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INTRODUCCION

Una buena alimentacion es un factor fundamental en la vida de las personas, no
solamente desde el punto de vista fisiol6gico, es mucho mas complejo que eso, la eleccion de
que alimentos prefieren las personas consumir y cuéles no, obedece a patrones culturales, saberes
y costumbres transmitidas a lo largo de la historia de la humanidad y representa en muchas
ocasiones a grupos poblacionales, que los hace particulares y los diferencia unos de otros. La
relacion entre una dieta saludable y un buen estado de salud ha sido bien documentada y
comprendida desde afios atras por diferentes culturas, sobre todo culturas orientales, sin embargo
en el occidente por la elaboracién y el consumo de comidas industriales, la realidad se aleja cada

vez mas del concepto de dieta saludable.

La actual sociedad la globalizacién moderna tiene una dinamica en constante cambio, es
pluriétnica y multicultural e implica nuevos patrones de pensamiento, de tradiciones y
costumbres que inciden en que alimentos son elegidos para el consumo, amparados en un marco
de estereotipos sociodemograficos, con una explosion de informacion comercial de la cual
mucha no es confiable para ayudar a elegir de manera adecuada, afectando asi la salud el

bienestar de las personas.

Por lo anterior, en este trabajo tomaremos la dieta mediterranea como un modelo exitoso
de nutricion saludable, que junto con el ejercicio, la recreacidn, un descanso suficiente y una
sana convivencia, constituyen habitos saludables que pueden prevenir la aparicion de

enfermedades emergentes en la actualidad tales como enfermedad cardiovascular, el infarto
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agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular y enfermedades crénicas no transmisibles tales
como obesidad, hipertension, diabetes, entre otras, las cuales afectan a mas personas, a una edad
cada vez més temprana, dejando secuelas como incapacidad parcial o permanente, e incluso
ocasionando la muerte en algunos casos, con un impacto importante en la calidad de vida de las

personas y un alto costo social y econémico, para la familia y la sociedad.

Es pertinente recordar que la calidad de la dieta junto con el ejercicio son determinantes
para tener una buena salud y calidad de vida y que es preciso repensar y acoger estilos de vida

saludables si deseamos tener una buena salud.

El inicio de la vida universitaria lleva a un sin nimero de cambios en el estilo de vida y
en la forma de alimentarse para muchos jovenes, al tener que salir del hogar para ir a estudiar a
otra ciudad, lo cual explica que algunos jovenes desmejoren la calidad de su dieta y adquieran
malos habitos alimenticios al preferir comidas rapidas o industriales o evitar el consumo de
frutas y verduras, ya sea por razones economicas o de distribucion de tiempo. Infortunadamente
las consecuencias de lo que se elige comer durante la infancia y la juventud, se ve reflejado en
etapas futuras como la etapa adulta, en la que aparecen como resultado enfermedades cronicas, si
no hubo una alimentacion saludable, desmejorando la calidad de vida de las personas y en

muchos casos causando la muerte.

La dieta mediterranea es reconocida a nivel mundial como un modelo de nutricién, que
proporciona suficientes nutrientes y antioxidantes, es un ejemplo de nutricion saludable y
constituye un factor protector para evitar la adquisicion de enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades crénicas no transmisibles. Por lo anterior, este trabajo se enfoca hacia la

evaluacion de la adherencia de la dieta mediterranea y la identificacion de factores de riesgo y
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factores protectores en jovenes universitarios, antes y durante la pandemia, con el propoésito de
plantear politicas y estrategias institucionales, para la prevencion de enfermedad cardiovascular y

enfermedades cronicas no transmisibles a través de la educacién en salud.
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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad los estilos de vida de las personas tienden a ser mas sedentarios y a
consumir mas alimentos industriales, las personas destinan menos tiempo para preparar los
alimentos y consumirlos de manera tranquila, lo que ha llevado a la aparicion de enfermedades

cronicas no transmisibles, dentro de esas la enfermedad cardiovascular.

Segun el andlisis de situacion de salud de Colombia (2020) y la Organizacion Mundial de
la Salud, la enfermedad cardiovascular en el 2017 causo cerca de 233 muertes por cada cien mil
personas al afio en el mundo, con un intervalo de confianza al 95%. La hipertension arterial, la
diabetes y la obesidad favorecen el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, con subsecuente
discapacidad prematura e incluso mortalidad en muchos casos. La hipertension es asintomatica
en etapas tempranas, por lo que en algunos casos no se diagnostica de manera temprana y los
diagnosticados a veces no tienen acceso al tratamiento, lo cual dificulta controlar con éxito la
enfermedad. En América Latina y el Caribe el 20% y 35% de la poblacion adulta se diagnosticd
con hipertension arterial en el 2015, en Colombia la prevalencia de tension arterial en adultos fue

de 17% en hombres y de 21,5% en mujeres. (ASIS, 2020, pp. 195-197).

La diabetes mellitus tambien favorece al desarrollo de la enfermedad cardiovascular y
ocupo el 6° puesto de causa de muerte mas frecuente en el 2015, se estima 34,18 muertes por
cada cien mil personas por esta causa. En Colombia, la obesidad en las personas entre 18 y 64
afios ha incrementado, la medicion de la obesidad abdominal predice el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la poblacion adulta en Colombia, la cual
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presentd 56,5% de exceso de peso, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia - ENSIN 2015; la poblacién con obesidad es mayor en mujeres
(22,4%) que en hombres (14,4%), con una diferencia absoluta de 8,0 mujeres; un 18,1% mayor

en el &rea urbana (19,5%) que en la rural (15,9%). (ASIS, 2020, pp. 195-197).

La enfermedad cardiovascular es una de las enfermedades crénicas emergentes, con
mayor incidencia en morbilidad y mortalidad en Colombia y la primera causa de muerte en
nuestro pais y en el mundo, por lo cual es importante describir factores de riesgo para poder
prevenirlos y factores protectores que promuevan estilos de vida saludable en relacion a dieta y
ejercicio como estrategia para combatir este tipo de morbilidad que ha tomado un caracter
epidémico. La dieta mediterranea representa uno de los modelos dietéticos méas completos y

sanos segun expresan NUMerosos estudios.

Segun Martinez, E. (2020), la enfermedad cardiovascular aumenta en todo el mundo a un
ritmo acelerado y afecta a personas, a mas temprana edad, con un impacto negativo en los
indicadores de salud, la economia, la vida laboral, pues en muchos casos genera discapacidad o
incluso la muerte, ademas, aumenta los costos de la atencion derivada en los servicios de salud,
por esta razon se ha convertido en un problema de salud pablica en Colombia en el mundo y

obedece principalmente a malos habitos alimenticios y falta de ejercicio. (pp. 66-69).

Es importante analizar que en la etapa universitaria aparecen cambios importantes en los
habitos alimenticios de los jovenes, por diversas causas, ya sea condiciones economicas,
laborales, disponibilidad de tiempo, culturales, etc., ademas, con la actual contingencia por
covid-19, es inquietante y enriquecedor describir la adhesién a la dieta mediterranea de la

poblacion universitaria, para determinar la calidad de la dieta en esta poblacion estudiantil, antes
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y durante la pandemia, y con esta informacién plantear politicas y estrategias desde las
instituciones de educacién superior en territorio boyacense, que a través de la educacion en
salud, puedan favorecer la adquisicion de habitos saludables, y promuevan una mejor calidad de
vida en los estudiantes, futuros profesionales, previniendo la aparicion de enfermedad

cardiovascular en la adultez.

Vale la pena resaltar que la dieta mediterranea es considerada un modelo de dieta
saludable en todo el mundo, con una diversidad importante de componentes y aportes
nutricionales, es por eso que en este estudio elegimos este modelo de dieta para evaluar la
adherencia en universitarios, poblacion susceptible de desmejorar la calidad de su dieta durante

la transicion del hogar al ingreso a educacion superior.



13
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

2. OBJETIVOS

2.1. General

- Describir la adherencia a la dieta mediterranea como modelo nutricional, en un grupo

de estudiantes universitarios.

2.2. Especificos

- Describir la adherencia a la dieta mediterranea, de un grupo de estudiantes universitarios.
- Caracterizar la calidad de la dieta de los estudiantes comparada con un modelo de dieta
saludable como es la dieta mediterranea.

- Describir factores protectores y de riesgo nutricionales en estudiantes universitarios.
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3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La dieta mediterranea es uno de los modelos de dieta més saludables que existen en la
actualidad, ademas, junto con el ejercicio favorecen la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, emergentes en la sociedad actual a causa del sedentarismo. En un estudio
realizado en Colombia, se encontré que de 795 estudiantes, solo el 9,3% en Bogota y 29,3% en

Monteria tenian una dieta acorde a la dieta mediterranea. (Vinaccia, 2019, pp. 94).

La adherencia a la dieta mediterranea representa un ejemplo de alimentacion beneficiosa para la
salud. Se desea evaluar y describir cual es la adherencia la dieta mediterranea, de un grupo de
estudiantes universitarios de la escuela de Educacion Fisica de la UPTC en la asignaturas de
nutricion antes y durante la cuarentena, para el periodo 2020-2, con el propdsito de describir
factores protectores y factores de riesgo en relacion a la adquisicion de habitos nutricionales
saludables, que favorezcan la prevencion de la enfermedad cardiovascular en ésta poblacion y
que sirva como referente para plantear politicas y estrategias desde bienestar universitario y a
través de la educacion en salud articulados con los servicios de atencion en salud que ofrece la
universidad a través de bienestar universitario, para la prevencion de la enfermedad y la
promocion de estilos de vida saludables, que impacte en la calidad de vida y bienestar de los
estudiantes, futuros profesionales y de su entorno: familiar, educativo, social y en el futuro

laboral.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. MARCO NORMATIVO

Resolucion No. 3280 del 2018

Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud Informacion
en salud A nivel poblacional. Esta norma afirma que la informacion en salud es una accion
estratégica que brinda un clima apropiado para la promocién de salud, calidad de vida y aporta a
la construccion de otras formas de comprender y cuidar la salud, es por eso que la educacion en
salud es una herramienta clave para fomentar practicas del cuidado de la salud de las personas,
familias, comunidades y sus entornos, tales como la promocién de estilos y habitos de vida
saludable y la prevencion de enfermedades, la alimentacion saludable que incluye el incremento
de consumo de frutas y verduras, la actividad fisica, la reduccion del consumo de nutrientes de
interés en salud publica (azucar, sodio, grasas saturadas y grasas trans), lo cual es la directriz

para el desarrollo del presente estudio.

Con base a esta norma y teniendo en cuenta los resultados de este estudio es posible plantear
indicadores para describir y medir la calidad de la dieta mediterranea en poblacion universitaria,
teniendo en cuenta variables como la edad, estrato socioecondémico, genero, calidad de los
alimentos consumidos, entre otros, Utiles no solo para este estudio sino para estudios que puedan

resultar anidados en posteriores etapas.
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades crdnicas no transmisibles en
el 2017, son responsables de que aproximadamente 41 millones de personas mueran cada afio,
que equivale a mas del 71% de todas las muertes del mundo; cada afio mueren 15 millones de
personas de entre 30 y 69 afios de edad; méas del 85% de estas muertes “prematuras™ ocurren en

paises de bajos y medianos ingresos. (ASIS, 2020, pp.195-198)

Las Enfermedades cronicas no transmisibles afectan a personas cada vez mas jovenes, dentro
de las cuales encontramos la enfermedad cardiovascular, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, obesidad, sobrepeso, entre otras, que Se encuentran
relacionadas estrechamente con estilos de vida tales como nutricion inadecuada, falta de
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, siendo un problema de salud publica, que genera

grandes costos e impacta en de manera negativa en la economia. (Zambrano, 2020, pp. 503).

