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RESUMEN

El comportamiento alimentario (CA) es un importante factor etioldgico en el surgimiento
de la obesidad, puesto que los factores cognitivos y comportamentales que direccionan
el consumo de energia son componentes clave el cambio de peso. Es posible identificar,
através de escalas especificas, algunos patrones de CA, que se muestran en individuos
que llevan una vida con restriccion cognitiva, descontrol alimentario o alimentacién
emocional, estas pueden sufrir alteraciones a lo largo de la vida, siendo el ingreso en la
universidad una etapa de cambios y critica en la adquisicion de buenos habitos de vida
y alimentarios. Otro factor relevante a ser observado en universitarios es la satisfaccion
con la imagen corporal, dado que, en el inicio de la vida adulta, generalmente surge un
sentimiento negativo con relacion al propio cuerpo que puede llevar a descontrol en el
comportamiento alimentario. De ese modo, el presente estudio tuvo como objetivo
Correlacionar comportamientos y habitos alimentarios con el estado nutricional, la
satisfaccion y la distorsion de la imagen corporal en estudiantes universitarios de una
universidad privada de Fortaleza-Ceara-Brasil. Fue realizado un estudio transversal,
descriptivo y analitico con abordaje cuantitativa con 316 universitarios, siendo utilizado
para la recopilacién de datos un formulario con preguntas referentes a los aspectos
socioecondmicos, estilo de vida, datos antropométricos y alimenticios; un cuestionario
acerca del comportamiento alimentario (TFEQ-R21) y otro cuestionario para registro de
la satisfaccibon con la imagen corporal. Los resultados fueron analizados
estadisticamente y las principales pruebas realizadas fueron las siguientes: ANOVA,
test Mann-Whitney, Chi-cuadrado y test de Spearman. Se consider6 p<0,05 como
significante. Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes se encuentra
eutrofica, sin riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y con un consumo
insuficiente de calorias a lo largo del dia. El grupo presentd una tendencia de restriccion
cognitiva del comportamiento alimentario, ademas de estar insatisfechos por exceso de
peso y con la imagen corporal sobreestimada. Hubo correlacion significativa y positiva
entre la tendencia alimentaria de restriccion cognitiva con el exceso de peso y mayores
circunferencias de la cintura. La poblacion universitaria corresponde a un grupo en lo
cual es importante realizar intervenciones preventivas enfocadas en la adquisicién de
hébitos alimentarios adecuados para prevencion de enfermedades y comportamientos

alimentarios trastornados.

Palabras clave: Conducta Alimentaria; Ingesta de Alimentos; Estado Nutricional;

Imagen Corporal; Estudiantes.



ABSTRACT

Eating behavior (AC) is an important etiological factor in the onset of obesity, as the
cognitive and behavioral factors that drive energy consumption are key components in
weight change. It is possible to identify, through specific scales, some AC patterns, which
are shown in individuals who lead a life with cognitive restriction, lack of food control or
emotional eating, which can change throughout life, with admission to university being a
stage of life full of changes and critical in the acquisition of good lifestyle and eating
habits. Another relevant factor to be observed in college students is body image
satisfaction, since in early adulthood, there is usually a negative feeling about one's own
body, which can lead to uncontrolled eating behavior. Thus, the present study aimed to
associate eating habits (behavior and eating habits) with nutritional status, satisfaction
and distortion with body image in college students. A cross-sectional, descriptive and
analytical study with a quantitative approach was carried out with 316 university students,
using a form for data collection with questions regarding socioeconomic aspects,
lifestyle, anthropometric and dietary data; a questionnaire on eating behavior (TFEQ-
R21) and another questionnaire to record satisfaction with body image. The results were
statistically analyzed and the main results performed were the following: ANOVA, Mann-
Whitney test, chi-square and Spearman test. P<0.05 was considered significant. The
results show that most students are eutrophic, with no risk of developing cardiovascular
disease and with an insufficient consumption of calories throughout the day. The group
showed a tendency towards cognitive restriction of eating behavior, in addition to being
dissatisfied due to excess weight and an overestimated body image. There was a
significant and positive correlation between the eating tendency of cognitive restriction
with excess weight and larger waist circumferences. The university population
corresponds to a group in which it is important to carry out preventive interventions
focused on the acquisition of adequate eating habits to prevent diseases and disordered

eating behaviors.

Keywords: Dietary conduct; Food intake; Nutritional status; Body Image; Students.
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INTRODUCCION

La salud publica es una actividad ejercida para mejorar la salud de la poblacién,
siendo salud no solamente la ausencia de enfermedades, sino que también el estado
de bienestar bioldgico, psicolégico y social del individuo y de la colectividad. Este
concepto va renovandose de acuerdo al panorama sociopolitico vigente (Pinheiro

Bezerra y Esposito Sorpreso, 2016; Silva y otros, 2019a).

Del mismo modo, se sabe que el concepto de salud publica esta vinculado con
la accién colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, visando proteger y
mejorar la salud de las personas y requiere un cuidado interdisciplinar, llevando a una

conceptualizacién dentro de un nuevo paradigma de cuidado con la salud (Mello, 2017).

La salud de la poblacién es condicionada por numerosos factores sociales y
econdmicos, siendo la obesidad un factor que afecta significativamente. Por lo tanto, es
sabido que la obesidad genera una carga socioeconémica y de morbilidades bastante
elevada, que compromete tanto para mayores indicadores de enfermedades en la

poblacion como también las finanzas publicas (Mello, 2017).

Sin embargo, actualmente la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento, para la
mayoria de los casos, no son eficaces y permanentes. De esa manera, la obesidad y
sus complicaciones se volvieron un grave problema de salud publica en los paises

occidentalizados (Martins, 2018).

En la dltimas dos décadas, la informacion sobre obesidad, sus causas y sus
comorbilidades asociadas crecid rapidamente, lo que resultoé a que algunos sistemas de
salud en el mundo y numerosas sociedades cientificas formasen grupos de especialistas
que analizan esta informacién permanentemente. En Brasil, el Ministerio de la Salud es
el organismo publico responsable por analizar estos datos y divulgar politicas de

enfrentamiento a ese problema (Porto, 2019).
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La obesidad es un problema de salud publica que existe hace mucho, siendo
resultante de una inestabilidad entre el consumo de calorias y el gasto de las mismas.
Para controlar el aumento de peso, son esencialmente necesarias modificaciones en el
estilo de vida, en la dieta y en la practica de actividades fisicas. La proyeccién es que,
en 2025, alrededor de 2,3 mil millones de adultos estén con sobrepeso y mas de 700
millones de personas sean obesos. En Brasil, un estudio reciente mostr6 que el 55,7%

de la poblacién esta con exceso de peso y el 19,8% con obesidad (Brasil, 2019a).

Hay diversos factores que contribuyen para el surgimiento de la obesidad.
Ademés de cuestiones relacionadas a la alimentacion, también se debe incluir los
factores genéticos, ambientales, psicoldgicos y hasta los sociales. EI comportamiento
alimentario viene siendo muy discutido en los dias actuales y siendo considerado un
importante factor etiol6gico en el surgimiento de la obesidad y en el aumento de peso,
dado que los factores cognitivos y comportamentales que orientan el consumo de
energia son elementos clave de la regulacion del equilibrio energético y demostraron
asociacion con el cambio de peso (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade

e da Sindrome Metabdlica - ABESO, 2016; Brasil, 2017).

El comportamiento alimentario puede ser definido como los procedimientos
relacionados con las practicas alimentares (lo que se come, cuanto, como, cuando,
donde y con quien se come), la eleccion de los alimentos, y los aspectos relativos al
preparo de la comida relacionados también con caracteristicas subjetivas del individuo
(preceptos que son asignados a alimentos o preparaciones en situaciones variadas), la
sensacion de comer lo que a uno le gusta o de no haber comido lo que le gustaria

(Kruger y otros, 2016).

Es posible identificar, a través de escalas especificas, algunos estandares de
comportamiento alimentario, que se muestran en individuos que llevan una vida con
restriccion alimentaria cronica, con régimen de oscilacion (restriccibn cognitiva y

descontrol alimentario) o alimentacién emocional (James y otros, 2017).
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La restriccion cognitiva se asume como una no ingesta consciente de comida
con el objetivo de controlar el peso corporal o proporcionar la pérdida de peso e incluso
una mejora de la imagen corporal, pero ese comportamiento de preocupacién excesiva
con el peso lleva a que los individuos pasen por episodios de desinhibicion, siendo

llevados al exceso (Alvarenga, 2019).

El estandar de descontrol alimentario es identificado por aquellos que consumen
grandes cantidades de alimentos en ciertos intervalos de tiempo y luego les viene el
sentimiento de descontrol, pudiendo asociarselo a trastorno obsesivo-compulsivo. Con
la falta de capacidad de identificar de manera adecuada las reales necesidades, ellos
son mas facilmente afectados por estimulos externos que por sefiales de hambre y
saciedad. De ese modo, cuando se encuentran en ambientes con alimentos de gran
palatabilidad, aroma y apariencia, ellos tienen su apetito estimulado y se libertan del

control, comiendo, aungque no haya hambre (Monteiro y Sousa, 2020).

La ansiedad, el estrés y varios otros factores emocionales llevan el individuo a
comer, aunque no sienta hambre. Condiciones de humor negativas (sentirse aburrido,
triste o tenso) son asociadas a una activacion de ingesta compulsiva. Y la realidad es
que, el sujeto que se sienta inferior o inseguro, busca una forma de compensar todo eso

en la comida, que es vista por muchos como un consuelo (Kruger y otros, 2016).

Esas tendencias a las diferentes dimensiones de comportamiento alimentario
pueden sufrir alteraciones a lo largo de la vida. El ingreso a la universidad es una etapa
de la vida critica en la adquisicién de buenos habitos de vida y alimentares. En esa fase,
los estudiantes pasan de una rutina regular de actividad fisica en la escuela para una
rutina cargada de inactividad fisica, tipica de la vida universitaria llena de obligaciones

(Antunes y otros, 2015).

El ambiente universitario, independiente de la carrera, edad o género, es un
espacio que merece particular atencién, una vez que muchos habitos alimentarios

adquiridos por los estudiantes pueden modificarse durante ese periodo, influenciando el
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comportamiento alimentario y el estilo de vida que mantienen en la etapa adulta.
Investigadores informan que el 70% de los estudiantes gand peso ya en el segundo afio
de la carrera, resultado de habitos alimentarios inadecuados, como bajo consumo de
frutas, verduras y legumbres y un mayor consumo de frituras, embutidos, dulces y

bebidas alcohdlicas (Chales-Aoun y Merino Escobar, 2019; Macedo y otros, 2019).

Alumnos que vienen de lugares distantes para centros de estudios universitarios,
siendo para muchos el momento en que hay el compromiso con su propia vivienda,
alimentacién y gestién de finanzas. La inaptitud para ejecutar dichas obligaciones,
simultdneamente con factores psicosociales, estilo de vida y situaciones propias del
medio académico, pueden acarrear en ausencia de comidas adecuadas, consumo de
meriendas rapidas e ingesta de alimentos nutricionalmente desequilibrados. Asi siendo,
ese contexto influye fuertemente el aumento de chances para exceso de peso, grasa
corporal y otros factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Salinas Garcia,

2020).

Otro factor relevante a ser observado en estudiantes universitarios es la
satisfaccion con laimagen corporal, ya que al inicio de la vida adulta generalmente surge
un sentimiento negativo con relacion al propio cuerpo, que puede ser activado a través
de dos simples mecanismos primarios: la comparacion de apariencia entre jovenesy la
busqueda de obtener la misma apariencia de un modelo ideal de delgadez. Actualmente,
las mujeres y los hombres estan siendo bombardeados con modelos de bellezas que
estan siendo impuestos por la sociedad. Las mujeres pasan a buscar un cuerpo delgado
mientras que los hombres buscan un cuerpo musculoso y eso lleva a comportamientos
inadecuados, que muchas veces traen maleficios a la salud debido al gran esfuerzo que

hace el organismo, dafidndolo (De Souza y Alvarenga, 2016).

La imagen corporal (IC) puede ser definida como la “imagen que el individuo tiene en

su mente sobre el tamafio, la estructura, la forma y el contorno de su propio cuerpo, bien
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como de los sentimientos respecto a esas caracteristicas y a las partes que lo constituyen”

(Slade, 1994 e Sato, 2011 apud Souza e Alvarenga, 2016).

Factores sociales, psicoldgicos, fisioldégicos y ambientales pueden ser factores
que transmitan una vision modificado para el individuo respecto a su cuerpo. El ser
humano tiene el poder de controlar sus actitudes fisicas, mentales y emocionales, y con
eso tiene la capacidad de formar en su mente algunas representaciones sobre su

cuerpo, formando muchas veces imagenes negativas (Alves y otros, 2017).

La justificacion para la elecciébn del tema de investigacion se basa en la
importancia de buscar conocimiento sobre las tendencias en la conducta alimentaria de
los estudiantes universitarios y su relaciébn con el estado nutricional, la ingesta
alimentaria, la imagen corporal y la asociacion entre estas variables. El tema requiere
mas estudios, ya que la investigacion en el area de la conducta alimentaria con este
publico es aln escasa. Es importante destacar que el cuidado con la salud nutricional

de estos jovenes puede prevenir problemas de salud en la edad adulta.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo correlacionar
comportamientos y hébitos alimentarios con el estado nutricional, la satisfaccion y la
distorsion de la imagen corporal en estudiantes universitarios de una universidad privada
de Fortaleza-Ceara-Brasil., con el fin de obtener respuestas a algunas preguntas, tales
como: ¢los estudiantes universitarios presentan la obesidad como estado nutricional
mas prevalente? ¢ Estan estos estudiantes en alto riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares? ¢ Cual es la tendencia de conducta alimentaria mas prevalente en el
grupo de estudiantes universitarios estudiados? ¢Alguna de estas tendencias en la
conducta alimentaria esta relacionada con la ingesta inadecuada de macronutrientes o
el estado nutricional o con la satisfaccion / distorsion de la imagen corporal? ¢ Estan los

universitarios insatisfechos con su imagen corporal?

Se espera, entonces, que los datos obtenidos en este estudio permitan a los

profesionales de la salud contar con nueva informacién que ayude en las formas de
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tratamiento nutricional, asi como aportar una nueva perspectiva a las politicas publicas
de combate a la obesidad, posibilitando la mejora y la propuesta de medidas mas

especificas y eficaces.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Correlacionar comportamientos y habitos alimentarios con el estado
nutricional, la satisfaccion y la distorsion de la imagen corporal en estudiantes

universitarios de una universidad privada de Fortaleza-Ceara-Brasil.

Objetivos Especificos

- Delinear el perfil socioeconémico de los estudiantes universitarios;

- Investigar el estado nutricional y el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en los estudiantes universitarios;

- Describir el estilo de vida del publico objetivo (el acto de fumar, consumo de alcohol y
actividad fisica);

- Analizar la ingesta alimentaria, frecuencia de comidas y las tendencias de
comportamiento alimentario de los universitarios;

- Verificar la satisfaccion/distorsion con la imagen corporal;

- Evaluar la relacion entre comportamiento alimentario con el estado nutricional, el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, la ingesta alimentaria, la
frecuencia de comidas y la satisfaccion/distorsion con la imagen corporal de los
estudiantes universitarios;

- Establecer asociacién entre satisfaccién/distorsién con la imagen corporal con el
estado nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, ingesta

alimentaria.
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HIPOTESIS

De acuerdo a los antecedentes anteriormente recopilados, se propone la
siguiente hipotesis:

Una tendencia de comportamiento alimentario orientada a una alimentacién
emocional, restriccion cognitiva o descontrol alimentario lleva a una inadecuacion de la
ingesta de calorias y macronutrientes y la insatisfaccion/distorsion de la imagen

corporal, siendo los estudiantes universitarios un grupo vulnerable.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente estudio es de caracter transversal, descriptivo y analitico con
abordaje cuantitativo, que se encaja en la linea epidemiol6gica. Trasversal, puesto que
la produccién de datos fue realizada en un recorte de tiempo; descriptivo porque analiza
los datos en términos frecuenciales (absolutos y porcentuales) y/o paramétricos, y
analitico con abordaje cuantitativa por traducir, en nameros, las informaciones para
clasificarlas y analizarlas y buscar identificar la existencia de asociaciones a través de

test de hipétesis.

Unidades de analisis y periodo

El estudio fue realizado en una institucion de educacion privada (Centro
Universitario Estacio do Ceara) del nordeste de Brasil. La institucion presenta un publico
de adultos de rango de edad entre 18 y 50 afios y la poblacién de estudio sera
compuesta por todos los estudiantes de grado de ambos sexos de los turnos mafana,
tarde y noche. La recoleccién de los datos fue realizada entre octubre de 2016 y junio

de 2017.

Variables
Las variables utilizadas en este estudio fueron:
a) Antropométricas (peso, altura, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura);
b) Alimenticias
C) Comportamiento Alimentario

d) Imagen Corporal
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Variables antropométricas
Las variables antropométricas utilizadas fueron peso y altura para céalculo del
indice de masa corporal y circunferencia de la cintura para evaluacion del riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Variables alimenticias
Fueron observadas la ingesta de calorias, carbohidratos, proteinas, grasas
totales y frecuencia y local de las comidas por medio de la utilizacion del recordatorio de

alimentacién de 24 horas (RA24h).

Variables de comportamiento alimentario
El instrumento utilizado para evaluacion del comportamiento alimentario, el

cuestionario dietético de los tres factores, resulta en 3 tendencias:

. Alimentacién emocional
. Descontrol Alimentario
o Restriccidon Cognitiva

Variables de imagen corporal
La imagen corporal fue evaluada a través de la escala de siluetas en los

componentes de satisfaccion y percepcion de la misma.

Criterios de seleccion de la muestra (Poblacién y muestra)

Considerando que no hay prevalencias regionales conocidas entre estudiantes
de ambos sexos con respecto al diagnéstico de perfil de comportamiento alimentario
(restriccion cognitiva, ingesta descontrolada, ingesta emocional), inclusive datos
especificos de trastorno de compulsion alimenticia periddica, se optd por estimar una
prevalencia del 50% como real probabilidad del evento, con intervalo de confianza de

95%, correspondiente a un error relativo de 5%.

A partir de estos datos, se hizo el calculo de la muestra a través de la formula:
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n= N X Z? x p (1-p)

Z2xpx (1-p) + €2 x (N-1)

Donde:

n = muestra calculada;

N = poblacion;

Z = variable normal estandarizada asociada al nivel de confianza;

p = verdadera probabilidad del evento; y = error muestral

De acuerdo al calculo, la muestra totalizé 356 estudiantes. Sin embargo, para
minimizar errores, se optd por considerar un margen de seguridad de 10%, siendo
abordados 415 individuos, elegidos de forma aleatoria. Fueron incluidos estudiantes de
grado con edades entre 18 y 59 afios y excluidas mujeres embarazadas y aquellos que

estuviesen realizando alguna modificacién dietética por prescripciéon médica.

Al final de la recoleccién, excluyendo los cuestionarios con respuestas
incompletas y por motivos de abandono de la entrevista por parte de los entrevistados,

se totalizé una muestra de 316 universitarios.

Técnicas e instrumentos

Durante el estudio fue utilizado un formulario semiestructurado con preguntas
referentes a los aspectos socioecondémicos, estilo de vida y datos antropométricos
(APENDICE A) y alimenticios (recordatorio 24 horas) (APENDICE B). Los participantes
respondieron, aun, un cuestionario acerca del comportamiento alimentario y otro

cuestionario para registro de la satisfaccion con la imagen corporal.
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Datos antropométricos

En la recoleccién de datos antropométricos, fueron utilizadas medidas de peso
y estatura para célculo de indice de Masa Corporal (IMC) y circunferencia de la cintura
para caracterizacion de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La masa corporal fue medida en balanza electronica digital portéatil de la marca
Plenna®, con capacidad maxima de 180kg y con precision de 100g, en la cual en
individuo deberia estar descalzo. La estatura fue medida en estadibmetro portatil
profesional Sanny®, con precisién de un (1) milimetro.

Para cada paciente fue calculado el IMC, que fue clasificado de acuerdo con
los estandares de referencia de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), como se

observa en la Tabla 1 a seguir:

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional de adultos segun el indice de Masa Corporal

(IMC).

Estado Nutricional Valores de IMC

Bajo Peso < 18,5 kg/m2

2 2
Peso Normal/Eutrofia 18,5 kg/m* < IMC< 25 kg/m

2 2
Sobrepeso 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m

2
Obesidad grado | 30 <IMC 2 34,9 kg/m

2
Obesidad grado |I 35 <IMC 2 39,9 kg/m

2
Obesidad grado Il IMC 2 40 kg/m

Fuente: OMS, 1997.

