante y muy importan-
te comer por lo menos dos porciones de productos
lacteos al dia (datos no mostrados).

Al indagar sobre actitudes hacia la obesidad,
35,3% considerd que con su estilo de vida es im-
posible seguir una alimentacion balanceada. El
20,6% consideraron que tienen mucho estrés en
su vida para llevar un control de su peso; 27,4%
reportd que cuando le pasa algo bueno se premia
con la comida; 62,7% considerd que si esta de-
seoso de alimentos, su cuerpo los necesita; 79,4%
estuvo de acuerdo con que algunas personas
tienen predisposiciéon para ser obesas (datos no
mostrados).

Como se ilustra en la tabla 7, todos los pacien-
tes tienden a asumir actitudes favorables para la
alimentacion, algo similar ocurre con las actitudes
para no favorecer la obesidad, aunque solamente
46% y 36% respectivamente, respondieron indi-
cando una actitud protectora frente a la alimenta-
cion saludable, el sobrepeso y la obesidad.

Comportamientos de alimentacion

Unicamente 39,2% casi siempre comia carmes
con bajo contenido de grasa, en lugar de carmnes

con mas contenido de la misma, sin embargo,
42,2% rara vez o nunca acostumbraba a comer
ese tipo de carne; 86,3% nunca o rara vez comian
helados bajos en grasa y 91,2% rara vez o nunca
usaban postres bajos en calorias; el 43,1% nunca
0 rara vez consumia frutas como postre, y 58,8%
comia a menudo o casi siempre pescado o pollo
en vez de carnes rojas (datos no mostrados).

De la evaluacion de comportamientos de alimen-
tacion, como se describe en la tabla 7, se observo
que 10,8% tenia comportamientos aceptables de
alimentacién saludable, aunque solamente 2,0%
respondieron correctamente a mas de 75% de las
preguntas, lo cual corresponde a un comporta-
miento adecuado.

Relacién entre conocimientos, actitudes
y comportamientos frente a la alimentacion
y sindrome metabdlico

Las caracteristicas que se relacionaron con la pre-
sencia de sindrome metabdlico, de acuerdo con
los resultados del analisis multivariado (Tabla 8),
permitieron observar que quienes tenian mas de
3 afos bajo tratamiento antirretroviral presentaron
2,8 veces mas probabilidad de tener sindrome me-
tabolico comparado con quienes tenian menos de

Tabla 8. Caracteristicas relacionadas con sindrome metabdlico

A * 0
Sindrome metabdlico(+) Razon d.e P>z [95% IC]
prevalencias

IMC = 25. 38 0,001 22-6,6
Tiempo tratamiento antirretroviral>3 afios. 2,8 0,003 1,4-56
Omitir comidas no es una buena forma para disminuir calorias en la dieta. 42 0,001 2,1-8,6
Alimentacién alta de carbohidratos complejos como almidones y fibras es buena

. . 1,9 0,021 1,1-34
opcion para bajar de peso.
Si esta deseoso de alimentos, su cuerpo los necesita (en desacuerdo). 2,4 0,006 1,3-4/4

* Valores p correspondientes al modelo multivariado de regresion Poisson con varianza robusta, después de ajustar por las demés variables de
estudio sociodemograficas, habitos, clinicas relacionadas con VIH, de conocimiento, comportamiento, actitud, y las antropométricas y bioquimi-

cas no pertenecientes al diagnéstico de sindrome metabdlico.

30 Vol. 17, N° 1, enero-junio de 2015



3 anos de tratamiento antirretroviral. Asi mismo, los
pacientes con sobrepeso u obesidad, segin IMC,
tuvieron 3,8 veces mas probabilidad de tener sin-
drome metabolico comparado con quienes tenian
un IMC menor de 25. Se encontr6 que quienes pen-
saban que omitir comidas no es buena forma para
disminuir calorias en la dieta, tuvieron 4,2 veces
mas probabilidad de tener sindrome metabdlico.
Quienes manifestaron que una alimentacion alta en
carbohidratos complejos como almidones y fibras
es buena opcion para bajar de peso, tuvieron 1,9
veces mas probabilidad de tener sindrome metabé-
lico. Las personas que manifestaron su desacuerdo
a la afirmacion “si estan deseosos de alimentos es
porque su cuerpo los necesita” tuvieron 2,4 veces
maés probabilidad de tener sindrome metabdlico.

DISCUSION

La mayoria de los participantes eran hombres,
con edad promedio cercana a los 40 afios y prin-
cipalmente de nivel socioecondmico bajo. La ma-
yoria se encontraban en éptimo estado de salud
con respecto al VIH, tanto desde el punto de vista
inmunolégico como virolégico. Todo lo cual es si-
milar a la distribucion de pacientes atendidos en la
institucion. Se identificé bajo nivel de conocimien-
tos y de précticas alimentarias saludables, sin em-
bargo fue reportada una actitud favorable hacia la
alimentacién saludable.

Un estudio en India mostro que las personas con
VIH/SIDA tienen conocimiento sobre la importan-
cia de la nutricion durante la infeccion, asi como
actitud positiva hacia la enfermedad y la importan-
cia de la nutricidn en el curso de la misma, pero la
implementacién de dicho conocimiento a la précti-
ca es baja (13). Otro estudio en personas con VIH/
SIDA en Nairobi-Kenia revelé que los conocimien-
tos sobre nutricion influyen positivamente en las
préacticas alimentarias (25), la explicacién principal
de este resultado la atribuyen a la consejeria de

nutriciéon y educaciéon que puede haber recibido
esta poblacion.

Una tercera parte de los pacientes present6 algin
grado de exceso de peso segun el IMC (35,3%);
sin embargo el IMC promedio fue 23,9+3,4 kg/m
(rango 17-37) y una tercera parte circunferencia
de cintura alta (35,3%), principalmente en muje-
res, valores inferiores a los encontrados en la in-
vestigacion de Blanco (26), que reportd una pre-
valencia de sobrepeso de 37% y de circunferencia
de cintura alta de 82%. Igualmente, la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y circunferencia de cin-
tura alta, esta por debajo de la encontrada en la
poblacion colombiana, segun la Ultima encuesta
de la Situacion Alimentaria y Nutricional de la Po-
blacién Colombiana (ENSIN) (27).

El 35,9% de los pacientes presentd sindrome
metabolico, segun los criterios de la Internatio-
nal Diabetes Foundation (19), valor superior a la
prevalencia encontrada en pacientes colombianos
con VIH/SIDA (21,3%) (26), utilizando los mismos
criterios de evaluacion y evidenciando también al-
teraciones frecuentes en triglicéridos y colesterol
HDL, aunque su frecuencia fue mas baja que la
encontrada en el presente estudio. Asi mismo, se
observé cerca de una quinta parte con glucemia
por encima de 100 mg/dL.

Al explorar el comportamiento de la variable sindro-
me metabdlico con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, los conocimientos, actitudes y
comportamientos de alimentacion, se observaron
algunas relaciones significativas. Las personas con
conocimientos adecuados sobre nutricion tuvieron
una mayor probabilidad de presentar sindrome
metabdlico, tal es el caso de quienes consideraban
que una alimentacion alta en carbohidratos comple-
jos como almidones y fibra representa una buena
opcion para bajar de peso y de quienes sabian que
omitir comidas no es buena forma para disminuir
calorias en la dieta. La asociacion encontrada entre
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conocimientos favorables sobre nutricién y la pre-
sencia de sindrome metabdlico sugiere que no po-
nen en practica tales conocimientos, contrario a lo
encontrado por Dallongeville en hombres franceses
(28), quien demostrd como los mejores informados
sobre nutricidn tenian habitos de consumo més sa-
ludables. Pierce y colaboradores (29), desarrollaron
un estudio de evaluacion de conocimientos y acti-
tudes sobre nutricion y enfermedad arterial corona-
fia y, a partir de los resultados obtenidos, plantean
COMO personas sanas y con poca experiencia sobre
enfermedad arterial coronaria, tienen menos cono-
cimientos y practicas poco saludables que perso-
nas con una auto-percepcion de riesgo alta.

Los resultados de la presente investigacion po-
drian indicar que los pacientes ya sabian sus
riesgos en cuanto a lipidos y a partir de esto mejo-
raron sus conocimientos, 0 que tenian buenos co-
nocimientos pero no los pusieron en practica. No
obstante, el tipo de metodologia implementada no
permite establecer, si estos estaban presentes an-
tes del diagnéstico de sindrome metabdlico o si se
reforzaron por el personal de salud como conse-
cuencia de los resultados metabolicos obtenidos.

En cuanto a las caracteristicas que evalian com-
portamientos hacia la nutricién, aquellos que ex-
presaron desacuerdo con la frase si estd deseoso
de alimentos, su cuerpo los necesita, fueron re-
lacionados con diagnostico de sindrome meta-
bdlico. Los resultados del presente estudio son
similares a los obtenidos por Mirmiran y su equipo
(30), quienes encontraron una relacion directa-
mente proporcional entre marcadores bioquimicos
de sindrome metabdlico (concentraciones séricas
altas de colesterol LDL y nivel alto de triglicéridos)
y el auto reporte de practicas nutricionales salu-
dables en una poblacion de adultos en un entorno
urbano. En este sentido, estudios relacionados
con habitos de alimentacion han demostrado que
los trabajadores de la salud pueden desempefiar
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un papel importante en ayudar a sus pacientes a
adoptar y mantener comportamientos saludables
(31). Se ha evidenciado por medio de un progra-
ma educativo de nutricion comunitaria, que se
puede contribuir al conocimiento de una nutricion
econoémica y balanceada y a practicas alimenta-
rias en comunidades de bajos ingresos (11).

Finalmente, con respecto a las relaciones entre
las caracteristicas IMC y tiempo bajo tratamiento
antirretroviral mayor a tres afos, con la presencia
de sindrome metabdlico, se conoce que tanto el
sobrepeso, como el tratamiento constante exitoso
(con supresion viral y reconstitucion inmunologi-
ca), especialmente cuando éste se basa en los in-
hibidores de la proteasa reforzados+ analogos nu-
cleosidicos de la transcriptasa reversa, asi como
el mayor tiempo bajo dicho tratamiento constante
(al menos a partir de mas de un afo), se relacio-
nan con la aparicion de este tipo de alteraciones
metabolicas (32-33).

En conclusion, los hallazgos soportan que la ma-
yoria de los pacientes con VIH/SIDA bajo estudio
poseen escasos conocimientos sobre nutricion y
alimentacién saludables, y presentan comporta-
mientos alimentarios inapropiados que pueden
conducir a la aparicién de alteraciones antropomé-
tricas y metabolicas, asi como a una importante
frecuencia de sindrome metabdlico, aun cuando
también la mayoria reportan una actitud favorable
para el mejoramiento de sus condiciones.

Parece soportarse también la hipétesis de que la
exposicion previa al diagnostico de sindrome me-
tabélico pudo influir en el reporte de las actitudes
de los participantes, sin embargo se necesita un
estudio de mayor profundidad para definir si esta
potencial influencia puede estar afectada por el
sesgo deseabilidad social de las personas que se
perciben a riesgo o si dichos conocimientos no es-
tan surtiendo cambios deseables en los comporta-
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mientos alimentarios y, por tanto no esta repercu-
tiendo en alguna reduccién de los marcadores de
sindrome metabdlico en la poblacién bajo estudio.

Se destaca la necesidad de disefar e implementar
estrategias pedagogicas amigables, constantes y
con enfoque diferencial, segun edad, sexo, esco-
laridad, conocimientos, costumbres alimentarias,
antecedentes de historia personal y condiciones
clinicas actuales y pasadas relacionadas con el
VIH/SIDA, entre otras; que sean intervenciones
continuas apuntando principalmente a un cambio
de comportamiento que permita convertir el co-
nocimiento en practicas alimentarias saludables
en la poblacion de personas que padecen el VIH/
SIDA, para reducir finalmente la frecuencia de es-
tas alteraciones metabdlicas y antropométricas,
pero sin tener que recurrir precipitadamente al uso
de hipolipemiantes y/o hipoglucemiantes y, desde
luego, sin afectar el control de su patologia de
base. Para dar inicio a lo anterior, es importante
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Antecedentes: el estudio de estilos de vida saludable en jévenes es de interés para prevenir la
aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles. Objetivo: evaluar los conocimientos y prac-
ticas sobre alimentacion, salud y ejercicio de estudiantes universitarios y la relacion de factores
como sexo Yy nivel socioeconémico. Materiales y métodos: se realizo un estudio descriptivo ex-
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estrato y el conocimiento relacionado con el IMC. Conclusiones: los estudiantes universitarios tie-
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Knowledge and practice about food, health and exercise in university
students at Medellin-Colombia

Abstract

Background: The study of healthy lifestyles in young people is a matter of interest to prevent onset of chronic
non-communicable diseases. Objective: To evaluate knowledge and practices about food, health and exercise in
university students and its relationship with gender and socioeconomic level. Materials and methods: A descriptive
exploratory cross-sectional study with a sample of 210 men and 210 women, university students from Medellin city,
was performed. Results: According to MANOVA with orthogonal canonical contrast, highly significant difference
(p <0.0001) between genders in knowledge about dietary habits and aspects associated with weight control, was
detected; significant difference (p <0.0354) between genders in beliefs about eating habits and health, was detected.
According to multiple correspondence analysis relationship between BMI knowledge and knowledge about their health
implications, was found; equally, between socioeconomic level and knowledge related to BMI. Conclusions: College
students have a regular insight into their knowledge about healthy eating habits, physical activity and weight control as

well as its implications for health. The knowledge is lower among men and lower socioeconomic level.

Key words: health knowledge, attitudes, practice, food habits, health behavior, exercise.

INTRODUCCION

El cuidado constituye uno de los cinco componen-
tes en la promocion de la salud, de acuerdo con
los pardmetros establecidos en la Primera Confe-
rencia Internacional sobre Promocion de la Salud
(1), efectuada en Ottawa Canada, la cual planted
la importancia de la promocién sobre el cuidado
para favorecer el desarrollo personal y social por
medio del aporte de informacién, para la toma de
decisiones informadas, que permitan perfeccionar
las aptitudes indispensables para la vida; logran-
do asi, aumentar las opciones de las personas de
ejercer un mayor control sobre su salud.

Las habilidades personales para vivir son determi-
nantes para el estilo de vida y el cuidado; en este
contexto, el estilo de vida se refiere a la manera de
vivir y a las conductas determinadas por factores
sociales, culturales y personales, las cuales influ-
yen positiva 0 negativamente sobre la salud (2);
en universitarios esta condicionado por la compra

y preparaciéon de alimentos, por tanto presenta
conductas de riesgo para la salud, como el segui-
miento de dietas para adelgazar no recomendadas
por profesionales y la omision del desayuno, entre
otros aspectos (3), por lo cual se convierten en una
poblacion clave para promocionar estilos de vida
saludables, importantes en la prevencion de la apa-
ricion de enfermedades crénicas no trasmisibles,
especialmente en la etapa de adulto mayor.

Algunos estudios han evaluado habitos de alimen-
tacion e indicadores de obesidad (4-5), uno de
ellos la Encuesta Nacional de la Situacién Nutri-
cional en Colombia (ENSIN) 2010 (6), donde se
identificd que la poblacién colombiana no tiene
una alimentacion saludable; las cifras mostraron
deficiencias en la ingesta de los principales grupos
de alimentos en la poblacion entre 5y 64 anos.

De acuerdo con la ENSIN (2010), en jévenes de 18
a 29 anos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
alcanzaba 22,8% y 7,8% respectivamente, estas ci-
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fras aumentaron 5,3% entre 2005 y 2010, hasta al-
canzar en este Ultimo afio valores superiores a 40%
de sobrepeso y 18% de obesidad, para adultos con
30 anos y mas; en términos de autopercepcién fren-
te al peso corporal, 41% de los adultos de 18 a 64
anos, subestimo su exceso de peso; esta situacion
se present6 en mayor medida en los hombres y en
los individuos con menor nivel de escolaridad (6).

En la ENSIN 2010 se encontré ademas, que en
zonas urbanas solo 53,5% de la poblacion de 18
a 64 anos, 46,1% de las mujeres y 63,5% de los
hombres, cumplen con las recomendaciones de ac-
tividad fisica y transporte en bicicleta o caminando,
con una duracion superior a 150 minutos por sema-
na. La realizacion de actividad fisica en tiempo libre
solo lleg6 a 13,8% en mujeres y 28,2% en hombres,
con una reduccion de 4,4% entre 2005 y 2010 (6).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (7), la falta de actividad fisica es un
factor de riesgo independiente en la aparicién de
enfermedades no transmisibles, por ello organiza-
ciones internacionales han implementado estrate-
gias para motivar su aumento en todos los grupos
de la poblacion, en el mismo sentido se ha promo-
vido la alimentacion saludable desde los primeros
afos de vida (8).

Estudios en poblacion universitaria, han encontrado
niveles altos de creencias favorables con respecto
a la salud, en términos de habitos alimentarios y
actividad fisica, sin embargo, se han presentado in-
congruencias entre las creencias y el estilo de vida
(9). Otros autores (10) encontraron que los adultos
manifiestan cuidar su salud en mayor medida me-
diante la alimentacion (88%) en comparacién con el
gjercicio (29%). La literatura cientifica reporta a su
vez, diferencias en cuanto a creencias y compor-
tamientos saludables respecto a la actividad fisica
y habitos de alimentacion, con relacion a la edad,
sexo y nivel socioeconémico (9,11).
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De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta
las recomendaciones de la ENSIN 2010, de de-
finir estrategias para reducir la malnutricién y el
sedentarismo, el objetivo de esta investigacion
fue evaluar los conocimientos y practicas sobre
alimentacion, salud y ejercicio en universitarios de
Medellin-Colombia y su relacién con sexo y nivel
socioecondmico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo exploratorio de
caracter transversal, por medio de una encues-
ta de tipo estructurado, sometida a juicio de ex-
pertos con el objetivo de verificar la pertinencia
de las preguntas y de la metodologia propuesta
para evaluar los conocimientos y précticas sobre
alimentacién, salud y ejercicio en universitarios,
teniendo en cuenta variables de tipo cualitativo
asociadas a patrones probabilisticos, multinomia-
les y binomiales.