La Organizacién Mundial de la Salud define las enfermedades cardiovasculares como un
conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Las enfermedad cardiovascular
constituye la principal causa de muerte por enfermedades cronicas no transmisibles en el mundo,
que para el afio 2017 fueron (18 millones cada afio), sequidas del cancer (9 millones), las

enfermedades respiratorias (4 millones) y la diabetes (1,6 millones); estos cuatro grupos de
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enfermedades son responsables de mas del 80% de las muertes prematuras por esta causa, siendo
necesario la prevencion y la promocion de estilos de vida saludables la mejor forma de manejo.

(ASIS, 2000, pp. 195-198).

Ente el 2005 y el 2018 las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de
mortalidad en Colombia para hombre y mujeres; para el 2018 la enfermedad isquémica cardiaca
produjo el 53,3% (36618) de las muertes, con tasa de mortalidad entre 78,88 y 80,07 muertes por
cada 100000 habitantes, seguida por la enfermedad cerebrovascular que provoco el 21,1%
(15260) de las muertes y la enfermedad hipertensiva provoco el 12,2% (8841) de las muertes en

este pais. (ASIS, 2000, pp. 222).

Vinaccia, S. (2019), describe que en Colombia las enfermedades crdnicas son la principal
causa de enfermedad y muerte e implica gastos que impactan negativamente la sostenibilidad del

sistema de salud. (pp. 94).

En la actualidad debido al sedentarismo y la ausencia de habitos nutricionales saludables,
han emergido patologias crénicas no transmisibles como la enfermedad isquémica cardiaca, que
constituye la principal causa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial y en Colombia, con un
gran impacto sobre la vida de las personas y la economia; vale la pena resaltar que estas
patologias son prevenibles, sin embargo, cada afio fallecen mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa, existiendo una clara identificacion de los factores

de riesgo, modificables y no modificables, que las ocasionan. (Almonacid, 2017, pp. 36 - 37).

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social la primera causa de mortalidad
en Colombia para el afio 2015 es la enfermedad isquémica cardiaca y ocupa el primer lugar entre

las causas de muertes en el pais. EI 90 % de los casos de enfermedad coronaria se presentan en
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pacientes con al menos un factor de riesgo como hipertension arterial, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y sobrepeso, ser mujer mayor de 35 afios y hombre

mayor de 45 afios. (Martinez, 2020, pp. 65-67).

En relacion con la incidencia de las enfermedades crénicas en Colombia para el 2017, el
10% de la poblacién padece de diabetes, el 25% hipertensidn, el 51% obesidad, es decir, una de
cada dos personas presenta sobrepeso facilitando la aparicion de enfermedad cardiovascular.
Factores como el consumo de una dieta rica en grasa y carbohidratos, el sedentarismo y el
tabaquismo, son habitos que se adquieren muchas veces en la juventud y que afectaran
negativamente la salud cardiovascular del individuo en afios posteriores. (Almonacid, 2017 pp.

36-37).

Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, uno de
cada tres jovenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%), mientras que uno de cada cinco es obeso
(18,7%) y uno de cada cuatro colombianos consume comidas rapidas semanalmente y esto

aumenta en los estratos socioecondémico-bajos. (Zambrano, 2020, pp. 503).

La American Heart Association considera que una dieta y un estilo de vida saludables, son
las mejores armas para luchar contra la enfermedad cardiovascular”, lo que pone de manifiesto
una estrategia costo efectiva y de facil acceso para la prevencion de la enfermedad y la

promocion de la salud. (Silva B., 2014 pp. 739).

Teniendo en cuenta el impacto de la enfermedad cardiovascular sobre la salud y la vida
de las personas en Colombia y en el mundo, es pertinente plantear politicas de salud y estrategias
que impacten de manera positiva sobre la salud de las personas, las comunidades y las

instituciones educativas, la economia y la esfera social, que esta enfermedad implica, desde
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edades tempranas de la vida y poblacion juvenil a través de una de las estrategias mas costo

efectivas como es la educacion en salud.

Los estilos de vida saludables hacen referencia a habitos y patrones de comportamiento
que incluyen una alimentacion equilibrada, con pocos productos procesados, una hidratacion
adecuada, la préctica de actividad fisica regular, adecuado descanso y constituyen un
determinante para lograr y mantener un buen estado de salud, bienestar y mejorar la calidad de

vida de las personas y comunidades. (Solera, 2019, pp. 273).

4.2.2. IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION Y UNA DIETA

EQUILIBRADA

La alimentacion es fundamental en la vida de los seres humanos, es el resultado de un
constructo dinamico y complejo que enlaza saberes, tradiciones, costumbres propias de un
pueblo, transmitidos a traves del tiempo por generaciones, con variaciones a partir de los
fendbmenos socioculturales, climaticos, econdmicos e historicos que van apareciendo en
diferentes épocas. Una adecuada alimentacion constituye un factor fundamental en mantener un
buen estado de salud, existe una estrecha relacion entre alimentacion saludable y buen estado de

salud o por lo contrario la presencia de enfermedades. (Martinez A., 2014, pp. 97-98).

Para Pérez L. una dieta equilibrada es aquella que, ademés de ser agradable, aporta la
energia y los nutrientes necesarios para mantener el gasto que conlleva el funcionamiento normal

del organismo y la actividad fisica. (2015, pp. 2231).
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Segun Alzate (2019), una dieta saludable debe estar enmarcada dentro de un estilo de vida
saludable, en el que la persona logre evitar habitos malsanos como el sedentarismo, el consumo
de cigarrillo, la ingestion de bebidas que afecten su salud. Una dieta saludable debe ser completa,
equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua, esto significa que debe cubrir las
necesidades de energia, macro y micronutrientes, agua y fibra, para prevenir de malnutricion, ya
sea por déficit o por exceso, asi como de las enfermedades cronicas no trasmisibles, como las

cardiovasculares, la diabetes, la hipertension y algunos tipos de cancer. (pp. 12).

Segun Martinez A. (2014)

“La alimentacion constituye la base fundamental de una sociedad, su estudio
permite comprender la salud e historia de una poblacion, por medio de conocimiento de
su tecnologia agricola o pastoril, es decir, las formas de extraer los recursos,
la organizacion social paraca hacerlo y la cultura relacionada con la comida” y “la cultura
alimentaria, debe ser entendida como los usos, tradiciones, costumbres y elaboraciones
simbdlicas de los alimentos, que tienen relacion directa con su consecucion,
transformacion, consumo, manejo y distribucién, en un contexto particular y que cada
sociedad construye su cultura alimentaria a partir de un proceso historico de
simbolizacion de lo que considera comestible, rechazando otros productos por temor

a enfermar o por tabues culturales o religiosos.” (pp. 97-98).

4.2.3. ANTECEDENTES DE DIETA SALUDABLE

Desde la antigliedad podemos encontrar valiosos libros como la Tora en donde en el libro

de Deuteronomio establece pautas de higiene y alimentacion saludable; también, desde el siglo V
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Hipocrates con su frase “que tu alimento sea tu medicina y que tu medicina sea tu alimento”, asi
Hipocrates dio pautas sobre que es una dieta saludable, resaltando la importancia que desde la
antigliedad daban los griegos a una alimentacion sana y balanceada como un factor importante
para llevar una vida saludable, estableciendo una relacion directa entre la dieta y la salud.

(Alzate, 2019, pp. 9).

En la época romana, Galeno consideraba que la enfermedad no era un hecho necesario en
la vida del hombre, sino que podia ser evitada, viviendo de una manera equilibrada. (Rodriguez,

2015, pp. 3).

Desde este concepto que podemos establecer politicas de salud hacia la promocion y
prevencion de la enfermedad usando como herramienta la educacion en salud. Estos datos nos
permiten apreciar el interés de los seres humanos hacia la busqueda, construccion y adquisicion
de dietas saludables, como parte del cuidado de la salud de si mismos y sus comunidades a lo

largo de la historia.

Alimentacion prehispanica en el altiplano Cundiboyacense

Es importante abordar los antecedentes historicos de alimentacion en el altiplano
cundiboyacense, para comprender como era la alimentacion antes de la conquista, como cambio
la alimentacion con la llegada de los espafioles en la colonia y que pas6 después, y comprender

las situaciones actuales relacionadas con malnutricion en Boyaca.

Segun Martinez A. (2014), antes del descubrimiento de América en 1492, los muiscas,
indigenas nativos del altiplano cundiboyacense, tenian una dieta equilibrada, consumian

alimentos ricos en proteina anima tales como pescado, aves, venados, entre otros, ademas de
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proteinas, vitaminas y minerales de origen vegetal, de acuerdo con estudios arqueoldgicos

realizados en el altiplano cundiboyacense.

Martinez A. (2014), relata que estudios antropoldgicos realizados en el valle de Samaca
en Boyacd, encontraron animales como venados, borugos, armadillos, curies, peces, aves de
varias clases, cultivaban maiz, papa, frijol, ahuyama, hibias, cubios, arracacha, chuguas, sagu,
mafafa y frutas como moras, tomate de &rbol, curubo, uchuva, entre otras y en zonas mas
templadas habia yuca, batatas. Esto deja ver una gran variedad de productos que hacian parte de
la dieta de los indigenas. En Cundinamarca se encontrd el pez capitan, un pez barbado, rico en
yodo, muy importante, ya que en esta época la sal no estaba yodada, también se encontro
registros de la existencia de este pez en Boyaca, en Tunja. La agricultura muisca se basaba en el
autoabastecimiento y cultivos en camellones y a diferencia de los que muchos piensan o les han
ensefiado, la dieta en el altiplano cundiboyacense en la época prehispanica, no se basaba en

monocultivos de maiz y carbohidratos. (pp. 97-101).

Transformacion de la Alimentacion en el altiplano Cundiboyacense Durante la Colonia

Martinez A. (2014), describe que el altiplano cundiboyacense era rico en flora y fauna,
tenia una exuberante vegetacion y tras la llegada de los espafioles, estos trajeron especies como
cerdos, vacas, cabras, ovejas, caballos, que encontraron un ambiente propicio para vivir y
multiplicarse, con una reproduccion descontrolada, que deforesto en gran parte la flora del
altiplano cundiboyacense como por ejemplo en Tunja. Los espafioles trajeron ademas especies
como cereales: arroz, trigo, cebada; legumbres como arveja, lenteja, garbanzo, judias; frutas
como el limén, naranja, cidra, uvas, higos, zanahoria, remolacha acelga, cebolla, col, repollo,

condimentos como ajos, culantro, perejil, eneldo, cafia, café, entre otras, es decir hubo una
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mezcla de culturas y semillas. En cuanto a los indigenas, los espafioles les quitaron las tierras,
fueron marginados y obligados a cumplir trabajos forzados, es en la colonia en donde los
indigenas del altiplano cundiboyacense cambiaron su alimentacién rica en proteina animal y
vegetal a consumir un alto contenido de carbohidratos basicamente maiz y papa, por ser de facil
cultivo, teniendo en cuenta los multiples trabajos que imponian los espafioles, llevandolos a la
pobreza y la desnutricion. Este cambio drastico de la alimentacion, junto con enfermedades que
traian los colonizadores como la viruela, la gripe, la sifilis y los trabajos forzados, diezmaron la
poblacién indigena, de tal manera que un siglo después, solo quedaba un 10% de la poblacion

indigena inicial. (pp. 100-106).

De la Conquista a la Actualidad

Esta mezcla de culturas da lugar a un buen nimero de platos tipicos y una rica variedad
gastronomica que caracteriza al altiplano cundiboyacense; este recorrido historico permite
comprender mejor las costumbres, tradiciones y de la composicion de la dieta en el departamento
de Boyac4, teniendo en cuenta que los muiscas tenian una dieta rica en proteina y que tras la
colonizacion de los espafioles, cambio para convertirse en una dieta rica en carbohidratos y pobre
en proteina, legado que los descendientes de los muiscas, los campesinos heredaron, explicando
muchos problemas de malnutricion que han existido desde la colonia y persisten adn en el
departamento de Boyacd, a pesar de tener una rica variedad de productos agricolas y ser la mas
importante despensa agricola del pais, el consumo de frutas y verduras es muy bajo, a pesar de

cultivarlas, se prefieren los carbohidratos y esto tiene un trasfondo cultural.