La circunferencia de la cintura (CC) fue medida con cinta métrica con escala en
centimetros de la marca TBW®, inelastica y flexible. Para tomar las medidas, fueron

seguidas las estandarizaciones de la OMS (OMS, 1997). Una CC igual o superior a 88
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cm y 102 cm para mujeres y hombres, respectivamente, fue considerada como riesgo

de enfermedades cardiometabdlicas (Précoma y otros, 2019).

Investigacion del consumo alimenticio

La evaluacion del consumo alimenticio fue hecha utilizando recordatorio de
alimentacion de 24 horas (R24h), realizada en dos ocasiones, minimo considerado
satisfactorio en la literatura especializada. El primer recordatorio fue realizado en el
momento de la entrevista presencial. Para el segundo R24h, los pacientes fueron
contactados por via telefénica. Uno de los dias del R24h se refiere al fin de semana
(Fisberg y otros, 2005).

Inicialmente, los alimentos consumidos fueron registrados en medidas caseras,
las cuales fueron posteriormente transformadas en peso (gramos), utilizando las
estandarizaciones de la tabla de Pinheiro (Pinheiro y otros, 2000). Después de esa
estandarizacion, fueron calculadas la ingesta calorica y la composicion de la dieta en
carbohidratos, proteinas y grasa total de acuerdo a la Tabla Brasilefia de Composicién
de Alimentos (TACO) (NEPA, 2004) y la Tabla de Equivalentes, Medidas Caseras y
Composicién Quimica de los Alimentos (Pacheco, 2011).

A partir de los resultados dietéticos, fueron obtenidas las medias y desviaciones
tipicas de ingesta de nutrientes y de calorias. La ingesta de cada nutriente fue
comparada con criterios establecidos por las Dietary Reference Intakes- DRI’s (Institute

of Medicine - IOF, 2002).
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Tabla 2. Valores diarios de adecuacion de los macronutrientes para hombres y mujeres

adultas segun recomendaciones de las DRIs.

Nutriente AMDR
Carbohidratos 45 - 65%
Grasas Totales 20 - 35%
10 — 35%

Proteinas

AMDR: Es la franja de ingesta de carbohidrato, proteina o grasa expresada como un
porcentaje la energia total (kcal) que esta asociada a la reduccion del riesgo de
enfermedades crénicas, mientras provee ingesta adecuada de nutrientes esenciales.

Fuente: adaptado de IOF (2002).

Para cada estudiante fue calculada la necesidad individual de calorias,
teniendo en cuenta la edad, sexo, el peso, la altura y el nivel de actividad fisica realizada

de acuerdo a las DRIs (IOF, 2002) (Tabla 3).

Tabla 3. Formulas para célculo de las necesidades de energia estimadas (NEE) en

kcal/dia para adultos con mas de 19 afios segun el sexo.

Hombres NEE = 662 — (9.53 x edad [anos]) + PA (peso actual) x {(15.91 x

peso [kg]) + (539.6 x altura [metros])}

Mujeres NEE = 354 — (6.91 x edad [anos) + PA (peso actual) x {(9.36 x peso

[kqg]) + (726 x altura [metros])}

Fuente: adaptado de IOF (2002).

Segun Otten y otros (2006), se debe aumentar y disminuir del GET (Gasto
Energético Total) calculado a través de férmulas, dos veces el valor de la desviacion

tipica (DT) para encontrar el consumo energético adecuado en el intervalo entre los
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valores minimo y maximo, es decir, lo que mantendra la actual situacién nutricional (GET
estimado = GET # 2DT). La DT para mujeres es 162 kcal y para hombres es 199 kcal.
La necesidad energética diaria de cada individuo fue, finalmente, comparada con su
ingesta calorica diaria para categorizaciéon en consumo insuficiente, adecuado o
excesivo, cuando la misma esté inferior, dentro y superior a ese intervalo,

respectivamente.

Comportamiento Alimentario
El comportamiento alimentario fue investigado a través de la aplicacion del
Three Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ-R21), traducido y validado para el
portugués por Natacci (2009) (ANEXO A). El instrumento clasifica los individuos
analizados en tres categorias caracteristicas del comportamiento alimentario:
e Restriccion Cognitiva (RC);
e Alimentacion Emocional (AE);
e Descontrol Alimentario (DA).
La clasificacion de RC esta compuesta por seis items (items 1, 5, 11, 17, 18,
21) e identifica el acto de privacion alimenticia con el objetivo de influenciar el peso o la
forma corporal. La escala AE tiene seis items (items 2, 4, 7, 10, 14, 16) y mensura la
tendencia de comer demasiadamente en respuesta a estados emocionales negativos,
por ejemplo: soledad, ansiedad, depresion. La escala DA se compone de nueve items
(items 3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19, 20) y verifica la predisposicion de perder el equilibrio
alimenticio en la presencia de hambre o de estimulos extrinsecos (Natacci, 2009).
Fue utilizado un formato de respuesta de 4 puntos para los items de 1 a 20 y
una escala de clasificacion numérica de 8 puntos para la cuestion 21. La media de cada
una de las variables de comportamiento fue calculada y transformada en una escala de

0 a 100 puntos (Stunkard, 1985).
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Para clasificar la caracteristica del comportamiento alimentario de cada
estudiante, fueron utilizadas las instrucciones de clasificacion propuestas por el equipo
que desarrollé el instrumento (Tholin, 2005; HRQL Group, 2002) (ANEXO B).

Los autores del cuestionario original sugieren que los conteos mas elevados
indican mayor predominancia de comportamiento caracteristico de descontrol,

restriccion y/o comer emocional (HRQL Group, 2002).

Satisfaccién y Percepcién de la Imagen Corporal

Para la verificacion de la Imagen Corporal (IC), fue utilizada la escala de
siluetas para adultos, propuesta por Kakeshita (2008) (ANEXO C).

La escala de figuras de siluetas consiste en un conjunto de nueve siluetas de
cada género, presentadas en tarjetas separadas, con variaciones progresivas en la
escala de medida de la figura mas delgada hacia la mas ancha, con IMC promedio
variando entre 17,5 y 37,5 kg/m2. Una escala fue especialmente construida para este
trabajo a través de computacion grafica a partir de modelos reales correspondientes a
los IMC y fotografiados por profesional habilitado (Kakeshita, 2008).

Los investigadores solicitaron a los estudiantes que eligieran la figura con la
silueta que mas se aproximaba a la imagen que poseen de sus propios cuerpos en el
momento de la entrevista, lo que gener6 la variable silueta actual con su respectivo IMC
actual. Los entrevistadores tomaron nota de esa primera eleccién y, posteriormente, les
fue solicitado a los participantes que indicasen cual figura contenia la silueta que mas
se aproximaba de aquella que les gustaria tener, generando de esa forma una nueva
variable, el IMC deseado (Kakeshita, 2008).

La insatisfaccion con la IC fue identificada al restar el valor de la silueta actual
del valor correspondiente a la silueta deseada (silueta actual — silueta deseada). Los

individuos fueron clasificados de acuerdo con la tabla abajo (tabla 4):
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Tabla 4. Clasificacién de los individuos con relacion a la insatisfaccién con la imagen

corporal.
Clasificacion Valores
Insatisfechos por exceso de peso 2+1.25
Satisfechos =2-125e<+1,25
<-1,25

Insatisfechos por delgadez

Fuente: adaptado de Coelho y otros (2015).
La evaluacién de la distorsién de la imagen corporal (percepcion) fue obtenida
a partir de la resta entre imagen percibida y la real (imagen percibida - IMC real). Los

resultados fueron clasificados de acuerdo con la tabla abajo (tabla 5):

Tabla 5. Clasificacion de los individuos de acuerdo con la distorsion de la imagen

corporal.
Clasificacion Valores
Sobreestimacion 2+1.25
No hay distorsién 2-125e<+1,25
<-1,25

Subestimacion

Fuente: adaptado de Coelho y otros (2015).

Resultados positivos significan que la persona distorsiona su imagen corporal
viéndose mas ancha de lo que realmente es (sobreestimacion); si es negativo, significa
gue la persona se ve mas delgado de lo que realmente es (subestimacion) (Kakeshitay

Almeida, 2006).
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Cuanto mas negativo o mas positivo el resultado, mas alto es el grado de

distorsién de la imagen del cuerpo (Kakeshita, 2008).

Andlisis de los datos

El pack estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
20.0 fue utilizado para los andlisis estadisticos. La descripcion de las variables
cuantitativas fue realizada por la presentacion de la media y desviacion tipica o mediana

(percentil 25 y 75) y para variables cualitativas se utilizé valores absoluto y relativo.

La normalidad de las variables cuantitativas fue evaluada por el test Kolmogorov-
Smirnov. Para comparaciones de medias, se utilizé la prueba t de Student o ANOVA en
las variables con distribucién normal, y para variables sin distribucién normal, se utilizd
test Mann-Whitney. Para comparaciones de proporciones, fue utilizado el test Chi-
cuadrado. Correlaciones fueron realizadas por el test de Spearman. Se considerd

p<0,05 como significante.

Aspectos éticos

Con relacion a los aspectos éticos, fue obedecida la Resolucién 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud nacional (Brasil, 2012), que aborda directrices y normas
reglamentarias de investigacion que envuelvan seres humanos. La misma considera el
respeto por la dignidad humana y por la especial y debida proteccién a los participantes
de las investigaciones cientificas y que todo el progreso debe respetar la autonomia y

libertad del ser humano.

El entrevistado fue invitado a firmar un formulario de consentimiento informado
(APENDICE C), que contenia toda la informacién necesaria en un lenguaje claro y

objetivo.

El presente estudio es parte de una investigacibn mas amplia titulada

“Evaluacion nutricional y comportamiento alimentario de estudiantes de un centro
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universitario de Fortaleza, Ceara”, aprobada por el Comité de Etica e Investigacion del

Centro Universitario Estéacio do Ceara con el nimero 2.094.013 (ANEXO D).
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MARCO TEORICO

Transicion nutricional y la evolucidn nutricional de la poblacion brasilefia

Desde la década de1980, la transicidén epidemiolégica viene manifestandose con el
aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles (ENT) y la
disminucion de la prevalencia de enfermedades infecciosas. Entre las ENT, se incluyen

el aumento de las tasas de sobrepeso y la obesidad en todo el mundo (Rocha, 2020).

Por lo tanto, se demuestra en concomitancia con la transicion epidemiolégica, la
ocurrencia de un fenémeno denominado de transicién Nutricional, en lo cual se observa
una inversion en los estandares de distribucién nutricional de una determinada poblacion
en el tiempo, generalmente consistiendo en un camino que lleva de la desnutricion a la

obesidad (Bezerra y otros, 2020).

Las elevadas tasas de desnutricion y deficiencia de micronutrientes coexisten con el
exceso de peso y otras enfermedades cronicas no trasmisibles en la misma comunidad
durante el proceso de transicion nutricional, principalmente en los paises en via de
desarrollo. Distintos aspectos de nutricion y economia de un pais o regiéon pueden

determinar diferencias en este proceso (Rocha 2020).

La transicidn nutricional esta relacionada a una compleja red de cambios en los
estandares demograficos, socioeconémico, ambiental, agricola y de la salud,
involucrando factores como urbanizacion, crecimiento econdémico, distribucion de
riqueza, incorporacion de tecnologias y cambios culturales. Los sistemas alimentarios,
inclusive los procesos de produccion, transformacion, distribucion, marketing y consumo
de alimentos, estan fuertemente relacionados con la transicion nutricional y necesitan
ser reposicionados para no solo ofertar alimentos, sino que también para promover

dietas mas saludables y sustentables para todos (Jaime y otros, 2018).

La transicién nutricional, entendida como un proceso que dura por lo menos un siglo,

involucro transferencias de practicas alimentarias y tecnologias a través de las fronteras
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nacionales, pero también se relacion6 al movimiento de elementos hasta entonces de
lujo o caros para la dieta de los pobres. Teniendo en cuenta que, hasta mediados del
siglo XX, los alimentos procedentes del exterior eran introducidos principalmente por
personas de clase media y alta que habian viajado para el exterior, tanto la migracién
como el retorno de la clase trabajadora cambiaron la fuente de nuevas practicas

alimentarias (Ablard, 2021).

En los paises desarrollados y en los paises en vias de desarrollo, la prevalencia del
exceso de peso y de la obesidad viene creciendo, siendo actualmente considerado uno
de los mayores problemas de salud publica y afecta a todos los rangos de edad. En
menos de medio siglo, Brasil se ha convertido en un pais con mas de la mitad de su
poblacion adulta con exceso de peso y es con esa peculiar rapidez que la transicion
nutricional viene ocurriendo en el pais. Dicha situacion se ha desencadenado debido a
las grandes transformaciones sociales, culturales, econdémicas y demogréaficas que
resultaron en cambios en los estandares de salud y consumo alimentario de la
poblacion. Esas madificaciones contribuyeron con los factores condicionantes y/o
determinantes de salud que influyen en la interrelaciéon salud-enfermedad-cuidados (De

Souza Furtado y otros, 2019).

La obesidad es definida como una pandemia, que atinge a paises desarrollados y
en vias de desarrollo. Actualmente, la prevalencia de obesidad en el mundo esta
alrededor de 13%, practicamente el doble de los afios noventa. En 2025, la estimacion
es que 2,3 mil millones de adultos en todo el mundo estén con exceso de peso y 700
millones de individuos presenten obesidad. Es estimado que el exceso de peso y la
obesidad son responsables por 2,8 millones de muertes a cada afio (OMS, 2016). En
Brasil, la investigacién hecha por encuesta telefonica realizada por el Ministerio de la
Salud en 2016 presentd en sus resultados el porcentaje de 47 a 60% de la poblacién

con exceso de peso (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016, Brasil, 2017).
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Las investigaciones poblacionales, en ambito nacional, realizadas por el Ministerio
de la Salud (MS) a partir de 1974, revelan el descenso en la prevalencia de la
desnutriciébn en adultos en la década de 1970 hasta el 2010 y el aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ese escenario marca la caracteristica de la
transicion nutricional en Brasil, que influye en el estado nutricional, la situacién
alimentaria y la condicién de salud de los brasilefios (Brasil, 2011; De Souza Furtado y

otros, 2019).

Es relevante destacar que, desde la década de 1930, diversas politicas publicas y
programas de alimentacion y nutricién ingresaron en la agenda de esfuerzos del
gobierno para gestionar el problema del hambre y desnutricion en el pais (ej: Programa
Nacional de Alimentacién y Nutricién (1975); Programas de Prevencién y Combate a
Carencias Nutricionales Especificas; Programa de Nutricion en Salud; Programa
Hambre Cero; Programa de Alimentacion del Trabajador; Programa Nacional de
Alimentacion Escolar). Como resultado de esas acciones, en 2010, Brasil alcanzé 28
millones de personas afuera de la pobreza. Aun frente a resultados tan significativos,
hubo todavia un gran desafio que seria vencer la extrema pobreza (Haack y otros,

2018).

Datos mas recientes indicados con la publicacion en 2019 de la encuesta de
Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas (VIGITEL) realizada
por via telefénica por el Ministerio de la Salud con la poblacién adulta (de las capitales
brasilefias apuntan que mas de la mitad de la poblacién es clasificada con exceso de
peso de acuerdo con la evaluacion del estado nutricional a través del calculo de indice

de Masa Corporal (Brasil, 2019a).

La frecuencia de exceso de peso observada en las ciudades evaluadas fue de un
55,7%, siendo ligeramente més alta entre hombres (57,8%) que entre mujeres (53,9%).
Entre hombres, la frecuencia de esta condicién aument6 con la edad de hasta 44 afios

y fue mas alta en los estratos extremos de escolaridad. Entre mujeres, la frecuencia de



38

exceso de peso aumentd con la edad de hasta 64 afios y bajo notablemente con el
aumento de la escolaridad. Mientras la frecuencia de adultos obesos fue de un 19,8%,
siendo ligeramente mas alta entre las mujeres (20,7%) que entre los hombres (18.7%).
La frecuencia de obesidad aument6 con la edad de hasta 44 afios para los hombres y
hasta 64 afios para las mujeres. En ambos sexos, la frecuencia de obesidad cayé con

el aumento del nivel de escolaridad, de manera notable para mujeres (Brasil, 2019a).

Cuando comparados los datos de la primera encuesta telefénica realizada en 2006
con la dltima encuesta cuyos datos fueron recolectados en 2018, se observa que hubo
un considerable aumento en los doce afios, tanto de exceso de peso (que pasoé de 42,6

para 55,7%) cuanto de obesidad (de 11,8 al 19,8%) (Brasil 2019a).

Por lo tanto, uno de los objetivos del Plan de Accion Global de la OMS para prevenir
y controlar las ENT es interrumpir el aumento de la obesidad hasta el afio 2025. Ademas
del impacto de la obesidad en el padecimiento de la poblacién, los efectos econémicos
de la obesidad en las familias, en los sistemas de salud y en la economia global son
considerables. Los costos médicos directos de la obesidad incluyen los de prevencion,
diagndstico y tratamiento de la obesidad y enfermedades relacionadas. En general, los
paises europeos destinan aproximadamente el 2-8% de sus presupuestos de salud a la
obesidad, de la misma forma que alrededor de 0,6% de su ingreso nacional bruto (INB)
per capita. Basandose en los datos recopilados en los Estados Unidos en 2008, se
especula que el sobrepeso y la obesidad consuman US$ 147 mil millones en costos

médicos generales (Ataey y otros, 2020).

Para empeorar la situacion, los costos indirectos de sobrepeso y obesidad son
claramente mas altos de lo que fue informado. Los costos directos e indirectos de la
obesidad pueden incluir la pérdida de un salario deciente, la pérdida de oportunidades
profesionales a través de la limitacion de capacidades fisicas, la incidencia de

enfermedades y la muerte prematura (Ataey y otros, 2020).
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La transicién nutricional refleja los cambios ocurridos en las ultimas décadas en la
sociedad con intensos cambios en el escenario epidemioldgico de morbimortalidad de

la poblacion (Ferrari, 2019).

La obesidad es definida por el exceso de grasa corporal y esta vinculada a varios
riesgos para la salud, que abarca los aspectos sociales, comportamentales y biolégicos.
A partir del exceso de grasa es posible identificar la predisposicion para enfermedades
cronicas no trasmisibles como, por ejemplo, diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y cancer. En la literatura, hay un consenso de que la etiologia de la
obesidad es bastante compleja, presentando un caracter multifactorial. Asi mismo, se
nota que, en general, los factores mas estudiados de la obesidad son biolégicos
relacionados con el estilo de vida, especialmente en lo que respecta al binomio dieta y

actividad fisica (Almeida, 2017; Brandao y Soares, 2018).

Los aspectos biol6gicos de la obesidad que involucran la genética y el metabolismo
han sido discutidos en varios estudios. Los factores genéticos desempefian un papel
importante en el mantenimiento del peso, ya que existen genes involucrados en la
regulacion del gasto energético, del apetito, del metabolismo lipidico, termogénesis y
diferenciacion celular. A pesar de eso, la explicacion de la genética es extremadamente
dificil, dado que padres e hijos, ademas de la semejanza de los genes, suelen también

compartir habitos semejantes de alimentacién y de actividad fisica (Almeida, 2017).

La obesidad se presenta como un riesgo para la salud y, diferentemente del
pensamiento popular, las enfermedades causadas por la obesidad no se restringen
solamente al sistema circulatorio y al corazén, sino que también contribuyen para el
desarrollo de cancer, problemas articulares y respiratorios, sindrome de apnea
obstructiva del suefio y afecciones osteomioarticulares. Entre las complicaciones
procedentes de la obesidad, se destacan aquellas relacionadas al sindrome metabolico;

sin embargo, otras alteraciones como problemas respiratorios, dermatoldgicos y
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ortopédicos, como alteraciones de postura, dolores musculo esqueléticas pueden surgir

(Ferrari, 2019, Porto, 2019).

Se observa que la poblacién pasoé a resignificar la relacién cuerpo, salud y sociedad
en el estilo de vida occidental contemporaneo. Esa interrelacion cuerpo, salud y
sociedad estan conectadas a las modificaciones en los estdndares demograficos y
sociales y esté caracterizada por el aumento de consumo de alimentos industrializados,
disminucion del esfuerzo fisico y reduccion del gasto caldrico, factores que aislados y/o
asociados contribuyen para el crecimiento del exceso de peso (de Souza Furtado y

otros, 2019).

La determinacion multifactorial del sobrepeso y de la obesidad esta directamente
relacionada al estilo de vida y hébitos alimentarios de la poblacion. El crecimiento
economico, la modernizacién, la urbanizacion y la globalizacion de productos
industrializados son apenas algunos de los contribuyentes para esta epidemia. El
consumo cada vez mayor de alimentos procesados, con alta densidad energética y ricos
en azlcar, grasa y sodio, potencializando la cantidad de calorias ingeridas ademas de
la necesidad energética individual, es caracteristico del estilo de vida de las poblaciones
modernas. Ademas de las dietas cada vez mas ricas en grasa y azucares, las facilidades
de la vida moderna como la automatizacién de los transportes, tecnologias en la casa y
actividades de ocio mas pasivas, direccionan los individuos a un menor gasto calorico

(Brandao y Soares, 2018).