La técnica de seleccion de individuos empleada
fue muestreo aleatorio de proporciones en forma
doblemente estratificada, por sexo y tipo de es-
trato con un nivel de confiabilidad de 95% y un
error maximo permisible de 4,8%; los pardmetros
estimados Py Q adoptaron el valor del 50%, debi-
do a la falta de estudios anteriores sobre el tema
de investigacion en la poblacién de universitarios
de la ciudad de Medellin, la muestra se eligi6 en
forma aleatoria condicionada de acuerdo con el
criterio de estratificacion antes citado. El tamafo
definitivo de la muestra fue de 420 estudiantes
(210 hombres, 210 mujeres; 125 estudiantes de
estrato alto, 170 de estrato medio, 125 de estrato
bajo), pertenecientes a universidades publicas y
privadas de la ciudad de Medellin-Colombia, con
edades entre 16 y 26 afnos.

La encuesta aplicada incluy6 preguntas dirigidas
a la evaluacién de conocimientos sobre tres as-



pectos: el indice de masa corporal (IMC) mediante
ocho preguntas, alimentacion seis y actividad fisi-
ca dos. Ademas, la encuesta tenia siete preguntas
sobre los habitos relacionados con el control de
peso, y ocho, sobre creencias asociadas con ha-
bitos alimentarios y de salud (Anexo).

Para la clasificacion socioecondmica se tuvo en
cuenta la estratificacion del municipio de Medellin,
basada en las caracteristicas fisicas de las vivien-
das y de su entorno, clasificacion que establece
seis estratos, de los cuales el 1 corresponde al
més bajo (12); estas categorias se reagruparon
asi: estrato bajo correspondiente al 1y 2; el medio
al2y3yelaltoal 5y6.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd utilizando el pa-
quete estadistico SAS version 9,0. La proporcion de
respuestas positivas de cada una de las preguntas
de los diferentes temas se compararon segun sexo
por medio de la prueba Z y segun estrato socioeco-
némico por medio de la prueba de Tukey con trans-
formacion de datos mediante el modelo lineal general
(GLM). Los resultados de cada una de las respues-
tas asociadas con los diferentes temas se compara-
ron teniendo en cuenta el valor p de significancia.

Se emplearon las siguientes técnicas multivariadas:
correspondencia multiple (ACP) cuyo objetivo fue
evaluar similitudes entre los encuestados, anélisis
de cluster con el fin de establecer clases o catego-
rias de informacion. También se realiz6 andlisis de
varianza multiples (MANOVA) con base en los re-
sultados derivados del anélisis del factor, utilizando
el sexo (hombres y mujeres) y el estrato socioeco-
nomico (bajo, medio y alto) como variables inde-
pendientes, y como variables dependientes las res-
puestas relacionadas con los bloques de preguntas
asociadas con cada uno de los siguientes cuatro
temas: conocimiento sobre su indice de masa cor-
poral, conocimientos sobre habitos de alimentacion,

conocimiento sobre actividad fisica y habitos aso-
ciados con el control del peso, no se tuvo en cuenta
el tema actividad fisica ya que con dos preguntas
no tenia sentido estadistico.

Consideraciones éticas

Segun el Ministerio de Salud de Colombia, en la
Resolucion 8430 de octubre de 1993, articulo 11
(13), la investigacion se clasificé con riesgo minimo
y cumplié con todas las consideraciones éticas. Los
estudiantes universitarios indagados aceptaron la
participacion en el estudio de manera voluntaria y
firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Conocimientos sobre su indice de masa
corporal

En las ocho preguntas dirigidas a evaluar el cono-
cimiento sobre el propio IMC no se encontraron di-
ferencias estadisticas por sexo en ninguna de ellas
(p>0,05). Tampoco se observaron tales diferencias
segun estrato socioecondmico, con excepcion
de la pregunta “;Sabe cémo se calcula el IMC?”
(p=0,0001); cuya respuesta fue afirmativa en mayor
proporcion en el estrato alto (46,8%), seguida del
medio (36,7%) y luego del bajo (29,0%), las dife-
rencias estadisticas se presentaron entre el estrato
alto y el bajo. Llama la atencion la baja proporcion
de sujetos que manifestaron conocer su IMC, saber
el significado de un IMC superior a 25 kg/m?y las
implicaciones que esto tiene para la salud. En todos
los casos la proporcion de respuestas positivas fue
inferior a 33,0% (Tabla 1)

Conocimientos sobre alimentacion

Los conocimientos sobre alimentacion fueron eva-
luados mediante seis preguntas; en cuatro se pre-
sentaron diferencias estadisticas segun sexo, las
preguntas fueron: ;sabe cual es la ingesta diaria
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Tabla 1.Conocimientos sobre indice de masa corporal y alimentacion, segiin sexo y estrato socioeconémico

Sexo Estrato socioecondmico

Total

Tema Hombre Mujer Alto Medio Bajo
Valor p* Valor p*
(n=420) (n=210)  (n=210) (n=125)  (n=170) (n=125)

EA‘;ZZC'C'EZ'::’af‘)bre su Indice de %Si %S %S %Si %S
¢ Sabe que es el indice de masa .

67.4 67,3 67,4 0,1235 742 a 65,4 a 629a  0,0521
corporal (IMC)
¢ Sabe como se calcula? 375 38,8 36,2 0,0947 46,8 a 36,7ab  290b  0,0001
¢ Sabe cuél es su IMC? 28.2 30,4 26 0,0625 32,8a 271a 250a 0,0741
gf;;?o(::e;g”mca un IMC 315 355 274 00542  382a  276a  298a  0,0685
¢Sabe qué implicaciones para la 30 369 29,3 00689  375a  299a  330a 0,069
salud tiene un IMC superior a 25?
;ggrg;aebsfislaesgseflg:;da conel 218 715 7 01369  734a  700a 725a 00852
¢ Los problemas cardiacos estan
asociados con el sobrepeso y la 923 92 92,5 0,1426 90,6 a 90,9a 959a  0,0745
obesidad?
¢ La hipertension esta asociada con
ol sobrepeso y la obesidad? 86.3 85,5 86,9 0,1052 86,7 a 85,3a 87,1a 0,0952
Conocimientos sobre
alimentacion
g:g:z;‘::l:;;;”agde:’;a derade 95 308 483 00001  500a  300b 427ab  0,0001
¢Tiene en cuenta el requerimiento 1, oy, 214 00504  234a  136a  185a 00611

diario de calorias en su dieta?

¢ Sabe cudl es la recomendacion
nutricional de nimero de porciones 471 38,3 55,8 0,0001 578a 425ab  387b  0,0013
de comida diaria?

¢ Sabe cudl es la recomendacion
nutricional de nimero de harinas 28.5 215 35,3 0,0014 398a 23,1b 242b  0,0001
consumidas por dia?

¢ Tiene en cuenta el balance entre
harinas, carnes y frutas y verduras 34.9 28 41,8 0,0001 445a 32,2 ab 29,0b 0,0012
en su consumo diario?

¢En su casa le inculcaron el consumo

de frutas, cames y verduras? 85.3 83,1 87,4 0,0628 88,2a 87,6a 79,0a  0,0614

Valor de p segun prueba Z para sexo, letras diferentes significan diferencias significativas (p<0,05) seglin prueba de Tukey con transformacion
de datos para estratos
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de calorias recomendada?, ;,sabe cual es la reco-
mendacion nutricional de nimero de porciones de
comida diaria?, ¢sabe cuél es la recomendacion
nutricional de nimero de harinas consumidas por
dia?, y itiene en cuenta el balance entre harinas,
carnes y frutas y verduras en su consumo diario?.
En todas, las mujeres respondieron afirmativa-
mente en mayor proporcién (Tabla 1).

En cuanto al andlisis de los conocimientos so-
bre alimentacion segun estrato socioeconémico,
en las mismas cuatro preguntas sefaladas an-
teriormente, se encontraron diferencias estadis-
ticas significativas. En todos los casos la mayor
proporcidn de respuestas positivas se encontrd
entre los sujetos de estrato alto. Sin embargo, se
destacan los porcentajes tan bajos de sujetos que
respondieron positivamente las preguntas de co-
nocimientos sobre alimentacion, con excepcion de
una, que incluso no presento diferencias por sexo,
ni por estrato socioecondmico y fue respondida
afirmativamente por 85,3% de los sujetos, esta
fue ¢en su casa le inculcaron el consumo de fru-
tas, carnes y verduras?. En todas las demas pre-
guntas sobre este tema las respuestas afirmativas
fueron inferiores al 47,1% (Tabla 1).

Conocimientos sobre actividad fisica

Solo en una de las dos preguntas sobre actividad
fisica se presentaron diferencias estadisticas se-
gun sexo y estrato socioeconémico. La pregunta
fue: ¢ sabe cudl es la recomendacion de actividad
fisica en veces por semana para mantener una
buena salud?, las mujeres respondieron afirmati-
vamente en mayor proporcién, lo mismo que los
sujetos de estrato alto. Sin embargo, fue bajo el
porcentaje total de sujetos cuya respuesta a esta
pregunta fue afirmativa (33,5%) (Tabla 2).

Habitos asociados sobre el control de peso

De un total de siete preguntas sobre habitos aso-
ciados con el control de peso, el porcentaje de
respuestas segun sexo presenté diferencias sig-
nificativas en cuatro de ellas. Estas preguntas fue-
ron ¢ realiza algun tipo de ejercicio?, ;realiza una
dieta recomendada por personal médico?, ;com-
pra productos publicitados para rebajar de peso?
y ¢ ha recibido orientacién sobre la importancia de
mantener un peso adecuado?; de nuevo en todos
los casos la mayor proporcion de respuestas afir-
mativas se presentd en las mujeres (Tabla 2).

En cuanto al andlisis por estrato de las preguntas
sobre habitos asociados con el control de peso, en
todas, la proporcion de respuestas positivas fue
diferente estadisticamente segun estrato. La ma-
yor proporcion de respuestas positivas se observo
en el estrato alto, con excepcion de estas: ¢ realiza
algun tipo de ejercicio? y ¢ ha recibido orientacion
sobre la importancia de mantener un peso ade-
cuado?, en las demas, la proporcion de respues-
tas positivas fue inferior al 57,1% (Tabla 2).

Creencias asociadas con habitos alimentarios
y de salud

Con relacion a las creencias asociadas con habi-
tos alimentarios y de salud, solo en una pregunta
se presentaron diferencias segun sexo: ¢ cree que
tener un horario regular contribuye a tener una
buena salud?, respondida positivamente en ma-
yor porcentaje por los hombres. En ninguna de las
preguntas sobre este el tema, se observaron di-
ferencias estadisticas significativas segun estrato
socioecondmico (Tabla 2).

Percepcion sobre habitos alimenticios y acti-
vidad fisica

Sobre la propia percepcion de sus habitos alimen-
tarios, no se presentaron diferencias estadisticas
significativas segin sexo, pero si por estrato so-
cioeconémico, con mayor proporcidn de sujetos
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Tabla 2.Conocimientos sobre actividad fisica, habitos sobre control de peso y creencias sobre alimentacion y salud
segln edad y sexo

Sexo Estrato socioecondmico
Total
Hombre Mujer Valorp* Alto Medio Bajo Valorp*
(n=420) (n=210) (n=210) (n=125) (n=170) (n=125)
Conocimientos sobre actividad fisica %Si %Si %Si %Si %Si %Si

¢ Sabe cudl es la recomendacion de actividad
fisica en veces por semana para mantener 33,5 248 38,6 0,0012 421a 327a 193b  0,0001
una buena salud?

¢ Realiza con frecuencia chequeos médicos

para conocer su estado de salud? 73,9 75,2 72,5 0,096 757a 706a 709a 0,0697

Habitos asociados al control del peso

¢ Realiza chequeos de su peso? 57,1 56 58,1 0,0761 648a 57,0ab 492b  0,0001
¢ Realiza algln tipo de control para mantener 36,6 3.1 39 00732 460a 373ab 258b  0,0001
su peso?

¢ Realiza algun tipo de ejercicio? 74,4 80,8 67,9 0,0001 79,7a 779a 63,7b 0,0014
¢ Realiza Dieta auto prescrita? 15,9 14,5 17,2 0,0647 234a 152a 89b 0,0001

. 11,9 75 16,2 0,0237 203a 96b 65b  0,0001
médico?
¢,Compra productos publicitados para rebajar

11,9 42 19,5 0,0019 188a 73b 112ab 0,0024
de peso?

¢ Ha recibido orientacion sobre la importancia

de mantener un peso adecuado? 69,2 65,4 73 00024 742a 690ab 645b 00019

Creencias asociadas con habitos alimentarios
y de salud

¢Cree que mantener un horario regular

contribuye a mantener una buena salud? 07 935 87.9 00482 914a %1a 8792 04451

¢ Cree que existen productos que ayudan
a rebajar peso rapidamente sin dietas ni 31,5 32,7 30,2 05816 359a 311a 274a 03445
ejercicio?

¢,Cree que el consumo de alcohol afecta su

87,9 85,9 89,7 02306 883a 876a 899a 05826
peso corporal?

¢ Cree que el consumo de gaseosas es un
habito poco saludable que afecta su peso 92,3 90,2 94,4 0,005 929a 92,7a 91,1a 0,6398
corporal?

¢ Cree que las comidas répidas y fritos son

hébitos de consumo poco saludable? 94,4 93,0 95,8 02042 9%,1a 943a 927a 05132

¢ Cree que el consumo de 8 vasos de agua al

dia es un habito saludable? 89,5 87,4 91,3 01521  929a 870a 895a 0,463

Valor de p segun prueba Z para sexo, letras diferentes significan diferencias significativas (p<0,05) segln prueba de Tukey con transformacion
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en el estrato alto, que percibieron su alimentacion
como buena (p=0,0024) (Tabla 3)

En cuanto a la percepcion de su propia actividad
fisica, se presentaron diferencias significativas
segun sexo (p=0,0231) y estrato socioeconomi-
co (p=0,0015). En mayor proporcién los hombres
(41,0%) perciben como buena su actividad fisica,
lo mismo que los sujetos del estrato alto (42,9%)
(Tabla 3).

Analisis multivariado de la varianza

Al efectuar el andlisis multivariado de la varian-
za, el cual tiene en cuenta todas las variables
respuesta relacionadas con un tema especifico,
se detectaron diferencias altamente significativas
(p<0,0001) entre sexos, en los conocimientos
sobre habitos de alimentacion y en los habitos
asociados con el control del peso; adicionalmen-
te, se detecto diferencia significativa (p<0,05) en

las creencias asociadas con habitos alimentarios
y de salud (Tabla 4). La comparacidn segun es-
tratos reveld diferencia altamente significativa
(p<0,0001) entre los conocimientos sobre habitos
de alimentacion y los habitos asociados con el
control del peso (Tabla 4).

Analisis del factor

El andlisis del factor permitio ver una estructuracion
diferente en el conocimiento y practicas alimentarias
entre los hombres y las mujeres; el factor uno para
los hombres lo definen el conocimiento sobre: la in-
gesta diaria recomendada de calorias, sabe cuél es
el nimero de porciones de comida diaria requerida
y el balance entre harinas, carnes, frutas y verdu-
ras en su consumo diario. Para las mujeres dicho
factor lo definié el tener en cuenta el requerimiento
diario de calorias en su dieta, y el saber cual es la
recomendacién nutricional del nimero de harinas
consumidas por dia (Tabla 5).

Tabla 3. Percepcion sobre habitos alimenticios y actividad fisica segun sexo y estrato socioeconémico

Sexo Estrato socioeconémico
Total Hombre Mujer Valorp*  Alto Medio Bajo  Valor p*
(n=420) (n=210) (n=210) (n=125) (n=170) (n=125)
%Si %Si %Si %Si %Si
Percepcidn sobre habitos alimenticios
Buena 33,0 32,0 340 00942 429 30,5 266  0,0024
Mala 35,0 55,0 15,0 79 12,5 21,8
Regular 32,0 13,0 51,0 49,2 57,0 51,6
Percepcion sobre actividad fisica
Buena 32,0 41,0 23,0 0,0231 42,9 30,5 22,6 0,0015
Mala 36,5 33,0 40,0 28,9 29,4 37,9
Regular 315 26,0 37,0 28,2 40,1 39,5

Valor de p segun prueba Z para sexo, letras diferentes significan diferencias significativas (p<0,05) seglin prueba de Tukey con transformacion
de datos para estratos
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Tabla 4. Andlisis multivariado de la varianza entre sexos y entre estrato socioeconémico

Valores de p segun sexo Valores de p segln estrato socioeconémico

Prueba

Tema 1 Tema 2 Tema3  Tema4 Tema 1 Tema2 Tema 3 Tema 4
Wilks’ Lambda 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0008 0,0112 0,8072
Pillai’s Trace 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0008 0,0112 0,8060
Hotelling-Lawley Trace 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0009 0,0117 0,8077
Roy’s Greatest Root 0,859 0,0001 <0,0001 0,0354 0,3908 0,0034 0,0011 0,5588

Valor (p<0.05) indica diferencia significativa. Tema 1= conocimiento sobre su indice de Masa Corporal; Tema 2= conocimientos sobre hébitos de
alimentacion; Tema 3= habitos asociados con el control del peso; Tema 4= creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud. Se utilizé la

técnica MANOVA con transformacion de datos.