Ademas del consumo masivo de carbohidratos y de cerdo, junto con el sedentarismo, en

la actualidad, explica la aparicion de enfermedades cardiovasculares y dislipidemia en la
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poblacién boyacense, con un importante impacto en la morbilidad y mortalidad de esta
poblacion, lo cual nos orienta a reflexionar acerca de la calidad de los alimentos que se
consumen, teniendo en cuenta la gran variedad de productos agricolas que se producen en el
departamento, entre ellos frutas y verduras, a los que se puede acceder, con el fin de buscar
alternativas nutricionales saludables y adquirir nuevos habitos de consumo y estilos de vida

saludables, como el deporte.

4.2.4. DIETA MEDITERRANEA UN MODELO DE DIETA SALUDABLE

Después de la segunda guerra mundial, en 1958 Ancel Keys y colaboradores, realizaron
“El estudio de los 7 paises” durante ¢l cual realizo un seguimiento de aproximadamente 10 afios
en el que comparaba los habitos dietéticos de Grecia, Italia, Holanda, Yugoslavia, Estados
Unidos, Japon y Finlandia, encontrando menor incidencia de enfermedad coronaria en los paises

mediterraneos en especial en Grecia. (Dussaillant C., 2017, pp. 86-89).

Estos resultados fueron atribuidos al estilo de vida de las personas, caracterizado por ser
fisicamente activas y seguir una dieta rica en granos integrales, frutas y verduras frescas,
legumbres, frutos secos, pescados de aguas profundas, aceite de oliva y el bajo contenido de

productos de carnes rojas, que luego llamaron la dieta mediterranea. (Alzate, 2019, pp. 11).

Este fue el primer estudio que permitié darle el nombre de dieta mediterranea y definirla
como saludable y como una herramienta para prevenir la enfermedad coronaria, junto con otros
habitos saludables como ejercicio y el descanso, después de este estudio se han realizado muchos

otros, confirmando los beneficios de esta saludable dieta.
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La dieta mediterrdnea es un modelo de dieta saludable, es el resultado milenario cultural
de paises asentados sobre el mar mediterraneo producto del reconocimiento y aprovechamiento
adecuado de recursos alimentarios con los que cuenta esta zona geografica, enriquecidos a travées
de la historia y que dejan un importante legado a la humanidad. Ha sido ampliamente estudiada y
reconocida a nivel mundial por tener evidencias cientificas sobre su efectividad sobre la calidad

de vida, prevencion de enfermedades cronicas, aumento de la esperanza de vida y longevidad.

Serra M. (2018), considera que la dieta mediterranea juega un papel fundamental en la

prevencion de enfermedades crénicas, en especial de la enfermedad cardiovascular. (pp. 96-97).

Segun Delgado M. (2021)

“La dieta mediterranea fue declarada Patrimonio Inmaterial de la Humanidad por
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) en 2013, reconocida como una filosofia de vida, fruto de las relaciones
interculturales que comparte conocimientos, practicas, tradiciones de los cultivos y
cosechas agricolas, la pesca y la cria de animales, la forma de conservar, cocinar,
compartir y consumir los alimentos, implicando un intercambio social. La dieta
mediterranea nutricionalmente es reconocida y recomendada por ser alta en antioxidantes,
en fibra, en aceites omega 3, compuestos fitoactivos como el licopeno, aportes adecuados
de minerales, vitaminas, proteinas y energia. Se caracteriza por el consumo de platillos
con alto contenido de verduras y frutas, cereales integrales y bajo consumo de alimentos
de origen animal, en los que se prefiere el pescado, las aves de corral y lacteos bajos en
grasa. Es por este motivo que la dieta mediterranea es reconocida a nivel internacional

por ser una dieta saludable, considerada como un tratamiento preventivo y primario para
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enfermedades relacionadas con la inflamacion crdnica y que puede ser utilizada para
disminuir o controlar enfermedades como el sindrome metabdlico, cardiovasculares,

diabetes, hipertension y mejorar la calidad de vida”. (pp. 23).

La dieta mediterranea aporta suficientes nutrientes y calorias, en porciones apropiadas.
Los ingredientes basicos de esta dieta son: pescado, cereales integrales, frutas, verduras, frutos
secos, aceite de oliva, vino, productos lacteos y bajo consumo de carnes rojas y es considerada

como un modelo de dieta saludable. (Duré y Castroviejo, 2011, pp. 603; Vinaccia, 2019, pp. 96).

La adherencia a la dieta mediterranea representa un ejemplo de alimentacion beneficiosa
para la salud. Los habitos de vida saludables hacen referencia a patrones de comportamiento que
incluyen una alimentacion equilibrada y con pocos productos procesados, una hidratacion

adecuada, y la practica de actividad fisica regular. (Solera 2019, pp. 273).

La dieta mediterranea tiene gran evidencia cientifica para en la prevencion y tratamiento
de enfermedades cronicas, encontrando efectividad algunas condiciones fisicas, como en la
pérdida de peso, reduccion de obesidad, resistencia a insulina, reduccion de riesgo de diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, retraso de la progresion del higado graso, cancer, etc.,
ejerciendo importantes efectos protectores en el sistema cardiovascular, por lo cual la dieta
mediterranea pudiera ser implementada como una estrategia de salud publica para la prevencion
de enfermedades cronicas. (Chacén R., 2016, pp. 406; Dussaillant C., 2017, pp. 88; Serra M.,

2018 pp. 96-97; Vinaccia, S., 2019 pp. 96).

En relacion con las enfermedades crénicas, estas constituyen la principal causa de
morbimortalidad en el mundo y pueden prevenirse con el consumo de una dieta saludable. La

dieta mediterranea ha mostrado muchos beneficios para la salud, tales como reducir la
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prevalencia de enfermedad coronaria tanto en poblaciones mediterrdneas como no mediterraneas,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus, obesidad, entre otros. De esta manera, se establece una

relacion entre dieta salud y enfermedad. (Dussaillant, 2017, pp. 86-89).

Caracteristicas de la Dieta Mediterranea

La dieta mediterranea se caracteriza por un alto consumo de grasas monoinsaturadas tales
como aceite de oliva, balance adecuado de grasas poliinsaturadas como omega 3 y 6 en
pescados, mariscos y frutos secos, bajo consumo de proteina animal en especial de la carne roja,
alta ingesta de antioxidantes como frutas, verduras, vino, aceite de oliva virgen, especias y
hierbas, alto consumo de fibra tales como alimentos de origen vegetal: verduras, frutas, cereales
integrales, legumbres y frutos secos y una baja ingesta de grasa saturada, procedente de carne
roja, leche y mantequilla,. (Durd y Castroviejo, 2011, pp. 603; Dussaillant, 2017, pp. 86-89;

Chacdn, 2016, pp. 406-407).

La dieta mediterranea es rica en antioxidantes, fibra y fitoesteroles mejora la funcion
endotelial, la sensibilidad a la insulina y la presion arterial, la relacion entre colesterol HDL-LDL
y colesterol total, sus efectos anti-hipertensivos son mediados la suprimir la sintesis de
endotelina-1 e inhibir la enzima convertidora de angiotensina-1 (ECA). Aporta vitamina C,
vitamina E, B-caroteno, glutation, licopeno y polifenoles (fenoles acidos y flavonoides),
antioxidantes que contribuyen a reducir el dafio oxidativo a nivel celular y sistémico y por ende,
a disminuir la incidencia de enfermedades cardiovasculares, favorecer la longevidad y mejorar la
calidad de vida. Es conveniente mantener el consumo de sal inferior a 5 g/dia, cantidad muy por
encima de la necesaria para cubrir las necesidades de sodio para prevenir la hipertension arterial.

(Alzate T., 2019, pp. 11).
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La fibra favorece un adecuado trénsito intestinal previniendo la aparicion de intestino
irritable y la fibra dietética disminuye la absorcion de grasas y azlcares de los alimentos, lo que
contribuye a regular los niveles de colesterol y de glucosa plasmaticos, disminuye los factores de
riesgo cardiovascular, como las dislipidemias, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

(Dussaillant, 2017, pp. 86-89).

Segun Delgado (2021), en las frutas y verduras, la vitamina A o retinol proviene de los
carotenos, principalmente del B-caroteno, ya que una sexta parte de este ultimo se transforma en
retinol, y frutas como la papaya, mango, durazno, melén y de verduras como las acelgas, las
espinacas, la zanahoria y el brocoli, tienen un alto contenido de B-caroteno, un consumo variado
de frutas y verduras asegura una ingesta adecuada de nutrientes indispensables como la vitamina
C, la fibra y los compuestos fitoactivos y por su baja densidad caldrica previenen el aumento de
peso corporal y la enfermedad cardiovascular, si se combina con ejercicio habitual moderado.
Una baja diversidad en las frutas y verduras consumidas dificulta mantener habitos saludables a

largo plazo. (pp. 23)

La dieta mediterranea es una propuesta alimenticia rica, nutritiva y saludable, con una
amplia variedad de productos y recetas, que incluyen también vino, del cual sugieren la toma
diaria de una copa para mujeres y hasta 2 para hombres y una disminucién del uso de la sal, en
un entorno tranquilo, que permita disfrutar una dieta exquisita y saludable, también sugiere el
uso de prebioticos contenida en yogures, leche fermentada y quesos, los cuales reducen
marcadores inflamatorios y previenen la formacion de placa de ateroesclerosis y por ende

previene la enfermedad cardiovascular (Dussaillant, 2017, pp. 86-89).
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Segun Delgado M. (2021), la dieta mediterranea es uno de los modelos que méas ha
demostrado sus beneficios en la salud del ser humano, se considera como un tratamiento
preventivo y primario en diversas enfermedades, como las cardiovasculares, alérgicas y

psiquidtricas, ademas mejorar la calidad de vida. (pp. 27).

Sin lugar a duda, la dieta mediterranea es uno de los modelos dietéticos mas saludables y
estudiados que existente, que garantiza un aporte de nutrientes y cal6rico adecuado y a la vez
previene enfermedades cardiovasculares, reduciendo de manera significativa la mortalidad de las

personas que se adhieren a esta dieta. (Cadarso, 2017, pp. 43; Sanchez, 2018, pp. 5y 6).

Sin embargo, en el mundo, cada vez méas las personas consumen comidas industriales,
hay una estrecha relacion entre el nivel educativo y la calidad de la dieta, explicado por las
limitantes economicas con la adquisicion de buenos nutrientes, sin embargo, a pesar de tener
recursos econémicos suficientes que permitan acceder a una dieta saludable, algunas personas
prefieren consumir comidas rapidas o industrializadas que consumir frutas y verduras, lo cual
explica que no solamente el factor economico influye en la eleccidon de alimentos, también ejerce

una gran influencia el factor cultural.

La Alimentacion en el Mundo Moderno

Segun Delgado M. (2021), la dieta occidental esta determinada por dos acontecimientos
histdricos, la revolucion agricola y la Industrial, caracterizada por comidas répidas, altas en
carnes rojas, harinas refinadas, lacteos, azucares refinados, grasas y sal, que ha dado como
resultado problemas de salud como la obesidad, dislipidemia, enfermedad cardiovascular,

diabetes e hipertension. (pp.23)
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La norteamericanizacion del pensamiento latino genera estereotipos alimentarios que
hace que cada vez mas se adopte la comida industrial y la cultura norteamericana caracterizada
por comida rapida, consumo de carnes procesadas, cereales refinados, patatas, helados, dulces y

bebidas con alto contenido en azucar y sal y bajo valor nutritivo.

Muchas personas en el mundo optan en la actualidad por dietas poco saludables, esto se
explica por poco conocimiento en el valor nutricional de los alimentos, mala informacién, pues a
veces se guian por las propagandas promocionales de la television u otros medios de informacién
no confiables, pues su objetivo principal es simplemente vender un producto, sin tener en cuenta
su valor nutritivo, ya que en la actualidad muchas personas prefieren comprar alimentos
empacados ya preparados que tener que prepararlos. Esto ha disipado la aparicion de
enfermedades cronicas de manera exponencial, convirtiendose en un problema de salud puablica,

social y econdmica. (Leyva, 2015, pp. 869-872).