En ese contexto, las politicas publicas necesitan responder a las transformaciones
y a la complejidad de las manifestaciones en la salud, resultantes de la transicion
nutricional, posibilitando propuestas de intervenciones dirigidas para la mejora de la

situacion de salud y nutricion en la poblacién brasilefia (de Souza Furtado y otros, 2019).

Una de las principales estrategias en la promocion de alimentacion saludable en
Brasil y en el mundo es el uso de Guias Alimentarias adaptados a la poblacién y a la

realidad local. En el 2014, con el lanzamiento por el Ministerio de la Salud de la nueva
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guia alimentaria para la poblacion brasilefia ocurrié un gran avanzo en la discusién de
la relacion de la poblacion con la alimentacion y la clasificacion de los alimentos. La
misma tiene como objetivo incentivar practicas alimentarias saludables, en un lenguaje
accesible, en el &mbito individual y colectivo, promoviendo salud y seguridad alimentaria

(Haack y otros, 2018).

Estado nutricional en universitarios

El estado nutricional tiene por definicion el grado que las necesidades fisioldgicas
estan siendo alcanzadas para conservar la composicion y las funciones adecuadas del
organismo, lo que resulta en el equilibrio entre ingesta y necesidad de nutriente

(Gasparetto y Costa, 2012).

Los estudiantes universitarios se encuentran en un periodo de transicion
fundamental de la vida, que trae alteraciones relacionadas al estrés, estilo de vida y
héabitos alimentarios, pudiendo llevar a una alteracion en el estado nutricional y perfil de

morbilidad.

Considerando las situaciones propias de la adolescencia y del adulto joven, con
significativas inestabilidades biopsicosociales, el ingreso en el medio universitario
proporciona nuevas relaciones sociales y adopcién de nuevos comportamientos,
convirtiendo los individuos vulnerables a conductas de riesgo a la salud (Prati y otros,

2020).

El inicio de los estudios en una universidad viene asociado a una fase repleta de
dudas e incertidumbres relacionadas a autonomia, valores, creencias, dado que los
jovenes pasan a tener responsabilidad por su propia vivienda, alimentacion y cuidado
con las propias finanzas, entre otros. Las dificultades para la conclusion de los trabajos,
asociadas a la rutina de estudios y al estilo de vida, en conjunto con los factores
psicosociales, compromisos del medio académico con alto cargo de desempefio

procedente tanto de los responsables como del mercado laboral, también son factores
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gque motivan directamente alteraciones en los comportamientos de los alumnos,
principalmente en los &mbitos alimentarios y de practicas de actividad fisica, pues estos
pierden valor cuando comparados a la realizacion profesional en la vida académica

(Angelucci y otros, 2017).

De ese modo, es posible clasificar los estudiantes en un grupo de riesgo relacionado
a la salud, dado que su estilo de vida y situaciones derivadas del medio académico
predicen mayor posibilidad de omisién de comida, alto consumo de fast food, alimentos
con alta densidad cal6rica. Por ende, altas tasas de sedentarismo, exceso de peso y
factores de riesgo cardiovascular estan presentes en este grupo (Carvalho y otros, 2015;

Novais y otros, 2020).

Los universitarios constituyen, por lo tanto, un publico para este ambiente
obesogénicos, una vez que la practica de una alimentacion saludable esta directamente
vinculada a diversos factores como tiempo de preparacion, forma de preparacion y el
tiempo gasto para alimentarse y el universitario no siempre tiene apoyo familiar, renta
favorable o estimulo necesario para obtener y preparar los alimentos (Busato y otros,

2015).

Segun Souza y Barbosa (2017), es creciente el indice de sobrepeso y obesidad
(exceso de peso) presentes en estudiantes universitarios debido a la poca disponibilidad
de tiempo para realizar una alimentacién equilibrada y actividad fisica, entre otros

factores relacionados con el estilo de vida.

Investigaciones que estudiaron el estado nutricional de comunidades universitarias
mostraron indices de sobrepeso y de obesidad muy variados, indicando que la cultura
local puede ser un factor determinante y expresivo a ser considerado en los estudios
sobre la adopcién de los habitos de vida. Estos estudios también mostraron que hay una
tendencia del IMC ser mayor en los hombres que en las mujeres, lo que sugiere mayores

prevalencias de sobrepeso y obesidad, ponderando el hecho de que las medidas de
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IMC pueden ocultar condiciones diferenciadas de la presencia de masa magra elevada

(Sousa y Barbosa, 2017).

Mientras Durdn y otros (2017), en un estudio realizado en Chile donde fueron
evaluados 1.418 universitarios (22% hombres), encontraron una media de IMC de 23,4+
3,2kg/m. Analizando los resultados segun el sexo, 60% y 70,7% de la muestra presentd
eutrofia. Siendo que peso, altura, IMC y circunferencia de la cintura se mostraron

significativamente mayores en los hombres (p < 0,001).

De Lima Carneiro y otros (2016) encontraron tasas mas elevadas de exceso de
peso entre los universitarios evaluados en la Universidad Federal de Para, 41,3%. La

media de IMC fue de 23,99+4,4kg/m2.

Loureiro (2016), en revision sobre el estado nutricional y habitos alimentarios de
universitarios, afirma que son elevadas las proporciones de individuos con sobrepeso y
obesidad, de una manera general, y que la ocurrencia de sobrepeso/obesidad y su
relacion inherente con los malos habitos alimentarios y sedentarismo de las poblaciones
no son fendmenos restrictos a Brasil o a algunas de sus regiones, sino que vienen
siendo presentados y discutidos como una tendencia mundial, afectando paises
desarrollados y en desarrollo, como mostraron diversos estudios analizados por los

referidos autores.

Aunque los datos sobre el estado nutricional de estudiantes expuestos en los
referidos estudios presenten predominancia de individuos eutrdéficos, se nota que las
prevalencias tienden a elevarse de acuerdo con los comportamientos de riesgo.
Teniendo en cuenta que esa fase de vida es crucial para el aprendizaje y mantenimiento
de un estilo de vida saludable y para el mantenimiento de peso adecuado, es importante

gue estos estudiantes estén concientizados cuanto a ese control.

Los hébitos alimentarios saludables y las actividades fisicas regulares parecen

tener efectos positivos sobre varias funciones fisiolégicas y son sefialados cada vez mas
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como elementos fundamentales en la mejora de la salud y calidad de vida de los
individuos. Es sabido también que una nutricién adecuada combinada con la practica de
ejercicios puede reducir las pérdidas fisiol6gicas inducidas por enfermedades,
mejorando las funciones musculoesquelética y cardiovasculares (Angelucci y otros,

2017).

A pesar de los diversos desafios aqui mencionados anteriormente, es cierto que
actualmente el interés por temas relacionados a la alimentacion, nutricion y estilo de
vida saludable ha crecido entre los jévenes, observandose un esfuerzo mayor para la
realizacion de actividad fisica y mantenimiento de una dieta equilibrada. En este
escenario, la universidad constituye uno de los ambientes considerados adecuados para
el desarrollo de actividades de promocioén de salud a través de acciones que pretendan
mejorar conocimientos, practicas y actitudes positivas con relacion a la alimentacién

saludable (Narvaez y Canto, 2020).

Evaluacion del estado nutricional

El objetivo de la evaluacion nutricional es identificar trastornos y riesgos
nutricionales, ademas de medir la gravedad de estos trastornos para, luego, trazar
conductas nutricionales que posibiliten la recuperacién o el mantenimiento adecuado
del estado de salud del paciente. La evaluacion nutricional es un instrumento diagnéstico
que analiza, bajo diversos angulos, las condiciones nutricionales del organismo,
determinadas por los procesos de ingesta, absorcion, utilizaciébn y excrecién de
nutrientes. De esa forma, se puede decir que la evaluacion nutricional determina el
estado nutricional del individuo, que resulta del equilibro entre consumo y utilizacion de

los nutrientes (Mussoi, 2014).

La evaluacion nutricional completa envuelve cuatro grandes parametros:
antropometria, encuesta alimentar, estudios de laboratorio y evaluacién clinica. Cada
parametro, aisladamente, no provee el diagnéstico global del individuo, lo cual debe

preferencialmente ser analizado a partir del conjunto de los analisis de estos
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parametros. Sin embargo, no siempre es posible tener las condiciones ideales (Vitolo,

2015).

El método antropométrico consiste en el estudio de las medidas del cuerpo
humano y ha sido usado por mas de cien afios para evaluacién del tamafio y de las
proporciones de varios segmentos del cuerpo. Es un método no invasivo de bajo costo
y universalmente aplicable, disponible para evaluar el tamafio, proporciones y
composicion del cuerpo humano. La interpretacion de las medidas antropométricas

exige el uso de referencia y de puntos de corte definidos (Vitolo, 2015).

El indicador del estado nutricional mas conocido para adultos es el indice de
Quételet o indice de Masa Corporal (IMC) que es calculado a través de la division del

peso en Kg por la altura en metros elevada al cuadrado, kg/m? (Mussoi, 2014).

El IMC es un método antropométrico que tiene el objetivo de evaluar el estado
nutricional de grandes poblaciones. Lo mismo fue desarrollado en el afio de 1832 por el
matematico Adolphe Quételet con el objetivo de determinar la masa corporal ideal de
una persona. En medio atantas técnicas para evaluacion, el IMC se destaca por algunos
beneficios: bajisimo costo operacional, su recopilaciéon de datos no trae dificultades,
dado que para obtener el resultado del test es suficiente la masa corporal y la estatura

del evaluado (Westphal y otros, 2016).

La utilizaciéon del IMC ha sido recomendada por la OMS para evaluacion del
estado nutricional. Los puntos de corte fueron determinados a partir de estudios
envolviendo solamente poblaciones de Estados Unidos y de Europa Occidental, y las
investigaciones evidencian inadecuaciones del IMC para diagnéstico de obesidad en
poblaciones de otras etnias. Por medio del andlisis de las poblaciones europeas, el uso
del IMC ha sido sefialado como excelente predictor para morbimortalidad (De Oliveira 'y

otros, 2020).
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Sin embargo, puede haber diferencias en la compaosicion corporal en funcion de
sexo, edad, etnia, en el calculo de individuos sedentarios cuando comparados a atletas,
en personas mayores debido a cifosis, en individuos con edemas, etc. Este indice no
distingue masa grasosa de masa magra, pudiendo ser menos preciso en ancianos como
consecuencia de la pérdida de masa magra y disminucion de peso, y sobrestimado en
individuos con alto aporte de masa magra. Su interpretacion en situaciones de
deshidratacion, ascitis, edemas, pacientes graves en cama, individuos atletas o con
elevada masa muscular debe ser realizada con mucho cuidado o, hasta mismo,
contraindicada su utilizacién. Hoy en dia, existen los valores de referencia de IMC
especificos para cada grupo de edad (nifios/adolescentes, adultos y ancianos)

(Magalhées y otros, 2021).

Para adultos, la clasificacion utilizada se basa en las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de Salud (OMS,1997). Se acordé de llamar sobrepeso el IMC de
25 a 29,9 kg/m? y obesidad el IMC mayor o igual a 30 kg/m2. EI IMC combinado con
otros métodos de determinaciéon de grasa corporal puede ayudar a resolver algunos

problemas de uso del IMC aislado (ABESO, 2016).

El exceso de grasa corporal ha sido asociado a la mayor predisposicion para
disturbios metabdlicos e innimeras enfermedades crénicas. Algunos de los métodos
mas practicos y utilizados para evaluar la adiposidad corporal son los antropométricos,
que varian desde la medicién del peso, medidas de circunferencia y doblas cutaneas.
Esas medidas son evaluadas a través de indices especificos e interpretados de acuerdo
a sus peculiaridades, siendo las mas utilizadas el indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura (CC). Esa ultima ha mostrado buena asociacion con el riesgo

de conjunto de enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT) (Barbosa y otros, 2017).

Los mecanismos por los cuales la grasa abdominal aumentada puede influir en
la elevacion de riesgo metabdlico y cardiovascular pueden ser explicados por la

excesiva produccion de acidos grasos libres en la zona abdominal visceral, que luego
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son distribuidos a través de la circulacion portal, exponiendo el higado a elevadas
concentraciones de grasa, lo que induce a la reduccion de la reseccion hepética de
insulina, llevando a la hiperinsulinemia periférica, la cual es seguida por tendencia al
desarrollo de diabetes. La hiperinsulinemia puede también causar disturbios en las
concentraciones de lipidos plasmaticos, bien como hipertension arterial (Eickemberg y

otros, 2020).

Hace algunos afos, se priorizaba la medida de la relacion cintura/cadera para
indicar el acimulo de grasa abdominal. Recientemente, evidencias sugieren que la
medida de la circunferencia abdominal (CA), cuando realizada aisladamente, ya
presenta buena correlacién con la distribucién de grasa abdominal y asociacion con

enfermedades (Alves y Faerstein, 2016).

La CC es una medida facilmente utilizada y muy practica, dado que para su
medicion se utilizan solo una cinta métrica inelastica, pero es necesario observar que
existen varios puntos para medirla: en la parte mas estrecha del eje central del cuerpo,
arriba del orificio umbilical y por encima de la cresta iliaca, siendo importante una buena

experiencia y entrenamiento del profesional que va a evaluarla (Vitolo, 2015).

Consumo y habitos alimentarios: la realidad de los universitarios

Hay evidencias cientificas que sefialan para el papel fundamental de la
alimentacién saludable en la difusién de la salud, en la prevencion de muchas
enfermedades y en su tratamiento no farmacoldgico. En Brasil, la orientacion alimentaria
fue integrada al campo de actuacion del Sistema Unico de Salud (SUS), de esa forma
el Ministerio de Salud (MS) asume responsabilidades esenciales para las condiciones
alimentarias y nutricionales de la poblaciéon brasilefia, a través de la direccién de
politicas y programas especificos, bien como la delineacion de investigaciones

poblacionales (Brasil, 2014a; Lindemann y otros, 2016).
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Los cambios en el perfil alimentario y nutricional de la poblacion y sus
consecuencias en el panorama de morbimortalidad han repercutido en las politicas
publicas de salud. Frente a ello, la difusion de la alimentacién saludable ha sido
destacada, reiterando que depende de los profesionales de salud, especialmente a los
gque acttan en la atencién primaria, orientar la poblacion objetivando la adopcion de

practicas alimentarias saludables (Lindemann y otros, 2016).

Actualmente, el escenario global del Sistema Alimentario esta demarcado por
inadecuaciones nutricionales (consumo insuficiente y/o excesivo de alimentos) y
poblacién con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. La conformacion del Sistema
Alimentario direcciona, por cuestiones productivas y comerciales, entre otras cosas,
para el incentivo al consumo de alimentos procesados y ultraprocesados. Esas
dimensiones se veran reflejadas en el estado nutricional, en la condicion de salud y en

los habitos alimentarios de la poblacion (de Souza Furtado y otros, 2019).

Los héabitos alimentarios son definidos como los actos concebidos por los
individuos en que hay seleccién, utilizacion y consumo de alimentos disponibles. De esta
forma, la eleccion por los alimentos, por depender de simbologias y significados
individuales y colectivos, muchas veces se sobrepone a las necesidades bioldgicas. En
este contexto, ademas de la transicion nutricional, Brasil se encuentra en transicion
alimentaria, conforme demuestran los resultados de las investigaciones poblacionales

(Brasil, 2014; Brasil, 2019b).

Alimentos in natura o0 minimamente procesados, en gran variedad y
predominantemente de origen vegetal, son la base para una alimentacién
nutricionalmente equilibrada, sabrosa, culturalmente apropiada y promotora de un

sistema alimentario socialmente y ambientalmente sustentable (Brasil, 2014).

El patron de alimentacion de la poblacion brasilefia present6 diversos cambios
en las ultimas décadas, que son evidenciados por las investigaciones poblacionales que

ocurren, principalmente, a partir de la década de setenta, cuando el estudio ENDEF
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(Estudo Nacional de Despesa Familiar) trazé el consumo alimentario. En la época, el
pais vivenciaba una situacion de intensa pobreza y el principal problema alimentario
estaba relacionado con la restriccidn energética de la dieta (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatisticas [IBGE], 1977; de Souza Furtado y otros, 2019).

Otra investigacion poblacional importante que evidencia dichos cambios
alimentarios en los brasilefios es la Investigacion de Presupuesto Familiar (Pesquisa de
Orcamento Familiar - POF), realizada periodicamente por el IBGE. Los andlisis
emprendidos en base a los datos de POF muestran que, a partir de 1987-1988, se revela
una elevacién del consumo de alimentos industrializados (de Souza Furtado y otros,

2019).

La POF 2002-2003 evidencié la disminucién en el consumo de géneros
tradicionales (destacando el arroz y los frijoles); alimentos in natura (frutas y verduras),
acompafiados del aumento del consumo de alimentos procesados/ultraprocesados y de

las comidas fuera del domicilio (Brasil 2014a).

Haciendo la comparacion de los resultados de las Ultimas tres investigaciones,
por periodos (2002-2003/ 2008-2009 y 2008-2009/2017-2018), se observa la tendencia
de descenso en el porcentaje de energia relativo a alimentos in natura o minimamente
procesados y a ingredientes culinarios procesados, bien como aumento en el porcentaje
relativo a alimentos procesados y ultraprocesados, revelando un patrén de alimentacién

no saludable (Brasil, 2020).

La reduccioén en la disponibilidad relativa de alimentos in natura o minimamente
procesados fue mas intensa en el primer periodo (2002-2003/2008-2009) que en el
segundo periodo (2008-2009/2017-2018): 0,5 punto porcentual al afio (p.p./afio) y 0,1
p.p./afio, respectivamente. Evolucion semejante fue observada en cuanto a la
disponibilidad relativa de ingredientes culinarios procesados: descenso de 0,3 p.p./afio
en el primer periodo y de 0,2 p.p./afio en el segundo periodo. Otro factor interesante es

la intensidad del aumento en la disponibilidad relativa de alimentos procesados y
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ultraprocesados que disminuyo del primer para el segundo periodo: de 0,2 p.p./afio para
menos de 0,1 p.p./afio, en el caso de los procesados, y de 0,6 p.p./afio para 0,3 p.p./afio,

en el caso de los ultraprocesados (Brasil, 2020).

En el grupo de alimentos ultraprocesados, la mayoria de los subgrupos
analizados muestra participacion creciente en la disponibilidad domiciliaria de alimentos,
tendiendo a ser mas intensa en el primer periodo. Bebidas endulzadas carbonatadas,
en particular, presentan participacion creciente en el primer periodo y decreciente en el
segundo. Bebidas endulzadas no carbonatadas, masas para pizza, lasafia o0 empanada,
panes, helados y comidas preparadas aumentan intensamente su participacion en los
dos periodos, alcanzando en 2017-2018 valores mas que dos veces superiores a los

observados en 2002-2003 (Brasil, 2020).

La encuesta VIGITEL, realizada en los 26 estados y el Distrito Federal entre
2006 y 2018, identificd discreto aumento en el consumo regular (consumo en cinco o
mas dias de la semana) de frutas y hortalizas, en 2006 era del 33% y en 2018, el 33,9%.
Mientras que la ingesta recomendada de frutas y hortalizas, equivalente al consumo
diario de cinco porciones de estos alimentos fue del 23,1%, siendo menor entre hombres
(18,4%) que entre mujeres (27,2%) en la Ultima encuesta. Dicha encuesta identifico
caida en el consumo regular (consumo en cinco o mas dias de la semana) de gaseosa

0 jugo artificial, que en 2007 era del 30,9% y en 2018 pasoé a 14,4% (Brasil, 2019a).

Un publico que merece especial atencién al andlisis de las alteraciones de
habitos alimentarios es el de estudiantes universitarios, dado que el ingreso a la
universidad podra influir directamente en la construccién de los mismos.

Segun Busato y otros (2015), la alimentacion saludable depende mucho mas del
individuo de una manera amplia que solamente de la eleccién de los tipos de alimentos,
visto que la misma es dependiente de la manera de preparacion, del tiempo para

preparar la comida y del tiempo para alimentarse, entre otros puntos. En ese contexto,
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el joven universitario no siempre tiene el soporte familiar para la obtencion y el preparo
de los alimentos.

Cuando ingresan a la universidad, muchos estudiantes tienden a pasar menos
tempo en casa, por ende, se alimentan en cafeterias o restaurantes, muchos se mudan
a otra ciudad, pasan a vivir solos o en residencias estudiantiles, debido a la ubicacién
de las instituciones y, de esa forma, tienen que responsabilizarse por su propia
alimentacion; otro factor que implica en la vida universitaria seria la falta de tiempo para
comer adecuadamente a causa de las actividades académicas, llevando al consumo
rapido de junk food e irregularidades en los horarios de alimentaciéon (Marconato y otros,
2016).