En lo referente a los habitos asociados al control
del peso, el primer factor en los hombres lo defi-
nié haber recibido orientacion sobre la importancia
de mantener un peso adecuado y realizar dietas
auto prescritas, lo cual representd el segundo
factor para las mujeres. En lo relacionado con las
creencias asociadas con los habitos alimentarios
y de salud, en las mujeres tiene mayor importan-
cia mantener un horario regular, el cual conside-
ran que contribuye a mantener una buena salud,
ademas piensan que el consumo de alcohol afecta
Su peso corporal; para los hombres este aspecto
hace parte del segundo factor (Tabla 5).

Relacién entre conocimientos sobre IMC
y su relacion con la salud

El analisis factorial de correspondencias permitié
ver una relacién mas marcada entre los estudian-
tes que conocen el significado del IMC superior a
25y sus implicaciones para la salud, por el contra-
rio, los estudiantes quienes desconocen el signifi-
cado del IMC superior a 25, también desconocen
sus implicaciones para la salud. Los universitarios
de estrato alto tienden a reportar mayores conoci-
mientos en los diferentes aspectos relacionados
con el IMC, lo que se antepone a los estudiantes
de estrato medio y bajo. De manera adicional se
observa en general similitud en la percepcion de
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hombres y mujeres, en lo referente al conocimien-
to del IMC (Figura 1).

Se encontrd una tendencia a la asociacion entre
el conocimiento de la ingesta diaria de calorias re-
comendada, teniendo en cuenta el requerimiento
diario de calorias en la dieta y el seguimiento en la
recomendacion nutricional del nimero de porciones
de comida diaria (Figura 2). Adicionalmente, en los
estudiantes de estratos medio y alto, se encontrd
una asociacion entre la realizacién de ejercicio, el
control del peso, seguir la recomendacion efectua-
da por el médico y realizar chequeos periédicos
(Figura 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican deficiencias
en los conocimientos sobre habitos alimentarios
saludables en los estudiantes universitarios. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos de Cooke
y Papadaki (14) quienes reportaron habitos poco
saludables en mas del 40% de hombres y mujeres,
como el consumo de frituras y comidas répidas; en
el mismo sentido, un estudio realizado en Colombia
(15) identifico habitos alimentarios inadecuados en
43,6% de los estudiantes, los cuales han empeora-
do desde su ingreso a la universidad y estan aso-



Tabla 5. Analisis del factor de los temas evaluados en jovenes universitarios

Tema

F1

F2

F1

F2

Conocimiento sobre su indice de Masa Corporal

¢ Sabe que es el indice de masa corporal (IMC)?

¢ Sabe como se calcula?

¢ Sabe cuél es su IMC?

¢ Sabe qué significa un IMC superior a 257

¢ Sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25?

¢ La diabetes esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

¢ Los problemas cardiacos estan asociados con el sobrepeso y la obesidad?

¢ La hipertension esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

Conocimientos y précticas sobre alimentacion

¢ Sabe cudl es la ingesta diaria de calorias recomendada?

¢ Tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta?

¢, Sabe cual es la recomendacion nutricional de nimero de porciones de comida diaria?

¢, Sabe cual es la recomendacion nutricional de nimero de harinas consumidas por dia?

¢ Tiene en cuenta el balance entre harinas, carnes y frutas y verduras en su consumo diario?

¢ En su casa le inculcaron el consumo de frutas, carnes y verduras?

Habitos asociados al control del peso

¢ Realiza chequeos de su peso?

¢ Realiza algln tipo de control para mantener su peso?
¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

¢ Realiza Dieta auto prescrita?

¢ Realiza Dieta recomendada por personal médico?

¢, Compra productos publicitados para rebajar de peso?

¢ Ha recibido orientacion sobre la importancia de mantener un peso adecuado?

Creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud
¢, Cree que mantener un horario regular contribuye a mantener una buena salud?
¢ Cree que existen productos que ayudan a rebajar peso rapidamente sin dietas ni ejercicio?

¢ Cree que el consumo de alcohol afecta su peso corporal?

¢ Cree que el consumo de gaseosas es un habito poco saludable que afecta su peso corporal?

¢ Cree que las comidas rapidas y fritos son habitos de consumo poco saludable?

¢ Cree que el consumo de 8 vasos de agua al dia es un habito saludable?

Se aplico andlisis del factor. H= hombre; M= mujer; F1= Factor 1; F2= Factor 2, El area sombreada en gris claro indica las variables que estan
relacionadas con el factor 1 de mayor interés y las sombreadas en color negro las relacionadas con el factor 2 o de importancia secundaria, no se
incluy6 la informacion relacionada con actividad fisica para este anlisis debido a que no presento diferencia entre sexos.
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Figura 1. Conocimiento sobre su indice de masa corporal

En la figura se representan con letras las respuestas positivas y negativas a las preguntas mas representativas sobre el tema, asi: A= si sabe
que es un IMC superior a 25; B= si sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25; C=no sabe que es un IMC superior a 25; D=
no sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25; E= si sabe cuél es su IMC; F= si sabe calcular el IMC; G= no sabe calcular
el IMC; H=no sabe cual es su IMC; I= la diabetes, los problemas cardiacos y la hipertension estan asociados con el sobrepeso; J= no sabe si la
diabetes, los problemas cardiacos y la hipertension estan asociados con el sobrepeso . Adicionalmente se proyectan sobre el plano los estratos
socioecondmicos y el sexo. Las letras que se ubican mas proximas indican que tienden asociarse

ciados con el conocimiento de sobre alimentacion y
nutricién saludable, aunque otros autores afirman
que el conocimiento sobre habitos alimentarios sa-
ludables no es suficiente para lograr cambios en los
individuos (9,16-17). Estos resultados contrastan
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con los hallazgos de Lema y colaboradores (11) en
Colombia quienes encontraron habitos alimentarios
adecuados en universitarios, en cuanto al consumo
de todos los grupos de alimentos y habitos regula-
res de alimentacion.
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Figura 2. Conocimientos y précticas sobre alimentacion

En la figura se representan con letras las respuestas positivas y negativas a las preguntas mas representativas sobre el tema, asi: A= sabe cual es
la ingesta diaria de calorias recomendada; B=no sabe cual es la ingesta diaria de calorias recomendada; C= sabe cuél es la recomendacion nutri-
cional de nimero de harinas consumidas por dia; D= no sabe cual es la recomendacion nutricional de nimero de harinas consumidas por dia; E=
tiene en cuenta el balance entre harinas, carnes y frutas y verduras en su consumo diario; F= no tiene en cuenta el balance entre harinas, cames y
frutas y verduras en su consumo diario; G= no tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta; H= tiene en cuenta el requerimiento
diario de calorias en su dieta; |= en su casa le inculcaron el consumo de frutas, carnes y verduras; J= la diabetes esta asociada con el sobrepeso y
la obesidad; K= la diabetes no esta asociada con el sobrepeso y la obesidad; M= practica actividad fisica; N=no practica actividad fisica . Adicional-
mente se proyectan sobre el plano los estratos socioecondmicos y el sexo. Las letras que se ubican mas préximas indican que tienden asociarse

En cuanto a los conocimientos sobre alimentacion
y sobre la recomendacion de ingesta diaria de
calorias y balance entre harinas, cames y frutas
y verduras, los resultados coinciden con los ha-
llazgos de Samano, Flores y Casanueva (18), que
hallaron habitos alimentarios inadecuados en ado-

lescentes mexicanos, y los de un estudio en jéve-
nes universitarios en Grecia en el cual se encontrd
diferencia significativa en habitos de consumo de
frutas y comidas rapidas; las mujeres consumian
maés frutas y los hombres mas comidas rapidas;
las mujeres presentaban mejores habitos en cuan-
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Figura 3. Habitos asociados al control del peso en estudiantes universitarios, Medellin

En la figura se representan con letras las respuestas positivas y negativas a las preguntas mas representativas sobre el tema, asi: A=no
realiza algun tipo de ejercicio; B= si realiza algln tipo de ejercicio; C= realiza dieta auto prescrita; D= no realiza dieta auto prescrita; E=
realiza alglin tipo de control para mantener su peso; F= no realiza algun tipo de control para mantener su peso; G=realiza chequeos de
su peso; H= no realiza chequeos de su peso; I= realiza dieta recomendada por personal médico; J= no realiza dieta recomendada por
personal médico . Adicionalmente se proyectan sobre el plano los estratos socioeconémicos y el sexo. Las letras que se ubican mas

proximas indican que tienden asociarse

to al desayuno y la frecuencia de comidas (26).
Adicionalmente, las mujeres se preocupaban mas
por obtener informacion mediante la lectura de las
etiquetas y acerca del valor nutricional de los ali-
mentos consumidos (14)

También se encontrd mayor deficiencia en los co-
nocimientos sobre alimentacion en los estratos
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socioecondmicos medio y bajo, resultados que co-
inciden con los hallazgos de Arrivillaga (9). En el
presente estudio se descubrié ademas, que los jo-
venes de estrato alto y medio habian recibido orien-
tacién sobre la importancia de mantener un peso
adecuado, y reportaban tener mayor control para
mantener el peso. Por otra parte, los hallazgos de
este estudio indican una relacién entre mayor cono-



cimiento sobre la recomendacién de ingesta diaria
de calorias y tener mas en cuenta este pardmetro
en su dieta, asi como la recomendacion nutricional
del numero de porciones de comida diaria.

En cuanto a la cantidad de actividad fisica reco-
mendada por semana para mantener una buena
salud, las mujeres y los estudiantes de estrato
alto reportan mayor conocimiento, resultados que
coinciden con la investigacion de Arrivillaga (9)
donde se percibié mayor presencia de creencias y
précticas saludables en las muijeres respecto a la
actividad fisica y la alimentacion y contrastan con
los hallazgos de Cooke y Papadaki (14), quienes
encontraron mayor actividad fisica en los hombres
griegos con respecto a las mujeres, sin hallar dife-
rencias significativas entre sexos.

Sin embargo, en el presente estudio fueron los
hombres quienes consideraban tener mejores ha-
bitos en cuanto a la actividad fisica semanal, resul-
tados que concuerdan con varias investigaciones
(11,19-20) donde también se percibieron diferen-
cias significativa (p<0,05) a favor de los hombres
en la actividad fisica.

Respecto a los habitos asociados con el con-
trol del peso, se detecté diferencia significativa
(p<0,05) entre sexos; las mujeres tienen mayor
control sobre este aspecto. Estos resultados coin-
ciden con los hallazgos de Cooke y Papadaki (14)
en el Reino Unido donde se hallé6 mayor frecuen-
cia de adopcién de practicas para pérdida de peso
en las mujeres; 50% de las encuestadas restringia
las cantidades de consumo de alimentos como pri-
mer paso para lograr este objetivo.

Los hallazgos de Henchoz y su equipo de inves-
tigadores (19), indican la falta de tiempo como el
factor limitante a la actividad fisica, por lo cual
estos autores plantean la necesidad de analizar
las oportunidades brindadas por las universidades
para realizar mas actividad fisica por cuanto los

cambios de conducta frente a ésta, dependen en
gran medida de las oportunidades ofrecidas. De
acuerdo con lo anterior es necesario conocer que
factores influyen en la préctica de la actividad fisi-
ca y buscar el estimulo, en especial a las mujeres
para mejorar este habito saludable.

Con respecto al IMC, aunque la mayoria de los
estudiantes expresaron conocer este indicador,
fue bajo el porcentaje de quienes sabian la forma
de calcularlo. Estos resultados evidencian la ne-
cesidad de educar a los universitarios sobre la im-
portancia de este indicador, por cuanto los descu-
brimientos de otros investigadores (21) muestran
una relacion positiva entre habitos alimentarios
inadecuados y altos valores de IMC; entre éstos
esta el habito de considerar la ingestion de alimen-
tos como un mecanismo para controlar el estrés.

Algunas investigaciones sobre habitos de alimen-
tacion en poblacién universitaria han descubierto
que la forma de alimentacidn de los estudiantes no
es la mas adecuada, por razones asociadas con
la falta de tiempo, modificaciones en la alimenta-
cion por el estrés o el consumo de alimentos con
alta densidad energética (22-23); también, se en-
cuentra en los universitarios una alta prevalencia
de distorsion de su imagen corporal asociada con
inadecuados habitos alimentarios y de control del
peso (27). Arrivillaga y colaboradores (9) destacan
la importancia de la promocion de estilos de vida
saludable en universitarios, incluyendo aspectos
como habitos, conocimientos y creencias relacio-
nadas con la actividad fisica, la alimentacion y su
incidencia en la salud para mejorar las estrategias
institucionales para el bienestar estudiantil.

La literatura reporta la carencia de programas na-
cionales efectivos enfocados en la promocion de
una dieta saludable, especificamente entre estu-
diantes universitarios (28) a pesar de favorecer el
impacto positivo de campafias gubernamentales
con participacién comunitaria en habitos saluda-
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bles (29). Estrategias reportadas podrian imple-
mentarse con este fin, tales como la intervencién
institucional para limitar el acceso a alimentos
poco saludables, la educacién de los padres y
los profesores sobre alimentacion saludable y la
incorporacion de estos aspectos en el curriculo
(30); el uso de etiquetas nutricionales para lograr
una relacion entre conocimientos y actitudes para
el logro de una alimentacién saludable (31); el
marketing social (32), es decir estrategias para la
promocién de la salud y la educacién en nutricion
con segmentacion de audiencias, adaptadas a la
etapa de cambio de conducta en la cual se en-
cuentren las personas a intervenir (33).

OEn conclusion, la investigacion demostrd, que la
percepcion de los estudiantes, sobre sus habitos
alimenticios y la actividad fisica es regular o mala.
Las mujeres presentaron mayor conocimiento con

tacion saludable y actividad fisica; adicionalmente,

en los habitos asociados con el control del peso, no
se encontrod diferencia entre niveles socioecondmi-
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Anexo. Formato de recoleccion de informacion

Conocimientos sobre IMC

Si

No

1. ¢ Sabe qué es el indice de Masa Corporal (IMC)?

2. ¢ Sabe como se calcula el IMC?

3. ; Sabe cuél es su IMC?

4. ; Sabe qué significa un indice de masa corporal superior a 25?

5. ¢ Sabe qué implicaciones para la salud tiene un IMC superior a 25?

6. ¢ La diabetes esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

7. ¢ Los problemas cardiacos estan asociados con el sobrepeso y la obesidad?

8. ;La hipertension esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?

Conocimientos sobre habitos alimentarios

Si

No

9. ¢ Sabe cudl es la ingesta diaria de calorias recomendada?

10. ¢ Tiene en cuenta el requerimiento diario de calorias en su dieta?

11. ¢ Sabe cuél es la recomendacion nutricional de niimero de porciones de comida diaria?

12. ¢ Sabe cuél es la recomendacion nutricional de nimero de harinas consumidas por dia?

13. ¢ Tiene en cuenta el balance entre harinas, carnes y frutas y verduras en su consumo diario?

14. ; En su casa le inculcaron el consumo de frutas, cames y verduras?

Conocimientos sobre actividad fisica

Si

No

15. ; Sabe cual es la recomendacion de actividad fisica en veces por semana para mantener una
buena salud?

16. ¢ Realiza con frecuencia chequeos médicos para conocer su estado de salud?

Habitos asociados al control del peso

Si

No

17. ; Realiza chequeos de su peso?

18. ; Realiza algun tipo de ejercicio?

19. ; Realiza algun tipo de control para mantener su peso?

20. ;Realiza Dieta auto prescrita?

21. ¢ Ha recibido orientacién sobre la importancia de mantener un peso adecuado?

22. ; Realiza Dieta recomendada por personal médico?

23. ;,Compra productos publicitados para rebajar de peso?

Creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud

Si

No

24. ; Cree que mantener un horario regular contribuye a mantener una buena salud?

25. ¢ Cree que existen productos que ayudan a rebajar peso rapidamente sin dietas ni ejercicio?

26. ¢ Cree que el consumo de alcohol afecta su peso corporal?
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27. i Cree que el consumo de gaseosas es un habito poco saludable que afecta su peso corporal?

28. ;Cree que las comidas rapidas y fritos son habitos de consumo poco saludable?

29. ;Cree que el consumo de 8 vasos de agua al dia es un habito saludable?

30. ;,Como califica sus habitos alimenticios? Malos Regulares Buenos

31. ¢,Cémo califica su actividad fisica semanal? Malos Regulares Buenos
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----Resumen

Antecedentes: se realiz6 una campafia de informacién, educacién y comunicacién (IEC) sobre
sindrome metabdlico para personal universitario del area de la salud, derivada de una investigacion
realizada en esta poblacién. Objetivo: reconocer las dinamicas y aprendizajes generados en los
profesionales ejecutores de la campafia “Somos salud”. Metodologia: sistematizacion de expe-
riencia realizada por los ejecutores de la campafia, quienes definieron la pregunta orientadora, re-
construyeron la experiencia, hicieron la reflexion critica, en la cual identificaron aspectos significati-
vos que permitieron construir y validar el sistema categorial. La informacion se recolecté mediante
grupos focales. Resultados: se identificd como categoria principal: “Aprender en la practica de la
estrategia IEC” y como subcategorias destacadas: la reflexion sobre IEC y educacién, la relacion
extensidn-investigacion, asuntos criticos de la ejecucion y el disefio de mensajes y materiales.
Conclusiones: se reconoce que aunque los procesos de IEC no garantizan cambios inmediatos
en practicas individuales y colectivas, contribuyen a conocer y discutir probleméticas de salud. Se
reflexiond criticamente sobre la manera como se hace educacion para la salud, resaltando la nece-
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sidad de considerar aspectos individuales y contextuales, mediadores en las decisiones de salud y reconociendo al
profesional de la salud como agente y sujeto de tales decisiones.