Es importante tener en cuenta que factores como la crisis econdmica por la que atraviesan
muchos paises, la mala distribucion de recursos, la inequidad social, la violencia, el
desplazamiento, tiene un impacto negativo, sobre la alimentacion de las poblaciones mas
desfavorecidas y esta es una realidad vivida en este pais, Colombia y en muchos paises latinos.
De esta manera, poblaciones vulnerables con bajos ingresos econémicos, se ve afectada la
posibilidad de adquirir algunos productos incluidos en la dieta mediterranea por su alto costo y
aumenta el consumo de otros alimentos ricos en carbohidratos, grasas, azucares y sal, cuyos
componentes nutritivos son muy pobres y que favorece la aparicion de enfermedades cronicas,
con un gran impacto en la salud. (De la Montafia, 2011, pp. 73; Serra, 2018, pp. 97; Rodriguez,

2013, pp.124).
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Colombia, una despensa agricola

Segun Carrillo, H. (2020), Colombia es un pais privilegiado, pues su disposicidn
geografica, climéatica y gastronémica, pues gracias a que cuenta con los tres pisos térmicos,
permite a gran parte de la poblacion tener acceso al consumo de frutas y verduras durante todo el
afio, disponer de cereales como el arroz y de legumbres como los frijoles, los guisantes y las
lentejas, y recordando la rica hidrografia del pais y el aumento de piscicultivos, es posible tener
pescados frescos en el departamento, desde este punto de vista es posible acceder a alimentos
con alto valor nutricional en relacion a la dieta mediterranea, la cual podria ser utilizada como

estrategia en salud publica para prevenir enfermedad cardiovascular. (pp. 74-77).

Sin embargo, a pesar de la gran variedad de alimentos producidos en Colombia, de la
poblacion entre 5 y 64 afios, el 39% no consumen lacteos diariamente, el 72% no consumen
hortalizas o verduras diariamente, solo 1 de cada 3 personas consumen frutas a diario; solo 1 de
cada 7 personas carnes o huevos; se prefiere el consumo diario de embutidos, comidas rapidas,
gaseosa, alimentos de paquete, golosinas y dulces y el consumo de embutidos es mayor en
jovenes y adultos jovenes, siendo diariamente consumidos por una poblacion de 8,9% vy
semanalmente por un 56,2%. Lo mismo sucede con la comida réapida, la cual es consumida
semanalmente por 34,2% de la poblacién juvenil, y 32,8% de los adultos jovenes. (Vinaccia,

2019 pp. 94).

Por lo anterior, es importante conocer y aprovechar los productos agricolas que se
encuentren en cosecha para poder consumirlos cuando a razon del aumento de produccion, pues

aunque el costo de algunos productos como frutos secos, vino, aceite de oliva, mariscos y
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pescados, podrian ser un limitante en el consumo de esta dieta mediterrdnea en algunos sectores
del pais, pero la espléndida variedad de productos agricolas y céarnicos en Colombia, ofrece la

posibilidad de reemplazar estos productos por otros que también tienen alto valor nutricional.

No obstante, mas alld de la pobreza, la falta de recursos econdémicos, de la mala
distribucion de los productos agricolas, de la falta de carreteras en algunos sectores de
produccion agraria, la principal limitante para que la poblacién colombiana acceda a una dieta
saludable es el falta de conocimiento acerca del valor nutricional de los alimentos, que no
permite a las personas seleccionar de manera asertiva los alimentos que consumen, aun cuando
muchas personas tienen los medios economicos, pero aun asi prefieren alimentos ricos en
carbohidratos, grasas y sal, tales como los alimentos industriales, bebidas azucaradas como la

gaseosa, comidas rapidas, alimentos con pobre aporte nutritivo. (Alzate, 2019, pp. 11-13).

De esta manera la principal limitante es cultural y es muy frecuente este fendmeno en
paises latinos que siguen las tendencias americanas hasta en la alimentacion, olvidando la
riqueza cultural y gastronomica de sus paises de origen que pudiera proporcionar mejores
nutrientes. Es por eso tan importante la necesidad de abordar este problema desde la estrategia de

educacién en salud.

4.2.5. LAUNIVERSIDAD Y LOS CAMBIOS EN LA ALIMENTACION

La etapa universitaria conlleva a cambios importantes en el estilo de vida de los jovenes,
quienes en muchas ocasiones, tiene que salir por primera vez de su hogar para ir tras sus suefios,
formarse como profesionales y adquirir los conocimientos, las habilidades y destrezas necesarias

para ser un buen profesional, ser competitivo en el mercado, obtener un buen empleo y mejorar
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su calidad de vida; por eso muchos jovenes se desplazan a la ciudad, en donde van a iniciar sus
estudios universitarios, muchos ya no estard&n mas al cuidado de sus padres, sino que deben
hacerse responsables de si mismos y esto entrafia importantes cambios en la alimentacion, pues
el joven va empieza a elegir que alimentos va a comprar y consumir e incluso en algunos casos la

preparacion de los mismos.

Segun Delgado M. (2021)

“Durante el periodo universitario los jovenes se encuentran en un momento
critico, ya que el desarrollo de sus estilos de vida impactara en su desempefio y salud a
futuro. Convirtiéndose en un grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que
en la etapa universitaria existen muchos cambios como la exigencia de los estudios,
cambios psicosociales y aumento de estancia universitaria. Esta etapa se caracteriza
ademas por la transicion de la adolescencia a la edad adulta, lo que conlleva aumento de
la independencia, autonomia y responsabilidad de los universitarios, a veces sin tener
conocimiento de su salud y necesidades alimentarias, que los lleva a malos habitos
nutricionales como ayunos, saltearse comidas, comer a horas inadecuadas, preferir
comidas rapidas, elevado consumo de alcohol y alimentos de origen animal, por lo que el

perfil calorico de los mismos se aleja de lo recomendado™.

La etapa universitaria los estudiantes que salen de su entorno familiar y con frecuencia,
los habitos familiares se abandonan debido a cambios en la organizacion de la vida, recursos
econdmicos limitados, gran oferta de comidas preparadas, comodidad o falta de tiempo asi como
inexperiencia en la compra, planificacion y preparacién de alimentos, lo cual va a influir de

manera positiva o negativa su salud futura. (Cadarso, 2017 pp. 43; Sanchez, 2018 pp. 5y 6).
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Para Rodriguez (2013), la “vida universitaria”, es un factor que favorece el aumento de
los malos estilos de vida (pp. 125), mientras que para Vinaccia (2017), los estudiantes que
permanecen dentro su nucleo familiar, durante la formacion académica universitaria, tienden a

tener mayor adherencia a la dieta mediterranea. (pp. 94).

Segun Chacon R. (2016), la etapa universitaria supone un cambio sustancial en los
habitos alimentarios de los adultos jovenes, alejandose de los estandares asociados a la dieta
mediterranea, la dieta del estudiante universitario sufre un cambio significativo explicado por
condiciones econdmicas, laborales y culturales con desajustes en los horarios y contenido
nutricional de las comidas principales e incluso ayunos prolongados, que junto con la falta de
actividad fisica en los jovenes universitarios son el cimiento para la aparicion de enfermedades

cronicas. (pp. 406).

Los estudiantes universitarios salen de sus hogares por primera vez, provenientes en
muchos casos de otros municipios, al ingresar a la universidad sufren todo un proceso adaptativo,
deben acoplarse a un nuevo ritmo de vida, a organizar sus horarios de clase, su estudio y sus
deberes, muchos de estos habitos le ayudaran a mantener una buena salud en etapas posteriores
del ciclo vital, como adulto joven y adulto mayor o de lo contrario va a ser en este momento que
va a empezar a adquirir enfermedades cronicas tales como la obesidad, la hipertension, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular, entre otras que se van a manifestar durante la etapas
posteriores como la edad adulta o vejez, afectando la salud, la productividad laboral, la calidad
de vida, e incluso generando en muchos casos muertes tempranas. (Dura y Castroviejo, 2011, pp.

603, Sanchez, 2018, pp. 5y 6, Sanchez, 2017, pp. 19).
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El proceso de modernizacion de la sociedad y su dinamica constante implica una serie de
cambios culturales y/o socioldgicos que afectan inevitablemente a los habitos y preferencias
alimentarias. Cada vez se dedica menos tiempo a la compra y elaboracion de alimentos. (Ayechu

& Durd, 2010, pp. 37-40; Chacdn, 2016 pp. 406).

Por lo anterior, es muy importante brindar herramientas suficientes a traveés de la
educacion en salud a los jovenes universitarios con el objetivo de que logren adaptarse de la
mejor manera a estos nuevos cambios que implica el inicio de la etapa universitaria,

promoviendo una cultura del autocuidado.

Segun Zambrano (2020), El seguimiento a los estilos de vida a los jovenes universitarios
posibilita cambiar habitos malsanos que favorecen la aparicion de enfermedad cardiovascular y
enfermedades crdnicas no transmisibles. Si desde la etapa universitaria se mantienen estilos de
vida saludables, en la adultez se manejaran cifras tensionales, colesterol y niveles de glucosa en
rangos adecuados. Por el contrario, los malos habitos nutricionales y de ejercicio, favorecen el
desarrollo del sindrome metabdlico, este sindrome es mas prevalente en hombres que en mujeres
universitarias y las intervenciones en los estilos de vida constituyen el manejo mas costo

efectivo. (pp. 503).

Por lo anterior es indispensable identificar los factores de riesgo que favorecen el desarrollo
de estas enfermedades en jovenes universitarios, para prevenir el la aparicion de estas
enfermedades a través de la estrategias de educacion en salud para modificar estilos de vida y
facilitar que los estudiantes universitarios, adopten estilos de vida saludables, pues estos
propician la adquisicién y mantenimiento de habitos saludables que de manera individual y

colectiva mejoran la calidad de vida, los patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos
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y acciones de las personas y las comunidades para mantener, restablecer o mejorar su salud,
bienestar, calidad de vida y forjar una esperanza de vida saludable, ofreciendo una formacion
integral para los futuros profesionales universitarios a través de la estrategia de educacion en

salud. (Zambrano, 2020, pp. 503).

El objetivo del presente trabajo consiste en evaluar la adherencia a la dieta mediterranea
de una poblacién universitaria antes y durante la pandemia, para comprender la dindmica en el
proceso salud enfermedad de este grupo poblacional, entendiendo que la adhesion depende de
multiples factores ,los cuales le la pena identificar y analizar, tales como habitos fisicos
saludables, aspectos motivacionales o influencias socioeconomicas y culturales, que permite
analizar y plantear estrategias y politicas institucionales enfocadas a la salud publica, que
generen impacto en la poblacion universitaria, para mejorar la salud y la calidad de vida,
orientadas hacia la prevencion de enfermedades crdénicas emergentes, en especial de las
enfermedades cardiovasculares que ocupan las primeras causas de morbimortalidad en Colombia

y en el mundo y la promocion de estilos de vida saludables.

426. LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION EN SALUD COMO

ESTRATEGIA

De acuerdo con el informe de la UNESCO (2015), manifiesta que una educacion de
calidad es la base de la salud y el bienestar y que para llevar una vida productiva y saludable,
cada individuo debe poseer los conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y
patologias. La educacién en salud es una herramienta fundamental que permite emancipar a las

poblaciones y recibrir los conocimientos necesarios para mejorar su calidad de vida, adquiriendo



37
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

habitos y estilos de vida saludables, dentro de ellos una buena nutricion. La UNESCO considera
que la educacion es un elemento catalizador del desarrollo de un pais, permite formar
competencias, valores y actitudes para que los ciudadanos gocen de una vida saludable, tomen

decisiones bien fundamentadas y afronten problemas locales y mundiales. (Unesco 2015).