Mas alla de la condicion temporal y de los factores demograficos, la debilidad de
las nuevas relaciones sociales, estrés, inestabilidad psicosocial, modismos dietéticos,
omisién de comidas, consumo de fast food, consumo de alcohol y cigarrillos, influyen en
las elecciones alimentarias del universitario. Entre otros factores, aparece el cambio en
el estilo de vida de las personas que provoca modificacion en la calidad de vida, factores
gue pueden surgir debido a una mala alimentacion y sedentarismo (Prati y otros, 2020).

Segun Alves y Boog (2007), en su estudio sobre comportamiento alimentario,
muchos estudiantes universitarios asociaron la mala alimentacién al hecho de no tener
compafiia en la hora de la comida, afirmando de esa manera que el hecho de realizar
las principales comidas con la familia favorece en la eleccion y preferencia a alimentos
mas saludables.

Universitarios que estudian en el periodo nocturno y trabajan o son pasantes
durante su turno diurno presentan poca disponibilidad de tiempo para tener una
alimentacién equilibrada. Se suma a eso que poseen gastos con materiales de la
carrera, mensualidad y transporte (Souza y otros, 2014).

Otro factor que colabora con el constante cambio de habitos es el aumento de la
industrializacion, trayendo alimentos en lata, congelados, precocinados, preparados y

fast food, dejando cada vez mas rara la practica de preparo de las propias comidas. La
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sustitucion de alimentos in natura por industrializados termina dando espacio a los
trastornos alimentarios (Vital y otros, 2017).

El patrén de alimentacion de los universitarios se caracteriza por el consumo
elevado de alimentos ricos en azlcar, grasa, sodio y el bajo consumo de frutas,
verduras, legumbres y granos integrales. La jornada doble entre trabajo y universidad
hace que el individuo no tenga tanto tiempo para consumir alimentos mas saludables y
termine optando por alimentos considerados mas “practicos” (Marconato y otros, 2016).

Segun lo observado en la revision de Loureiro (2016), entre los universitarios
predominaron los habitos alimentarios inadecuados en los diversos estudios analizados
por los autores. Al comparar los resultados de estudios internacionales, muchas
semejanzas pueden ser identificadas, como es el caso de la reduccion sustancial en el
consumo de frutas y hortalizas, resultando en un menor aporte dietético de fibras, la
practica insuficiente de actividad fisica y la elevada ingesta de bebidas alcohdlicas,
dulces, alimentos grasos, carnes, fast foods, alimentos procesados y ultraprocesados,
que contribuyen notablemente para que sea expresivo el nimero de estudiantes
académicos portadores de sobrepeso y obesidad.

En el estudio de De Lima Carneiro y otros (2016), realizado en el estado de Para
con estudiantes universitarios, los valores medios de los grupos de azlcares y dulces,
aceites y grasa, leguminosas, carnes y huevos fueron significativamente elevados
cuando comparados a los preconizados. ElI consumo de alimentos del grupo de
azlcares y dulces fue casi el doble de la recomendacién preconizada.

En un estudio de revisibn que analizé datos de 37 estudios nacionales e
internacionales acerca de los habitos alimentarios en universitarios, Bernardo y otros
(2017) encontraron que las mayores inadecuaciones sefialadas en estudios extranjeros
fueron: elevada ingesta de alimentos fast food, frituras, dulces, bebidas gasificadas y
otras bebidas azucaradas, bebidas energéticas, granos refinados, azlcares y bebidas
alcohdlicas. Ademas del bajo consumo de frutas y verduras haber sido un hallazgo en

todos los estudios.
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Los estudios realizados con estudiantes brasilefios presentaron un perfil similar.
Sin embargo, dos estudios informaron que la mayoria de los estudiantes tenian el habito
de consumir leguminosas diariamente, en especial frijoles, lo que puede indicar
preferencia de los alumnos por la dieta tradicional brasilefia (Bernardo y otros, 2017).

Ademas, otra caracteristica bastante observada en los estudios es la omision de
comidas, principalmente el desayuno (Loureiro y otros, 2016; Bernardo y otros, 2017).

Por otra parte, un patrén de alimentacion con tres comidas principales es mas
eficaz para prevenir la obesidad y el peso bajo. Lo esencial es la regularidad de las
comidas y de sus intervalos y no obligatoriamente su frecuencia. Por otro lado, las
irregularidades de comidas pueden causar efectos negativos en la sensibilidad a la
insulina, en el balance energético y en los lipidos plasmaéticos, estableciendo un factor

de riesgo cardiovascular (Da Costa, 2013).

Evaluacion del consumo alimentario

Evaluar y cuantificar el consumo alimentario de los individuos se muestra
importante en la medida en que permite conocer el comportamiento alimentario, entre
otras utilidades. No obstante, la determinacion exacta del consumo de alimentos es
compleja (Batista y otros, 2018).

La evaluacién del consumo alimentario es fundamental para orientar el
diagndéstico nutricional y posibilita investigar la relacion de la alimentacion con la
ocurrencia de determinados resultados, como la desnutricion, sobrepeso y/o obesidad,
ademas de la identificacion de patrones de alimentacion. Las medidas antropométricas
forman parte de los métodos directos de evaluacion nutricional debido a que reflejan las
manifestaciones biolégicas. La encuesta dietética no va a proporcionar la condicion
nutricional del individuo, pero va a facilitar datos que son considerados factores de
riesgos para la determinacion de los otros parametros de evaluacion nutricional

(Sperandio y Priore, 2017).
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La eleccion de la encuesta dietética es determinada por el objetivo de la
propuesta y basandose en la ventajas y desventajas de los métodos. Algunos de los
métodos validados cientificamente son: Recordatorio de 24h; Registro de alimentos;
Historia dietética; Cuestionario de frecuencia de alimentacién y método de pesaje directa
(Vitolo, 2015).

En el levantamiento epidemioldgico y en investigaciones en las cuales muchas
personas estan involucradas, los métodos mas difundidos son el recordatorio de 24h y
el cuestionario de frecuencia de alimentacién debido a la practicidad de aplicacion. La
diversidad de alimentos, la variedad de utensilios, la estandarizacion inadecuada de
medidas caseras, el sesgo de memoria del encuestado, la falta de entrenamiento del
encuestador y el propio instrumento de la encuesta dietética utilizado son algunas de
las posibles limitaciones encontradas en la cuantificacion del consumo alimentario en
estos métodos (Batista y otros, 2018).

Entre los métodos retrospectivos de encuesta dietética, el recordatorio de 24h
es uno de los mas bien aceptados entre los entrevistados. Consiste en obtener
minuciosamente (tipo, preparacion y marca) las informaciones acerca de las cantidades
de alimentos consumidos, en medidas caseras en un periodo de 24h, anterior al dia en
que se realiza la encuesta. El dominio del procedimiento es de gran importancia para la
confiabilidad de los datos y para evitar al maximo el error de sobrestimar o subestimar

la ingesta alimentaria (Mussoi, 2014; Vitolo, 2015).

Comportamiento alimentario

Inicialmente, es interesante que se entienda el significado de comportamiento.
A pesar de que muchos autores consideran complejo conceptuar el comportamiento, la
teoria del analisis del comportamiento, desarrollada por el psicélogo norte-americano
Skinner, entiende el comportamiento como la interacciéon entre el organismo y el

ambiente, en la cual la acciones se dan a partir de la historia de aprendizaje del sujeto.
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La cultura y el ambiente social también interfieren en la actitud de este individuo

(Alvarenga, Figueiredo, Timerman, y Antonaccio, 2019).

Aunque la nutricién carezca de definiciones en relacion con el significado de
comportamiento alimentario, Alvarenga y otros (2019) consideran que es un “conjunto
de cogniciones y afectos que rigen las acciones y conductas alimentarias”, es decir, son

acciones en relacion con el acto de alimentarse.

Ya Diez y Garcia (1994) conceptian comportamiento alimentario
como: "procedimientos relacionados a las practicas alimentarias de
grupos humanos (que se come, cuanto, como, cuando, donde y con
guien se come; la seleccién de alimentos y los aspectos referentes
al preparo de la comida) asociados a atributos socioculturales, es
decir, a los aspectos subjetivos individuales y colectivos
relacionados con el acto de comer y la comida (alimentos y
preparaciones apropiadas para las situaciones diversas, elecciones
alimentarias, combinacion de alimentos, comida deseada y
apreciada, valores atribuidos a alimentos y preparaciones y aquello

gue pensamos que comemos 0 que nos gustaria haber comido)”.

El comportamiento alimentario se refiere a las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas involucradas en la seleccion de los alimentos, envolviendo un conjunto de
procedimientos relacionados con las practicas alimentarias y se relaciona a la decision
acerca de cuédles alimentos se debe ingerir, estando relacionado con la cultura, la
sociedad y su experiencia con el alimento y el acto de comer (Poinhos y otros, 2013;

Alvarenga y otros, 2019).

La unién de conocimientos y emociones que guian las actitudes y decisiones
alimentarias puede ser la definicion de comportamiento alimentario. Es decir, el conjunto

de aprendizajes y emociones se relacionan directamente al control de ingesta
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alimentaria (como y de qué forma se come), ya que es ese el conjunto que orienta las

conductas de eleccion (Natacci y Ferreira Junior, 2011).

En ese contexto, es posible analizar los factores alimentarios en diversas
perspectivas: 1) histérica; 2) socio antropolégica, que analizan la construccién
sociocultural de la humanidad a partir del analisis de qué y de como se come; 3)
nutricional, que evalla que se come y cuanto; y 4) educacional, que representa la
posibilidad de construccién de practicas de alimentacion saludable a través de acciones
sistematizadas que contemplan el caracter multidimensional de la alimentacién en la
planificacion de acciones en esta area tanto en el &mbito de las politicas publicas como
para las acciones de asistencia de promocién de la salud y educacién en salud (Alves y

Boog, 2007).

Luego, el acto de alimentarse esté directamente vinculado al comportamiento
alimentario, que es la manera que un individuo se relaciona con su alimentacion, que va
desde la decision de comer, siguiendo por todos los procesos que envuelven la
adquisicion de alimentos, utensilios necesarios y formas para el preparo y, solo
entonces, la ingesta de ese alimento o preparacion. Asimismo, hay que tener en cuenta
gue el comportamiento alimentario difiere del habito alimentario, este Gltimo puede ser
definido por la alimentacién como parte de la cultura, en que las practicas alimentarias

atraviesan generaciones (Duarte, 2018).

Otro concepto importante es lo de actitudes alimentarias, que engloba de la
mejor forma la relacion del individuo con la comida. Son definidas como “creencias,
pensamientos, sentimientos, comportamientos y la relacién con los alimentos”. Por lo
tanto, el comportamiento alimentario esté insertado en las actitudes. Sufren también la
influencia de los factores ambientales (cultura, familia, religion, sociedad) y de los
factores internos (sentimientos, pensamientos, creencias, tabus). Considerando las
actitudes alimentarias para promover un cambio de comportamiento, es necesario

entender el individuo como un todo y no solo en su esfera fisiolégica. Para mantener un
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bueno estado nutricional, es fundamental establecer y mantener actitudes alimentarias

positivas (Alvarenga y otros, 2019).

La eleccién de una alimentacion saludable no depende solo del acceso a las
informaciones nutricionales adecuadas. La seleccién de alimentos tiene relacion con las
preferencias alimentarias, a las actitudes aprendidas en la infancia y a otros factores
psicolégicos y sociales. La seleccién y la ingesta de los alimentos preferidos son
aprendidas y evolucionan desde los primeros dias de vida, siendo influenciados por la
maduracién y los aspectos constitucionales, por los agentes de sociabilizacion, por

factores afectivos y por la interaccion madre-crianza-familia (Ribeiro y Mesquita, 2019).

Es necesario conocer las actitudes, las creencias y otros factores psicosociales
que influyen en la decision alimentaria, con la finalidad de hacer que las medidas
educacionales para la salud sean mas eficaces y de mejorar habitos y comportamientos.
Ademas de los factores ambientales, las elecciones alimentarias estan relacionadas
también con la historia individual y personalidad, que son reflejados en los valores

personales (Vasconcelos, 2019).

Para que el funcionamiento del control de estas elecciones alimentarias sea
efectivo, es fundamental unir las informaciones del medio externo (tabus, creencias,
situaciones de estrés, ambiente, caracteristicas del alimento) con las referencias
fisiologicas (tasa metabdlica, accién de hormonas, accion de neurotransmisores, entre

otros) (De Souza y Alvarenga, 2016).

Los factores socioeconémicos que engloban la renta familiar, posibilitando
elecciones variadas y mas saludables, el acceso y la disponibilidad de los alimentos y
la escolaridad, que esta relacionada a un mayor acceso a las informaciones. No se
puede olvidar la influencia que la television tiene en el cotidiano de las personas. Ya
esta mas que reconocida su implicacion en el modelamiento de los comportamientos de
los nifios y adolescentes. La publicidad, principalmente la difundida en la TV, y la

satisfaccion o insatisfaccion con el cuerpo también se muestran como un fuerte
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determinante para los habitos alimentarios de los jovenes. Actualmente, las redes
sociales también ejercen intensa influencia en el comportamiento alimentario

(Vasconcelos, 2019).

Diversos estudios han investigado la influencia de aspectos psicologicos en el
consumo alimentario. En los elementos generalmente evaluados se incluyen el
conocimiento y las creencias acerca de las caracteristicas de una alimentacion
saludable, la actitud frente a la dieta, el reconocimiento de sus beneficios y de las
barreras encontradas para adoptarla, la disponibilidad de un soporte social que
favorezca préacticas adecuadas y la responsabilidad sobre la compra y el preparo de las

comidas (Crocket y otros, 2015).

Patrones de comportamiento alimentario

El interés en la investigaciébn de los comportamientos asociados al habito
alimentario se basa en la posibilidad de aumentar la efectividad de intervenciones
nutricionales, dado que el aumento de los niveles de obesidad en Brasil y en el mundo
permanece creciente, a pesar de una mayor facilidad de acceso a las informaciones

acerca de alimentacion saludable actualmente (Natacci y Ferreira Junior, 2011).

La falta de éxito de los programas de obesidad enfocados en dietas restrictivas
es observada, indicando que las mismas son insustentables y pueden incluso dificultar
la pérdida de peso sustentable. De esa manera, el interés por el estudio de los patrones
de comportamiento alimentario ha crecido como forma de intentar entender el fracaso
de estos programas de adelgazamiento y por estar siendo reportado como un elemento
importante para el éxito de las intervenciones nutricionales, dado que se concluye que
no es suficiente restringir calorias o buscar un balance energético negativo, sino que
entender cuales son los posibles causadores comportamentales de un habito
alimentario que lleva al aumento de peso e intentar modificarlo a través de estrategias

eficaces (Natacci y Ferreira Junior, 2011; Montani y otros, 2015).
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A pesar del tratamiento dietético y clinico de pacientes obesos objetivar la
pérdida de peso y principalmente de grasa como forma de disminucion de las
comorbilidades asociadas al exceso de peso, se sabe que un tratamiento con exclusiva
atencion en la pérdida de peso corporal y basandose en dietas restrictivas pueden
acarrear en el fracaso del tratamiento, teniendo en cuenta que la obesidad es
considerada un sindrome multifactorial y, como antes mencionado, hay factores
emocionales envueltos, estando inclusos ansiedad, estrés, culpa y problemas con baja

autoestima (Duarte, 2018).

En programas de pérdida de peso, es comun el tratamiento ser a través de una
dieta hipocaldrica durante un determinado periodo, frecuentemente acomparfiada por
una secuencia de “elementos prohibidos”, normalmente elementos con alto valor
energético, generando una meta inalcanzable por el paciente, predictora de sentimiento
de frustracion y culpa. Una elevada restriccion cal6rica y de alimentos constituyentes
del habito alimentario del paciente, asociada o no a una rapida pérdida de peso, puede

generar luego comportamientos de descontrol alimentario (Sainsbury, 2018).

La literatura ha destacado la importancia del estudio de los distintos tipos de
comportamiento alimentario (ej: restriccion alimentaria, alimentacion emocional y
descontrol alimentario), puesto que parecen estar asociados a un aumento de peso y
resultados de salud insatisfactorios. Eso parece especialmente importante ya que la
prevalencia de obesidad ha aumentado, ademas de otros problemas de salud asociados

al aumento de peso (Alvarenga y otros, 2019).

Si bien son especialmente predominante en chicas adolescentes y mujeres
jovenes, los comportamientos alimentarios disfuncionales pueden aparecer en los méas
diferentes publicos y en diversos niveles de gravedad. No solamente en individuos
obesos y con alguna patologia, sino que también en personas de peso normal y sin

comorbilidades. Ello enfatiza la necesidad de instrumentos validos y aplicables en una
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amplia gama de poblaciones, como es el caso de TFEQ (Three-Factor Eating

Questionnaire) (Alvarenga y otros, 2019).

Cuando cualquier uno de los tres comportamientos mencionados ocurre de
forma exagerada, puede ser configurado como desorden alimentario. En estas
situaciones, el individuo obedece a reglas externas, como estéticas o verglenza de
comer delante de otras personas, en detrimento de las sefiales fisioldgicas de hambre
y saciedad. Delante de eso, el acercamiento a pacientes con cada comportamiento
alimentario debe ser diferenciado, con el objetivo de proponer estrategias de tratamiento

orientadas, adecuadas, realistas y eficaces (Natacci y Ferreira Junior, 2011).

El conocimiento de las dimensiones de comportamiento alimentario es
importante para el personal de salud, especialmente el psic6logo y el nutricionista,
responsables por el asesoramiento dietético al paciente. De hecho, para contribuir para
el mantenimiento de la salud fisica y mental del paciente, este debe ser continuamente
acompafiado por el personal. Los profesionales deben discutir entre si los hallazgos
clinicos y comportamentales para establecer estrategias conjuntas de monitoreo (Lima,

2012).

Evaluacién del comportamiento alimentario

Hoy en dia, hay escalas para evaluar los comportamientos alimentarios,
buscando mejorar programas de deteccién, diagnéstico y acompafiamiento tanto para
utilizacién en consultorios como en cuanto herramienta de investigacion epidemioldgica.
Por lo tanto, cuestionarios son una estrategia bastante Util y de relativa facilidad de
utilizacion para acceder estados psicologicos y repertorios conductuales. Cabe resaltar,
sin embargo, que las herramientas de evaluacion de estos comportamientos deben estar
adaptadas a los habitos alimentarios y culturales de cada sociedad, teniendo en cuenta
las principales caracteristicas que influencian el habito alimentario inadecuado,

haciendo eficiente su aplicacion (Shimazaki y otros, 2015).
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Es posible identificar, por medio de escalas especificas, algunos patrones de
comportamiento alimentario que se muestran en individuos que llevan una vida con
restriccion alimentaria crénica, con régimen de oscilacién (restriccion cognitiva y
descontrol alimentario) o alimentacion emocional (Poinhos, 2013). Estas dimensiones
del comportamiento alimentario son sugeridas por Stunkard e Messick (1985) y son
evaluadas a través del cuestionario de los tres factores alimentarios (TFEQ-21).

El cuestionario dietético de los tres factores fue originalmente propuesto por
Stunkard y Messick en 1985 y contenia 51 puntos. Lo mismo fue construido para evaluar
tres dimensiones del comportamiento alimentario en poblaciones obesas, Sin embargo,
estudios mostraron que la aplicacién en otras poblaciones ya se mostré eficaz (Duarte,

2015).

Cuestionarios largos, como el TFEQ, de 51 puntos, muchas veces se muestran
de dificil aplicacibn en muestras poblacionales debido al tiempo necesario para
administracion, recopilacion y andlisis de datos. Un cuestionario mas corto fue
desarrollado con el objetivo de optimizar la aplicabilidad del instrumento y, actualmente,
el TFEQ-R21 se consagra como un instrumento adecuado para evaluacién del
comportamiento alimentario, incluyendo una escala de restriccion cognitiva que trata
seis elementos y verifica la prohibicion de alimentos del individuo para intervenir en el
peso o forma corporal; una escala de alimentacibn emocional que cuenta con seis
elementos y verifica la tendencia para exageraciones alimenticias en respuesta a
estados emocionales negativos (depresion, ansiedad, soledad); y la escala de
descontrol alimentario que cuenta con nueve elementos y verifica la propension a la
pérdida de control alimentario en la ocurrencia de hambre o estimulos externos (Natacci

y Ferreira Junior, 2011).