Palabras clave: educacion en salud, comunicacion en salud, prevencién de enfermedades, promocién de
la salud, personal de salud.

Systematization of an information, education and communication strategy to prevent
the metabolic syndrome in the health care professional

Abstract

Background: An information, education and communication campaign (IEC) was carried out about the metabolic
syndrome, for university professional of the health sector; it is derived from a research carried out in this population.
Objective: Recognition of dynamics and learning created in the professionals who perform the “We are Health”
campaign. Methodology: Systematization of the experience was carried out by the campaign performers; who have
defined the guiding question, rebuilt the experience, made a critical reflection, and identified significant aspects in it
that let to build and validate the categorical system. By means of focus groups the information was collected. Results:
“Learning by doing of the IEC strategy” was identified as the main category, and as emphasized subcategories: the
reflection about the IEC and education, the extension-research relationship, critical aspects of the execution and
design of messages and materials. Conclusions: Although it is recognized that the IEC processes do not guarantee
immediate changes in individual and collective practices, they contribute to know and discuss health related issues. It
was critically reflected on the way as education for health is made, emphasizing the need to consider individual and
contextual aspects that mediate on health decisions, and the recognition of the health care professional as an agent
and subject of such decisions.

Key words: health education, health communication, primary prevention, health promotion, health personnel.

INTRODUCCION

La investigacion como uno de los ejes misionales
de la Universidad de Antioquia, que tiene entre
sus finalidades la generacion y comprobacion
de conocimientos para buscar soluciones a los
problemas regionales y del pais (1), cobra mayor
sentido cuando se divulgan los resultados a la po-
blacion, con la premisa de aportar al mejoramiento
de su calidad de vida (2-3). En este sentido, es
relevante trascender la difusion de los hallazgos
de investigacion al &mbito académico, mediante
la implementacion de estrategias que permitan
divulgar el conocimiento en pro del bienestar de
la comunidad. Fue asi como luego de ejecutar un
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proceso de investigacion, se planted el desarrollo
de un proyecto de extension dirigido a la misma
poblacion en la cual se realizod la investigacion;
para ello se disefié una estrategia de informacion,
educacion y comunicacion (IEC).

Las estrategias de informacion, educacion y co-
municacion tienen entre sus objetivos: promover
0 consolidar, a través de la combinacion de tec-
nologias, enfoques comunicacionales y procesos
de socializacion, cambios de comportamiento o
actitudes en determinadas audiencias, primordial-
mente en areas del desarrollo tales como salud y
educacion (4). De esta manera, la estrategia IEC
se convierte en un medio para elevar los niveles



de conocimiento, modelar actitudes y motivar a los
destinatarios hacia practicas favorables dentro de
su propio entorno.

Dicha estrategia pretende no solo fortalecer la ca-
pacidad de los individuos, sino también de la comu-
nidad, para que puedan incidir en la modificacion de
preferencias colectivas que generen mayor bienes-
tar; se considera ademéas una ganancia el solo he-
cho de poner temas de salud publica en la agenda
del publico objetivo, a través de diferentes medios
masivos (4). Por tanto, dirigir estrategias de este
tipo al personal del area de la salud constituye una
posibilidad amplia de replicacion del conocimiento y
actitudes, por tratarse de un grupo de especial im-
portancia por la credibilidad que tiene en la pobla-
cion y su compromiso con la promocién de la salud,
la prevencion y el tratamiento de la enfermedad (5).

Este trabajo surge de las reflexiones generadas a
partir del proyecto “Somos salud: estrategia IEC
sobre los principales factores de riesgo alimenta-
rios relacionados con el sindrome metabdlico, en
personal del area de la salud de la Universidad
de Antioquia”, realizado durante los afios 2013 y
2014, el cual a su vez se derivo de la investigacion
“Prevalencia de sindrome metabdlico y sus deter-
minantes ambientales en profesores y estudiantes
de las areas de la salud de la Universidad de An-
tioquia: Latinmets-Colombia”, realizada entre oc-
tubre de 2010 y julio de 2011 (6).

“Somos salud” se planted con la intencién de co-
municar los resultados derivados de la investiga-
cion a los participantes, mediante una estrategia
IEC que contribuyera a motivar la adopcion de
conductas favorables para la salud y bienestar,
dirigida a una poblacion de 9.060 personas, entre
profesores y estudiantes de ocho dependencias
del &rea de la salud. El programa se estructurd
en tres fases: factores de riesgo generales con
relacion al sindrome metabdlico; antropometria y
actividad fisica, y conducta alimentaria. Para cada

una se defini6 un objetivo y sus actividades, entre
las cuales se incluia la divulgacion de mensajes
en medios masivos (correos, redes sociales, car-
teleras, paginas web de cada dependencia) y ac-
ciones interactivas; en ellas se tuvo en cuenta el
disefio, elaboracidn y difusién de materiales, tales
como mensajes ubicados en los espejos de los
bafios, cintas para medicion de perimetro de cin-
tura, ruleta sobre consumo de alimentos y gasto
de calorias por actividad fisica.

La campafa “Somos salud” incluy6 entre sus pro-
pésitos sistematizar la experiencia desde la pers-
pectiva de los ejecutores, con el objetivo de re-
conocer las dindmicas y aprendizajes generados
en los profesionales a cargo de esta estrategia de
IEC, pues se reconoci6 la posibilidad de construir
conocimiento desde la préctica, validarlo y verifi-
carlo, asi como aportar nuevas propuestas, en las
cuales se pueda mejorar la practica (7). Ademas
se considero la importancia de aportar a la discu-
sidn, en el contexto cercano, contribuir con ele-
mentos para la socializacion de los resultados de
investigacion en salud a la comunidad participante
y reflexionar sobre el quehacer de los profesiona-
les del area, aspectos en los cuales la produccion
académica en nuestro medio es escasa.

METODOLOGIA

Para la sistematizacién de la experiencia de la
campafa “Somos salud” se tomé como concep-
to de sistematizacion el propuesto por Jara (8),
quien la define como “la interpretacion critica de
una o varias experiencias, que, a partir de su or-
denamiento y reconstruccion, descubre o explicita
la l6gica del proceso vivido, los factores que han
intervenido en dicho proceso, como se han rela-
cionado entre si, y por qué lo han hecho de ese
modo”. Por su parte, Mejia (9) identifica entre las
posibilidades de la sistematizacion, obtener cono-
cimiento a partir de la practica y encontrar la dis-
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tancia entre el proyecto formulado y la experiencia
vivida; en consecuencia, en este trabajo se plan-
ted la importancia de una reflexion permanente
sobre las situaciones vividas, de forma indepen-
diente de ser exitosas 0 no.

Esta sistematizacion se realizd de manera simul-
tanea con algunas etapas de la ejecucion de la
campafa “Somos salud” y al finalizar el proceso se
amplié la reflexién critica. El disefio metodoldgico
tomo elementos de la propuesta de Jara, la cual
se adapto y concretd en las siguientes etapas:

Primero, se conformé el equipo responsable de
sistematizar la experiencia, en el que participaron
los mismos profesionales que planearon y ejecu-
taron el proyecto; se realizd un acercamiento al
concepto, sentido, proposito y metodologia del
proceso de sistematizacion de experiencias y con
base en ello se establecieron acuerdos de trabajo;
uno de estos fue realizar la reflexién desde la mira-
da de quienes planearon y ejecutaron el proceso.

En el segundo momento, se plante6 colectiva-
mente la pregunta orientadora: ¢qué dindmicas y
aprendizajes se generan a partir del desarrollo de
la campafa “Somos salud” en los profesionales
gjecutores?

En la etapa de reconstruccion de la experiencia, se
elabord un texto colectivo con el relato de los ante-
cedentes y la ejecucion del proyecto, y fue la base
para la siguiente etapa, la reflexion critica, la cual
con base en la pregunta orientadora y otras deriva-
das, llevo a la construccion del sistema categorial.

En la etapa de reflexion critica se generaron dia-
logos entre las personas del equipo acerca de lo
significativo para cada participante: sentimientos,
aprendizajes, dificultades, propuestas. Estos fue-
ron espacios propicios para alcanzar los prop6-
sitos de la sistematizacion, que, en palabras de
Ghiso (10), significan un encuentro entre sujetos,
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que se van constituyendo reciprocamente en in-
terlocutores capaces de reconocerse y de recono-
cer un objeto de estudio a partir de un acuerdo
comunicativo. Adicionalmente, en esta etapa se
utilizaron la evaluacion del proyecto y los informes
parciales y finales.

Tanto la reconstruccion de la experiencia, como la
reflexion critica se construyeron a partir de la infor-
macion obtenida en cuatro grupos focales, cuya
informacion fue grabada en audio y posteriormente
transcrita; luego se procedié a la lectura detallada,
la codificacion y la posterior categorizacion, para lo
cual se agruparon los cddigos, se identificaron as-
pectos significativos y se establecieron relaciones
entre cddigos para la construccion de categorias
descriptivas. Como el anélisis y la recoleccion de
informacién se realizaron de forma paralela, las ca-
tegorias aportaron elementos para formular nuevas
preguntas y temas para los siguientes grupos foca-
les. De las categorias descriptivas se avanzé a la
conformacion de categorias analiticas, para lo cual
se realizaron sesiones de discusién del equipo, se
valido el sistema categorial resultante, que se con-
trastd con otros trabajos investigativos y teoricos,
algunos de ellos incluidos en la discusion de este
articulo. Algunas de las categorias mas relevantes
se presentan en la figura.

Respecto a las consideraciones éticas, se recono-
ci6 que la sistematizacion, desde su misma concep-
cion, supone un compromiso de mejorar la practica
y enriquecer los conceptos tedricos (11), lo que
implica un sentido ético de retorno social de la in-
formacion. Ademas, el equipo de trabajo compartio
la decision de ser a la vez participante y sistemati-
zador del proceso, lo que remite a la condicién de
reflexividad, desde la cual se plantea que al hacer
la descripcion del mundo social, el investigador no
puede aislarse de sus procesos sociales y caracte-
risticas personales y por tanto debe hacer explicitas
sus perspectivas y puntos de vista (12). Durante la



recoleccion y el andlisis se mantuvieron considera-
ciones tales como el reconocimiento de las expe-
riencias y saberes en el proceso de construccion
del conocimiento, el respeto a las opiniones y el
cuidado en el manejo de la informacion (13).

Para mantener la confidencialidad, los testimonios
de los grupos focales, incluidos en los resultados,
se identifican con las iniciales GF, el nimero de la
sesion, las letras ND, es decir, nutricionista dietis-
ta y un nimero asignado a cada una de las profe-
sionales participante. Solo uno de los testimonios
incluidos se tomd de la reconstruccion de la expe-
riencia realizada por el equipo, como se indica al
finalizar el texto.

RESULTADOS

Las reflexiones generadas en los momentos de
recoleccion de informacion y anélisis fueron diver-
sas, referidas a la experiencia cotidiana del pro-
yecto y alli se reconocen los dilemas, tensiones
y aprendizajes, mas alla del contenido y de los
alcances en términos de metas definidas.

Una de las categorias centrales de la sistematiza-
cion se relacion6 con los aprendizajes del grupo
sobre la estrategia IEC desde la experiencia vivi-

Sentido del proyecto

da, la cual tiene como punto de partida el recono-
cimiento del sentido que tuvo el proyecto; de ahi
se derivan reflexiones sobre otros aspectos del
proceso: lo administrativo, el disefio de mensajes
y materiales, el proceso de conocer la estrategia
IEC, de la que resultan reflexiones sobre los pro-
cesos de educacion para la salud. La figura ilustra
algunos componentes del sistema categorial.

El sentido del proyecto: relacion extension-
investigacion

La decision de planear y ejecutar un proyecto de
extension surgio de la reflexion sobre el deber ser
del proceso investigativo previo: divulgar los resul-
tados de investigacion de una forma més cercana
a las personas involucradas y contribuir al mejora-
miento de la situacién encontrada. Considerando
la extension como la proyeccién de la institucion
en la sociedad en una relacion de doble sentido
(1), se valoré la pertinencia de que la investigacion
diera paso a un proceso informativo-educativo-
comunicativo dirigido a la poblacién universitaria,
para contribuir con el conocimiento y la solucion
de una situacion identificada.

... Se sentia la necesidad de trascender la divul-
gacion, maxime que siendo profesionales de la
salud y ante ciertos resultados, se requeria crear

—_—

La estrategia IEC:
aprender en la practica

El disefio de mensajes y
materiales

‘ Asuntos criticos ‘

- salud

Conocer y entender
la estrategia IEC

Como se piensa la
i educacion para la
I

Figura. Sistema categorial, categorias mas relevantes de la sistematizacion.
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mayor concientizacion de la problematica (...) la
reflexion sobre la necesidad de ir mas alld de una
presentacion en un evento a la comunidad cientifica;
lograr que los resultados fueran comunicados a las
personas, que éstas comprendieran su importancia
y pudieran generar una reflexion frente al cambio
de comportamientos poco saludables. (Relato de
reconstruccion de la experiencia).

La estrategia IEC: aprender en la practica

Al detenerse el grupo en la mirada a la cotidianidad
del proyecto, la mayor fuerza en la reflexidn se cen-
tr6 en la experiencia de planear y ejecutar una es-
trategia IEC y por tanto aprender en la practica: sus
contenidos, conceptos y manera de concretarla. De
aqui se derivan tres subcategorias, de las cuales se
presentan a continuacion algunos de los aspectos
maés significativos.

Desde la planeacion, el grupo se planted la nece-
sidad de acercarse a conceptos y logicas plantea-
das desde lo tedrico para los proyectos de IEC,
para asi conocer y entender la estrategia, y
reconocio las dificultades derivadas de asumirla
por primera vez, puesto que solo una de las profe-
sionales del equipo tenia experiencia en ella. Aln
con esos acercamientos previos a los asuntos
tedricos, durante la ejecucion, el equipo enfrenté
dilemas y preocupaciones propias de un proceso,
con una logica nueva:

Senti que la dificultad mds grande era no entender
el alcance de una campafa IEC y no tener claridad
sobre qué es un alcance de sensibilizacion; que no
pretendemos cambiar conductas, ni cambiar practi-
cas, ni hacer intervencidn... incluso uno puede sentir
que la inversion es demasiada en tiempo y en dinero
para resultados muy pequerios, pero esos resultados
son muy valorables porque una campana de IEC no
es facil. (GF4ND3).

En medio de la experiencia se manifesto preocu-
pacion acerca del alcance y evaluacion de estos
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procesos, pues se esperaban indicadores que
evidenciaran impactos mas directos sobre las per-
sonas, al ver los resultados de la campafia IEC
y confrontarlos con la logica de evaluacion de
intervencion e investigacion en los cuales el gru-
po tenia experiencia; asimismo, se reconocian el
alcance y las posibilidades de esta campafia, en
comparacion con otras realizadas a mayor escala,
por empresas privadas.

En este tipo de metodologia no se espera que la gente
realmente responda las encuestas de evaluacion, en-
fonces siempre es como uno confrontarse con otro tipo
de trabajo, muy diferente del que uno habitualmente
hace; yo siempre lo rescato: ha sido un aprendizaje
muy grande porque ademds de reconocer (en) las
personas la labor que hacen cuando se enfrentan a
este tipo de metodologias, es también entender las
mismas dindmicas que eso implica. (GF3NDA4).

La reflexién acerca de los aprendizajes con la
estrategia IEC evidencié que aunque se cumplié
con los objetivos planteados y se alcanzaron lo-
gros como el reconocimiento de la campana, la
articulacion con las dependencias académicas,
el surgimiento de comentarios sobre los mensa-
jes, el cumplimiento y superacién de las metas
propuestas, en el equipo estuvieron presentes
preocupaciones relacionadas con la comprension
de los alcances del proyecto y las expectativas ge-
neradas por experiencias anteriores de procesos
relacionados con educacion para la salud.

... estaba convencida que era una estrategia de
intervencion y cuando ya empezamos a mirar los
objetivos... es que IEC no es intervencion, entonces
desde ahi ya tenemos que entender qué implica una
estrategia de exposicion de la informacion donde no
va a ser intervencion y no se va a evaluar con base
a cambios... entonces inclusive, hubo un aterrizaje
después de haber presentado el proyecto. (GF3ND4).

Ala luz de estas discusiones, se evidencid la impor-
tancia de profundizar en la estrategia para entender



sus alcances, posibilidades, situaciones presenta-
das y proponer discusiones teéricas para proyectar
la ejecucion.

Por otra parte, la reflexion acerca de indicadores,
alcances y posibilidades de la campanfa, llevd a
analizar la manera en que se piensa la educacion
en salud y como a veces, en el ejercicio profesio-
nal, se tiende a asumir que al dar una informacién
a una persona se garantiza que esta modifique sus
précticas individuales.