4.2.7. LAACTUAL PANDEMIAY SU IMPACTO EN LA VIDA ESTUDIANTIL

Segin Ojeda A. (2020), la pandemia por coronavirus Covid-19 declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud, obligo a tomar medidas de distanciamiento social y cierre de
instituciones educativas en diversos paises, en Colombia las instituciones de educacion superior
se cerraron para continuar sus procesos de formacion bajo la metodologia virtual, de esta manera,
estudiantes universitarios cambiaron su proceso de formacidn presencial por la virtual, buscando
disminuir el contacto social y grandes aglomeraciones que implica el entorno universitario, lo
cual genero todo un proceso adaptativo, en donde los estudiantes retornaron a sus hogares. (pp.

81-82).

4.2.8. ACERCA DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIAY BIENESTAR

La Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia - UPTC se fundé en el afio 1934
en la ciudad de Tunja, perteneciente al departamento de Boyaca. Actualmente ofrece 55 carreras
universitarias que corresponden a 20 licenciaturas, 11 ingenierias y 23 pregrados, ademas
116 posgrados y 16 carreras cortas. Cuenta con un bienestar universitario orientado hacia un

modelo de “Universidad Saludable”, su mision es la formacion integral de la comunidad


https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/carreras-universitarias
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/carreras-universitarias
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/licenciaturas
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/ingenierias
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/pregrados
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/posgrados
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/universidad-pedagogica-y-tecnologica-de-colombia/carreras-cortas
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universitaria, a través de servicios de salud, apoyo socioecondémico, deporte, recreacion, cultura,
estrategias de inclusion social y riesgos psicosociales; en un marco de Estilos de Vida
Saludables, su vision es apoyar a la comunidad Universitaria en su proceso de adaptacion a la
vida universitaria y brindar acompafiamiento a estudiantes de manera articulada entre la
academia y el bienestar personal que conduzcan a una buena formacion mental, fisica y
emocional. Sus politicas estdn basadas en los principios de universalidad, reciprocidad,
integralidad y solidaridad y constituye uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la

misién institucional.

Los servicios de salud a la poblacion estudiantil universitaria estan dirigido a adolescentes y
jovenes entre los 15 a 29 afos, orientados a la adopcion de estilos de vida saludable, a través de
‘Servicios de salud amigables’. El area de salud prestar servicios de primer y segundo nivel de

atencion, dando prioridad a desarrollar actividades de promocion de salud y prevencion.

La sede central cuenta dentro de su infraestructura con 3 consultorios de medicina general, 2
consultorios de odontologia, 2 consultorios de psicologia, 1 consultorio de enfermeria y un
laboratorio clinico, este ultimo ubicado en la sede del antiguo hospital San Rafael. En relacion al
recurso humano, la UPTC, cuenta con 5 médicos, 8 odontologos, 3 psicdlogos, 1 bacteriologa, 1

enfermera, 3 auxiliares de enfermeria y una auxiliar de odontologia.
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Figura #1. Organigrama Institucional de la UPTC
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Fuente: Estructura organica y talento humano 2018. Universidad pedagégica y Tecnoldgica de Colombia,
recuperada de www.uptc.edu.co

En esta grafica podemos apreciar el bienestar universitario como dependencia de rectoria.

Figura #2. Mapa de Procesos UPTC
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Fuente: Mapa de procesos 2018. Universidad pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, recuperada de
Www.uptc.edu.co

En este mapa de procesos podemos apreciar que el bienestar universitario hace parte de un

proceso misional de la institucion académica universitaria.


http://www.uptc.edu.co/
http://www.uptc.edu.co/
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio: El presente es un estudio observacional, descriptivo.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario KIDMED, el cual se aplico a los estudiantes durante clase a través de la plataforma
meet, alli se les dio las instrucciones, se les facilito el formato en Word y se les indico
diligenciarlo y enviarlo al correo institucional del docente.

El cuestionario KIDMED (indice de calidad de la dieta mediterranea) ha sido utilizado en
poblacion escolar infantil, de bachillerato y universitaria para describir la adherencia que tienen
estos grupos de personas a la dieta mediterranea. Incluye 16 preguntas dicotomicas con respuesta
afirmativa o negativa. Si contesta positivamente a las preguntas que tienen una connotacion
positiva (todas excepto la preguntas 6, 12, 14 y 16), en relacion a la dieta mediterranea se suma
un punto por pregunta. Si contesta afirmativamente a las preguntas que tienen una connotacion
negativa para los patrones mediterraneos (preguntas # 6, 12, 14 y 16), se resta un punto por
pregunta. Las respuestas negativas no puntdan. Interpretacion: La suma de los valores positivos
se clasifican en tres niveles, de 8-12 puntos se considera dptima, una alta adherencia a la dieta
mediterranea; de 4—7 puntos se considera una adherencia media, que requiere ajustar la ingesta a
los patrones mediterraneos y 0-3 puntos sugiere una adherencia baja, es decir una dieta de muy

baja calidad que se aleja de los patrones mediterraneos. (Ayechu, A., & Durd, T., 2010, pp. 37).

Poblacién de estudio: La poblacion de estudio los estudiantes matriculados en la cohorte
2020-2, compuesta por 20 estudiantes, inscritos en la asignatura de nutricion de la Escuela de
Educacion Fisica de la UPTC.

Criterios de inclusion: ser estudiante de la UPTC inscrito a la asignatura de nutricion para
el 2° semestre del 2020, tener menos de 30 afios al momento de contestar la encuesta, diligenciar

el consentimiento informado antes de contestar la encuesta, diligenciar la encuesta de manera
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voluntaria, completa y correcta, de acuerdo con las instrucciones iniciales, dadas por el

encuestador.

Criterios de exclusion: no ser estudiante de la UPTC inscrito a la asignatura de nutricion
para el 2° semestre del 2020, tener 30 afios 0 mas al momento de contestar la encuesta, no
diligenciar el consentimiento informado antes de contestar la encuesta, no diligenciar la encuesta
de manera voluntaria, completa y correcta, de acuerdo a las instrucciones iniciales, dadas por el

encuestador.

Procedimiento de recoleccion: una vez seleccionado el cuestionario Kidmed (ver anexo2)
como instrumento de recoleccién de la informacion para el presente estudio, fue solicitado el
permiso para su uso a su autor, el Dr. Lluis Serra Majen, médico espafiol, quien a través de
correo electrénico autorizo el uso de tal instrumento (ver anexo 4). Se solicitd permiso al director
de la Escuela de Educacion Fisica de la UPTC para la recoleccion de datos con fines académicos
como apoyo al desarrollo de la monografia verbalmente, el cual fue concedido.

El docente de la asignatura nutricion, el cual es el mismo investigador en este estudio,
explico a los estudiantes participantes la dindmica para diligenciar los datos de la encuesta e
informod el propdsito del proyecto, se les explico que los datos obtenidos serian confidenciales y
anonimos y unicamente serian reportados de manera general en el estudio y como requisito
previo se diligencio el consentimiento informado anexo al cuestionario, luego se aplico el
cuestionario KIDMED a estudiantes matriculados en la asignatura de nutricion ofrecida por la
escuela de educacion fisica de la UPTC, durante el segundo semestre del 2020 en periodo de
cuarentena por la actual pandemia por Covid-19, que cumplian los criterios de inclusion, durante
el horario de clase horarios establecidos por la universidad a través de la plataforma meet,
usando el consentimiento informado y el cuestionario kidmed, diligenciandolos y enviando a
través de correo electronico al docente. La encuesta fue aplicada por el docente de nutricién e

investigador de este proyecto.

Las encuestas fueron digitadas por docente de la asignatura nutricion, quien es la investigadora
en el presente estudio, en una base de datos previamente disefiada en el programa Word. Los
datos fueron depurados, procesados a través de excel y analizados. Con base en distribucion de

frecuencias, graficas, medidas de tendencia central, dispersion, de forma y de curtosis.
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Consideraciones éticas: El estudio se desarrollé segln las normas establecidas en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud: de acuerdo con su articulo 11, la investigacién se ubica en
la categoria "sin riesgo". La participacion fue voluntaria, los estudiantes que participaron

firmaron consentimiento informado.

Se tomd también como referente ético la declaracion de Helsinsky celebrada en Finlandia en
1964 por la asociacion médica mundial, que es una propuesta de principios éticos a tener en
cuenta en la investigacion médica, la cual menciona en el numeral 24 a cerca de la privacidad y
confidencialidad, indica que deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal.
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6. RESULTADOS

Con el fin de presentar los resultados de una manera organizada y comprensible, se han
establecido tres apartados, el primer apartado tratara aspectos sociodemograficos, en el segundo
apartado se describira aspectos relacionados con la adherencia a la dieta mediterrdnea en la
poblacién estudiada y el tercer apartado se ocupara de caracterizar la calidad de la dieta

mediterranea en estudiantes universitarios.

6.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se relacionan las variables sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio,
encontrando que el 55% corresponde al género masculino y el 45% al género femenino,

representado por 11 hombres y 9 mujeres.

Tabla #1. Distribucion porcentual de la poblacidn segun género

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 55
Masculino 11 45

Total 20 100

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

En cuanto a la edad promedio de la poblacion estudiada, el promedio de la edad en este

grupo es de 21,45 afios, la edad més frecuentemente presentada en la poblacion o moda es 20
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afos, la mediana corresponde a 20 afios y coincide con la moda, la desviacion estandar

corresponde a 3,3 en relacion a la mediana.

Tabla #2. Descripcion de la variable edad

Cantidad Media Moda DS Minimo Maximo Mediana

20 21,45 20 33 18 29 20

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

Podemos observar que la edad con mayor frecuencia presentada en la poblacion es 20
afios, que corresponde a 6 estudiantes, luego los 19 afos, que corresponde a 5 estudiantes,
seguida de 23 afios que corresponde a 3 estudiantes, 21 y 29 afios, que corresponde a 2
estudiantes para cada edad, finalmente las edades menos frecuentes son 18 y 27 con solo 1

estudiante para cada edad.

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.
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La edad de los estudiantes encuestados con el Kidmed, se encuentran dentro del rango de

los 18 a 0s 29 afos.

Tabla #4. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LA POBLACION

25 7Y
20 -—W

10

Edad en afios

0 5 10 15 20 25
Poblacion

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

En relacion con el estrato socioecondémico determinado por el SISBEN, el 40% de los
estudiantes se ubican en estrato 1, el 40% de los estudiantes se ubican en estrato 2 y el 20% se
ubican en estrato 3, de esta manera los estratos 1y 2 representan el 80% de la poblacion. No hay

estudiantes con estrato 4 0 5 en la poblacion estudiada.

Tabla #5. Distribucion porcentual de la poblacion segun estrato socioeconémico SISBEN

Estrato socioecondmico Frecuencia Porcentaje
1 8 40%
2 8 40%
3 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.
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De la poblacion estudiada podemos decir que el 80% de la poblacion pertenece a los

estratos 1y 2 y solo el 20% de la poblacidn pertenece al estrato 3.

Tabla #6. Distribucion de la poblacion
segun estrato
= Frecuencia
100
== Porcentaje
20/ 20
1 2 3 Total

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

46

Respecto a los municipios de procedencia, el 65% de los estudiantes es procedente del

departamento de Boyac4, distribuida en los municipios de Tunja, Duitama, Sogamoso, Combita

y Tuta y el 35% restante corresponde a los departamentos de Casanare 15%, Cundinamarca 10%

y Santander 10%.

&
v,

Tabla 7. Distribucidn de la poblacidn por procedencia

B Procedencia M Boyaca Casanare M Cundinamara M Santander

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.
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Segun si los estudiantes viven con sus padres, se encontrd 3 casos:

Tabla # 8. Distribucidn de estudiantes segun si
viven con los padres antes y durante la
pandemia

5%

M caso 2
Mcasol

M caso 3

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020

En el caso 1 el 80% de los estudiantes no vivian con sus padres antes de la pandemia,
pero ahora durante la pandemia viven con los padres. Caso 2 el 15% de los estudiantes vive con
sus padres antes y durante la pandemia, procedentes de Tunja 0 municipios aledafios y en el caso
3, el 5% no vive con los padres antes ni durante la pandemia, se trata de un estudiante, que

convive con la pareja.