Restriccién cognitiva
La restriccion cognitiva (RC) se define como una no ingesta consciente de

comida y reduccion de consumo energético con el objetivo de controlar el peso corporal
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o proporcionar la pérdida de peso ademas de la mejora de la imagen corporal. Los
individuos con comportamiento alimentario restrictivo, independiente de la clasificacion
del peso, cesan la ingesta no como respuesta a los mecanismos de saciedad, sino
porque llegaron a un limite de orden cognitiva. Sin embargo, el comportamiento de
restriccion y de preocupacién excesiva con el peso es capaz de conducir el individuo a
episodios de desinhibicidn, siendo llevados al exceso de peso y hasta a una compulsion

alimentaria en el futuro (Alvarenga y otros, 2019; De Jesus y otros, 2017).

El individuo en RC intenta suprimir los estimulos y regulaciones organicas
imponiéndose obligaciones y prohibiciones alimentarias con el objetivo de alcanzar una
determinada pérdida de peso, con caracteristicas particulares de ingesta de pequefas
porciones de alimentos y restriccion de alimentos con alto valor energético. Ello hace
que las sefiales de hambre sean distorsionadas e ignoradas (Dietrich y otros, 2014;

Natacci y Ferreira Junior, 2011).

Diversos estudios concluyen que, en programas con una restriccion dietética
elevada, los pacientes recuperan el peso perdido, algunas veces sobrepasandolos. El
cuerpo humano posee un sistema de control de peso, permitiendo que el individuo se
mantenga en un peso de punto de equilibrio llamado set point, pero cuando el individuo
ignora las sefiales de regulacion del organismo, como hambre y saciedad, y cuando hay
cambios en el comportamiento alimentario, existe la posibilidad de descontrol de peso y
trastornos alimentarios. El sistema de regulacién organica muestra resistencia al déficit
energético, dificultando la pérdida de peso, sin embargo, cuando relacionado con el
resultado de energia positiva, hay permiso del organismo, facilitando el aumento de

peso (Natacci y Ferreira Junior, 2011).

Las intervenciones para pérdida de peso que se basan en restricciones cal6ricas
generalmente no presentan éxito a largo plazo. En individuos con IMC < 35 kg/m2, por
ejemplo, los resultados de pérdida de peso suelen ser eficaces por solamente dos afios.

Es comun que el individuo vuelva al peso inicial en un periodo de 3-5 afios después de
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la realizacién de la restriccion. Eso puede ser explicado por la gran cantidad de
compensaciones alimentarias que son realizadas por los individuos que restringen
mucho la propia alimentacion, dado que las restricciones caldricas normalmente son
seguidas por compulsiones que terminan cancelando las restricciones iniciales y, por

ende, la pérdida de peso (Borkoles y otros, 2016; Soihet y Silva, 2019).

Numerosos estudios demostraron que el acto de comer con restriccion no es una
estrategia eficaz para perder peso. Comedores restrictos muchas veces suprimen sus
deseos y pensamientos acerca de comidas sabrosas, tornando aun mas dificil controlar

el comportamiento alimentario posterior (Zhang y otros, 2020).

La rigidez en la imposicién de limites dietéticos en los individuos en RC con el
objetivo de regulacion de la ingesta calorica esta regida por determinaciones y creencias
sobre alimentos y cantidades permitidas. Esas actitudes son superpuestas a los
mecanismos de regulacion organica, es decir, que la finalizacion de la ingesta
alimentaria es hecha no por obedecer a las sensaciones de hambre y saciedad, sino
que por un limite de orden cognitiva. Cuando hay un incumplimiento de las reglas
impuestas o alguna condicion contraria al autocontrol, la consecuencia es el descontrol
del comportamiento alimentario, que puede causar un descontrol alimentario con

episodios de desinhibicion y sobre alimentacion (Dietrich y otros, 2014).

Diariamente, en los medios surgen nuevas dietas de la moda prometiendo
resultados milagrosos e inmediatos como la low-carb, ayuno intermitente, dieta
paleolitica, dieta basadas en shakes, dieta ortomolecular, entre otras. Todas esas
suelen ser extremadamente restrictivas, puesto que ocurre una disminucion exagerada
del valor energético, porcion y/o exclusion de algun grupo alimentario (carbohidratos,
por ejemplo). Ademas, es comun que individuos realicen dichas dietas sin auxilio

profesional, lo que puede acarrear en dafios mas severos (Soihet y Silva, 2019).

La adopcion de dietas restrictivas puede traer maleficios psicolégicos, como el

aumento de depresion, ansiedad, nerviosismo e irritabilidad; metabdlicos, como el
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efecto de rebote o “yo-yo” (fendbmeno donde ocurren repetidas pérdidas y aumentos de
peso); y también en el surgimiento de trastornos alimentarios. Los individuos
practicantes de dietas se preocupan de manera compulsiva con los alimentos que
consumen, son mas vulnerables a comer descontroladamente después de mucho
tiempo de restriccion y tienden a tener problemas emocionales. Mas alla de eso, existe
una enorme relacién entre individuos que restringen su alimentacién e individuos

diagnosticados con trastornos alimentarios (Soihet y Silva, 2019).

Alimentacion emocional

Las emociones son consideradas uno de los determinantes de la eleccion
alimentaria y, de esa manera, pueden influenciar el comportamiento alimentario de los
individuos. La autorregulacion emocional tiene el rol central en este nivel de influencia
de las emociones sobre el comportamiento alimentario, por lo tanto, existiendo
asociacion entre déficit de autorregulacion emocional y patrén alimentario relacionado

con la obesidad (Lu y otros, 2016).

Segun Litwin y otros (2016), la alimentacion emocional (AE) es definida como
una tendencia a comer en respuesta a las emociones negativas, pudiendo ser
problematica en diversos aspectos. Primero, porque los individuos pueden comer en
respuesta a sefiales de sufrimiento psiquico y no a sefiales fisiol6gicos de hambre.
Segundo, porque puede desencadenar compulsion alimenticia. Puede también estar
relacionado al consumo elevado de alimentos ricos en calorias y grasa, a la pérdida o
aumento de peso y a la obesidad. Por otra parte, el comer emocional afecta a la calidad
de vida y puede estar asociado a la baja autoestima y a sentimientos de inadecuacion

en mujeres universitarias.

De ese modo, el comer emocional funciona como un intento de minimizar esas
emociones negativas a través de una distraccion temporal, un entumecimiento

emocional y/o sensacion de comodidad (Litwin y otros, 2016).
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En principio estudiada solo como una caracteristica de la compulsién alimenticia
y de la bulimia, la AE es investigada actualmente como un comportamiento trastornado
independiente de diagndstico, aunque esté con frecuencia presente en diversos
trastornos alimentarios. Personas que incurren en el patron de AE suelen afirmar mayor
estrés y mas sintomas depresivos, ademas de presentar mas elevados indices de masa

corporal (IMC) y elecciones dietéticas menos saludables (Decker, 2018).

Durante mucho tiempo, el objetivo del ser humano en buscar alimento era
apenas sobrevivir. Hoy en dia se nota que, agregado a eso, se busca también obtener
placer gastronémico. Asi, para que el alimento sea comprado y consumido, lo mismo
debe aparentar ser sabroso, tener buena apariencia y textura y olor agradable.
Entretanto, actualmente, tener un estilo de vida saludable est4 asociado a algo que no
es placentero. Comer alimentos que no son tenidos como saludables esta asociado al
prohibido y que engordan. Ello hace que la ingesta de estos alimentos cause culpa y

ansiedad en las personas (Alvarenga y otros, 2019).
Todavia segun Alvarenga y otros (2019):

‘La comida es, por lo tanto, asociada a sentimientos
ambivalentes: placer y culpa. La culpa puede hacer que alguien
cambie el comportamiento en el intento de hacer diferente para
no sentir mas ese sentimiento “malo”, pero también puede llevar
a sentimientos de impotencia y pérdida de control, causando
perjuicio en la calidad de vida, afectando la autoestima, la salud

y el control de peso corporal”.

Un estudio realizado con universitarios en Islandia demostré que tanto hombres
como mujeres comen en respuesta a las emociones. Fue identificado que el principal
gatilo mental para un consumo emocional en las mujeres es el factor estrés,
frecuentemente seguido de culpa. Ya para los hombres fueron los sentimientos

desagradables como el aburrimiento y la ansiedad (Bennett y otros, 2013).
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Datos de otra investigacién, también con universitarios, muestran que las
mujeres eran mas propensas al comer emocional que los hombres. El tedio y la
regulacibn emocional estaban fuertemente correlacionados con las variables del

consumo emocional (Crockett y otros, 2015).

Otro factor que acomete muchos estudiantes es el estrés. Mayores niveles de
estrés estan correlacionados con la AE y a una capacidad disminuida de regular la
alimentacién en situaciones emocionalmente desafiantes o estresantes. Personas con
bajo nivel de AR, por otro lado, pueden presentar disminucién en su consumo dietético
en situaciones de estrés. Se sabe que altos niveles de estrés estan vinculados a efectos
perjudiciales en el bienestar fisico y psicoldgico de estudiantes universitarios. Ademas,
los primeros afios académicos fueron asociados a cambios en la alimentacion,
comportamientos alimentarios desordenados como el comer en exceso y patrones

dietéticos alterados (Arsiwalla y otros, 2017; Decker, 2018).

De acuerdo a Alvarenga y otros (2019), muchas veces la comida es usada para
poner fin a emociones negativas. El comer estd asociado al intento de reducir miedo y
ansiedad; “y quien aprende a comer por esas razones es motivado a comer todas las
veces que las experimenta — independientemente de mas grande hambre o apetito”.

Eso es lo que se llama el comer emocional.

El comportamiento descripto como alimentacién emocional se refiere a una
ingesta alimentaria en respuesta a diversos sentimientos. Variados factores
emocionales influyen en la ingesta alimentaria como el estrés, soledad, ansiedad, entre
otros, aun sin la sensacién de hambre fisiologica. Factores emocionales negativos son
gatillos para el desencadenamiento de una ingesta compulsiva. Emociones pesimistas
como pérdida de autoestima, pérdida de autoconfianza, sentimientos de inferioridad,
soledad, estrés o hasta simplemente el cansancio y tedio son predictores de
determinada “necesidad” de recompensa que es realizada a través de la comida,

muchas veces por alimentos super energéticos, azucarados, ricos en grasa (activando



67

receptores de dopamina y serotonina en las hendiduras sinapticas) generando
sensacion de bienestar al consumir estos tipos de alimentos (Munguia-Lizarraga et al,

2015).

Estudios muestran que individuos en AE no saben diferenciar hambre fisiolégica
de sentimientos negativos. Evaluaciones que fueron hechas sefialan que la restriccion
alimentaria puede ser suprimida en casos de estrés o sentimientos negativos (ansiedad,
tedio, cansancio) en individuos obesos 0 con peso adecuado, siendo superpuesta por

la AE (Natacci y Ferreira Junior, 2011; Dietrich y otros 2014).

Algunos trabajos muestran que el acto de hacer dieta esté relacionado con la
respuesta alimenticia al estrés, en individuos obesos o en situacion de eutrofizacion.
Personas con alguna restriccion alimentaria tendrian una mayor ingesta cal6rica en
situaciones estresantes a medida que personas con alimentacion sin restricciones no
tendrian el mismo comportamiento. Otros estudios muestran que, ademas de
situaciones estresantes, el tipo de sentimiento es factor decisivo del comportamiento
alimentario, independiente de estado nutricional y si el individuo esta o no en dieta. El
estimulo del sistema nervioso autbnomo, como la sensacion de miedo, situaciones
traumaticas (duelo, pérdidas, separacién) o violencia causan efectos en el organismo
reduciendo la sensacion de hambre, entretanto, en individuos obesos en dieta el
consumo en estas ocasiones es aumentado debido a las propiedades de desinhibicién

(Natacci y Ferreira Junior, 2011).

Descontrol alimentario (desinhibicion)

Factores ambientales, genéticos y vinculados a la personalidad han sido
relacionados como contribuyentes para los excesos alimentarios, como a tendencia de
muchos individuos de consumir alimentos para ademas de sus necesidades de energia

y consecuentemente de aumentar de peso (Bado, 2019).
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El descontrol alimentario (DA) describe la tendencia del individuo de comer
demasiado como resultado de la pérdida de control sobre la alimentacion, acarreando
el consumo exagerado de alimentos, con o sin la presencia de hambre fisioldégico. Sin
embargo, hay una subjetividad en la definicion de exageracion, dado que a cantidad

para convertirse en exceso es individual (Duarte, 2015).

El patrén de descontrol alimentario es identificado por aquellos que consumen
grandes cantidades de alimentos en ciertos intervalos de tiempo y luego tienen el
sentimiento de descontrol, pudiendo asociarse a trastorno obsesivo-compulsivo. Con la
falta de capacidad de identificar de manera adecuada las reales necesidades, esas
personas son mas facilmente afectadas por estimulos externos que por sefiales de
hambre y saciedad. Asi, cuando se encuentran en ambientes con alimentos de gran
palatabilidad, aroma y apariencia, tienen el apetito estimulado y se liberan del control,

comiendo aun sin tener hambre (Alvarenga y otros, 2019).

La incapacidad de inhibir la ingesta de alimentos puede estar vinculada a las
dificultades en darse cuenta de las sefiales de saciedad. Varios estudios descubrieron
gue comer descontroladamente tiene asociacion con el aumento de la ingesta de
energia, de grasa, de alimentos altamente caléricos y salados. Ademas, los individuos
con altos niveles de DA tienden a presentar IMC mas elevado, menos éxito en la pérdida

de peso y mas episodios de comer compulsivamente (Duarte, 2015).

Considerando que, actualmente, muchos individuos son expuestos a ambientes
alimenticios abundantes, es esperado que, en cierta medida, ellos coman demasiado
(Bado, 2019). Hoy en dia, los supermercados presentan innUmeras variedades de
alimentos apetecibles, practicos y de alto valor calérico, ademés de que se puede
considerar también la gran oferta de restaurantes, cafeterias y las facilidades de los

deliverys de alimentos.

Los individuos difieren en la sensibilidad a los estimulos alimenticios, como

imagenes agradables y aromas de comida especificos. Estudios demuestran que la
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elevada sensibilidad a los alimentos, reportada por los consumidores, contribuye para
el comportamiento de recompensa en la ingesta de alimentos sabrosos y en exceso

(Bado, 2019).

Algunos estudios informaron que un aumento en la restriccibn durante una
intervencion dietética esta relacionado con una mayor pérdida de peso y que una
disminucioén en la restriccibn es un factor de riesgo para recuperar el peso perdido,
entretanto, otros autores afirman que una mayor restriccion se correlaciona con el
aumento de peso. La desinhibicién (descontrol alimentario) mas elevada y de forma mas
consistente que la restriccion fue correlacionada al aumento de riesgo de ganancia de
peso y a peores resultados de pérdida de peso (Jaka y otros, 2015, James y otros,

2017).

La cantidad y severidad de los episodios de DA es directamente proporcional al
IMC; cuanto mayor el IMC, mayor sera la cantidad energética consumida (Natacci y

Ferreira Junior, 2011).

El factor de desinhibicién repercute en tendencias de superalimentacion tanto en
situaciones de hambre como de saciedad y comUnmente es iniciada por estimulos
externos. Individuos en esta fase muestran dificulta en resistir a los estimulos de comida

y/o estimulos estresantes (Dietrich y otros, 2014).

Algunos trastornos alimentarios estan relacionados a este tipo de
comportamiento cuando su severidad es aumentada, como bulimia nerviosa, trastorno
de compulsion alimenticia periddica, sindrome de alimentacion nocturno (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders [DSM V], 2014).

Los trastornos alimentarios son cuadros psiquiatricos y se caracterizan, segun la
American Psychiatric Association (2014) “por una perturbaciéon persistente en la

alimentacién o en el comportamiento relacionado con la alimentacion que resulta en el



70

consumo o en la absorcion alterada de alimentos y que compromete significativamente

la salud fisica o el funcionamiento psicosocial”.

La bulimia nerviosa tiene como caracteristica principal el aspecto
comportamental, iniciada con una compulsién alimentar, gran ingesta de cantidad de
alimentos en un corto periodo de tiempo, que es vista como un componente subjetivo,
cual la sensacion de total falta de control sobre su propio comportamiento. Estos
episodios buscan no solamente saciar el hambre excesiva como también atender a los
estados emocionales y a las situaciones de estrés y, por las sensaciones de intensa
verglienza, culpa y deseo de autocastigo, ocurre el vémito auto inducido. En la bulimia
nerviosa, el paciente tiene una gran ingesta de alimentos y, luego, tiende a usar laxantes

0 vomito para eliminar lo que fue ingerido (Papalia y otros, 2016; Nunes et al., 2017).

El Trastorno Compulsivo Alimentario Periddico (TCAP) esta caracterizado por el
consumo exagerado de alimentos, generalmente caléricos, en periodos frecuentes,
acompafiados de la sensacién de pérdida de control y a los sentimientos de culpa y
verglenza. Ademas, es considerado una disfuncién psicosocial grave y una cuestién de
salud publica preocupante. Algunos comportamientos como dieta restrictiva,
preocupacién excesiva con peso y con la forma fisica, ayuno prolongado y
comportamiento compensatorio inapropiado, como uso de laxantes, son tenidos como

factores de riesgo para el TCAP (Bonini y otros, 2018; Monteiro y Sousa, 2020).

El Sindrome del Comedor Nocturno (SCN) — o de la alimentacion nocturna — es
conceptuada como el atraso en el ritmo circadiano del patrén de alimentacion asociado
a alteraciones neuroendocrinas y posiblemente se deriva de cambios sociales y
comportamentales, como mas altos niveles de estrés, ansiedad, tension, alteraciones

en el ritmo del suefio y del patron (Borges y otros, 2017).

Trastornos alimentarios son enfermedades mentales con complicaciones
asociadas que afectan todos los sistemas corporales, con probablemente la mas alta

tasa de mortalidad relacionada a trastornos mentales. Una evaluacion médica
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integrativa es esencial en el tratamiento, enfocandolo en la restauracion del peso y el

cese de los comportamientos purgativos (Gibson y otros, 2019).

Imagen Corporal

La imagen corporal (IC) puede ser definida como la “imagen que el individuo
tiene en su mente sobre el tamario, la estructura, la forma y el contorno de su propio
cuerpo, bien como de los sentimientos en relacion con esas caracteristicas y con las

partes que lo constituyen” (Salde, 1994).

Para explicar su concepto, Slade (1994) elaboré un modelo explicativo acerca

de la imagen corporal (Figura 1).

Figura 1. Modelo explicativo de IC de Slade (1994)
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La concepcién de imagen corporal se da como resultado de la interaccion entre
las personas, en una combinacion de aspectos biol6gicos, emocionales, relaciones y
sociales, es decir, son interacciones impregnadas por informaciones derivadas del
contexto cultural que atraviesan las barreras grupales, familiares y alcanzan el espacio
individual. Cuando hay desequilibrio en la intensidad de la demanda relacionada a la

apariencia fisica, las personas son presionadas en numerosas circunstancias a
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concretizar en su cuerpo lo “ideal” de la cultura del medio en que estan insertadas

(Ferreira, Castro y Morgado, 2014).
Souza y otros (2013) describen cuatro componentes de la imagen corporal:

e Perceptivos - se refieren a la precision de la percepcion de la propia
apariencia fisica, que envuelve una estimacién del tamafio corporal y del
peso;

e Subjetivos — se refieren a la satisfaccion con la apariencia, el nivel de
preocupacién y la ansiedad a ella asociada;

e Comportamentales — se refieren a las situaciones evitadas por el individuo
por experimentar incomodidad asociada a la apariencia corporal;

e Cognitivos - se refieren a los pensamientos y creencias acerca de la forma

y apariencia del cuerpo o a lo que el individuo piensa sobre su cuerpo.

La imagen corporal viene siendo cada vez mas estudiada y se nota que la misma
puede ser influenciada por diversos factores y, a partir de este punto, surgen variadas
definiciones con respecto a ella, lo que le hace un concepto bastante amplio y

multidimensional, como visto anteriormente.

Actualmente, la autoimagen corporal ha cobrado importancia y el “modelo” de
belleza viene cambiando en los ultimos tiempos. A idealizacién de un cuerpo delgado,
con una disminucion significativa del maniqui ideal, ha ganado fuerza entre las
personas, principalmente, entre las mujeres jévenes. Dicha idealizacién no considera
las reales necesidades y posibilidades de cada individuo, muchas veces provocando

frustraciones en quienes lo anhelan (Miranda y otros, 2017).

La identificacion de variables que puedan contribuir a la preocupacion con la
imagen corporal es importante. Algunos estudios también reportan que las variables
sociales como, por ejemplo, la clase econdémica y escolaridad, las laborales, como el

desempefio académico, afio de curso, presencia de trabajo remunerado y el consumo
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de medicamentos a causa de los estudios, y las antropométricas, como indice de masa
corporal (IMC) y circunferencia de la cintura, presentan asociacion significativa con la

satisfaccion y percepcion de la imagen corporal (Martini et al., 2016).