¢Uno qué esperaba? Que ibamos a medir cambios,
que la gente dijera: “Yo no estaba haciendo actividad
fisica y ya la estoy haciendo”. Pero con las reuniones
fui cayendo en cuenta que ese no era el objetivo,
que el objetivo era dar una informacidn y conocer
de qué manera la gente percibia esa informacion,
le llegaba, la tocaba, la motivaba... no era lo que yo
inicialmente pensaba, que era lograr un cambio o un
impacto. (GF2ND2).

Asimismo, se analizd la necesidad de reconocer
los aspectos del contexto, que inciden en las de-
cisiones individuales, los dilemas y tensiones rela-
cionados con los procesos de cambio en habitos y
practicas en salud y la necesidad de articular, a los
proyectos educativos acciones en otros niveles,
desde una mirada de la educacion para la salud
mas comprensiva del contexto social, cultural y de
la relacion con los sujetos y por tanto del encuen-
tro intersubjetivo que representa.

....mucho conocimiento no significa un cambio de
conducta o de prdctica, pero a veces cosas muy
minimas pueden generar ese paso de la preparacion
para la accidn... todos tenemos motivaciones muy
diferentes. (GF3ND3).

... Siempre estamos pensando las intervenciones
educativas desde el individuo, que hay que educar
para que el individuo cambie: pero también hay que
cambiar el contexto, también hay que partir de ciertas
directrices institucionales; uno dando solo educacion

no va a lograr cosas, entonces creo que hasta alld
también puede apuntar la reflexion. Pensamos en
este proyecto pensando en la poblacion, pero creo
que hay que retomar la institucion. (GF3NDA4).

Ademas de la necesidad de situarse en el contex-
to y superar los abordajes individuales, hablar de
educacién para la salud llevo a reflexiones cru-
zadas por asuntos éticos: desde dénde se ejerce
la profesién, como se contribuye a la solucion de
problemas, los limites de la responsabilidad pro-
fesional cuando se conoce una situacion desde la
investigacion y como se puede aportar a su mejo-
ramiento; més alla del cumplimiento de los objeti-
vos, siguen presentes preocupaciones de lo que
pasa luego de finalizar un proyecto:

El objetivo en este momento es de sensibilizacion y por
las respuestas (...) se logra, pero para mi la pregunta
de cuadndo se logra el cambio, qué es lo que hay que
hacer para lograrlo, sigue siendo un asunto que, ten-
go claro que no es un objetivo de este proyecto {(...)
cerramos la camparia, sistematizamos el proceso... y
la problematica que nos preocupa, el sindrome meta-
bdlico con todos sus componentes sigue estando ahi
y si seguimos creyendo que hay que hacer un cambio
desde el personal del drea de la salud para que eso
impacte a las personas con quienes tenemos contacto,
£€s0 cudndo pasa? (GF3ND6).

Otro aspecto significativo para el grupo, por las
dinamicas generadas y los aprendizajes recono-
cidos, fue el disefio de mensajes y materiales,
actividad central de la estrategia, debido a que
mediante estos se establece la comunicacion con
el publico. Para cada fase se realizd el disefo de
estos mensajes, la definicion de una estructura y
la seleccién de contenidos especificos. Cada men-
saje incluia informacién basada en los resultados
de investigacion, complementada con otras fuen-
tes cientificas y finalizaba con una propuesta de
accion orientada a motivar a practicas saludables.
En todo ese accionar, el grupo pudo comprender
mejor la I6gica de la estrategia IEC.
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Uno de los asuntos cruciales fue elaborar mensa-
jes basados en los resultados de investigacion, di-
rigidos a la comunidad universitaria, en particular
a las facultades del area de salud, pues significo
aprendizajes para la toma de decisiones en cada
aspecto. El uso del lenguaje fue uno de los aspec-
tos méas exigentes:

... para mi ha sido un aprendizaje esto de disefar
material con estas caracteristicas; me ha parecido
mucho mas dificil que cuando planeamos el proyec-
fo. La busqueda de la palabra correcta, del sentido,
de lo que queremos decir dirigido al publico...
supremamente dificil”. (GF1NDB).

Al mismo tiempo, se identificaron diferencias en
las visiones sobre los materiales y mensajes que
tenia el grupo ejecutor y otras personas vincula-
das al proyecto, como la disefiadora, y se identifi-
c6 la necesidad de mayores consensos; ademas
el grupo se hizo consciente de la cantidad de pro-
cesos y detalles en cada etapa.

(En relacion a la segunda etapa) fue mds dificil que
el primero, porque empezamos a ponerle el ojo a
otros aspectos con los que no habiamos quedado
conformes y empezamos a decir: ‘Qué pena pero
no nos gusta asf’, con la letra, con los colores, con
el espacio; esas cosas nunca pensamos que se
dificultaran tanto y mds porque la percepcion de un
disefiador es distinta a la de nosotros... (GF1ND5).

Se fue consolidando una dindmica de exigencia y
busqueda permanente de la calidad para elaborar
textos en un lenguaje mas cercano para un pu-
blico diverso, proceso que incluyé la revisién de
fuentes cientificas y la consulta a expertos. Este
proceso también llevd a una reflexion acerca del
manejo de conocimientos del campo de la alimen-
tacion y la nutricion como algo dindmico y diverso:

... Yo insisto en que no es desconocimiento, es la
misma construccion del conocimiento en nutricion”.
(GF4NDe6).
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(La etapa reciente) me reevalud los conocimientos
de nutricion; me devolvid al cuestionamiento de qué
es lo que sabemos realmente. (GF4NDB).

Finalmente, al hablar de los mensajes y materiales
mas reconocidos por el publico, se concluy6 que
a pesar del amplio acceso a la virtualidad, se lo-
gré mayor cercania con los materiales impresos y
aquellos con los cuales se intervinieron espacios
(bafos y carteleras), por permitir una interaccion
mas directa.

... con la evaluacion uno siente que la gente la vio
(la campana), que le gustd; lo que yo evaluaba era
que uno utiliza las redes sociales porque es lo que
en este momento esta mandando la parada (...) pero
realmente siento que los materiales que la gente
pudo tocar, ver fuera del computador, fueron los que
mds gustaron y las cosas que mds le impactaron
(-..) entonces ahi es donde uno dice: ;La gente esta
saturada? ; Qué es lo que estd pasando? (GF4ND1).

La reflexién pasé por considerar la manera como
el publico se relaciond con estos mensajes y ma-
teriales y alli se encontraron mas razones para
reconocer que la informacion no necesariamente
lleva a la accion, menos aun cuando existe tan-
ta informacién disponible en diversas fuentes. Si
bien no puede esperarse un cambio inmediato,
es posible aportar conocimientos y dar elementos
para la toma de decisiones personales.

... Uno piensa que educar es muy facil, que porque te-
nemos un conocimiento lo sabemos transmitir y yo creo
qQue una campana de estas lo lleva a uno a reflexionar,
aconcientizarse de como es que la gente capta, porque
hemos utilizado diferentes medios, pensamos que el
Facebook, el Twitter, todo esto que le esta llegando
ala gente y a veces ni es €so o lo estan usando para
otras cosas o de pronto a la gente si le llega pero no
manifiesta nada frente al mensaje. (GF4ND2).

Finalmente, la ejecucién del proyecto implicd para
el equipo enfrentarse a aquellos asuntos criticos



de la ejecucion, dentro de lo cual se destacan las
I6gicas administrativas establecidas en la Univer-
sidad, relacionadas con asuntos como el manejo
del tiempo, recursos, contrataciones, entre otros;
las cuales en algunos momentos se vieron como
limitantes y se reconocieron como dindmicas com-
plejas, con tiempos diferentes a lo planeado, con
poca oportunidad para lograr procesos eficientes
y la necesidad de redistribuir actividades entre el
equipo. El grupo reconocié entre los aprendizajes la
importancia de entender estas dinamicas y conside-
rarlas desde el momento de la planeacién.

... desde lo administrativo es muy complicado: como
cada contrato se demora tanto, entonces terminar un
contrato con alguien es atrasar otro mes, otros dos
meses, es otra vez como empezar de cero y poner
en riesgo ese cumplimiento del proyecto, entonces
ha sido muy complicado. (GF1ND3).

... muchas veces fueron un mes y medio, dos me-
ses. En la primera campafia nos demoramos tres
semanas mas, en la segunda, cinco semanas mas
por esos mismos tiempos. (GFAND1).

DISCUSION

La planeacion y ejecucion de la campafa “Somos
salud” gener6 aprendizajes acerca de los proce-
sos de IEC y su apropiacion por parte de los pro-
fesionales de la salud. En primer lugar, se destaca
como, més alla del interés de lograr los objetivos
del proyecto, la sistematizacion de la experiencia
permitié en el equipo de trabajo reconocerse en
medio de tensiones: el profesional de la salud
como educador y promotor de précticas saluda-
bles y a la vez como sujeto de acciones de IEC;
la intencion de promover cambios en lo individual
en medio de un contexto que incide y determina
estos cambios. De aqui se desprenden algunas
reflexiones para la practica.

Las personas del area de la salud, a quienes se
dirigia la estrategia, pueden tener conocimientos

acerca de los factores protectores y de riesgo,
pero esto no garantiza la aplicacion de recomen-
daciones saludables; la estrategia puede llevar un
mensaje, generar reflexiones y motivar a la ac-
cion, pero esto no implica la implementacién de
la misma, como afirman Pacheco y colaboradores
(14), quienes encontraron, al evaluar la aplicacién
de una estrategia IEC para el control del dengue
en Colombia, que aunque ésta promovia factores
protectores, el esfuerzo parecia no ser suficiente
para poner en practica las acciones preventivas
por parte de la poblacion objetivo.

Otros autores afirman que la estrategia IEC es
crucial para el afianzamiento de conceptos y pue-
de generar cambios favorables en comportamien-
tos (15), especialmente cuando las estrategias
son sostenibles en el tiempo y utilizan los medios
adecuados para llevar al publico objetivo el mismo
mensaje (16). En este sentido, es importante en-
tender los alcances de estas estrategias; preten-
der resultados homogéneos seria pensar que las
decisiones se basan en un pensamiento racional,
sin tener en cuenta los condicionantes individua-
les y ambientales que rodean a los sujetos; ade-
maés, una estrategia IEC puede propiciar cambios
de comportamiento en la poblacién desde una
perspectiva preventiva, no curativa (4).

Por lo tanto, los alcances de los procesos de IEC
para personas del area de la salud, deben consi-
derar que las decisiones en salud son complejas y
multifactoriales y en ellas inciden diversos aspec-
tos, en los cuales se ven inmersos los profesiona-
les del area; al respecto, determinar el grado en
que un individuo es responsable de su propia sa-
lud es un asunto complejo, debido a la confluencia
de muchos factores, no siempre dentro del control
del individuo (17).

Por lo tanto, el reconocimiento de los profesionales
de la salud, como actores esenciales en la accion
frente a problemas de salud publica, debe pasar
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por considerarlos también sujetos de decisiones,
llamados a superar el reduccionismo del enfoque
clinico patoldgico, para lograr para si mismos y en
las comunidades cambios efectivos, sostenibles en
el tiempo, congruentes con sus conocimientos y
discursos. Investigaciones sobre el tema sefialan,
como los profesionales con estilos de vida saluda-
bles, aconsejan a sus pacientes con mayor frecuen-
cia, sobre la prevencion (18-19), lo cual resulta de
utilidad para direccionar acciones de intervencion
especificas en este colectivo. En estudiantes de
medicina y universitarios en general, la literatura
cientifica muestra una considerable prevalencia de
factores de riesgo modificables, asociados con el
estilo de vida (6, 20-22), lo que debe llevar a cues-
tionar los aspectos individuales y del contexto que
median en el cuidado de su propia salud.

Ademaés de la reflexion sobre los profesionales de
salud como agentes educativos y a la vez sujetos de
cambio, la sistematizacidn permitié evidenciar como
los discursos propios de la formacién profesional
se hacen presentes al hablar de estos proyectos,
como ocurre cuando se manifiestan en las ejecuto-
ras las preocupaciones relacionadas con la premisa
de incidir en el estilo de vida de las personas, como
parte del deber ser del profesional de la salud. Al
respecto, Menéndez (23) critica el concepto de esti-
lo de vida, presente en el discurso del sector salud,
por reducirlo a las conductas individuales y dejar de
lado un abordaje holistico, necesario para entender
las relaciones con las condiciones materiales y sim-
bélicas de vida. Por su parte, Crawford (24) afirma
que si bien muchas enfermedades se generan por
el estilo de vida, no debe centrarse toda la atencion
en este aspecto, pues ademas se requiere cambiar
el entorno social y econdmico, asunto también plan-
teado en algunos momentos del andlisis. Precisa-
mente en este aspecto, la sistematizacién permitid
evidenciar para las participantes de este proyecto,
la manera como se enfrentaron a ese dilema, por
ejemplo, cuando manifestaron la sensacién de
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“frustracion” al no observar grandes respuestas en
quienes recibieron los mensajes, pero a la vez re-
conocieron la necesidad de trascender a acciones,
que incidan en politicas desde lo institucional, hasta
niveles mayores.

En este sentido es necesario reconocer el rol de
educador del profesional de la salud, quien debe
promover practicas adecuadas, sin olvidar que las
acciones educativas tienen lugar en un contexto, en
el cual, més all& del conocimiento existen determi-
nantes que explican las razones para llevar a cabo
ciertas précticas. Las recomendaciones planteadas
por el Comité de Expertos FAO/OMS (25), preten-
den que desde las politicas, se faciliten ambientes
favorables para las elecciones individuales, que
contribuyan a la salud; tal es el ejemplo de impues-
tos a las bebidas azucaradas en México (26) o la
restriccion a la comercializacion de productos con
alto contenido de calorias, grasas o sodio en es-
tablecimientos educativos chilenos hasta el nivel
medio de educacion (27).

Los profesionales del area de la salud requieren
reflexionar y repensar la manera como realizan
sus précticas e influyen en los demés y de qué for-
ma aplican a su vida las recomendaciones y com-
portamientos para mantener su salud. En tal senti-
do, Arboleda (28) propone realimentar la docencia
con los hallazgos de investigaciones cualitativas
en salud y promover la enseianza de la educa-
cién para la salud, buscando la comprensién de
las realidades de los sujetos y propiciando actos
educativos incluyentes y dialdgicos.

Por otra parte, respecto a los propésitos de la
campana, de divulgar los resultados de una inves-
tigacion a la poblacion participante y a la vez pro-
mover procesos de reflexion relacionados con sus
propias practicas de salud, Lage y colaboradores
(2) expresan la importancia de llevar los resultados
de investigacion en salud a una implementacion
practica que trascienda el resultado cientifico. De



igual forma, a proposito de las reflexiones sobre el
manejo del lenguaje en el disefio de mensajes y
materiales, Mercado y Robles (3) plantean diversas
maneras para comunicar los resultados de investi-
gacion en el area de salud, la necesidad de llegar
a diferentes publicos (académicos, tomadores de
decisiones, los informantes o la poblacion) y la de
usar lenguajes apropiados a cada poblacion. Estos
autores destacan la necesidad de debates acerca
de la divulgacion de resultados de investigacion
que aborden la discusion sobre el uso de términos
claros y contribuyan a la inclusion, al dar a los des-
tinatarios las mismas posibilidades de comprender
y apropiarse de los conocimientos. Al respecto,
Breilh (29) propone una gestion colectiva del saber,
refiriéndose a una convergencia de un pensamien-
to critico y una poblacién informada y organizada,
para avanzar en el conocimiento y la transforma-
cion de problemas.

Por otra parte, la campafia “Somos salud” eviden-
cia la articulacion de dos funciones misionales de la
Universidad de Antioquia: la investigacion y la exten-
sién (30) y al mismo tiempo, responde a lo planteado
por el Sistema Universitario de Investigacion (31), el
cual propone que los proyectos alli inscritos contem-
plen la divulgacion de los hallazgos, especialmente
bajo la modalidad de articulos; en este caso, la cam-
pafia permitio ademas retornar los resultados de la
investigacion, mediante el uso de medios de mayor
alcance, para un publico mas amplio.

Esta sistematizacion permiti6 a sus ejecutoras
profundizar en el reconocimiento de los profesio-
nales de la salud como agentes y sujetos de ac-
ciones y decisiones, ademas de proponer algunas
reflexiones criticas sobre la manera como se hace
educacion para la salud, asunto mediado por la
discusidn sobre los estilos de vida y las politicas
publicas, en la cual es necesario reconocer en
el contexto, la importancia de otros asuntos que
influyen o determinan las decisiones individuales.

Al respecto, resultan pertinentes propuestas como
la de Breilh (32), de superar el discurso de los esti-
los de vida, muy arraigado en los profesionales de
la salud y avanzar hacia el reconocimiento de los
modos de vida, los cuales permiten entender que
las condiciones de salud de un grupo, no pueden
entenderse por fuera del reconocimiento de las
condiciones histéricas, sociales y econdémicas de
las clases sociales y que a su vez en ellos ocurren
las decisiones individuales, expresadas en los es-
tilos de vida. Esta propuesta contribuye a pensar
mas alla de lo individual, futuras practicas de edu-
cacion para la salud.