6.2. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

En cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea antes de la pandemia es baja para el
55% y moderada para el 45% de la poblacion estudiantil, mientras que durante la pandemia la
adherencia a la dieta mediterranea fue baja para solo el 5% de la poblacion y moderada para la

mayor parte de la poblacion representada por un 75% y alta adherencia para solo un 20%.
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80%

60%

40%

20%

0%

Tabla 9. Adherencia a la dieta mediterranea

antes y durante la pandemia
75%

55%

45%

20%

0,
5% 0%

Baja Moderada Alta

i Antes W Durante

Fuente: Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.
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La adherencia a la dieta mediterranea tuvo una puntuacién promedio de 3,15 segun el

Kidmed antes de la pandemia, que la ubica como baja y 6,25 durante el periodo de la pandemia,

que la ubica como moderada.

Durante

Antes

Tabla 10. ADHERENCIA PROMEDIO A LA DIETA
MEDITERRANEA ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

3,15
Baja

1 2 3 4 5 6

M Putuacién KIDMED promedio

Fuente: Encuesta Kidmed aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.



49
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Segun la distribucion de la poblacién segun genero, antes de la pandemia podemos
apreciar que la adherencia a la dieta mediterranea es baja para un 25% de mujeres y un 30% de
hombres, mientras que la adherencia a la dieta mediterranea es moderada para un 20% de
mujeres y un 25% de hombres, a pesar de que hay diferencias por género, estas no son

significativas para este estudio.

Tabla 11. Adherencia a la dieta mediterranea
antes la pandemia segun género

35% 30%
30% 75% 75%
25% |—
209
20% |— ’
15% |— -
10% |—
5% 0% 0%
0%
Bajo Moderado Alto

LI Mujer  Hombre

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

Mientras que, durante la pandemia, la adherencia a la dieta mediterranea es baja en el 5%
de la poblacién masculina, moderada en el 35% de la poblacién femenina y 40% de la poblacién
masculina, alta en el 10% del género femenino y el 10% del género masculino. De lo anterior se
puede definir que al comparar la adhesion a la dieta mediterranea en la poblacion no existe una

diferencia significativa antes ni durante la pandemia.
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Tabla 12. Adherencia a la dieta mediterranea
durante la pandemia segun género

40%

35%

i Mujer

M Hombre

10% 10%

5%
o 'R

Bajo Moderado Alto

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

50

La adherencia a la dieta mediterranea segtn el Kidmed tuvo una puntuacion promedio en

mujeres de 3,1 antes de la pandemia, es decir baja y 6,9 durante la pandemia, es decir moderada;

mientras que en hombres, tuvo una puntuacién de 3,36 antes de la pandemia, es decir, baja y 6,2

durante la pandemia, es decir, moderada, sin observar una diferencia significativa.

Tabla 13. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
ANTES Y DURANTE LA CUARENTENA, SEGUN
PUNTUACION KIDMED

Femenino

= Masculino

Antes Durante

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.
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Teniendo en cuenta el estrato socioeconémico, antes de la pandemia se observa pobre adherencia
a la dieta mediterranea en los estratos 1y 2, que corresponden a un 80% del total de la poblacidn,
es decir para la mayoria parte de la poblacion estudiantil la adherencia a la dieta mediterranea es
pobre, mientras que en el estrato 3 se observa una adherencia moderada, que corresponde a un
20% del total de la poblacion, es decir que solo el 20% de la poblacion estudiantil objeto de
estudio tiene una adherencia moderada a la dieta mediterranea, mientras que durante la pandemia
se encuentra una mejor adherencia a la dieta mediterranea en los 3 estratos, se observa una
adhesion moderada en el estrato 1 y 2 y una adhesion alta en el estrato 3 que corresponde solo al

20% de la poblacion.

Tabla 14. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA ANTES Y DURANTE
LA CUARENTENA POR ESTRATO, SEGUN PUNTUACION KIDMED

9 85
8
7 6.4
6 1 54 5 Antes
5 A B Durante
4 -
3 - 2.5
2 ju E—
1 ju E—
0 -
Estrato 1 (40%) Estrato 2 (40%) Estrato 3 (20%)

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.

6.3. CALIDAD DE LA DIETA MEDITERRANEA

De acuerdo con los alimentos preferidos por los estudiantes segin el cuestionario Kidmed,

encontramos que los alimentos mas frecuentemente consumidos por los estudiantes antes de la
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pandemia fueron pasta, arroz, papa, yuca, comidas rapidas, dulces o golosina, cereal o derivado (pan,
tostadas), que corresponden a las preguntas 8, 6, 16 y 9, mientras que los alimentos mas
consumidos por los estudiantes durante la pandemia fueron frutas, pasta, arroz, papa, yuca, cereal o
derivado (pan, tostadas,...), legumbres y un lacteo (leche, yogur, etc.) al desayuno, que corresponden a
las preguntas 1, 8, 9, 7. Los alimentos menos consumidos por los estudiantes antes y de la pandemia
fueron pescados, verduras frescas, aceite de oliva, yogurt; los alimentos con menor frecuencia
consumidos por los estudiantes durante la pandemia fueron los mismos que antes de la pandemia, sin

embrago durante la pandemia aumenté su consumo, como podemos observar en la tabla 15:

Tabla 15. Distribucion de los alimentos consumidos por los
estudiantes segun Kidmed.

100%

80%

60%

40%

20%

9 10 11 12 13 14 15 16

0%

8

M Antes M Durante

Fuente: Base de datos aplicada a estudiantes de la UPTC 2020.
En la primera pregunta ¢;Consume una fruta o zumo de fruta todos los dias?, el 55% de la
poblacion consumia una fruta diaria antes de la pandemia, mientras que durante de la pandemia

el consumo ascendi6 al 80%, al estar en el hogar.
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En la segunda pregunta ¢Consume una segunda fruta todos los dias?, antes de la
pandemia solo el 20% de los estudiantes consumia una segunda fruta al dia, pero durante la

pandemia el consumo ascendio al 45%.

En la tercera pregunta ¢Consume verduras frescas o cocinadas una vez al dia?, antes de la
pandemia el 50% de los estudiantes consumia verduras a diario, mientras que después de la

pandemia el consumo ascendi6 a 65%.

En la cuarta pregunta ;Consume verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia?,
antes de la pandemia el 5% de los estudiantes consumia verduras mas de una vez al dia y durante

de la pandemia ascendi6 al 10%.

En la quinta pregunta ¢;Consume pescado por lo menos 2 6 3 veces a la semana?, el
consumo es nulo antes de la pandemia y durante de la pandemia el 20% de los estudiantes

consumia pescado.

En la sexta pregunta ;Consume 1 vez 0 mas a la semana comidas rapidas?, antes de la
pandemia el 75% de los estudiantes consumia este tipo de alimentos, mientras que durante de la

pandemia descendid a un 40%.

En la séptima pregunta ¢(Consume legumbres mas de 1 vez a la semana?, antes de la
pandemia el 50% de los estudiantes consumia legumbres mas de una vez por semana, mientras

que durante de la pandemia ascendié al 70%.

En la octava pregunta ¢Consume pasta, arroz, papa yuca o platano casi a diario (5 0 mas
veces por semana) ?, antes y durante la pandemia el 80% de la poblacién consume estos

alimentos sin cambio alguno.
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En la novena pregunta ¢Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...)?, antes de la

pandemia el 70% de la poblacion consumia un cereal y durante la pandemia ascendié a un 80%.

En la décima pregunta ¢Consume frutos secos por lo menos 2 6 3 veces a la semana?,
antes de la pandemia el 25% de la poblacion consumia estos alimentos y durante la pandemia

ascendid a un 40%.

En la onceava pregunta ¢En su casa utilizan aceite de oliva?, antes de la pandemia el 5%

de la poblacion consumia aceite de oliva, mientras que durante la pandemia ascendié al 15%.

En la doceava pregunta ¢(No desayuna todos los dias?, antes de la pandemia el 50% de la

poblacion no desayunaba y durante la pandemia descendié a un 25%.

En la treceava pregunta ;Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) ?, antes de la pandemia
el 55% de los estudiantes desayunan un lacteo y durante la pandemia ascendié al 65%, sin

embargo, debe tenerse en cuenta que hay 35% de la poblacion que no consume lacteos.

En la catorceava pregunta ;Desayuna pan empaquetados o comidas industriales?, antes de
la pandemia el 35% de la poblacion consumia estos alimentos y durante la pandemia descendio

al 20%.

En la quinceava pregunta ;Consume 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias?, el 5% de

la poblacidn si consumia antes de la pandemia comparado con un 15% después de la pandemia.

En la dieciseisava pregunta ¢Consume dulces o golosinas varias veces al dia?, antes de la
pandemia el 75% de los estudiantes consumia dulces y golosinas, mientras que durante la
pandemia descendio el consumo al 35%, lo cual muestra una reduccién significativa en el

consumo de este tipo de alimentos.
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6.4. INDICADORES DE CALIDAD

Con el objetivo de describir y medir la adherencia de la dieta mediterrdnea en la poblacion
universitaria hemos propuesto los siguientes 3 indicadores basados en la escala de puntuacion

establecida por el Kidmed:

1. Poblacién con baja Adherencia a la dieta mediterranea

# de personas con baja adherencia a la dieta mediterrdnea X 100

Total de la poblacion

2. Poblacién con moderada Adherencia a la dieta mediterranea

# de personas con moderada adherencia a la dieta mediterranea X 100

Total de la poblacion

3. Poblacién con alta Adherencia a la dieta mediterranea

# de personas con alta adherencia a la dieta mediterranea X 100

Total de la poblacion
Aplicando los anteriores indicadores en un periodo de tiempo determinado, para este
caso, antes y durante la pandemia, permite obtener los mismos resultados ya expuestos a
través de este estudio, lo anterior para poder comprender las amplias posibilidades de
aplicar indicadores que puedan medir adherencia a la dieta mediterranea en una
poblacion, tomando diferentes variables en este estudio tales como género, edad, estrato

socioecondmico, alimentos preferidos, etc.
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7. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos ha sido posible describir la adherencia a la dieta
mediterranea en la poblacion estudiada y la calidad de la dieta que los estudiantes universitarios
tienen estudiantes comparada con un modelo de dieta saludable como es la dieta mediterranea,

los cuales compartiremos a continuacion:

Segun los resultados esperados, se encontré una diferencia significativa en relacion a la
adherencia a la dieta mediterranea entre los periodos antes y durante la cuarentena por la
pandemia, dado que la mayoria de los estudiantes que vivian fuera del hogar, retornaron a casa
con la familia, mejorando asi la calidad de la dieta que ingieren, reduciendo los periodos de

ayuno la ingesta de comidas rapidas, alimentos industriales y dulces.

Para la poblacion estudiantil, el promedio de la poblacion presentdé una adherencia a la
dieta mediterranea baja antes de la pandemia, mientras que la adherencia a la dieta mediterranea
es moderada durante la pandemia, denotando mejoria en la calidad de la alimentacion durante la
pandemia, pues en este periodo la mayoria de las estudiantes ya estan en casa, con la familia y

con disposicién de tiempo para la preparacion de alimentos.

Se encontrd que antes de la pandemia el 55% de la poblacion universitaria tenia baja
adhesion a la dieta mediterranea, de estos el 25% corresponde al género femenino y 30% al
género masculino; durante la pandemia la adhesion a la dieta mediterranea fue moderada para el
45% de la poblacién, de estos el 20% corresponde al género femenino y el 25% al género

masculino; durante la pandemia solo un 5% tuvo una adherencia baja a la dieta mediterranea
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representada por el género masculino; el 75% de la poblacién tuvo una adherencia moderada,
representada en un 35% por mujeres y 40% por hombres; el 20% de la poblacién tuvo una dieta
optima representada en un 10% por hombres y 10% por mujeres, es decir la diferencia entre
género no es significativa en este estudio, pero si lo es el estrato socioeconémico, en
comparacion con los resultados obtenidos en otros estudios realizados en Colombia en poblacion
universitaria, Vinaccia (2019), describe una adherencia baja para el 30% en Bogotd y 7,7% en
Monteria, moderada para el 60% Bogota y 63% en Monteria, alta u 6ptima para el 9,3% en
Bogota y 29,3% en Monteria para el 2019, cabe la pena resaltar que esta poblacion estudiaba en
universidades privadas de Bogota y Monteria. Podemos decir que la adherencia a la dieta
mediterranea es directamente proporcional al estrato socioecondmico que tiene el estudiante. (pp.