El periodo de ingreso a la universidad esta caracterizado como de riesgo a la
salud, puesto que las personas universitarias forman un grupo vulnerable a la adopcion
de nuevos comportamientos, que pueden ser adecuados o inadecuados. En esta fase,
surgen cuestionamientos de valores, creencias y actitudes aplicados por la familia en el
proceso de educacion. Comportamientos que pueden reflejar en un nuevo estilo de vida

Yy, por ende, en la imagen corporal (Alves y otros, 2017).

La universidad es un ambiente que puede desempefiar un papel importante en
la formacién del profesional a través de conciencia de actitudes saludables. Es cierto
gue los alumnos pasan gran parte de su tiempo en la facultad, lo que puede hacerlos
vulnerables a conductas poco saludables como el uso abusivo de bebidas, tabaco y
drogas, predisponiéndolos a enfermedades. Se destaca que la vida universitaria puede
ser vista como un periodo peculiar desde el punto de vista nutricional, dado que muchas
veces la alimentacion queda en un segundo plano, no teniendo la debida importancia
gue deberia. Ese hecho deriva de los intensos cambios que dicho periodo implica, bien
como del acimulo de tareas, responsabilidades y del nuevo estilo de vida adoptado

(Duarte, 2018).

Innimeros factores influyen en la forma como las personas perciben el propio
cuerpo y como se siente con relacion a esa percepcion. Frecuentemente, las mujeres,
en especial las universitarias, se involucran méas en dietas y ejercicios con el objetivo de
perder peso, pudiendo, por ejemplo, tener como uno de los factores influyentes las
propagandas de productos que ayudan en la reduccién de peso y creyendo que
personas mas delgadas son mas atractivas y populares. Sin embargo, una imagen
corporal negativa puede, de alguna manera, disminuir el estimulo para la adopcién de

practicas saludables (Martini y otros, 2016).
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La percepcion de la autoimagen sefiala, de cierta forma, actitudes ante esta
vision de cambios en el comportamiento del individuo, como: la exclusion de ciertas
ropas, el acto de evitar exponerse en playas o piscinas, entre otras actitudes. No
obstante, el exceso de peso y de delgadez o la preocupacién con estos factores pueden
traer varios problemas a la salud fisica y mental de los individuos, reduciendo la calidad
de vida. La leve distorsién de la imagen corporal y la practica de dietas restrictivas
favorecen el desarrollo de depresién y baja autoestima, comprometiendo las relaciones
personales en la vida social, afectiva y profesional. Investigaciones indican que los
disturbios alimentarios, como bulimia y anorexia nerviosa, son las mas frecuentes
patologias relacionadas a la insatisfaccion corporal y mucho mas frecuente en individuos

del sexo femenino (Silva, 2018).

Insatisfaccion y percepcién de la distorsion de la imagen corporal en

universitarios

La manera como la persona percebe su propio cuerpo esta influenciada tanto
por imagenes preformadas por la mente, es decir, el modo como el cuerpo se presenta
para cada uno, como por sus pensamientos, sentimientos, actitudes y sus experiencias
de vida (Alves y otros, 2017). Ademas de eso, la manera como una persona experimenta
y percibe su cuerpo tiene relacién con la imagen que forma de este (autoconcepto). Si
esta relacion es positiva, reflejara en varios aspectos de la vivencia de cada ser, bien

como si es negativa, las consecuencias pueden ser diferenciadas.

En el contexto de la modernidad, en una realidad con la presencia constante de
tecnologia en el cotidiano de las personas, con el inmediatismo de las relaciones y
presiones de los medios de comunicacion con relacion a las formas corporales, la
imagen corporal gana un nuevo espacio en la vida de las personas. La belleza se
convirti6 en un deber moral, cuya esperanza es que todo esfuerzo empleado sea

recompensado con elogios, sean estos reales o virtuales; aunque ese ideal de belleza
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es, en la mayoria de las veces, inalcanzable y crea un sentimiento de frustracién, culpa,

vergienza e insatisfaccion (De Souza y Alvarenga, 2016).

El uso de redes sociales y su influencia son un fenémeno relativamente reciente
y objeto de estudios de varias areas del conocimiento para comprender los efectos de
la exposicion a ellas en diferentes poblaciones. Estos nuevos medios refuerzan el
narcisismo y los patrones de belleza vigentes y algunos estudios evaluaron su impacto

en la imagen corporal (Lira y otros, 2017).

Holland y Tiggemann (2016), en revisidn sistematica acerca del impacto del uso
de las redes sociales en la IC y en el “comer trastornado”, sefialaron como problematica
algunas actividades en estas redes, como visualizacion y upload de fotos. Dichas
actividades favorecieron la comparacion social basada en apariencia, reforzando su

relacién con la IC y el “comer trastornado”.

El término "insatisfaccidn de la imagen corporal” se definié como la discrepancia
entre la identificacion de la propia figura (real) y la figura que se elige como la
autoimagen deseable (ideal). Mientras que el término "distorsion de la imagen corporal”
se definié como la discrepancia entre la figura que uno eligié como ideal y la que el otro

sexo opuesto encontré como atractiva (Rodriguez, 2019).

La insatisfaccion con la imagen corporal es un disturbio del componente
actitudinal de la IC (que involucra los componentes afectivo, cognitivo y comportamental)
y envuelve dos ambitos: la evaluativa, que se caracteriza por la diferencia entre el
cuerpo actual y el considerado ideal por el individuo; y la afectiva, caracterizada por
cuanto el individuo sufre en funcién de esa diferencia. La insatisfaccion corporal es
multidimensional y puede estar relacionada de manera aislada o conjunta al peso, a las

formas corporales y a la apariencia (De Souza y Alvarenga, 2016).

En general, las personas con insatisfaccion corporal pueden ser mas

susceptibles al desarrollo de trastornos alimentarios, ademas de estar mas sujetas a
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buscar dietas inadecuadas y exagerar en el ejercicio fisico, pudiendo ocasionar
problemas de salud. Se observa también que los trastornos alimentarios, si no son
tratados, se vuelven circulos viciosos que pueden impactar significativamente en la vida
social del individuo, ya que él termina aislandose del convivio con otras personas a
causa de su preocupacion exacerbada con alimentacién e imagen corporal (Bosi y otros,

2014; Alves y otros, 2017).

La percepcion corporal se refiere a la comprensién/satisfaccion del individuo con
relacién a su propio cuerpo y la percepcion de la realidad que lo rodea. Es por medio de
la percepcién corporal que un individuo juzga su propio cuerpo y, de esa forma, su
autoimagen es desarrollada. Un conjunto de factores, sensaciones construidas por los
sentidos sensoriales o de experiencias vividas pueden influenciar el proceso de
autoevaluacion, entre ellos el sexo, la edad, la relacién del cuerpo con los procesos de
creencia, valores y actitudes de una cultura, bien como los medios de comunicacion

(Naves y otros, 2017).

Factores pertinentes al contexto sociocultural de los individuos ejercen
condiciones determinantes para el desarrollo de distorsiones y disturbios relacionados
con la imagen corporal. Los estandares de belleza, fuertemente influenciados por los
medios y fortalecidos por la sociedad, han exigido perfiles antropométricos cada vez
mas delgados, llevando muchas veces a una preocupacion con la imagen corporal, aun
con el estado nutricional dentro de los parametros considerados adecuados para un
determinado grupo etario y sexo. El discurso predominante en la cultura occidental es

la “delgadez como belleza natural e ideal estético” (Silva y otros, 2019b).

La IC es, por lo tanto, influenciada por diversos factores y tres de ellos tienen
mayor importancia: los padres, los amigos y los medios. Este uUltimo mencionado,
sinénimo de “medios de comunicacion social’, es la mas persuasiva de las influencias.
Actualmente, uno de los medios mas utilizados por los jovenes son las redes sociales a

través de Smartphones, siendo un fendmeno relativamente reciente. Estos nuevos
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medios refuerzan el narcisismo y los estandares de belleza, representando un impacto

importante en la imagen corporal (Lira y otros, 2017).

En la vida estudiantil, esas distorsiones pueden ser superadas si aliamos
medidas de prevencién a los conocimientos especificos para el ejercicio de la profesion,
dado que es en la fase que las mujeres frecuentan la universidad cuando se vuelven
mas responsables por sus propias elecciones dietéticas. Esa es una época perfecta
para poner en practica medidas preventivas, pues impide que los malos habitos
alimentarios adquiridos por los estudiantes persistan por toda la vida. Es en ese periodo
que las personas se vuelven mas vulnerables a disturbios alimentarios en razén del
distanciamiento de familiares, cambio del medio social, ansiedad y estrés debido a

nuevas preocupaciones (Alves y otros, 2017).

La importancia que es da al bello se ha destacado en revistas femeninas, factor
que puede contribuir para la formacion de una imagen corporal idealizada por muchas
mujeres, y también enfatiza que la concepcion de la imagen corporal se da como
resultado de la interaccion del individuo con otras personas, estando dichas
interacciones impregnadas de informaciones derivadas del contexto cultural. Como
consecuencia, el individuo moldea sus acciones en base aquello que es considerado
normal o aceptable en su medio social, existiendo una profunda busqueda por el

cumplimiento de los requisitos impuestos por la cultural a la cual pertenece (Vale, 2019).

El estudio articulado de las diferentes dimensiones de la imagen corporal se
muestra de gran valor para su entendimiento mas profundo y consciente, fundamental
en la identificacion de grupos de riesgos y en la consecuente adopcion de medidas

preventivas y terapéuticas.

Evaluacion de laimagen corporal
La IC como constructo ha sido considerada como un rasgo relativamente estable

y se ha intentado medirlo para precisar el modo en que usualmente las personas
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perciben, sienten y piensan acerca de su propio cuerpo en su totalidad y también en sus

diferentes partes (Kirszman y Salgueiro, 2015).

Hay diferentes métodos de evaluacion psicométrica adecuados y fidedignos para
evaluar la forma y el tamafio del cuerpo que ya se encuentran disponibles, inclusive

constructos de imagen, bien como cuestiones o cuestionarios estructurados.

El uso de escalas de figuras o contornos esquematicos para medir el tamafio del
cuerpo, forma, peso y la satisfaccion con la apariencia aument6é de manera considerable
en los ultimos afios. Esas escalas son muchas veces referidas como “escala de siluetas”
y son descritas como un instrumento de descripcion de la estimacion global del
componente perceptivo de la imagen corporal, siendo su aplicacion facil y de bajo costo

(Kakeshita, 2008).

La escala inicialmente propuesta por Stunkard y otros (1983) fue hecha para ser
utilizada en adultos y viene siendo ampliamente aplicada en estudios que abordan la
imagen corporal, haciendo sido validada para diversas poblaciones, incluso adultos y

adolescentes brasilefios (Kakeshita, 2008, Adami y otros, 2012).

Las escalas de siluetas mas tradicionales y comunes en la literatura son aquellas
en que existe una gradacion de siluetas: se trata de una escala creciente, que retrata
desde una figura mas delgada hacia una mas voluminosa, generalmente teniendo su

construccién basada en indice de masa corporal (Coelho, 2015).

Cada escala tiene en comun la presentacion de un namero discreto de siluetas
de figuras femeninas y masculinas, entre 5y 12 o 6 y 9, segln autores, siempre en
progresion creciente en cuanto al IMC. Ademas, contienen items sobre dichas figuras
referidos a factores perceptivos y subjetivos de la imagen corporal de los sujetos, en la
cual son indicados a seleccionar la figura que representa su actual talla y luego la talla
que consideran ideal. La diferencia entre los datos es llamada el indice de discrepancia

y es considerado para representar la insatisfaccion corporal, y la discrepancia entre el
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tamafio del cuerpo percibido y el tamafio del cuerpo actual como medida de la distorsién

(Rodriguez, 2019).

Kakeshita y otros (2009) construyeron una escala de siluetas para nifios y
adultos brasilefios, obtenida de fotografias de adultos y nifios con indice de Masa
corporal (IMC) previamente conocidos, después disefiadas y colocadas en escalas por
computacion grafica. Otra escala semejante a la construida por Kakeshita y otros (2009)
es la de la Asociacion Dietética de Canadd, cuyas siluetas serian representaciones
realistas y precisas del indice de masa corporal. Las figuras son iguales en estatura y
aumentan proporcionalmente en tamafio, con una puntuacién IMC que varia de 14 a 40

kg/m2.
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RESULTADOS

Los datos son presentados en 6 subcapitulos: datos socioeconémicos; estado
nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y estilo de vida;
habitos alimentarios; tendencias del comportamiento alimentario; satisfaccion y
percepcion de la imagen corporal e interrelaciones entre tendencias del comportamiento
alimentario, estado nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

habitos alimentarios e imagen corporal.

Datos socioeconémicos
En este subcapitulo son mostrados los hallazgos referentes al sexo, al grupo

etario, a la escolaridad y el ingreso familiar mensual, segun la tabla 6.

De los 316 pacientes estudiados, 217 (68,7%) eran del sexo femenino y 99
(31,3%) del sexo masculino. La edad media encontrada fue de 23,5 afios (18 — 53 afios)

y la mayoria estaba en el rango etario debajo de 30 afios (88,9%).

De los cursos analizados, el de Nutricion representé un mayor porcentaje de
entrevistados 23,4% (74), seguido por el curso de Psicologia, 15,5% (49), mientras que

el curso de Derecho tuvo un menor nimero de entrevistados 3,2% (10).

La mayor parte de los universitarios cursaba del quinto semestre en adelante
(62,7%), no trabajaba (73,1%) y poseia un ingreso familiar superior a 2 salarios minimos

(58,2%).



81

Tabla 6. Datos socioecondmicos de los universitarios analizados. Fortaleza, CE, Brasil,
2021.

Variables n %

Sexo

Masculino 99 31,3
Femenino 217 68,7
Franja etaria

< 30 afios 281 88,9
2 30 afios 35 11,1
Curso

Arquitectura 42 13,3
Nutricién 74 23,4
Educacion Fisica 28 8,9

Psicologia 49 15,5
Administracién 17 5,4

Enfermeria 42 13,3
Fisioterapia 38 12,0
Publicidad/Periodismo 15 4,7

Derecho 10 3,2

Semestre

<5 118 37,3
25 198 62,7
Trabaja

Si 85 26,9
No 231 73,1
Ingreso familiar

<2 SM 93 29,4
>2 SM 184 58,2
No informado 39 12,3

SM: Salarios minimos
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Estado nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y estilo

de vida

Los datos de estado nutricional evaluados a través del indice de masa
corporal (IMC), de riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV) y los datos
sobre habito de fumar, consumo de bebida alcohdlica y practica de actividad fisica seran

presentados en la tabla 7.

La media de peso encontrada entre los evaluados fue de 64,7 + 12,2 kg y la
media de altura 1,6 + 0,8 m. El IMC medio fue de 23,9 + 3,8 kg/m2. La mayoria de los
estudiantes (60,4%) fue clasificada como eutréfica y la prevalencia de exceso de peso

(sobrepeso + obesidad) fue de 32,9%.

El riesgo de desarrollar ECD fue analizado a partir de la circunferencia de la
cintura (CC). La mayoria de los evaluados (80,1%) no presenté riesgo. El valor promedio

de la CC fue de 76,9 + 10,2 cm.

La mayoria de los universitarios no fumaba (96,2%), no consumia bebida

alcohdlica (69,6%) y no practicaba actividad fisica (51,6%).
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Tabla 7. Datos de estado nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y estilo de vida. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
Variables n %
Clasificacion del IMC
Bajo peso 21 6,6
Eutrofico 191 60,4
Sobrepeso 77 24,4
Obesidad | 23 7,3
Obesidad Il 3 0,9
Obesidad Il 0,3
Riesgo para ECV segun CC
Riesgo elevado 40 12,7
Riesgo muy elevado 23 7,3
Sin riesgo 253 80,1
Habito de fumar
Si 12 3,8
No 304 96,2
Consumo de bebida alcohélica
Si 96 30,4
No 220 69,6
Préactica de actividad fisica
Si 153 46,4
No 163 51,6
IMC: indice de Masa corporal; ECV: Enfermedades

cardiovasculares; CC: Circunferencia da cintura.

Habitos alimentarios

Los datos alimentarios seran presentados a través de la ingesta de

macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas), ingesta energética total (calorias)

y nimero de comidas diarias.

La tabla 8 muestra los valores promedio de ingesta energética (en calorias) y los

macronutrientes (en gramos).
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Tabla 8. Media de ingesta diaria de los principales componentes dietéticos por los

universitarios estudiados. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Componente Dietético Total (media £ desviacion tipica)
Calorias (Kcal) 2344,3 + 1232,6
Carbohidratos (g) 305,2+174,9

Lipidos (g) 75,5+ 44,78

Proteinas (g) 110,9 £ 64,0

Kcal: kilocalorias; g: gramos.

Con relacion a la adecuaciéon de ingesta de los componentes dietéticos, se
observa en la tabla 9 que el consumo fue adecuado, es decir, dentro del rango
recomendado por las Dietary Reference Intakes- DRI’s (IOM, 2002), la mayoria de los
entrevistados para carbohidratos (79,1%), lipidos (73,7%) y proteinas (97,2%). En
relacibn con la ingesta de calorias, predomina el consumo insuficiente (38,6%),

indicando una tendencia a la restriccidon de las mismas en el consumo alimenticio diario.

Tabla 9. Distribucién de los componentes dietéticos segun adecuacion de ingesta.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Componente Dietético Insuficiente Adecuado Excesivo
Calorias 122 (38,6%)  93(29,4%) 101 (32,0%)
Carbohidratos 57 (18,1%) 250 (79,1%) 9 (2,8%)
Lipidos 30 (9,5%) 233 (73,7%) 53 (16,8%)
Proteinas 6 (1,9%) 307 (97,2%) 3 (0,9%)

En cuanto al numero de comidas diarias, se observa que la mayoria de los
estudiantes realiza entre 5 a 6 comidas por dia (48,4%). También se verifica un elevado

porcentaje de estudiantes que realizan de 3 a 4 comidas por dia (46,2%) (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucion de los estudiantes evaluados segun el nUmero de comidas diarias

realizado. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Numero de comidas/dia n %
1-2 6 1,9
3-4 146 46,2
5-6 153 48,4
7-8 11 3,5

Tendencias del comportamiento alimentario

Las dimensiones del comportamiento alimentario (CA) evaluadas por el Three
Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ-R21) se muestran a través de los valores
promedios presentados en la tabla 11. Se observa, por lo tanto, que el grupo tiene una
tendencia a la restriccion cognitiva, puesto que es la mayor media presentada entre las
tendencias de comportamiento alimentario.

Tabla 11. Valores promedios y desviacion tipica de las dimensiones del comportamiento

alimentario en universitarios. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Dimensién del CA Total (media £ desviacion tipica)
Descontrol Alimentario 37,47 £ 19,6
Restriccion Cognitiva 43,64 + 23,5
Alimentaciéon Emocional 33,88 + 27,6

CA: Comportamiento Alimentario

Satisfaccion y percepcién de laimagen corporal
La imagen corporal fue analizada con relacion a la satisfaccion y percepcion. La
tabla 12 muestra estos datos, indicando que la mayoria de los estudiantes analizados

se encuentra como insatisfechos por exceso (54,4%) y sobreestiman la imagen corporal
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(40,5%). También resulté elevado el porcentaje de estudiantes que subestiman la
imagen corporal (36,1%).

Tabla 12. Datos de satisfaccion y percepciéon de la imagen corporal en estudiantes

universitarios. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Satisfaccién imagen corporal n %

Insatisfecho por exceso 172 54,4
Insatisfecho por delgadez 96 30,4
Satisfecho 48 15,2
Percepcion de laimagen corporal n %

Sobreestima 128 40,5
Subestima 114 36,1
No hay distorsion 74 23,4

Interrelaciones entre tendencias del comportamiento alimentario, estado
nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, habitos

alimentarios e imagen corporal.

Relacion entre comportamiento alimentario, estado nutricional y riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares

Cuando analizada la correlacion entre estado nutricional a través de IMC, se
pudo constatar que existe una correlacion significativa y positiva entre la tendencia
alimenticia de restriccién cognitiva con el exceso de peso y circunferencias de la cintura

mas grandes (p < 0,001 para ambos).
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Tabla 13. Correlacion entre IMC, CC y dimensiones del comportamiento alimentario.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

DA RC AE
r p r p r p
IMC (kg/m2) 0,043 0,447 0,337 <0,001 0,108 0,055
CC (cm) 0,028 0,619 0,235 <0,001 0,063 0,264

DA: Descontrol alimentario; RC: Restriccion cognitiva; AE: Alimentacidon emocional,
IMC: indice de masa corporal; CC: Circunferencia de la cintura; Correlacion de
Spearman. Se consider6 significativo p<0,05.