Frente a la reflexion planteada acerca de los co-
nocimientos en alimentacién, nutricién y salud, el
gjercicio de sistematizar esta experiencia constitu-
y6 una oportunidad para reconocer en lo cotidiano,
la préctica profesional del nutricionista dietista o de
un profesional de la salud, el caracter dindmico de
los conocimientos cientificos que la sustentan, la
necesidad de reaprender y la importancia de hacer
comunidad cientifica para que ademas de avanzar
en el conocimiento, se planteen alternativas de
divulgacion a publicos diversos, reconociendo el
caracter social de los conocimientos ligados a la
salud. Si bien en este proceso no fue posible pro-
fundizar, por limitaciones de tiempo, en algunos
hallazgos referidos al sentido de la comunicacion y
la educacion, es importante que en trabajos futuros
de educacion para la salud, se planteen procesos
de sistematizacion y evaluacién, que aporten a la
discusion acerca del quehacer educativo de los pro-
fesionales del area.
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----Resumen

Antecedentes: el bajo consumo de frutas y verduras es un factor de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles; con el fin de promover su consumo se vienen implementando diversas
estrategias que incluyen ayudas como los juegos de mesa reglados, los cuales deben ser validados
para garantizar su efectividad. Objetivo: validar el juego “Chefcitos” disefiado para promover habi-
tos de vida saludable y el consumo de frutas y verduras en nifios entre 7 y 12 afios. Materiales y
métodos: estudio cualitativo, con doce nifios, entre 7 y 12 afios de edad, de la Institucion Educativa
José Miguel de Restrepo y Puerta, del Municipio de Copacabana, Colombia. Se disefi6 el juego y
se validé con informacion recogida a partir de la técnica del grupo focal, la observacion participante
y dos cuestionarios, uno inicial y otro final. Las categorias previas siguiendo la literatura en el tema,
fueron: atractividad, entendimiento, identificacion, aceptacion y persuasion o induccion a la accion.
Resultados y discusion: el juego “Chefcitos’ es una ayuda educativa valida para promover el con-
sumo de frutas y verduras, ademas de algunos habitos de vida saludable, Conclusidn: el proceso
de validacion es necesario antes de usar ayudas educativas con el fin de valorar su pertinencia,
validez y potencialidad para motivar la adopcién voluntaria de conductas saludables.
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Validation of a regulated game “Chefcitos” to promote healthy lifestyles and consumption
of fruits and vegetables in children over seven years. Colombia, 2014

Abstract

Background: The low consumption of fruits and vegetables is a risk factor for chronic non communicable diseases,
to promote the consumption of fruits and vegetables in children several strategies and aids have been developed.
One of this aid are the table games. These should be validated to ensure its effectiveness. Objective: To validate the
“Chefcitos” game (game’s name, as a little chef) designed to promote healthy lifestyles and the consumption of fruits
and vegetables in children over seven years of age. Materials and methods: A qualitative study, with twelve children
aged between seven and twelve years from José Miguel de Restrepo y Puerta School, Copacabana, Colombia. The
game was designed and validated; Information was collected by focus groups and participant observation, and pre
and posttest. The categories of analysis were: attractiveness, understanding, identification, acceptance and persua-
sion or inducement to action. Results and discussion: The game “Chefcitos”is a valid educational aid to promote
consumption of fruits and vegetables, and healthy lifestyles. Conclusion: The validation process is necessary before
using educational aids in order to assess its potential to encourage voluntary adoption of healthy behaviors.

Key words: health education, food and nutrition education, health promotion, teaching materials, food habits, mo-
dels educational.

INTRODUCCION De otro lado, es sabido que el aumento del consu-
mo individual de frutas y verduras hasta 400 g/dia
podria reducir la carga mundial total de morbilidad
en un 1,8%, y la carga de mortalidad por ECNT en
un 19% para el cancer gastrointestinal, en un 31%

para la cardiopatia isquémica y en un 11% para los

El bajo consumo de frutas y verduras es uno de los
principales factores de riesgo para las enfermeda-
des cronicas no transmisibles (ECNT), considera-
das un problema de salud publica en el mundo.

Estudios publicados por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) sobre el consumo promedio
de frutas y verduras, ubican a Colombia entre el
grupo de paises con menor consumo promedio
per capita de estos grupos de alimentos, especial-
mente entre los nifios (1).

La mortalidad mundial atribuible a un bajo consu-
mo de frutas y verduras se encuentra actualmente
en 2.635.000 defunciones anuales (1). En Colom-
bia, para el periodo 2008-2010 las enfermedades
crénicas como las cardiovasculares y las neopla-
sias representaban el 25% vy el 15,42% de la mor-
talidad (2-3).

accidentes vasculares cerebrales(1-2); por esta ra-
z6n, organismos como la OMS vy la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), estan enfocados en la implemen-
tacion de estrategias de promocion del consumo de
frutas y verduras. Justamente, para la promocién de
estos dos grupos de alimentos en nifios se vienen
ejecutando estrategias politico-legales y educativas
las cuales incluyen dentro de sus metodologias di-
versas técnicas y ayudas (4-7), entre ellas los jue-
gos de mesa (8).

Respecto al juego, algunos autores lo definen
como el medio apropiado para ensefar conoci-

Perspectivas en Nutricion Humana 69



Validacion de un juego reglado que promueve habitos de vida saludable

mientos sobre nutricion e influir en el compor-
tamiento alimentario en la infancia (7, 9) pues a
partir de los seis afos el juego reglado tiene gran
prioridad como constructor de conocimiento (7).

Teniendo en cuenta que los habitos alimentarios,
higiene y demas habitos que configuran estilos de
vida saludable, se asimilan e integran en la per-
sonalidad durante los primeros afios de vida, se
destaca la importancia de la educacién alimenta-
fia y nutricional en la etapa inicial de la vida (10),
y considerando esta premisa se disefié el juego
“CHEFCITOS” retomando algunos elementos de
la dindmica de los juegos de propiedades e in-
versiones, con el propésito de obtener una ayuda
educativa orientada a promover el consumo de
frutas y verduras asi como la adquisicion de otros
habitos saludables en nifios entre siete y doce
anos, tales como la practica de actividad fisica, la
preparacion de alimentos en casa, la reduccion de
la ingesta de azucares simples y el consumo mo-
derado de grasas.

Siguiendo los protocolos pedagogicos, antes de
usar una ayuda educativa se hace necesario rea-
lizar un proceso de validacion para determinar su
pertinencia y validez; dicho proceso se define como
la investigacion llevada a cabo con los representan-
tes del grupo de personas a los cuales va dirigido
el material educativo con el fin de valorar su atrac-
tividad, identificacion, aceptacion y capacidad de
persuasion a la accion (11-12). El objetivo de esta
investigacion fue validar el juego reglado “CHEFCI-
TOS”, con nifios entre siete y doce afos de edad,
pertenecientes a una Institucion Educativa del Mu-
nicipio de Copacabana, Colombia.

MATERIALES Y METODOS
Estudio cualitativo, ejecutado en dos etapas:

Etapa 1, disefo del juego: el juego fue ideado
por una estudiante de Nutricion y Dietética, quien
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contd con el apoyo de dos disefiadores graficos;
una vez culminado, se realizd la validacion técnica
con dos nutricionistas, una Magister en Educacion
y otra en Salud Colectiva; en este proceso se puso
a prueba el juego, lo que suscitd ajustes en los
mensajes educativos y en la dindmica de este.

“Chefcitos” esta disefiado para nifios entre 7 y
12 anos que saben leer, contar, sumar y restar.
El nimero ideal de participantes es entre dos y
seis. El juego consiste en la compra de cultivos de
frutas y verduras (representados en casillas en el
tablero del juego), el cuidado de estos cultivos y la
elaboracién de preparaciones nutritivas a base de
éstos; el proposito es que cada uno de los jugado-
res consuma, de manera simulada las preparacio-
nes y obtenga los nutrientes, como vitaminas, que
definen finalmente al ganador. El juego incluye
dinero no real, manejado por el banquero, rol que
desempena uno de los jugadores; el tablero cen-
tral incluye casillas como “el rincon de los perezo-
sos” donde los niflos deben permanecer y ceder
su turno por realizar actividades como ver televi-
sion o jugar por largo tiempo en el computador,
y casillas donde encuentran mensajes educativos
que promueven la practica de actividad fisica, el
consumo de frutas y verduras de produccion local
y el consumo de preparaciones a base de estos
alimentos.

Etapa 2: validacion con poblacion potencial-
mente usuaria: se llevd a cabo en el afio 2014 en
la Institucién Educativa José Miguel de Restrepo
y Puerta del Municipio de Copacabana, escena-
rio seleccionado por facilidad de acceso para los
investigadores. Se conformaron inicialmente dos
grupos de cuatro nifios, segun la edad en los gra-
do escolares de tercero, cuarto y quinto de edu-
cacién basica primaria, con quienes de manera
separada y consecutiva, se realiz6 la intervencion
educativa por un tiempo aproximado de dos horas,
que se dividio entre la ejecucion del juego y la re-



coleccion de la informacién; al realizar el ejercicio
con un tercer grupo se empez6 a encontrar infor-
macion repetitiva para algunas categorias, por lo
que se infirié la saturacién de la informacion, su-
ficiente para los objetivos de la investigacion y no
se conformaron mas grupos (13).

La recoleccion de informacion se llevd a cabo
mediante un pre test, el cual se realizé antes de
iniciar el juego, en él se evaluo si los nifios identifi-
caban las diferentes frutas y verduras incluidas en
el juego, asi como algunos aspectos relacionados
con habitos de consumo de frutas y verduras y
otros relacionados con salud.

Luego se invitd a los nifios a jugar “Chefcitos”
para lo cual se les entreg6 el instructivo, se realizd
su lectura grupal y una vez leido, se comenzo el
juego. Durante la lectura del instructivo y el de-
sarrollo del juego, los investigadores realizaron
la observacion de aspectos significativos como
la comunicacion de los nifios, su interaccién du-
rante el juego y la actitud durante la experiencia.
La observacién participante, fue entendida como
la técnica para focalizar la atencion intencionada-
mente sobre algunos aspectos de la realidad, sus
elementos constitutivos y cémo interactuan entre
si (14) e involucré un compromiso activo dentro
de las actividades realizadas por los participantes
(15), en este caso, la experiencia de jugar.

Una vez terminado el juego se realiz6 el grupo fo-
cal por parte de dos de las investigadoras con fun-
ciones de moderacion y relatoria respectivamente,
con el fin de recoger las expresiones y opiniones
de los nifios acerca de su experiencia y aportar
datos subjetivos para complementar la evaluacion
de todas las categorias de interés. El grupo focal,
fue entendido como un espacio de opinién para
captar el sentir, pensar y vivir de los individuos,
provocando auto explicaciones para obtener datos
cualitativos (16), por lo tanto se centr en pregun-

tas abiertas que abordaban asuntos significativos
de la experiencia, tales como: al leer el instructivo
¢fuiste capaz de jugar?, el juego es divertido?,
¢volverian a jugarlo?, ;qué les gusté del juego?,
¢por qué les gustd?, ;qué les disgustd?, ;por qué
les disgusto?, ¢ qué se les dificultd?.

Se aplico el post test para complementar la infor-
macién recolectada en el grupo focal y se adicio-
naron preguntas como ¢cuéles de los siguientes
alimentos consumirias y cuales no? (frutas y
verduras, ensaladas, jugos, sopas, pizzas, pe-
rros, hamburguesas, gaseosas), ¢cuales de las
siguientes actividades harias y cuéles no? (jugar
con los amigos en el parque, ver television, estar
en el computador o jugar videojuegos por largo
tiempo, entre otros).

En el grupo focal, en la observacion participante y
en el post test se tuvieron en cuenta las variables
definidas en las recomendaciones de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) para la
validacién de materiales educativos (12), sobre el
entendido de que la atractividad busco evaluar si
el material era apreciado, despertaba el interés y
llamaba la atencion de la poblacion objetivo; la iden-
tificacion evalué si el grupo identificaba claramente
imagenes contenidas en el juego y si las situacio-
nes planteadas en éste suscitaban en los nifios,
asociaciones con su cotidianidad; la aceptacion se
enfoct en identificar si las ideas y la dindmica del
juego no generaban rechazo; el entendimiento va-
loré la claridad y comprension de los mensajes y
de la dinamica del juego; y finalmente, la capacidad
de persuasion o induccidn a la accidn valoré si los
mensajes eran convincentes para propiciar una ac-
titud positiva frente al conocimiento y la motivacion
respecto a las conductas deseadas.

Los procesos de lectura del instructivo, juego y gru-
po focal, fueron grabados en audio y posteriormen-
te transcritos, la observacion participante fue regis-
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trada en notas de campo; la informacién obtenida
fue codificada manualmente y agrupada segun las
categorias definidas previamente. Una vez obteni-
da la informacién se hizo el analisis del contenido,
estableciendo la categorizacion en sus distintos
niveles, incluyendo subcategorias emergentes; se
realiz6 la escritura de las categorias y se enriquecid
el andlisis con la revision tedrica. Con base en los
resultados se plantearon las necesidades de ajus-
tes del juego las cuales seran aplicadas, para cum-
plir con el objetivo de la validacion.

Cabe sefialar que segun el Articulo 11 de la Reso-
luciéon N® 8430 de 1993 que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la in-
vestigacion en salud en Colombia, esta investiga-
cion se clasifica como investigacion sin riesgo, de-
bido a que el estudio emplea técnicas y métodos
documentales y no realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologi-
cas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales. Los esco-
lares participaron de manera voluntaria y firmaron
asentimiento antes de jugar y aplicar las diferentes
técnicas de recoleccién de la informacién; sumado
a lo anterior antes de la ejecucion de la investiga-
cién se obtuvo permiso por parte del colegio para
realizar el proceso de validacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la validacion del juego “Chefcitos” participaron
un total de 12 nifios con edades entre 7y 12 afios,
que cursaban tercero, cuarto o quinto de primaria
de la Institucion José Miguel de Restrepo y Puerta
del Municipio de Copacabana.

Con base en los hallazgos, el siguiente es el anli-
sis de las variables de estudio, atractividad, enten-
dimiento, identificacion, aceptacion y persuasion o
induccion a la accién, bajo el lineamiento metodo-
l6gico para la validacion de materiales educativos
definido por la OPS (12).
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Atractividad

Segun la OPS un material es atractivo cuando su
disefio y formato es apreciado y logra despertar
interés en el publico (12). La poblacion intervenida
consideré que el juego “CHEFCITOS” era diver-
tido, entretenido y didactico, y manifesté que no
modificaria nada al disefio. Este estudio muestra
que el disefio del material tuvo en cuenta el sen-
tido de la imagen, como forma de representacion
de ideas, sentimientos, valores, objetos, y por tan-
to, al hecho fisico de la percepcion se agrega la
necesidad de leer y de interpretar las representa-
ciones (17).

La validacion permiti6 identificar los aspectos lla-
mativos del juego y aspectos hacia los cuales los
niflos manifestaron algun grado de inconformidad.
Entre las caracteristicas del disefio y de la dina-
mica del juego que cautivaron la atencién de los
nifios se resaltan las tarjetas con mensajes educa-
tivos, el disefio de las fichas, el rol del banquero, el
rincon de los perezosos y el tipo de juego. Algunos
testimonios son elocuentes acerca de los cultivos
y vitaminas:

Me gustaron los cultivos porque podia obtener
vitaminas, postres, jugos, mermeladas. (GF3N1)*

No me gustd que se le coman a uno lo que uno tiene
en un punto y que le quiten a uno las vitaminas.
(GF3N1).

Entendimiento del juego y del instructivo

En esta categoria se valoré el entendimiento del
juego y del instructivo, el cual aclara las reglas y la
forma que se debe desarrollar el juego, la mayoria
de los nifios consideraron que el juego era facil
de jugar, entendieron su dindmica y mensajes;

*

Los testimonios de los participantes se identifican
con el numero del grupo focal (GF) y un numero
asignado a cada nifio (N) participante.



algunos manifestaron dificultad para conseguir di-
nero durante el juego y su descontento con la alta
probabilidad de ir a la carcel, aspectos posibles
de ser modificados en las reglas plasmadas en el
instructivo.

Desde los testimonios de los participantes se en-
contrd la asociacion de familiaridad, les parecio
un juego facil de entender pues era similar a otros
que ya conocian (tipo monopolio) y porque el ins-
tructivo a pesar de necesitar cambios en el orden
de presentacion de los textos para simplificar la
lectura, facilitd la comprensién de la dinamica:

Yo no conocia el juego, apenas vine a conocerlo hoy
y gracias a las instrucciones ya lo sé jugar. (GF5N3).

Vale la pena sefialar las diferencias de tipo cogni-
tivo segun la edad de los jugadores para asimilar
el juego en su totalidad, pues a los de tercer grado
se les dificulté designar al ganador por las ope-
raciones matematicas como la divisiéon que este
proceso requeria. También en este nivel de es-
colaridad hubo dificultades para asumir el rol del
banquero por tener varias funciones a la vez, y en
especial dificultades con el manejo de los niumeros
de tres cifras, lo cual sucedié con menos frecuen-
cia a nifios de cuarto y quinto grado; lo anterior
sugiere modificar la edad del publico objetivo; en
sintesis, surge la necesidad de ajustar el juego a
las preferencias y necesidades pedagogicas de la
poblacion de estudio (18), resultados consistentes
con Eliassen y Wilson (19).

Identificacion de mensajes y reflexion

Aunque los participantes se identificaron con las
situaciones planteadas en el juego que implicaban
el consumo de dulces, gaseosas y la practica de
actividades sedentarias como permanecer por
largo tiempo viendo television, entre otros, duran-
te el desarrollo del grupo focal manifestaron sus
propias experiencias y generaron reflexiones en

relacion con la practica de este tipo de actividades
y el efecto que pueden tener en la salud.