97-98).

Segun un estudio realizado en México en estudiantes universitarios, delgado M. (2021) describe
el 33.9% tiene una adherencia baja a la dieta mediterranea, moderada en un 48.5% y Gptima en

un 17.6%, algo similares a los datos obtenidos en este estudio. (pp.25).

Encontramos que el 20% de poblacidn que tuvo una alta adhesion a la dieta mediterranea
coincide con el 20% de la poblacion ubicada en estrato 3 y esto se relaciona con mayores
posibilidades de acceso econdmico a alimentos como pescado, aceite de oliva y frutos secos. En
cuanto a la adhesion de la dieta mediterrdnea no se observan cambios significativos entre los
estratos 1 y 2, tienen el mismo comportamiento, una adhesién baja antes de la pandemia y
moderada durante la pandemia, sin embargo cabe la pena resaltar que la calidad de la

alimentacion mejoro durante la pandemia estando en los hogares, en relacion al periodo anterior.
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Podemos decir que el consumo de frutas y verduras aumento durante la pandemia,
comparado con el consumo antes de la pandemia. Las frutas y verduras contienen antioxidantes
que contribuyen a reducir el dafio oxidativo a nivel celular y sistémico y por ende, a disminuir la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, favorecer la longevidad y mejorar la calidad de
vida, ademas tienen un importante contenido de vitaminas y de fibra que favorece el transito

intestinal.

Delgado M. (2021), describe que solo la tercera parte de la poblacion estudiantil
universitaria consume mas de una porcion de frutas y verduras al dia, esto obedece quiza
obedezca a razones economicas, toda vez que el costo de frutas y verduras es mayor que el de

carbohidratos, o también por razones culturales. (pp. 24-25).

Es importante tener en cuenta que en el departamento de Boyaca se cultivan frutas y
verduras y esto hace mas accesibles estos productos a la poblacién boyacense, ademas no debe
perderse de vista la crisis economica generada por el covid-19, en la que muchas personas
perdieron los empleos, reduciendo asi sus ingresos. Sin embargo al indagar por el consumo de
una segunda porcién de fruta o verdura al dia, denota que este consumo es limitado aun estando

en el hogar, lo cual coincide con los resultados de otros estudios realizados,

Encontramos que antes de la pandemia la mitad de los estudiantes consumia legumbres
(arveja, frijol, garbanzo, lenteja, haba) y el consumo ascendié 70% durante la pandemia, la
mayoria de la poblacion consume legumbres, sin embargo, hay un 30% de la poblacion que no
consume legumbres, teniendo en cuenta que este tipo de alimentos son alimentos constructores

para los diferentes tejidos del cuerpo y son cultivados en este departamento. Estos resultados son
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semejantes a los de otros estudios realizados en México, Delgado M, describe que mas del 80%

de la poblacion universitaria consume legumbres. (2021, pp. 25).

El consumo de pescado es muy importante por el alto contenido bioldgico en proteina y
calcio, lo cual implica que este alimento tiene una alta absorcién en el organismo, ademas
representa y hace parte de los alimentos constructores de los diferentes tejidos del cuerpo
humano, sin embargo, se puede observar en este estudio que el consumo de pescado es muy bajo
en la poblacion estudiantil durante la pandemia y nulo antes de la pandemia, lo cual se relaciona
a factores econémicos, vale la pena revisar las disponibilidad y accesibilidad a este alimento y

tener en cuenta que muchos municipios en Boyaca se dedican en la actualidad a la piscicultura.

Encontramos que la ingesta de comidas rapidas fue mayor antes de la pandemia en 70%
de la poblacion pero disminuyo durante la pandemia a un 40% de la poblacion y el consumo de
pan y alimentos industriales fueron consumidos antes de la pandemia por el 35% de la poblacion
y durante la pandemia por un 20%. Se infiere que durante la pandemia los alimentos que
consume el estudiante son preparados en casa, sin embargo, es importante resaltar que ain hay
una buena parte de la poblacion que prefiere el consumo de comida répida a pesar de estar en el
hogar y estas preferencias obedecen a razones culturales, lo cual constituye un factor de riesgo
dado el bajo contenido nutricional y el alto contenido en grasas, carbohidratos, sal y azlcar, para
generar enfermedad cardiovascular y otras enfermedades cronicas, ademas el bajo contenido de
fibra de este tipo de alimentos contribuye con la aparicion de colon irritable a no favorecer el

transito intestinal.

Segun Vinaccia S. (2019), el consumo de comidas rapidas y carbohidratos como la papa y

el platano son preferidos por los estudiantes universitarios de estratos socioecondémicos bajos en
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Bogota y Monteria, en relacion al consumo de verduras y frutas por razones de disponibilidad
econdmica y cultural o mas bien desconocimiento del aporte nutritivo de los alimentos, también
bebidas industriales como la gaseosa son ampliamente aceptadas y consumidas en Colombia y
Latinoamérica lo cual favorece la adquisicion de diabetes y obesidad, esto estd ampliamente

influenciado por los medios de comunicacion. (pp. 99).

Segin Delgado M. (2021), los estudiantes universitarios tienen un ritmo de vida
acelerado y no suelen elaborar los alimentos, es poco comin que coman adecuadamente en casa,
ya que pueden conseguir comida rapida a domicilio, estudios realizados en México, tienen
resultados semejantes, en donde el 35% de los estudiantes universitarios consumia comida
rapida, principalmente papas fritas, debido a la disponibilidad y buen sabor y el 35% consume
bolleria industrial, ademas, los alimentos industriales y refinados de panaderia son los alimentos
de mayor disponibilidad como la bolleria elaborada con harina blanca, carne con alto contenido
de grasa y azUcares, alimentos que consumiéndolos con cierta frecuencia pueden ser una de las
causas de la obesidad, dislipidemias, hipertension, diabetes y problemas cardiovasculares, se
considera que estos alimentos tienen alto contenido de carbohidratos, grasas, sales y pobres en

vitaminas. (pp. 26).

En contraste, el consumo de comida rapida es mayor en el presente estudio que en el

mexicano.

Observamos que durante la pandemia disminuyo la poblacion de estudiantes que
consumen comidas industriales al desayuno, lo cual es un factor protector, teniendo en cuenta el

bajo contenido nutritivo de este tipo de alimentos.
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En cuanto a los carbohidratos, son indispensables en la dieta, pero es necesario definir
que tipo y proporcion de carbohidratos se consumen y si se prefieren los carbohidratos
compuestos de los simples, esto para evitar dietas altas en carbohidratos simples y pobres en
proteinas, que favorezcan la aparicién de enfermedades como sobrepeso, diabetes e hipertension

arterial.

El bajo consumo de frutos secos y aceite de oliva y se relaciona con el alto costo de este
producto, sin embargo aumenta el consumo durante la pandemia, lo cual coincide con estudios
realizados en Bogotéa y Monteria por Vinaccia (2019) y por Delgado en México (2021), también
es bueno tener en cuenta que para el caso de Colombia, el estudio de Vinaccia (2019), considera
que por ser una despensa agricola y tener gran variedad de productos, sugiere el consumo de
aguacate el cual contiene un alto contenido nutricional y alto contenido de grasas
monoinsaturadas como el acido oleico, como una alternativa de consumo, cuando no es posible
adquirir aceite de oliva, adema menciona que una familia colombiana destina cerca del 25% de

su presupuesto en comida. (pp. 94).

Llama la atencién que la mitad de la poblacion estudiantil no desayunaba antes de la
pandemia, pero durante la pandemia sigue llamando la atencién que un 25% aun no desayuna, lo
cual obedece quiza a razones culturales y desconocimiento de la importancia del desayuno en la
dieta y durante el dia. En contraste con el estudio realizado en México Delgado M. (2021) afirma
que el 38% de los estudiantes no desayunan. No desayunar se relaciona con mayor riesgo de
padecer obesidad, resistencia a la insulina y dislipidemia, el desayuno es la comida mas
importante ya que rompe un estado de ayuno de casi 12 horas durante el suefio, en donde se
reorganizan procesos metabdlicos. Quienes no desayunan tienen una dieta alejada al patron de la

dieta mediterranea. (pp. 27).
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El consumo de l&cteos antes de la pandemia fue de 55% y aumento a 65% durante la
pandemia, sin embargo, debe tenerse en cuenta que hay un 35% de la poblacién que no consume
lacteos, lo cual es buena fuente de proteina y calcio; cifras semejantes al estudio realizado en
México en estudiantes universitarios por Delgado M. (2021), en donde el 70% de los estudiantes
consumian lacteos al desayuno. EI consumo de leches fermentadas como yogures y derivados de
leche contienen lactobacilos, hierro, calcio, es pobre en la poblacion estudiantil antes y durante la
pandemia, esto se debe probablemente al alto costo de estos productos, al preguntar si se
consume una segunda porcion de yogurt o lacteos la poblacién que lo consume es muy limitada

tanto en este estudio como en el mexicano. (pp. 95).

El consumo de dulces y golosinas ates de la pandemia fue del 75% en contraste con un
35% despues de la pandemia, aunque se redujo de manera significativa después de la pandemia,
siguen consumiéndose por una tercera parte de la poblacion estudiantil, lo que representa un
factor de riesgo para la salud de la poblacion estudiantil, datos concordantes en comparacion por
en estudio realizado por Delgado M. (2021,) en México en donde la tercera parte de los
estudiantes universitarios consumen este tipo de alimentos, la razon principal es que estos
alimentos proporcionan una sensacion de placer al paladar, aportan azucares simples y aditivos
con grandes cantidades de sacarosa o0 jarabe de fructosa, pero son deshalanceados con alto

contenido de carbohidratos, grasas, sales y pobres en vitaminas. (pp. 27).

De esta manera, a través de este estudio hemos podido describir factores protectores y de

riesgo nutricionales en estudiantes universitarios.

Los resultados de este estudio permiten identificar con claridad la necesidad de dar

educacion en salud en relacién a temas de nutricion saludable, que permita elegir a los jovenes
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universitarios de manera asertiva que alimentos prefieren en relacion a su contenido nutricional y
no guiarse por informacion brindada a través de medios masivos de comunicacion incluyendo
internet y redes sociales, los cuales no son fuentes confiables de informacion y se basan en
estrategias comerciales mas que en brindar informacion nutricional confiable, y les ensefie a
evitar aquellos alimentos de bajo contenido nutricional, con poco aporte de proteinas, minerales,
fibra y vitaminas, como lo son los alimentos industriales, comidas rapidas, productos de
panaderia, dulces entre otros, que constituyen un factor de riesgo para la salud de los jévenes y la
aparicion de enfermedad cardiovascular, otras enfermedades crénicas no transmisibles, colon
irritable entre otras; de esta manera proponemos la educacion en salud como herramienta para la
prevencion de la enfermedad, la adquisicion de habitos saludables y la promocion de estilos de

vida saludables en la poblacion estudiantil universitaria.