Relacién entre tendencias del comportamiento alimentario e ingesta alimentaria
La elevada ingesta alimenticia de calorias se presentd correlacionada
positivamente con las tendencias de descontrol alimentario (p = 0,044) y restriccion

cognitiva (p = 0,026).

La ingesta excesiva de proteinas (% VET) se revelé asociada con la restriccion

cognitiva (p = 0,147).

Tabla 14. Correlacion entre tendencias de comportamiento alimentario e ingesta

alimenticia de energia y macronutrientes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Ingesta alimenticia DA RC AE

Energia, kcal (r=0,113; p=0,044) (r=-0,125; p=0,026)  (r=-0,062; p=0,269)
Proteina, % (r=-0,098; p=0,082) (r=0,112; p=0,047) (r=-0,069; p=0,220)
Lipido, % (r=0,071; p=0,207) (r=-0,063; p=0,268) (r=-0,062; p=0,271)

Carbohidrato, % (r=-0,013; p=0,818)  (r=-0,037; p=0,515) (r=0,077; p=0,174)

DA: Descontrol alimentario; RC: Restriccion cognitiva; AE: Alimentacién emocional;
Kcal: kilocalorias; Valores expresados en r (valor de p). Se utiliz6 prueba de
correlacion de Spearman.
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Relacién entre tendencias del comportamiento alimentario y frecuencia de

comidas

Ninguna de las tendencias de comportamiento alimentario presentd correlacién
con la frecuencia diaria de comidas (Restriccion cognitiva [r=-0,035; p=0,531],

alimentacién emocional [r=-0,028; p=0,624], descontrol alimentario [r=-0,027; p=0,636].

Relacién entre tendencias del comportamiento alimentario e imagen corporal

En el andlisis de correlacidon entre satisfaccién de la imagen corporal (IC) y
tendencias del comportamiento alimentario, los datos muestran que las tendencias de
restriccion cognitiva y alimentacion emocional son significativamente menores (p<0,001
y p=0,002, respectivamente) para los estudiantes que se presentan insatisfechos por
delgadez y satisfechos con la IC cuando comparados con el grupo de insatisfechos por

exceso.

Para la percepcion de la IC, la tendencia de restriccion cognitiva se presentd
significativamente menor para la categoria subestima (p<0,001) y la tendencia de
alimentacién emocional significativamente menor para las categorias subestima a IC y

no hay distorsion (p=0,001 para ambos) cuando comparados con los que sobreestiman.
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Tabla 15. Relacién entre satisfaccién y percepcion de la imagen corporal con las

tendencias de comportamiento alimentario. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Satisfaccién de laimagen corporal

IE
DA 36,8 (20,3)
RC 49,8 (22,4)
AE 38,8 (28,8)

Percepcién de laimagen corporal

Sobreestima

DA 39,8 (21,9)
RC 48,5 (22,6)
AAE 40,9 (29,2)

ID

38,9 (18,4)

34,0 (21,8)*

28,4 (25,7)*

Subestima

37,3 (17,5)

36,7(23,0)*

28,6 (26,6)*

Satisfecho

36,9 (19,4)

40,7 (23,9)*

27,2 (23,6)

ND

33,4 (17,8)

45,7 (23,7)

29,8 (23,6)*

0,698

<0,001

0,002

0,094

<0,001

0,001

DA: Descontrol alimentario; RC: Restriccion cognitiva; AE: Alimentacion emocional; IE:
Insatisfecho por exceso; ID; Insatisfecho por delgadez; ND: No hay distorsiéon; Test

Anova. Valores expresados en media y desviacion tipica. *Presenta diferencia
significante para categorias de “IE” e “Sobreestima”.

Relacion entre imagen corporal, estado nutricional y riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares

La tabla 16 muestra la correlacién entre la satisfaccion y la percepcion de la

imagen corporal con el IMC y la CC.

Se observa que, para la satisfaccion de la IC, los valores de IMC y de CC son

significativamente inferiores (p<0,001 y p<0,0001, respectivamente) para aquellos

estudiantes que se presentan insatisfechos por delgadez y satisfechos con la imagen

corporal cuando comparado con el grupo de insatisfechos por exceso.



90

Para la percepcion de la IC, el IMC se presenta significativamente menor
(p=0,005) para la categoria subestima la imagen corporal y la CC significativamente
menor (p=0,003) para las categorias subestima y no hay distorsion.

Tabla 16. Relacion entre satisfaccion de la imagen corporal, percepcién de la imagen
corporal e IMC y CC. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Satisfaccién imagen corporal

IE ID Satisfecho p
IMC 25,3 (3,8) 21,9 (2,9)* 22,8 (3,2)* <0,001
CcC 79,3 (11,5) 73,5 (7,2)* 74,5 (7,4)* <0,0001

Percepcion de laimagen corporal

Sobreestima Subestima ND p
IMC 24,7 (3,8) 23,1 (3,95)* 23,5 (3,3) 0,005
CC 79,2 (11,4) 75,1 (8,0)* 75,4 (10,1)* 0,003

IMC: indice de masa corporal; CC: Circunferencia da cintura; IE: Insatisfecho por
exceso; ID; Insatisfecho por delgadez; ND: No hay distorsion;

Test Anova. Valores expresados en media y desviacion tipica. *Presenta diferencia
significante para categorias de “IE”y “Sobreestima’.

Relacion entre imagen corporal e ingesta alimenticia

La tabla 17 muestra la correlacion entre la satisfaccion y la percepcion de la IC
con la ingesta de energia. Se percibe que hubo asociacion significativamente diferente
(p = 0,033) con los estudiantes que se presentaron insatisfechos por exceso con el
consumo excesivo (52,5%) e insuficiente (59,8%) de energia cuando comparado con la

ingesta adecuada (49,5%).
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Tabla 17. Correlacion entre satisfaccion de la imagen corporal y de la percepcion de la

imagen corporal e ingesta de energia. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Ingesta de calorias
Adecuada Excesiva Insuficiente

N % n % n % p*

Percepcién de laimagen corporal

Sobreestima 38 (40,9) 42 (41,6) 48 (39,3) 0,203
Subestima 37 (39,8) 40 (39,6) 37 (30,3)
ND 18 (19,4) 19 (18,8) 37 (30,3)

Satisfaccién imagen corporal

IE 46 (49,5) 53 (52,5) 73 (59,8) 0,033
ID 34 (36,6) 37 (36,6) 25 (20,5)
Satisfecho 13 (14,00 11 (10,9) 24 (19,7)

IE: Insatisfecho por exceso; ID; Insatisfecho por delgadez; ND: No hay distorsion;

Valores expresados en n (%). * Test Chi-cuadrado.

En la tabla 18, se observa que la ingesta de energia, proteinas y carbohidratos
fue significativamente menor (p=1,012, p=0,001 y p=0,014, respectivamente) para los
estudiantes satisfechos con la imagen corporal cuando comparados con algin grado de

insatisfaccion (delgadez o exceso).
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Tabla 18. Correlacion entre satisfaccion de la imagen corporal con la media de ingesta

de energia y macronutrientes. Fortaleza, 2021.

Satisfaccién imagen corporal

IE ID Satisfecho
Media DT Media DT Media DT p*
Energia (kcal) 2296,2 (1215,1)  2587,2 (1333,6)* 1963,8 (885,7) 0,012
Proteina (g) 107,4 (61,6) 127,5 (71,7)* 88,1 (42,9) 0,001
Lipido (g) 74,4 (44,1) 80,6 (47,5) 66,9 (38,0) 0,209
Carbohidrato (g)  298,8 (174,5) 338,1 (187,7)* 250,0 (115,8) 0,014

Kcal: kilocalorias; g: gramos; IE: Insatisfecho por exceso; ID: Insatisfecho por
delgadez; DT: desviacion tipica. Test Anova. Valores expresados en media y

desviacion tipica. *Presenta diferencia significante para categoria de “Satisfecho”. **

DT = Desviacion tipica

Para la percepcion de la imagen corporal, solamente la ingesta elevada de

proteinas fue significativamente menor para la categoria “no hay distorsion” (p=0,021).

Tabla 19. Correlacién entre percepcion de la imagen corporal con la media de ingesta

de energia y macronutrientes. Fortaleza, 2020.

Percepcion de laimagen corporal

Sobreestima Subestima ND
Media DT Media DT Media DT p*
Energia (kcal) 2340,4 (1234,1) 2449,5 (1234,0) 21459 (1180,4) 0,253
Proteina (g) 110,44 (64,7) 121,0 (66,8)* 94,7 (53,7) 0,021
Lipido (g) 76,1(44,3) 78,3 (47,5) 68,7 (39,3) 0,335
Carbohidrato (g) 302,9 (175,8) 314,2 (165,1) 287,2 (181,5) 0,580

Kcal: kilocalorias; g: gramos; IE: Insatisfecho por exceso; ID; Insatisfecho por
delgadez; ND: No hay distorsion; DT: desviacion tipica. Test Anova. Valores

expresados en media y desviacion tipica. *Presenta diferencia significante para

categoria de “ND”
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DISCUSION

En virtud de la cantidad de variables analizadas en el presente estudio, el
capitulo de discusion sera dividido en dos subcapitulos: caracteristicas generales del
grupo evaluado e interrelaciones entre tendencias del comportamiento alimentario,
estado nutricional, riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, habitos

alimentarios e imagen corporal.

Caracteristicas generales del grupo evaluado

El predominio del género femenino entre los participantes de la investigacion es
semejante a los datos encontrados en la literatura. Se observé en el presente estudio
una predominancia del sexo femenino (68,7% eran mujeres y 31,3% hombres). Esta
prevalencia del sexo femenino también fue observada por Munhoz y otros (2017), donde
el porcentaje de mujeres era de 88% y lo de hombres de apenas 12% en estudio
realizado en la ciudad de Aragatuba/San Pablo y por Mendes y Sousa (2019) en estudio

realizado en la ciudad de Teresina/Piaui (69,35% de mujeres y 30,65% de hombres).

Paiva (2020) analiz6 en su tesis el perfil socioeconémico y el desempefio
académico de los estudiantes PROUNI (Programa Universidad para Todos) de las
instituciones de educacién superior privadas sin fines lucrativos en el ENADE y también
constato que la mayoria de los estudiantes son mujeres, y estaban en mayor nimero en

las instituciones educativas (73% a 75%).

El Censo de Educacién Superior realizado y divulgado por el Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) en 2018 muestra que las mujeres son
mayoria en la educacién superior brasilefia. De acuerdo con los datos recogidos, el sexo
femenino predomina con relacibn al numero de estudiantes matriculados en
instituciones publicas y privadas y en las modalidades presencial y a distancia (BRASIL,

2019c).
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Como reflejo de su mas alta calificacién y de la necesidad de que el ingreso
femenino sea parte del presupuesto familiar, las mujeres estdn mas activas en las
actividades remuneradas. Los datos actuales de distribucion de género en la educacion
superior sugieren que, ademas de los cambios en los paradigmas sociales, las politicas
publicas educacionales, implementadas en el pais en las Ultimas décadas, vienen
surtiendo efectos positivos sobre la progresion femenina. Si antes, las mujeres recibian
una educacion en el hogar y para actuar en las tareas domésticas, actualmente ellas

ocupan posiciones de destaque en diferentes profesiones (Barros y Mourao, 2018).

La edad promedio observada (23,5 afios) fue similar al del estudio de Lira y otros
(2020), (22,56 afios), en un andlisis acerca del comportamiento alimentario de
universitarios de la ciudad de Quixada/Ceara y también al del estudio de Santos y otros
(2019), que encontraron en su andlisis acerca del consumo alimenticio en estudiantes
de la salud una media de 23 afios de edad. Segun censo de INEP realizado en 2018, la
edad promedio de los universitarios en Brasil en el momento de la matricula es de 21

afos (Brasil, 2019c).

La mayoria tenia menos de 30 afios (88,9%), hecho también observado por Sil
y otros (2019) con 89,7% de los estudiantes en el rango etario de 18 a 23 afios. En este
rango, el individuo ya se encuentra en la fase universitaria, situaciéon que puede influir

en la independencia de toma de decisiones con relacién a sus elecciones alimenticias.

Segun el Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE, 2018), 32,7% de los
jovenes-adultos de 18 a 24 afios se encuentran cursando educacion superior. Cuando
estos jovenes ingresan en la universidad, pueden sentir dificultades en cuidar de su
propia alimentacién sin la orientacién de la autoridad parental. Son influenciados por
diversos factores como nuevas relaciones sociales, estrés, inestabilidad psicosocial,
dietas de la moda, omisién de comidas, consumo de fast foods, consumo de alcohol y

cigarrillos (Caetano y otros, 2018).
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El mayor porcentaje de estudiantes del curso de Nutricién (23,4%) encontrado
se debe, probablemente, a la eleccién del campus de realizacion de estudio, donde el
referido curso era el que tenia mayor nimero de estudiantes en relacion con los otros
de la institucion, corroborando con los datos de Poinhos y otros (2014), que también
observaron un mayor porcentaje de estudiantes de Nutricion (27,4%) en su estudio
sobre estandares de comportamiento alimentario e IMC (indice de Masa Corporal) con

280 universitarios portugueses.

Esta mayor prevalencia de un curso, en que la alimentacién es el foco de los
estudios a lo largo de mas de cuatro afios, puede influenciar las elecciones y

comportamientos alimentarios positiva 0 negativamente.

La mayor parte de los universitarios estaba cursando del quinto semestre en
adelante (62,7%), es decir, que ya se encaminaban para la fase de conclusion de la
carrera, cuando se acumulan experiencias de la vivencia académica como la presiéon
por exdmenes y por las practicas. Munhoz y otros (2017) también encontraron en su
estudio acerca del perfil nutricional y habitos alimentarios con estudiantes de nutricion
de una institucién privada en el municipio de Aracatuba/San Pablo, un 55% de los

estudiantes cursando del quinto semestre en adelante del curso.

Cuando preguntados al respecto del trabajo, el 73,1% respondié que no
trabajaba. Dos Santos y otros (2019), en investigacion acerca del consumo de alimentos
protectores e riesgo para desarrollo de cancer entre estudiantes de salud, observaron
que el porcentaje de alumnos que solamente estudia, es decir, no trabaja, fue menor
(50,57%), pero aun asi representando la mayoria de los universitarios entrevistados. De
esa forma, el ingreso de los estudiantes probablemente viene de los padres o
responsables, lo que puede influir en la independencia financiera y, por ende, en la toma

de decisiones alimenticias.

Teniendo en cuenta el ingreso mensual de los universitarios, se observa que lo

mismo esté superior a 2 salarios minimos para la mayoria de los entrevistados (58,2%).
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Dos Santos y otros (2019), en un estudio realizado con universitarios, encontraron que
la mayoria tenia un ingreso mensual compuesto de 1 a 3 salarios minimos (52,49%).
Cabe resaltar que el estudio fue realizado en un centro universitario privado, donde la
mayoria de los alumnos (con excepcion de los becarios) desembolsan un valor
significativo del ingreso para pago de las mensualidades. Asi siendo, el valor presentado
se ve inferior al esperado y puede impactar en las condiciones alimenticias de la
poblacion estudiada, puesto que la condicion financiera puede interferir en las
elecciones y en la percepcidn alimenticia de cada individuo, bien como la presencia de

la familia en las elecciones y el preparo de las comidas.

Otros trabajos indican que el ingreso es un factor relevante en la eleccién de los
alimentos, como el estudio realizado por Defante y otros (2015), que analiz6 los habitos
alimentarios de familias de bajos ingresos, demostrando un consumo muy frecuente (2
0 mas veces al dia) de alimentos culturales, como arroz y frijoles, y un consumo
frecuente (1 vez al dia) de carne de vaca, de cerdo, pollo, huevo, leche, pescado,
verduras y legumbres, frutas, frituras y fideos. Para el autor, la eleccion de estos

alimentos se debe al precio mas accesible.

Analizando los hallazgos antropométricos del grupo, se obtiene inicialmente la
media de peso del grupo que fue de 64,7kg. Esta media fue mayor que la encontrada
por Maia y otros (2018), que investigaron el estado nutricional y trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes del curso de nutricién y encontraron una
media de peso inferior (58,9kg), y por Munhoz y otros (2017), que analizaron el perfil
nutricional y habitos alimentarios de estudiantes de nutricién (59,39 kg). Esta diferencia
puede haber ocurrido porque en ambos solo fueron analizados estudiantes de la carrea
de nutricion y en el presente estudio fueron investigados universitarios de otros cursos.
El IMC promedio (23,9 kg/m2) también fue levemente superior al que fue encontrado

por los autores mencionados (23,39 kg/m2 e 22,66 kg/m2, respectivamente).
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Por otro lado, cuando analizada la clasificacion del IMC, el estado eutrofico fue
prevalente tanto para el presente estudio (60,4%) como para la mayoria de los trabajos
que analizaron el estado nutricional de universitarios (Cervera Burriel, 2014; Maia y
otros, 2014; Munhoz y otros, 2017; Jamaica Mora, 2017; Carrion Diaz y Zavala Sanchez,
2018; Da Silva y otros, 2019; Dos Santos y otros, 2019). La edad promedio baja,
probablemente, contribuye para este estado nutricional mas prevalente como eutrofico
entre los estudiantes y es un factor positivo, dado que el mantenimiento del peso dentro

del rango de la normalidad es protector para posibles enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) también
se destaco (32,9%), demostrando que un namero relevante de estudiantes se encuentra
superior al peso considerado normal. Este porcentaje es mayor que el observado por
Munhoz y otros (2017) (19%) y menor que el encontrado por Carrion Diaz y Zavala
Sanchez (2018) (43,3%) en su tesis que analiz6 el estado nutricional de estudiantes del

area de la salud en Lima/Peru, entre otros factores.

Cuando se hace la comparacién con los datos de la Ultima encuesta poblacional
brasilefia, la VIGITEL — 2019, el porcentaje de exceso de peso encontrado entre los
universitarios es bastante inferior al de la poblacion en general (55,7%), lo que puede
sugerir que los afios de estudio puede ser un factor protector contra la obesidad
(BRASIL, 2019a). La encuesta Vigitel compone el sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco para enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) del Ministerio de Salud
de Brasil y funcionaba a través de entrevista telefonica, donde son monitoreados
ademas de las ENCT, los factores de riesgo (tabaguismo; alimentacion no saludable;

inactividad fisica; uso nocivo de bebidas alcohdlicas).

En Brasil, andlisis temporales evidenciaron aumento de la prevalencia e
incidencia de obesidad, asociado a una menor escolaridad en la poblacién femenina,
principalmente en contextos urbanos y regiones mas desarrolladas del pais (Alves y

Faerstein, 2015).
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Las politicas publicas son un conjunto de acciones del Estado encaminadas a un
objetivo comun, y las orientadas a la salud han sido de gran importancia para la
poblacion, aunque existen dificultades para su plena implementacion. Su funcion
principal es orientar la mejora de la calidad de vida de la poblacion, estimulando la
promocion, proteccién y recuperacién de la salud de las personas y la colectividad. Para
enfrentar la epidemia de obesidad, las politicas publicas y las acciones intersectoriales
deben brindar ambientes estimulantes que apoyen y mantengan patrones saludables de
alimentacién y actividad fisica, enfatizando que tales actitudes deben ir mas alla de

informar y educar a la poblacién (Reis et al., 2011).

Siguiendo pautas globales, en América Latina existen iniciativas que abordan la
obesidad como un tema relevante en las politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional
y otras en las que la obesidad es el tema central. En el ambito de la Comunidad de
Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC), el Plan de Seguridad Alimentaria,
Nutricion y Erradicacion del Hambre, CELAC 2025, establece lineas de accion que
pasan por la gobernanza regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (RAS) politicas,
agricultura familiar y campesina, proteccion social, seguridad alimentaria, mercados
locales, alimentacion escolar, desnutricion, ambientes alimentarios saludables,
regulacién de la publicidad y la industria alimentaria. Se busca la articulacién pais-ciudad
y un enfoque de género desde la perspectiva del Derecho Humano a la Alimentacién

Adecuada (DHAA) (Oliveira y otros, 2020).

En Brasil, la obesidad se ha convertido en objeto de politicas publicas en los
ultimos 15 afios, y el Ministerio de Salud, a través del Sistema Unico de Salud (SUS),
es el principal impulsor de acciones, siguiendo la tendencia internacional. Desde la
década de 1990, la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricién (PNAN), del Ministerio
de Salud, definié lineamientos para organizar acciones de prevencion y tratamiento de
la obesidad en el SUS, siendo revisada en 2012, abordando el tema de una manera

mas contundente. Al afio siguiente, el Ministerio de Salud establecio la linea de atencion
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a la obesidad como parte de la Red de Atencidon a la Salud de Personas con
Enfermedades Cronicas. En 2006, en Brasil, se establecié el Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISAN), que organiza acciones implementadas por
diferentes ministerios, que van desde la produccion hasta el consumo de alimentos

(Brasil, 2011).