Entre las actividades sedentarias, el permanecer
por largo tiempo viendo television es considera-
da como factor de riesgo para la obesidad infantil
(20-21). Para Colombia en el afio 2010 segun la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN), el 62% de los nifios entre 5
y 12 afios veian television o jugaban videojuegos
por dos horas 0 mas (22), esto muestra la necesi-
dad de promover habitos de vida saludable como
la préctica del ejercicio fisico; en congruencia con
ello, el juego “Chefcitos” incluye en su disefio un
elemento representado con el nombre de “rincon
de los perezosos” el cual busca desalentar la prac-
tica de actividades sedentarias y malos habitos de
alimentacion:

A mi me gusto el rincon de los perezosos porque
aprendemos que no tenemos siempre que viviren el
computador y en la television, hay aire libre y el aire
libre hay que disfrutarlo jugando haciendo deportes
u otra actividad.(GF3N4).

También me gustd mucho esa parte supuestamente
como la cdrcel, porque el televisor y el computador
tienen muchas enfermedades. (GF5N5).

En los grupos focales se pudo evidenciar como a
través del desarrollo del juego los nifios identifica-
ron en su propia realidad practicas o habitos no
saludables, por ejemplo algunos expresaron:

...mi papd toma mucha gaseosa, el cada semana
cuando va a traer el mercado el compra una mega
de gaseosa para toda la semana,.....no le puede
quedar ni un dia para comprar la mega.... (GF5N5).

Promover précticas o habitos es el objetivo de mu-
chas intervenciones educativas, el interés de esto
subyace en la relacién del consumo de alimentos
de alta densidad energética, el sobrepeso y la
obesidad infantil (23-24), la cual para Colombia ha
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aumentado en un 25,9 por ciento para en el Gltimo
quinquenio (21).

La obesidad infantil ha sido asociada con mayores
cifras de presion arterial y la aparicion temprana
diabetes mellitus tipo 2 (25), de ahi la importancia
de disefar ayudas que permitan identificar habitos
de alimentacion no saludable en edades tempra-
nas. “Chefcitos” permitid que algunos participan-
tes reflexionaran y plantearon recomendaciones
para otros compafieros en lo relacionado con el
consumo de alimentos:

... Las gaseosas lo hacen enfermar a uno por eso
debemos esforzarnos por no tomar tanta gaseosa y
tomar jugos naturales. (GF5N5).

Dile a tu papd que tome tomate de arbol en lugar de
gaseosa. (GF5NS).

La reflexién es importante dentro de las estrate-
gias educativas en salud, pues favorece la meta-
cognicidn, y por ende propicia aprendizajes signi-
ficativos (26).

Capacidad de persuasion o induccion
alaaccion

El cambio de conducta en alimentacion y nutricién
puede ser estudiado a través del modelo transteo-
rico (26-27); este modelo refiere cdmo el individuo
debe pasar por cinco etapas para lograr el cambio
de conducta y por ende la adopcién de nuevos
habitos de consumo. Las etapas desarrolladas en
el modelo transtedrico se caracterizan por el cam-
bio de conciencia y actitud del individuo. Algunas
reflexiones de los nifios nos permiten identificar
diferentes etapas del cambio de conducta, como
es la de pre contemplacién caracterizada porque
el individuo adquiere conciencia de la existencia
del riesgo:

...en el estudio eso es una distraccion para nosotros,
el televisor y el computador traen muchas enferme-
dades. (GF5NS).
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Uno no puede dejar el cuerpo sin hacer nada porque
se le apereza, entonces después ya no hace nada,
no tiene energias. (GF3N9).

La etapa de contemplacion se caracteriza porque
el individuo adopta una posicién de ambivalencia
frente al consumo o las précticas inadecuadas:

Las gaseosas son deliciosas pero no son nutritivas.
(Cuestionario 3)*.

Yo comeria pizza porque es deliciosa, pero no todos
los dias sino algunos dias. (Cuestionario 3).

En los testimonios anteriores se evidencia como
estos nifios confrontan sus habitos y percepciones
con el conocimiento adquirido a través del juego,
de ahi la necesidad de disefiar mensajes que pro-
pendan por mostrar los beneficios del cambio de
habitos de alimentacion.

En la etapa de preparacion para la accion o tercera
etapa, el individuo comienza a pensar en el cambio
de conducta; como lo muestran algunos testimonios:

Cuando a uno no le den, hacer ensalada, cosas
saludables, que no coma en el almuerzo pura grasa
0 en la comida, sino que tenga un poquito de cosas
saludables. (GF4N10).

Yo comeria varias frutas, verduras, para crecer sano
y fuerte, crece, hacer ejercicio y hacer muchas cosas
mas. (GF4N7)

La validacion permitié identificar nifios dispuestos
a realizar un cambio en su conducta, de ahi la im-
portancia de incluir mensajes que propendan por
reforzar las intenciones de cambio.

Como se deduce por el tipo de estudio, la etapa de
accion, caracterizada porque el individuo trabaja

*

Los testimonios de los participantes plasmados en los
cuestionarios se identifican con el nimero del grupo fo-
cal (GF), el cual se correlaciona con el grado escolar.



activamente en modificar su conducta, y la etapa
de mantenimiento, en la que el individuo trabaja
en mantener el cambio de conducta por lo menos
durante un tiempo de seis meses (26-27), no fue-
ron analizadas.

Para evaluar el cambio de conducta con el modelo
transtedrico se debe tener en cuenta que el cam-
bio es un proceso no lineal (26), razon por la cual
se hace necesario incluir mensajes educativos
orientados a todas las etapas del modelo, ademas
es necesario ser coherentes con el hecho de que
la educacion en el nifio requiere del refuerzo cons-
tante de los aprendizajes, por parte de la familia,
los medios de comunicacién y la escuela como su
principal entorno social (28).

Los resultados obtenidos a través de los cuestio-
narios finales permitieron ademas identificar en lo
referente a la préctica de actividad fisica, que los
nifios estarian dispuestos a jugar con sus amigos
porque es divertido y saludable y a no permanecer
por largo tiempo en el computador, en el televisor
y en los videojuegos porque son actividades que
pueden causar dafio a su salud visual.

En lo referente al consumo de alimentos se encontro
que a pesar de que en el cuestionario inicial el 33,3%
de los nifios manifestd su rechazo por las verduras,
en el cuestionario final el 100% de los participantes
afirmd estar dispuesto a comer frutas, verduras, so-
pas, jugos y ensaladas, arguyendo razones como
que son saludables, nutritivos y porque en el caso de
los jugos, son deliciosos y refrescantes.

Aceptacion

Los participantes manifestaron aceptar las ideas
planteadas en el juego, ninguno manifest sentir-

se agredido por alguna situacién generada duran-
te el juego, sin embargo durante la ejecucion de
los grupos focales, uno de los participantes esta-
blecid relacion entre la apariencia fisica de una de
las nifias y uno de los mensajes sobre la ganancia
de peso, por esta razon es importante tener en
cuenta el lenguaje utilizado en los mensajes edu-
cativos con el fin de no inducir a ningun tipo de
précticas que puedan afectar la integridad fisica y
mental de los nifios.

CONCLUSIONES

La validacién permitié considerar el juego “Chefci-
fos” como una herramienta educativa que puede
propiciar cambios de algunas conductas alimenta-
rias, ademas permiti6 identificar aquellos aspectos
tanto de la dindmica del juego como de su disefio
que debian ser modificados con el fin de mejorar
su atractivo, y lograr el nivel adecuado de enten-
dimiento y aceptacion por parte de la poblacion.

Se recomienda utilizar el juego como una herra-
mienta educativa dentro de un entorno escolar o
familiar, asi mismo se considera importante y Util
la retroalimentacion constante de un adulto, du-
rante el juego y después del mismo, para solucio-
nar dudas, profundizar en conceptos y reforzar los
procesos durante el cambio.
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----Resumen

Antecedentes: las bebidas energizantes se promueven como curas milagrosas contra el cansan-
cio, lo cual ha logrado que su consumo se incremente progresivamente. Objetivo: revisar el estado
actual del conocimiento respecto a las bebidas energizantes y sus componentes, particularmente
sus efectos benéficos y adversos. Materiales y métodos: se realizd una busqueda bibliogréafi-
ca abierta en las bases de datos Science Direct, Scielo, Medline y Pubmed utilizando diferentes
combinaciones de los siguientes descriptores: energy drinks, marketing, caffeine, taurine, glucose,
guarana, xantine, vitamins, pharmacology, heart rate, cognition, natural product, decision-making.
Resultados: aunque no se conocen con claridad todos los componentes y sus concentraciones en
las bebidas energizantes comercializadas, algunos de los componentes mas comunes, tales como
la cafeina y la taurina, tienen efectos adversos demostrados. Conclusion: no existen estudios
concluyentes que demuestren los efectos benéficos de las bebidas energizantes, pero si existe
suficiente evidencia de los efectos adversos de algunos de sus componentes mas comunes. Son
necesarios mas estudios para determinar con certeza la seguridad de las bebidas energizantes, las
cuales poseen un potencial toxico considerable, que no es informado debidamente al consumidor.
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Bebidas energizantes

Energy drinks: beneficial and harmful effects on health

Abstract

Background: Energy drinks are promoted as solutions to prevent tiredness, which has caused that their consump-
tion increased progressively. Objective: To review the current state of knowledge regarding energy drinks and their
components, particularly the beneficial and adverse effects. Materials and methods: A broad search was performed
in Science Direct, SciELO, Medline and Pubmed databases, employing different combinations of the following des-
criptors: energy drinks, marketing, caffeine, taurine, glucose, guarana, xantine, vitamins, pharmacology, heart rate,
cognition, natural product, decisién-making. Results: Although the commercial energy drink components and their
concentrations are not clearly determined, there is not enough evidence to support the adverse effects of some of their
most common components as caffeine and taurine. Conclusion: There are no conclusive studies to support beneficial
effects of energy drinks, but instead there is enough evidence about the adverse effects of some of the most common
components of these beverages. Many more studies are needed to determine the safety of energy drinks, which have

a considerable toxic potential not adequately informed to the consumer.

Key words: energy drink, dietary supplements, caffeine.

INTRODUCCION

Las bebidas energizantes son productos de venta
libre, promocionados como una forma de aliviar la
fatiga, mantener la vigilia, mejorar el rendimiento
fisico y estimular las capacidades cognitivas ante
situaciones de estrés (1). Adolescentes y adultos
jévenes son sus mayores consumidores, buscan-
do mejorar su rendimiento intelectual, vincularse
socialmente y/o antagonizar los efectos del alco-
hol (2), motivaciones surgidas de la publicidad y
las creencias populares. Dado que toda la pobla-
cion tiene libre acceso a estas bebidas, su publici-
dad es abierta y masiva y la Unica restriccién que
contempla la ley es la venta a menores de edad.
El consumo se ha disparado en los Ultimos afios,
aunque su seguridad no esté completamente
estudiada. Este es un problema relevante, pues
diversos componentes de estas bebidas pueden
representar un riesgo para la salud de quienes las
consumen, especialmente sin restriccion de can-
tidad (3).
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En 2011 la European Food Safety Authority (4)
realizb un estudio para recolectar datos sobre el
consumo de bebidas energizantes en 16 paises
de la Unién Europea. Se encontré que 68% de los
adolescentes, 30% de los adultos y hasta 18% de
los nifios las habian consumido con alguna varia-
cion entre los paises evaluados.

Entre la poblacion juvenil, los estudiantes univer-
sitarios tienen una mayor predileccién por estas
bebidas, los méas proclives a su consumo son los
de medicina, segun estudios realizados en Nueva
York, Turquia y Canada, en los cuales la pobla-
cion estudiada refiere que la ingestion frecuente
es realizada con el objetivo de lograr un mayor
rendimiento académico (34,8%) y controlar los
efectos de la intoxicacion por alcohol (11,9%).
Aun teniendo conocimiento de su posible toxici-
dad, los estudiantes universitarios objeto de estos
estudios las consideran un producto seguro (5-7).
En otro estudio realizado en Estados Unidos en
estudiantes de grados 8, 10y 11, también se en-



contraron altas frecuencias de consumo, hasta de
30% diario, adicionalmente con reportes de tasas
de consumo regular de otras sustancias psicoac-
tivas, como alcohol, cigarrillos y otras sustancias
potencialmente adictivas (8).

En Latinoamérica, 64,9% de personas han ingeri-
do bebidas energizantes, de ellos 87,6% las han
mezclado con alcohol (9); los consumidores prin-
cipales son personas entre 14 y 25 afios (5). En
un estudio realizado para determinar motivacion,
percepcion y patrones de ingestion de las bebidas
energizantes de este grupo etario, adujeron las
siguientes razones para tomarlas, en su orden:
produccion de energia y mantenimiento de la vi-
gilia, sabor, antagonismo de los efectos del alco-
hol, facilitacion de la ebriedad y vinculacion social
(5-6). Los participantes relataban el consumo de
dos a cinco latas de 250 mL durante una noche, la
mezcla con alcohol (29,7%) y la utilizacion simul-
tanea de otras sustancias de abuso, como mari-
huana (54,2%), cocaina (11,7%), éxtasis (12,5%)
o metanfetaminas (3,3%). La mezcla de estas
sustancias ha ido incrementandose debido a la
vinculacion social que genera (10).

En México, en un estudio realizado en 1.138 estu-
diantes de la Universidad de Baja California, el 12%
consumia bebidas energizantes por lo menos una
vez a la semana, al mismo tiempo se encontraron
altas prevalencias de sobrepeso y obesidad (11).
Por otra parte, Ballistreri y colaboradores, en Ar-
gentina, caracterizaron el uso de estas bebidas en
estudiantes de educacion fisica; el 100% las habia
consumido por lo menos una vez en su vida y el
39,4% lo habia hecho seis 0 mas veces en el Ulti-
mo mes. El 75,2% de los entrevistados manifestd
consumir estas bebidas en discotecas, el 54% para
atenuar el sabor del alcohol y el 87,6% las combind
con alcohol.

En el contexto colombiano, las bebidas energizan-
tes se encuentran reguladas por el Instituto Na-

cional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima). Existen més de 60 registros sanitarios
de este tipo de bebidas en el pais. El reglamento
técnico que deben cumplir estos productos, para
su consumo en Colombia, esta establecido en la
resolucion 4150 del 3 de noviembre de 2009 y
esta permitido agregarles componentes como gas
carbonatado a maximo cinco volimenes y nutrien-
tes como vitaminas B1, B2, B5, B6, B12, niacina y
vitamina C, calcio y magnesio (13).

El objetivo de la presente revision es recopilar y
analizar la informacion disponible acerca de los
efectos de las bebidas energizantes a través de
la consulta de los documentos seleccionados para
determinar cuéles de los efectos publicitados tie-
nen sustento cientifico y establecer los posibles
efectos téxicos de los diversos componentes de
estas bebidas de uso comun.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda de informacidn se realizd6 mediante
la consulta en los recursos bibliograficos, como las
bases de datos Science Direct, Scielo, Medline y
Pubmed, utilizando diferentes combinaciones de
los siguientes descriptores: energy drinks, marke-
ting, caffeine, taurine, glucose, guarana, xantine, vi-
tamins, pharmacology, heart rate, cognition, natural
product, decision-making. Se revisaron articulos de
investigacion publicados entre 1980 y 2015.

RESULTADOS Y DISCUSION

Reseiia histdrica

El primer registro de bebidas energizantes se re-
monta a 1906, cuando una de las mas conocidas
marcas de gaseosas colas, se ofertaba como tal;
sus efectos estaban dados por sus altas concen-
traciones de cafeina (14). Posteriormente en 1926,
en el Reino Unido, aparece una bebida creada por
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William Owen con el prop6sito de generar una fuen-
te de energia para ayudar a la recuperacién de pa-
cientes enfermos. A partir de 1938 dicho producto
se comercializa hacia nuevas compafiias (15).

Estas bebidas evolucionan en Asia en la década
de 1960, en el proceso de busqueda de alimen-
tos para aumentar la energia y disminuir el agota-
miento fisico y mental (9); en 1962 aparece en el
mercado la primera bebida energética de Japdn,
compuesta por taurina, vitaminas del complejo B,
niacina y ginseng; en la misma época, en Tailan-
dia, se produjo una bebida a la cual se le agregd,
ademas de los anteriores, cafeina y azucar (16).
Durante los afios 1970 y 1980 la industria de be-
bidas colas iniciaron la produccién de diferentes
productos con altas concentraciones de cafeina,
azucar, e incluso mezclas con guarana, pero con
el surgimiento de la méas conocida bebida energi-
zante en Austria en 1987 y su posterior llegada a
Estados Unidos en 1997; el comercio de dichas
bebidas comenz6 a aumentar exponencialmente a
nivel mundial (17). En nuestro pais se encuentran
disponibles desde agosto de 2003.

Tipos y composicion

Se estima que existen mas de 300 variedades de
bebidas energéticas en el mundo, de las cuales el
60% son provenientes de Estados Unidos. Desde
1998 hasta 2003 las ventas sobrepasaron las ci-
fras esperadas con aumento de 465% para el 2006
con ganancias de cinco billones de délares. Para el
2008, la industria de bebidas energizantes alcanzo
ventas mundiales de hasta 26,9 mil millones de do-
lares, ademas de ser considerada el tipo de bebida
mas vendida entre la poblacion joven (17).

Entre los principales componentes de las bebidas
energizantes se encuentran las metilxantinas, los
aminoécidos taurina y L-carnitina, y el carbohidra-
to glucuronolactona; ciertas bebidas reemplazan
la cafeina por guarana y las promocionan como
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mas seguras, por tratarse de un extracto vegetal;
pero cada gramo de guarand posee 36,8 mg de
cafeina, 2,2 mg de teobromina y 1,1 mg de teofi-
lina, por lo cual su potencial toxico no disminuye.
Ademas dichas concentraciones no son tenidas
en cuenta para calcular la cantidad total de cafei-
na en una bebida energizante, pues hasta el 8%
del contenido total del extracto de guarané pue-
de ser cafeina, dependiendo del método utilizado
para la produccion del extracto y del tipo de semi-
lla usado (18). De esta manera, el contenido total
de cafeina puede ser subvalorado, lo que significa
un aumento en el riesgo de ocurrencia de las reac-
ciones adversas asociadas a cafeina reportadas
en la literatura, detalladas mas adelante.