Teniendo en cuenta que el bienestar universitario de la UPTC se orienta hacia un modelo
integral de “Universidad Saludable” que favorece la promocion de Estilos de Vida Saludables, y
que busca apoyar al estudiante en su proceso de adaptacion a la vida universitaria y acompafarlo
para que de manera articulada entre la academia y el bienestar universitario lo conduzcan hacia
una buena formacion y bienestar personal y social, lo cual hace parte de un proceso misional de
esta institucion, la cual cuenta con una infraestructura para la prestacion de servicios de salud y
profesionales de salud que permiten dar una atencidn al estudiante y que constituyen importantes
recursos humanos y de infraestructura que podemos aprovechar en funcién de cumplir con el

objetivo misional de esta institucion.
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8. RECOMENDACIONES

Se dan las siguientes recomendaciones para implementar estrategias institucionales de

promocion de estilos de vida saludables en la poblacion estudiantil en etapas posteriores:

Se propone como estrategia en salud realizar una valoracion nutricional inicial a los
estudiantes que ingresan a primer semestre de todas las carreras de la UPTC, con el fin de hacer
un diagndstico nutricional temprano en donde se identifiquen casos de malnutricion, es decir de
desnutricion, sobrepeso, obesidad, con el fin de realizar intervenciones oportunas para que los
estudiantes puedan mejorar su estado nutricional, segun el indice de masa corporal acorde a los
parametros antropometricos de cada individuo, ademas, es importante realizar seguimiento
periddico para definir los cambios que se presentan en el estado nutricional segun el estudiante lo

requiera.

Se propone aplicar el cuestionario Kidmed a los estudiantes que ingresan a primer
semestre de todas las carreras, para evaluar la adhesion a la dieta mediterranea, como indice de
calidad nutricional y cruzar esta informacion con el estado nutricional de cada estudiante, segin
los parametros antropométricos encontrados y definidos por el indice de masa corporal en
consulta médica, de enfermeria o por nutricionista de bienestar universitario de la UPTC, como
parte de actividades de promocidn y prevencion, en donde se oriente cambios en el estilo de vida

de esta poblacion.

Se propone aplicar IPAQ corto que es un cuestionario internacional de actividad fisica en

adultos de 18 a 65 afios, de 7 preguntas, que busca vigilar la actividad fisica que realiza la
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poblacién adulta y la percepcion de la salud de los mismos, que junto con el KIDMED
identificar los factores de riesgo que afectan la calidad de nutricion en consulta y en la medida en
que estos sean modificables e intervenir para favorecer la adquisicién de estilos de vida en los
estudiantes y mejorar su salud. Teniendo en cuenta que la poblacién estudiantil universitaria es
con frecuencia sedentaria, identificar este factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y
enfermedades cronicas no transmisibles, permite orientar acciones de inclusion de la poblacion
estudiantil a grupos de actividad fisica tales como danza, aer6bicos, natacion, futbol, baloncesto,
etc., existentes en bienestar universitario, pero no solo desde el punto de vista recreativo, sino de
acuerdo a la necesidad de ejercicio fisico que tenga el estudiante encontrado en la valoracion
nutricional inicial o periodica realizada, los factores de riesgo y desde luego sus aptitudes y
preferencias por el deporte, siendo esta una estrategia institucional que se espera que logre
impactar de manera positiva la salud fisica y nutricional de los estudiantes, fomentando la

adquisicion de estilos de vida saludable como es el deporte.

Es importante usar la educacion en salud, brindando informacién en salud a nivel
individual en la consulta de medicina y enfermeria y a colectivos mediante talleres y charlas
realizadas a traves de bienestar universitario y dirigidas a la comunidad estudiantil para orientar

al estudiante hacia la adquisicidn de estilos de vida y nutricion saludables.

Se recomienda la inclusion de una catedra de nutricion, deporte y salud, dentro de la linea
general de la malla curricular de todas las carreras de la UPTC y no solo las carreras de salud,
una catedra unica y ubicada en los primeros tres semestres de la carrera, en donde a través de la
estrategia en educacién en salud permita al estudiante aprender como alimentarse bien,
utilizando eficientemente los recursos agricolas locales, para que adquiera conocimiento util y

suficiente en nutricion saludable y pueda elegir asertivamente los alimentos que consume, segun
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su valor nutricional, asi como la importancia de realizar actividad fisica, que lleve al estudiante
hacia cambios de estilos de vida saludables, el autocuidado y al cuidado de otros, convirtiendo al
estudiante en un transmisor de informacion en salud y conocimiento, teniendo en cuenta que
gran parte de los estudiantes de la UPTC estudian licenciaturas y educaran los nifios y jovenes de

las futuras generaciones.

Dado que en la juventud es aun facil corregir habitos malsanos y adquirir habitos
saludables, se espera que las anteriores recomendaciones y propuestas generen un importante
impacto en la salud y la calidad de vida de los estudiantes, y sean materializadas en etapas
posteriores, cuando la situacion actual de la pandemia lo permita y podamos volver a realizar
clases presenciales, cumpliendo asi con el objetivo misional de la institucion que es la promocién
de estilos de vida saludables y previniendo enfermedad cardiovascular y cronica no transmisible
en estos jovenes y cumpliendo con la resolucion 3208 del 2018, que establece la Ruta Integral de

Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos ha sido posible describir la adherencia a la dieta
mediterranea en la poblacion estudiada y la calidad de la dieta que los estudiantes universitarios
tienen estudiantes comparada con un modelo de dieta saludable como es la dieta mediterranea,
asi como describir factores protectores y de riesgo nutricionales en estudiantes universitarios, es

decir, se considera que se han cumplido los objetivo propuestos en este estudio.

La adherencia a la dieta mediterranea encontrada en la poblacion estudiantil universitaria
objeto de estudio fue baja antes de la pandemia, pero aumento de manera significativa, durante la
pandemia, pasando a ser moderada, lo que permite ver la diferencia en la calidad de la
alimentacion que reciben los estudiantes cuando estan en el hogar y cuando estan fuera del

hogar.

Sin embargo, se debe trabajar para mejorar la dieta aun mas y que llegue a ser dptima a
través de la educacion en salud individual y colectiva, teniendo en cuenta que se puede hacer por
medio de bienestar universitario el cual hace parte del proceso misional de la institucion
educativa UPTC vy desde las catedras de linea general, lo cual es la intencién de esta

investigacion.

La adhesion a la dieta mediterranea en estudiantes universitarios mejoro durante la

pandemia en relacion al periodo antes de la pandemia, para este estudio, es decir el retorno del
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estudiante universitario a su hogar implica una notable mejoria de la calidad de dieta que

consume comparada a la que consumia como estudiante fuera de hogar antes de la pandemia.

En relacion con la adhesion a la dieta mediterranea segun género, no se encontraron

diferencias significativas.

El estrato socioecondémico es un factor determinante en la calidad de la dieta que

consumen los estudiantes.

Los estudiantes universitarios deben incluir en su dieta alimentos como frutas, verduras,
legumbres, pescado y aumentar la frecuencia de ingesta de estos alimentos que contienen un alto
valor bioldgico y son ricos en vitaminas, minerales, oligoelementos, proteinas, fibra y
antioxidantes, que constituyen un factor protector cardiovascular y para otros sistemas del

organismo.

Los estudiantes universitarios deben evitar alimentos industriales, comidas rapidas,
productos refinados y de panaderia, dulces golosinas, que por su alto contenido en grasas, sal,
azucar, carbohidratos, aporta mas calorias que las que el cuerpo necesita, favoreciendo la
aparicion de sobrepeso, obesidad y la aparicion de enfermedad cardiovascular y otras

enfermedades crénicas no transmisibles.

Es indispensable la educacion en salud como estrategia institucional para la promocion de
estilos de vida saludables en los estudiantes, ensefiando los beneficios de la dieta mediterranea a

corto y largo plazo en la salud y la calidad de vida.

Es necesario que los estudiantes universitarios ajustes la dieta a patrones mediterraneos.

La educacion en salud permite a los estudiantes aprender a llevar una nutricion saludable y elegir
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alimentos de alto valor nutricional, evitando alimentos ricos en grasas y carbohidratos que
puedan afectar la salud y faciliten la adquisicién de enfermedad cardiovascular y enfermedades

cronicas no transmisibles en etapas posteriores, que impacten negativamente su calidad de vida.
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11. ANEXOS

11.1. ANEXO #1

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Consentimiento informado

Apreciado estudiante, el test Kidmed busca identificar el grado de adhesién a la dieta
mediterranea, la cual junto con una rutina de ejercicio adecuado, pueden prevenir enfermedad
coronaria; a manera de investigacion, queremos establecer esta relacion entre la adhesion que
usted tiene a la dieta mediterranea, como estudiante universitario, en los periodos
comprendidos antes de la cuarentena y después de la cuarentena, analizar los resultados
identificando factores protectores y/o de riesgo para enfermedad cardiovascular, relacionados
con la dieta, también informarles la confidencialidad de los datos suministrados y una vez

obtenidos los resultados serdn dados a conocer, por lo anterior:

Yo, , con cc. comprendo la

informacién dada, la cual fue clara y suficiente, en concordancia,
Acepto participar en este trabajo de investigacion diligenciando el cuestionario Kidmed:
Si No

Fecha de diligenciamiento:
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11.2. ANEXO #2

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Apreciado estudiante, a continuacion usted encontrara un test que busca identificar el grado de adhesion
de su dieta como estudiante universitario a la dieta mediterranea, antes de la cuarentena y después de la
cuarentena, responda de la manera mas sincera posible cada una de las preguntas marcando con una X
la respuesta que se ajuste a su situacién y los datos relacionados.

Nombre: Edad: Carrera: Semestre:

Lugar de procedencia: Género: Femenino Masculino

Vive con sus padres mientras estudia:

Antes de la cuarentena Si No - Después de la cuarentena Si No

Nivel socioeconémico (estrato 1, 2, 3, 4, 5): Fecha:

Test Kidmed de adhesion a la dieta mediterranea

Test de adhesion a la dieta mediterranea Antes de la Ahora enla
cuarentena cuarentena
Si No Si No

1 Consume una fruta o zumo de fruta todos los dias

Consume una segunda fruta todos los dias

Consume verduras frescas o cocinadas una vez al dia

Consume verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia

Consume pescado por lo menos 2 6 3 veces a la semana

Consume 1 vez o mas a la semana comidas rapidas

Consume legumbres mds de 1 vez a la semana

0| N| o Ll | W| N

Consume pasta, arroz, papa yuca o platano casi a diario (5 o mas

vece X semana)

9 Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...)

10 | Consume frutos secos por lo menos 2 6 3 veces a la semana

11 | En su casa utilizan aceite de oliva

12 | No desayuna todos los dias

13 | Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.)

14 | Desayuna pan empaquetados o comidas industriales

15 | Consume 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias

16 | Consume dulces o golosinas varias veces al dia

Kidmed, Autor: Dr. Lluis Serra Majen.
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11.3. ANEXO # 3

KIDMED test to assess m:h Al;:d:]'r:rmnm Diet adhesion8
KIDMED test Scoring
Takes a fruit or fruit juice every day +1
Has a second fruit every day +1
Has fresh or cooked vegetables regularly once a day +1
Has fresh or cooked vegetables more than once a day +1
Consumes fish regularly (at least 2-3/week) +1
(Goes =1/ week to a fast food restaurant (hamburger) -l
Likes pulses and eats them =1 /week +1
Consumes pasta or rice almost every day (3 or more per week) +1
Has cereals or grains (bread, etc) for breakfast +]
Consumes nuts regularly (at least 2-3/week) +1
Uses olive oil at home +]
Skips breakfast -1
Has a dairy product for breakfast (vozhurt, milk, etc) +1
Has commercially baked goods or pastries for breakfast -1
Takes two yoghurts and/or some cheese (40 g) daly +l
Takes sweets and candy several times every day -1
KIDMED Index Adherence to Med Diet

Score < 3 points Poor
Score 4-7 poinis Medium

Score = § points High
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11.4. ANEXO # 4

Permiso del autor del KIDMED.

“—

Q*% —=

PV
*

£

© T 8 D

M Gmail Q. luis.serra@ulpge.es

g 6 § & 0 ¢ (3 =

para lserra -

Lluis Serra Majem <lluis serra@ulpgc.ess
parami =

Estimada Jenny

Gracias por sU correo

Tienen nuestra autorizacidn para utilizar el Kidhled.

Fuego nos envien los resultados de su investigacidn cuando dispongan de ellos
Saludos y mucha suerte y salud

Dr Luis Serra

Erwviado desde mi iPhone

El 3 jul 2020, a las 17:40, Jenny Constanza Reyes Espinosa <jenny.reye:
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