Otro de los principales componentes de las bebidas
energizantes es la glucosa, usualmente presente
en altas concentraciones y la cual puede mejorar el
rendimiento cognitivo, particularmente la memoria
espacial, logica, de corto y largo plazo, segun algu-
nas afirmaciones (19). Otras bebidas adicionan vita-
minas, minerales y componentes no determinados,
solo reportados en forma genérica y sin determinar
su concentracion en las tablas de composicion de
estas bebidas (20). M&s aln, en muchas de ellas
se reporta el agregado de una “mezcla energética”
(energy blend), cuyos ingredientes son indetermi-
nados; en algunas de estas bebidas se reportan los
componentes de esa mezcla, pero no se definen
sus concentraciones (Figura).

Efectos adversos

Los mecanismos de accién y principales efectos
reportados de los componentes mayoritarios de
las bebidas energizantes, tanto benéficos como
adversos, estan resumidos en la tabla 1.

En nifios, adolescentes y adultos jovenes las
bebidas energizantes no tienen ningin beneficio
terapéutico probado y los efectos farmacologicos
de sus componentes conocidos y no conocidos
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Figura. Tablas de informacidn nutricional de las bebidas energizantes méas vendidas en Colombia

sugieren que estas podrian aumentar el riesgo
de efectos adversos severos (21), relacionados
con la toxicidad de sus ingredientes y también
con situaciones especificas asociadas, como la
ingestion en combinacion con el alcohol (22), con
aumento de los reportes de intoxicacion con cafei-
na y al parecer problemas de dependencia (23).
El consumo de bebidas energizantes, en conjun-
to con alcohol, reduce la intensidad de varios de
los sintomas subjetivos de la intoxicacion, pero
no afecta significativamente la alteracion de la
coordinaciéon motora y el tiempo de respuesta vi-
sual (24). Adicionalmente, el consumo de bebidas
energizantes estd estrechamente asociado con
conductas problematicas, si es frecuente permite

identificar a los estudiantes en riesgo de consumo
de otras sustancias adictivas, como marihuana,
cocaina, éxtasis, metanfetaminas y popper (10).

Respecto a la creencia popular de que las bebidas
energizantes combinadas con el alcohol reducen
el efecto depresor de este ultimo, Ferreira y cola-
boradores (25) compararon la respuesta de una
prueba de esfuerzo méxima en tres grupos de pa-
cientes: algunos ingirieron bebidas energizantes,
otros alcohol y el tercer grupo una combinacion de
ambos; en este estudio no se encontraron diferen-
cias significativas en la respuesta a la prueba de
esfuerzo, entre quienes consumieron alcohol solo
0 combinado con bebidas energizantes.
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Un estudio realizado en Brasil encontr6 que los con-
sumidores de un coctel de bebidas energizantes y
alcohol presentaban deterioro en la percepcion de
la coordinacion, debilidad, sequedad bucal y cefa-
lea, siendo menores estas alteraciones en sujetos
que consumieron solamente alcohol (24). Adicio-
nalmente, de acuerdo con Souza y su grupo de
investigacion (26), el consumo de bebidas ener-
gizantes est4 asociado al de alcohol, e inclusive
al de otras drogas de abuso, sin evidencia cienti-
fica para justificar su uso en la dieta diaria, ni en
situaciones como el deporte, el bajo rendimiento
escolar o afecciones como la depresion. En cam-
bio, hay evidencia acerca de las alteraciones en
el comportamiento, la subestimacion del grado de
intoxicacion etilica y diversos reportes de casos
sobre efectos cardiacos adversos relacionados
con el consumo de estas bebidas (26).

La cafeina tiene conocidos efectos toxicos a gran-
des concentraciones, pero la mayoria de los estu-
dios se han realizado en consumidores de café y no
de bebidas energizantes, lo cual plantea una difi-
cultad a la hora de extrapolar estos resultados (27).

Reportes de casos han evidenciado efectos clinicos
desfavorables asociados al consumo agudo y cro-
nico de bebidas energizantes, tales como sindrome
de Brugada (28), disfuncién endotelial y plaquetaria
aguda (29), accidente cerebrovascular isquémico y
convulsiones (30), sindrome de QT largo e infarto
agudo de miocardio (31); otros estudios han encon-
trado evidencia de los efectos adversos de los com-
ponentes de estas bebidas, tales como la taurina y
las metilxantinas, asociadas con taquicardia, agita-
cion, sangrado, alteracion del estado de conciencia
y convulsiones tonicoclonicas (30, 32).

Otras afecciones reportadas, incluyen trastornos
renales y psiquiatricos. Greene y colaboradores
(33) describieron la posible asociacion entre el
consumo de 100-120 oz de estas bebidas por dos
a tres semanas con un caso de falla renal aguda

en un paciente varon de 40 afos sin otra expli-
cacion para el cuadro. La resolucién del cuadro
ocurrié tras dos dias de interrumpir la ingesta de
una conocida marca de energizantes y el paciente
continud sano tras diez meses de seguimiento sin
consumir dicha bebida.

Trabulo y colaboradores (34) reportaron un caso
de intoxicacion por cafeina asociado al consumo
de aproximadamente seis latas de una famosa
marca de estas bebidas en un periodo de cuatro
horas. El paciente presentd convulsiones tonico-
clénicas y acidosis metabdlica sin otra explicacion;
el cuadro remitié y el paciente fue dado de alta
tras su resolucién. En un reporte de tres casos
por Rizkallah (35) se encontr6 asociacion entre el
consumo excesivo de bebidas energizantes (has-
ta nueve latas de 250 mL) y la recaida en esta-
dos psicoticos de tres pacientes psiquiatricos (dos
pacientes con diagndstico de trastorno afectivo
bipolar tipo Il y un paciente con trastorno afectivo
bipolar tipo 1). Tras el cese del consumo por par-
te de dos de los pacientes, estos obtuvieron una
estabilidad psiquiatrica. También se reportd un
caso de recaida de un paciente esquizofrénico pa-
ranoide de 43 afios, previamente controlado con
haloperidol por varios afios, pero que tras el inicio
de consumo de bebidas energizantes (consumo
maximo de diez latas promedio de 250 mL) pre-
sentd empeoramiento progresivo de episodios de
paranoia, alucinaciones religiosas y agitacion en
el transcurso de ocho semanas hasta el momento
de la atencion médica. Tras 10 dias de cese del
consumo de bebidas energizantes y otras formas
de cafeina, el paciente fue dado de alta sin cam-
bios en su mediacion antipsicética previa (36).

A la fecha solo se ha identificado un caso de ana-
filaxia inducida por el consumo de bebidas energi-
zantes, reportado por Seung-Eun y su grupo (37)
quienes reportaron un caso en una mujer de 33
anos con prurito generalizado, disnea y mareos
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junto con niveles elevados de IgE. La paciente
presento respuesta positiva a los test realizados
con bebidas energizantes con taurina y a la admi-
nistracion de taurina sintética mas no de taurina
natural. No se reporta otra explicacién para este
episodio, pues la paciente no tenia antecedentes
de alergias ni otras enfermedades.

En Espana, |zquierdo y colaboradores (38) repor-
taron un caso sobre la asociacion entre el consu-
mo de bebidas energizantes a base de cafeina y
taurina previa realizacion de actividad fisica, y un
episodio de fibrilacion auricular sin ninguna otra
causa. La fibrilacion auricular remiti6 tras la ad-
ministracion de antiarritmicos vy la suspension del
consumo de estas bebidas.

En Venezuela, Fuenmayor y colaboradores (39)
no encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los pardmetros de presion arterial, fre-
cuencia cardiaca o electrocardiograma después
del consumo de 250 mL de una bebida de una
marca mundialmente famosa, en mujeres adoles-
centes previamente sanas, sin historia de consu-
mo usual de cafeina o bebidas energizantes.

El extracto de guarana eleva la presion arterial y
el gasto cardiaco, aumenta las LDL (40), disminu-
ye los niveles de potasio sérico y puede producir
insomnio, palpitaciones, cefalea, pirosis, nauseas,
emesis e inclusive se ha relacionado con el sin-
drome metabdlico (21, 41). Se ha sugerido que
la glucosa mejora la memoria a largo plazo, pero
hay poca evidencia acerca de los efectos en esta
0 en otros dominios cognitivos como la atencion y
el desempefio psicomotor (42) Giles y colabora-
dores (19) evaluaron los efectos sobre la funcion
cognitiva de la cafeina, la taurina y la glucosa por
separado y en combinacion, la glucosa gene-
r6 enlentecimiento en el tiempo de reaccion; sin
embargo, en combinacion con la cafeina mejord
la memoria de trabajo y en combinacion con la
taurina incrementd la atencion y la orientacién. Un
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posible mecanismo para explicar este fenémeno
podria ser que la glucosa puede estimular la sinte-
sis de neurotransmisores incluyendo acetilcolina,
glutamato y &cido gama amino butirico (GABA),
particularmente a nivel hipocampal (43).

En nuestro pais, en un estudio realizado en Mede-
llin (44), se evaluaron los efectos de una bebida
energizante y otras preparadas con componentes
similares en el desempefio de adultos jovenes me-
diante la valoracion de la capacidad fisica y cog-
nitiva, parametros cardiovasculares (saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca maxima y tiempo
para cansarse) y fuerza fisica (fuerza en extremi-
dades superiores y salto vertical), pero no hubo
resultados estadisticamente significativos. En Bo-
gota, Aguilar y su grupo (45) evaluaron los efectos
de las bebidas energizantes con base en taurina
y cafeina sobre la atencién sostenida y selectiva
en jovenes entre los 18 y 22 afios pero no se en-
contraron diferencias significativas entre el grupo
expuesto y el grupo control.

Gantiva y colaboradores (46) determinaron que
el consumo de bebidas energizantes no afecta el
aprendizaje encadenado en ratas, sin embargo
si puede interferir con la ejecucion de tareas ya
aprendidas.

Cote-Menéndez y colaboradores (47) realizaron una
revision acerca de la naturaleza de estas bebidas y
encontraron que la mayoria de sus efectos son es-
timulantes, debido a su contenido de metilxantinas,
de las cuales se han reportado casos de reacciones
adversas cardiovasculares, psiquitricas y neurologi-
cas, adicionalmente poseen efectos diuréticos, por lo
que no se recomiendan en deportistas.

CONCLUSION

La publicidad engafnosa sobre las bondades de los
productos de origen natural es un problema de sa-



- - - lud publica, especialmente cuando la informacion

proveniente de estudios cientificos se tergiver-
sa para ofrecer una falsa seguridad sobre estos
productos, de los cuales no existe conocimiento
detallado de las reacciones adversas e interac-
ciones con otras sustancias (48). Esta confusion
promueve la omisién de informacion por parte de
los fabricantes, como lo muestra la figura, lo cual
atenta contra la seguridad de los consumidores.

Al realizarse una busqueda detallada sobre la
composicion de tres de las bebidas energizantes
més populares Colombia, ampliamente distribui-
das en el mercado, no se encontré en la pagina
web de los fabricantes, ni en la informacion mos-
trada al publico en sus envases, las cantidades
exactas de todos los principios activos promocio-
nados como energizantes.

No hay evidencia cientifica solida que soporte el
uso de bebidas energizantes como agentes tera-
péuticos en las condiciones promocionadas, como
mejorar el rendimiento fisico, cognitivo o el estado
emocional. En cambio hay mdltiples reportes de
casos en los cuales se asocia el consumo de bebi-
das energizantes con efectos adversos, afectando
una gran variedad de érganos y sistemas.
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Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(Colciencias):
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bibliografica de por lo menos 50 referencias.
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3. Articulo de reflexion. Documento que presenta
resultados de investigacién terminada desde una
perspectiva analitica, interpretativa o critica del au-
tor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes
originales.
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Todos los manuscritos enviados a Perspectivas en
Nutricion Humana son evaluados por pares en un
proceso doble ciego, en el que tanto los autores como
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los evaluadores permanecen anénimos durante toda
la revision. La seleccion de los evaluadores se basa
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otros pares académicos.
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Los manuscritos aceptados condicionalmente se devuel-
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nes y sustentar las razones cuando no se acoge alguna
sugerencia. Los autores deben remitir la nueva version
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los ajustes y acepta o rechaza el articulo.

En los manuscritos aceptados se realizaran las modifica-
ciones editoriales pertinentes. Después de realizada la
edicidn, los autores recibiran las galeradas del articulo, las
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Los manuscritos son publicados en linea y en version
impresa.

Derechos de autor

Los manuscritos enviados deben ser originales e inéditos
y no podran presentarse a otra publicacion, mientras se

96 Vol. 17, N° 1, enero-junio de 2015

encuentren sometidos a la consideracién de nuestra
Revista. Los autores deben transferir los derechos de
autor tan pronto el articulo es aceptado, una vez aproba-
dos pasan a ser propiedad de Perspectivas en Nutricion
Humana. Los articulos publicados podran reproducirse
total o parcialmente siempre y cuando se cite la fuente.

FORMA Y PREPARACION DE LOS ARTICULOS

El manuscrito se presenta en Word, hoja tamafio carta
a doble espacio en letra Arial de 12 cpi (caracteres por
pulgada), sin dejar espacios extras entre parrafo y pa-
rrafo, con las paginas numeradas en forma consecutiva
desde la inicial.

La extension de los trabajos no debe exceder 25 paginas
sin incluir bibliografia.

Todos los articulos deben ir acompafiados de la hoja de
presentacion (Formato 01) con la siguiente informacion:
el titulo en espafol debe ser conciso pero informativo,
sin exceder las 25 palabras. Solo se usa mayuscula en
la letra inicial o en los nombres propios. Debe incluir
ademas titulo en inglés y el titulo corto para los enca-
bezados de las paginas. Los nombres de los autores en
el orden y forma como quieren aparecer en el articulo,
y sus afiliaciones institucionales. Del autor responsable
de la correspondencia se debe incluir la direccidn postal
completa, nimero de teléfono, fax y correo electrénico.
Luego se menciona la financiacion del trabajo o apoyos
financieros recibidos para su ejecucion.

El manuscrito debera incluir:

1. Eltitulo centrado, en negrilla y solo la primera letra
en mayUscula.

2. ResUmenes en espafiol e inglés. Se presentan con
un maximo de 200 palabras cada uno. El resumen
es estructurado e incluye los siguientes apartados:
antecedentes, objetivo, materiales y métodos, resul-
tados y conclusiones.

3. Palabras clave en espafiol e inglés. Especificar entre
cinco y ocho palabras clave que enriquezcan y den
una idea general del contenido del trabajo para los
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sistemas de indizacién, con base en vocabularios
controlados:

En espafiol Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) http://decs.bvs.br.

En inglés, Medical Subject Headings (MeSH)
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Texto. La estructura a seguir dependera del tipo de
articulo segun las siguientes indicaciones.

* Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica.
Introduccion
Materiales y métodos (incluir el andlisis estadis-
tico y las consideraciones éticas para estudios
en humanos o con animales)
Resultados
Discusion
Conflicto de intereses
Agradecimientos (opcionales)
Referencias
En los estudios que utilicen metodologia cuali-
tativa se tendran en cuenta las consideraciones
generales para las articulos de investigacion,
excepto para los resultados v la discusion que
pueden ser presentados conjuntamente, por la
dificultad para separarlos.

o Articulo de reflexion
Introduccion
Materiales y métodos
Resultados y discusion
Conclusiones
Agradecimientos
Referencias

o Articulo de revision
Introduccion
Materiales y métodos
Resultados y discusion
Conclusiones
Agradecimientos
Referencias

* Reporte de caso
Presentacion del caso
Manejo nutricional
Evolucion e impacto de la intervencién Con-
clusiones
Referencias

Tablas y figuras

Limitar a las estrictamente necesarias para ilustrar
el tema del articulo. Estas se ubican en el orden en
que se nombran en hojas independientes al final del
texto, llevan numeracion arabiga y titulo en la parte
superior; la caja 0 encabezados horizontales de las
columnas son en negrilla y llevan en mayuscula solo
la letra inicial. Utilice simbolos segun el siguiente
orden:*, 1,1, 8,1, 1, **, 1, . Las tablas sélo llevan
lineas horizontales entre el titulo y la caja, entre ésta
y el contenido de la tabla y entre el contenido y las
fuentes. No se usan lineas verticales.

Las figuras pueden ser gréficos o fotografias, estas
Ultimas deberan ser de buena calidad y en blanco y
negro. La Revista se reservara la decision de publicar
figuras a color.

Referencias

La citacion de las referencias en el texto se hace en for-
ma consecutiva en nimeros arabigos entre paréntesis
y no en superindice, en el orden en que se mencionan
por vez primera en el texto, al finalizar la idea o texto
citado. Las referencias bibliogréficas se registran en su
idioma original, con base en las normas del Comité In-
ternacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM)
conocidas como normas de Vancouver.

A continuacién, se adjuntan algunos ejemplos
clasicos de referencias de diferentes tipos de do-
cumentos.

Articulos de revista

Vernon Y. Good nutrition for all: challenge for the
nutritional sciences in the new millennium. Nutr
Today. 2001;6:6-16.
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