Las acciones propuestas demandan articulacion dentro del SUS (intrasectorial)
y entre el conjunto de ministerios que conforman el SISAN (intersectorial). El didlogo
entre instituciones con diferentes practicas implica un complejo proceso politico y de
toma de decisiones, atravesado por mdultiples conflictos de intereses (Burlandy, 2009).
Las medidas que alientan a las personas a modificar, por si mismas, sus practicas de
alimentacioén y actividad fisica pueden ser adoptadas mas facilmente por los gobiernos,
ya gque se alinean con los intereses y las estrategias de marketing de la industria
alimentaria. Por otro lado, las medidas destinadas a transformar los “entornos
obesogénicos”, como la regulacién de la publicidad alimentaria, pueden afectar los
intereses comerciales. Ambos son igualmente importantes, pero su operacionalizacién

plantea distintos desafios politicos y de gestion (Dias y otros, 2017).

Analizando la grasa abdominal estimada por la circunferencia de la cintura (CC),
se observa que la mayoria de los investigados no presentd riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (80,1%), corroborando los datos de Evaristo y otros
(2021) que investigaron el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en 353
alumnos de una universidad de Pernambuco (62%) y De Lima y otros (2018) (71,4%)
que analizaron factores de riesgo cardiovasculares en estudiantes de Enfermeria y

Agronomia.

A pesar de no representar la mayoria de la poblacion, el porcentaje de
estudiantes en la presente investigacion y en las mencionadas anteriormente que
presentaron obesidad abdominal es relevante e indica la necesidad de acciones

direccionadas para combatir la obesidad y de més investigaciones en la poblacion
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universitaria, dado que la obesidad abdominal, representada por acumulo de grasa en
la regiébn abdominal, viene siendo retratada como el tipo de obesidad que ofrece mayor
riesgo para la salud de los individuos, acarreando también otras enfermedades. Estudios
muestran que la prevalencia de la obesidad abdominal ha crecido en los ultimos afios y

ya supera la prevalencia de la obesidad general (Evaristo y otros, 2021).

La literatura sefiala la elevada prevalencia de os siguientes factores de riesgo en
la poblacién universitaria: exceso de peso, sedentarismo, hipercolesterolemia,
tabaquismo e hipertension. Teniendo eso en cuenta, algunas iniciativas deben ser
aplicadas para desarrollar e identificar técnicas y marcadores que puedan ser utilizados
para la evaluacién del riesgo cardiovascular, permitiendo, asi, la clasificacion de la
poblacién, de modo a iniciar el acompafiamiento lo mas temprano posible (Caetano y

otros, 2018).

En cuanto al habito de fumar, lainmensa mayoria de los universitarios no fumaba
(96,2%), corroborando con los datos de Munhoz y otros (2017), donde ningun estudiante

fumaba, De Lima y otros (2018) (83%) y Cardoso y otros (2020) (91,5%).

El consumo de bebidas alcohdlicas también no fue prevalente para la mayoria
de la poblacion de este estudio (69,6%), bien como los datos encontrados por Munhoz
y otros (2017), donde 74% tampoco tenia el habito de dicho consumo. Ya De Limay
otros (2018) encontraron que la mayoria de los estudiantes consumia bebidas

alcohdlicas regularmente.

Ese patrdn indica un factor de proteccion al grupo aqui estudiado, dado que el
consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco estd asociado a un mayor riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud.

Cuando se trata de jovenes, el alcohol es la droga mas consumida por ellos en
Brasil, seguido por el tabaco, marihuana y estimulantes; ademas de un importante factor

en la adopcion de conductas de riesgo (De Barros y Costa, 2019).
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Un factor relevante en el uso de bebidas alcohdlicas por jovenes es su oferta.
Consecuentemente, las intervenciones que actien en este segmento de la poblacién
deben ser complementadas por cambios en la politica que ayuden en la restriccién del
acceso al alcohol por los joévenes y que disminuyan las consecuencias dafiinas del
habito de beber ya instalado (Diehl y Fliguie, 2014). Una revision sistematica realizada
en Europa reunid evidencias importantes que concluyen que el consumo de alcohol
continla siendo el problema de salud publica mas prevalente encontrado entre

estudiantes de grado (Davoren y otros, 2016).

Teniendo en cuenta que el alcohol posee valor energético y que el cuerpo no lo
almacena, lo mismo tiene la habilidad de suprimir las necesidades caléricas diarias de
una persona y/o llevarla al sobrepeso, dependiendo de la cantidad, frecuencia y forma
de consumo. Inclusive con el aumento de gasto energético basal en los individuos que
consumen alcohol en exceso, muchas veces eso ho es suficiente para compensar la
gran cantidad de calorias ingeridas. De ese modo, muchos individuos dependientes del
alcohol presentan sobrepeso, obesidad y hasta circunferencia de la cintura superior a
los parametros esperados. El consumo de bebida alcohdlica favorece el desarrollo de la
obesidad, sobre todo del acimulo de grasa en la region abdominal, por ter preferencia
en el metabolismo, modificando la oxidacion lipidica en esa area (Caetano y otros, 2018;

Vieira, 2019).

Cuando analizado el habito de realizar actividad fisica, el 51,6% de los
estudiantes entrevistados afirmo ser inactivo. Dicho indice se present6 mayor que los
gue fueron encontrados por otros autores. De Lima y otros (2018), que analizaron
factores de riesgos cardiovasculares entre universitarios, encontraron que 45,5% de los
entrevistados eran inactivos. Ramos y otros (2019), en su investigacion acerca de
prevalencia y factores asociados a la practica de actividad fisica entre universitarios de
la salud también encontraron un porcentaje inferior de inactivos (32,9%). Ya Cérvera

Burriel (2014), en su tesis que investigo habitos alimentarios en universitarios espafoles,
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encontrd que solamente el 21,8% era inactivo. Se observa disparidad en la prevalencia
de inactividad fisica entre universitarios brasileros, oscilando entre 13,8% y 65% (De

Souza Oliveira y otros, 2014).

Los ultimos afios han estado marcados por la inclusion de la actividad fisica en
la agenda de las politicas publicas de salud en Brasil. La actividad fisica fue incluida en
los sistemas actuales de monitoreo de la salud de la poblacién brasilefia (Vigilancia de
Factores de Riesgo y Proteccion de Enfermedades Crénicas por Encuesta Telefénica;
Encuesta Nacional de Salud Escolar; Encuesta Nacional de Salud) y tuvo como principal
avance su inclusién en la Politica Nacional de Promociéon de la Salud y la Politica
Nacional de Atencién Primaria. En este contexto, se pueden destacar varias politicas/
acciones especificas para promover las practicas corporales y la actividad fisica, como
la participacion de la Educacion Fisica en los equipos del Centro de Apoyo a la Salud
de la Familia (recientemente denominado Centro Ampliado de Salud de la Familia y
Atencion Primaria), Clinica de Calle, Academia de la Salud, Centros de Atencion
Psicosocial, actuando en la atencion terciaria en varios hospitales, ademas de iniciativas
locales, como programas de practicas corporales y actividad fisica en secretarias de

salud estatales y municipales (Crochemore-Silva y otros, 2020).

La practica de actividad fisica trae innimeros beneficios a la salud, debiendo ser
motivada en el ambiente universitario a través de acciones extracurriculares que
estimulen la realizacion de ejercicios fisicos, dado que la practica de deportes disminuye
el estrés y el malestar con relacibn a la salud, ya que los estudiantes estan
continuamente sujetos a trabajos, plazos de entrega, largas horas de estudio y
situaciones de agotamiento fisico y mental. La adopcion de estrategias y programas de
salud en la propia universidad tiene como objetivo la mejora de la salud y calidad de
vida de los universitarios, haciendo que ellos adopten hébitos mas saludables (Ramos

y otros, 2019).
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La literatura, lamentablemente, todavia es escasa con relacién a los patrones de
alimentacién de estudiantes universitarios, lo que dificulta la comparacion de datos. Son
encontrados con mas facilidad estudios que analizan la frecuencia de consumo de
algunos grupos de alimentos y no la ingesta de macronutrientes, como en el presente

trabajo.

La ingesta de macronutrientes es un fuerte parametro de evaluacion para riesgo
de enfermedad cardiovascular, puesto que el exceso de consumo de estos nutrientes
esta directamente relacionado al acimulo de grasa que, por su vez, puede llevar a la
obesidad y al desarrollo del sindrome metabdlico, factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular reconocidos.

Comparando los valores promedio de ingesta con los de otros estudios
realizados con universitarios, como lo de Marcos y otros (2020) sobre el consumo de
energia y macronutrientes y patrén de alimentacion en los estudiantes de la Universidad
Lusoéfona, se constata que la ingesta de calorias fue similar, mientras que la ingesta de
carbohidratos fue inferior (243,2g) y para proteinas y lipidos fue superior (114,29 y
100,9¢g, respectivamente). Montarroyos (2017), en su disertacion acerca del consumo
alimenticio y estado nutricional de estudiantes universitarios del area de salud en
Brasilia, encontré consumo promedio de carbohidratos, proteinas y lipidos inferior (239,

83,59 y 689, respectivamente).

El patron observado para la mayoria de los universitarios analizados fue de una
dieta hipocalérica, normoglicidica, normolipidica y normoproteica. Ya Montarroyos
(2017) observé un patron de ingesta hiperlipidico, hiperproteico e hipoglucémico.
Pereira (2018), en estudio realizado con profesores universitarios del curso de Nutricion,
observé que el patron de los entrevistados fue de una dieta hipoglucémica, hiperproteico

e hipolipidica.

Estudio realizado por Carvalho (2019), con adultos del municipio de

Dourados/Mato Grosso do Sul, observé que la ingesta en la poblacion fue hipercaldrica,
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normoproteica e hiperlipidica. Rendeiro y otros (2018), en su investigacion acerca del
consumo alimenticio con obesos, encontraron un patron de dieta hipocalorica,
hipoglicidica, hiperproteica e hiperlipidica. Es decir, los patrones de consumo alimenticio

caldrico y de macronutrientes difieren entre los estudios encontrados.

Jamaica Mora (2017), en su tesis realizada con estudiantes del primer
periodo del curso de Medicina de la Universidad de La Plata — Argentina, encontré un
consumo de macronutrientes, prioritariamente normocalérico, normoprotéico
hiperlipidico y normoglicidica, a pesar del consumo de carbohidratos insuficiente

haberse presentado bastante prevalente también.

Por lo tanto, el patrén de ingesta aqui encontrado no representa un factor de
riesgo para la mayoria de los universitarios, dado que la distribucion de macronutrientes
se presenta de acuerdo con el recomendado por las DRI's (2002). Es valido resaltar que
se hace necesaria la investigacion en estudios futuros acerca de la calidad de esa
alimentacion, analizando el consumo de alimentos ultraprocesados, procesados e in

natura.

Mientras los adultos jovenes no comprendan que el exceso de pesoy la obesidad
son resultados del desequilibrio entre ingesta de energia y gasto energético, seran
necesarias estrategias para promover cambios de los habitos alimentarios y nivel de

actividad fisica y, consecuentemente, un cambio de esta realidad (Montarroyos, 2017).

La Investigacion de Presupuesto Familiar (Pesquisa de Orcamento Familiar -
POF) revel6 que el consumo alimentario de la poblacidon brasilefia sustituye los
alimentos bésicos y tradicionales de la dieta, como arroz, frijoles y hortalizas, por
alimentos y bebidas procesadas, como galletas, gaseosas y bebidas preparadas, lo que
aumenta la densidad energética de las comidas y dificulta el equilibrio del balance
energético entre lo que se consume y lo que se gasta, implicando en el riesgo de

obesidad (Brasil, 2020).
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En cuanto a los héabitos alimentarios, también fue analizado el niumero de
comidas diarias consumidas y se observé que la mayoria de los estudiantes ingieren
entre 5y 6 comidas por dia (48,4%), mientras que un elevado porcentaje de estudiantes
ingiere 3 a 4 comidas por dia (46,2%). Datos que corroboran con los estudios de Oliveira
y otros (2017) que encontraron que 83% de los 173 estudiantes evaluados en una
universidad de Sergipe realizaban de 4 a 6 comidas diarias y de Jamaica Mora (2017)

con mas de 80% consumiendo por lo menos cuatro comidas por dia.

Ya De Souza y De Souza (2017), con estudio realizado con 45 universitarios de
una institucién de educacion superior privada de Bahia, afirman que 60% de los
estudiantes realizan de 1 a 4 comidas por dia. Busato y otros (2015), en investigaciéon
realizada con estudiantes del area de salud en Universidad de Santa Catarina,
identificaron que la mayoria de los estudiantes del curso de Nutricidn (68%) consumian

6 comidas diarias.

La Guia Alimentaria para la poblacion brasilera, importante documento acerca
de orientaciones de una alimentacion saludable, recomienda la realizacion de minimo 3

grandes comidas al dia (Brasil, 2014).

Considerando que, alrededor del 90% del total de calorias consumidas a lo largo
del dia son provenientes de las tres comidas principales, desayuno, almuerzo y cena
(Brasil, 2014), se destaca la importancia de no descuidar esas comidas, especialmente
para aquellos estudiantes que reportan que, por falta de tiempo, optan por excluir
algunas comidas, demostrando insatisfaccion y muchas veces la frustracién de no poder

mantener una rutina alimenticia saludable (Busato y otros, 2015).

El consumo de comidas en una frecuencia regular ha sido fuertemente asociado
al estado de salud, principalmente en la prevencion de sobrepeso, obesidad y otros
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Este habito trae diversos

beneficios: mejor control del apetito, mejora del homeostasis de la glucosa, aumento en
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el efecto térmico de los alimentos y mejor funcionamiento del ciclo circadiano (Sousa y

otros, 2020).

Es importante que existan instrumentos para orientar las practicas de
alimentacion saludable para las poblaciones. En Brasil, la Guia Alimentaria para la
poblacion brasilefia, publicada en 2014, es reconocida por haberse basado en un
paradigma ampliado de alimentacién saludable, teniendo en cuenta, ademas de los
aspectos biolégicos, los impactos socioculturales y ambientales generados por
diferentes patrones dietéticos. Las recomendaciones basicas de la Guia se basan en
una clasificacion de alimentos que considera el alcance y el propdsito del procesamiento
al que estan sujetos (clasificacibon NOVA). Estas recomendaciones se resumen en una
‘regla de oro”: elegir alimentos y preparaciones culinarias frescos o0 minimamente
procesados, en lugar de alimentos ultraprocesados. La adopcion de la clasificacion
NOVA es consistente con los principios de la Guia, ya que permite diferenciar los
alimentos no solo por su composicién nutricional, sino también por los impactos
culturales y ambientales relacionados con su produccién y consumo (Gabe y Jaime.

2020).

Em Argentina, como parte del sistema de vigilancia y prevencion de ECNT, el
Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) revis6 en 2016 las recomendaciones
alimentarias saludables para la poblacién general, tal como sugieren los organismos
internacionales, y se publicaron las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina
(GAPA). Las mismas pueden resumirse en 10 mensajes principales y una Gréfica de
Alimentacion Diaria (plato alimentario) que los representa. Las recomendaciones de
consumo se basan en grupos de alimentos y son consideradas un instrumento util para
realizar educacion nutricional promoviendo la adopcién de estilos de vida saludables

(Fortino y otros, 2020).

Ademas de los instrumentos de educacion nutricional, las politicas orientadas a

reducir el consumo de sodio, grasas y azucar han sido el foco de discusiones de salud
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publica, brindando iniciativas regionales y globales relacionadas con campafas para
reducir el consumo excesivo por parte de la poblacion y la reformulacién de alimentos
industrializados. Desde 2004, el tema ha sido abordado dentro de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en la Estrategia Global de la Organizacién Mundial de la
Salud, sobre dieta, actividad fisica y salud, y en el Plan de Accién Mundial sobre
Enfermedades Cronicas No Transmisibles. Ademas, dichas iniciativas estan en
consonancia con los esfuerzos y documentos rectores de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), como el Grupo Técnico Asesor para la Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares mediante la Reduccion del Consumo de Sal / Sodio,
del Consorcio para la Reduccién de Ingesta de Sal (del Consorcio Inglés Salt Smart) y

el Modelo de Perfil Nutricional (Brasil, 2011).

La reduccion de sodio, ya establecida dentro de las acciones del Ministerio de
Salud, trajo resultados positivos a la agenda brasilefia, con visibilidad internacional,

especialmente entre los paises latinoamericanos.

Para abordar el comportamiento alimentario, el Three-Factor Eating
Questionnaire-R21 (TFEQ-R21) es uno de los instrumentos mas ampliamente utilizados
para evaluar sus dimensiones. La experiencia practica de la aplicacion y andlisis del
cuestionario traducido, en este estudio, demostraron una buena adecuacion de la
traduccion del mismo para los fines a los cuales se destina. Ello indica que la aplicacion
del TFEQ-R21 en portugués tiene la capacidad de expresar el comportamiento de los

estudiantes con relacion a todos los dominios que él aborda.

De ese modo, analizando las dimensiones del comportamiento alimentario
evaluadas por el TFEQ-R21, se nota que la restriccion cognitiva (RC) presentd la media
mas alta (43,64), seguida por el descontrol alimentario (DA) (37,47) y alimentacion
emocional (AE) (33,88), constatando, por lo tanto, que el grupo sigue una tendencia a
la restriccion de alimentos. Diferentemente de Lira y otros (2020) que, en estudio

también realizado con universitarios en el estado de Ceara (n = 192), encontraron que
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el grupo presentaba una tendencia al descontrol alimentario (46,61), cuya media fue la
mas alta. La media de restriccion cognitiva fue de 36,42 y la de alimentacion emocional

42,36.

Biagio y otros (2020) realizaron investigacion con pacientes adultos atendidos en
una clinica ambulatoria de nutricién en la ciudad de San Pablo y constataron que la
mayor tendencia encontrada fue también la de restriccion cognitiva (76,0). La tendencia

de descontrol alimentario presenté media de 30,9 y la de alimentacion emocional 30,1.

La alimentacién emocional prevalecié en el estudio de Duarte (2018) con media
de 72,2 puntos, seguida por descontrol alimentario (50,0) y por Gltimo la restriccion

cognitiva (44,4).

Ferreira y otros (2016), cuando buscaron evaluar el comportamiento alimentario
de estudiantes de nutricion de la Universidad Potiguar en Rio Grande do Norte,
comparando los datos de los alumnos cerca de concluir la carrera con los que recién
ingresaban, encontraron que los nuevos presentaron puntuaciones mayores para DA
que los concluyentes, sin embargo, los concluyentes presentaron puntuaciones
ligeramente mayores en RC y menores en AE que los nuevos. Dicho resultado sugiere
gue la formaciéon académica y el grado de conocimiento acerca de nutricion adquirido
durante la carrera pueden representar factores que influyen en la expresion de las

dimensiones del comportamiento alimentario.

La diferencia observada en cuanto a las dimensiones evaluadas en el TFEQ-R21
entre los estudios muestra que el comportamiento alimentario puede ser influenciado
por varios factores, como la edad promedio, sexo y curso prevalente e, inclusive, el
periodo del semestre en que los datos fueron recolectados, dado que el final del
semestre es un periodo de mas estrés y cambios de habitos en la vida de los

estudiantes.
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El fendmeno de la restriccidén voluntaria de alimentos parece estar cada vez mas
presente en los dias actuales. Se nota un contexto social de intensa preocupacion con
la imagen y el peso corporal y, por ende, una intencion de hacer dieta, alin mas para el

sexo femenino (Soihet y Silva, 2019).

Este contexto social actual es fuertemente influenciado por el uso cada vez mas
intenso de las redes sociales que muestran cuerpos y vidas perfectas. En la revisién
sisteméatica acerca del impacto de las redes sociales en el comportamiento alimentario,
realizada por Holland y Tiggemann (2016), se constaté que el uso de redes sociales
estaba vinculado con problemas de imagen corporal y preocupaciones con
alimentacién, sefalando un efecto positivo entre el uso de redes sociales e

insatisfaccion corporal.

Por lo tanto, orientaciones sobre el uso “saludable” de las redes sociales son
necesarias en un contexto de educacion en salud actual para la prevencién de disturbios

emocionales y alimentarios relacionados con la restriccion alimentaria.

Estudios muestran que individuos con comportamientos alimentarios de
restriccion poseen niveles mas altos de afecto negativo y baja autoestima. Hay hipétesis
de que los efectos psicolégicos negativos de las dietas aparecen como resultado de los
repetidos intentos fracasados de perder peso y que, a lo largo del tiempo, pueden
desencadenar una depresion. Demas, las dietas restrictivas también se asocian al
aumento de peso a futuro, obesidad y riesgo de trastornos. El efecto “yoyo” es un
proceso de enorme importancia clinica, puesto que diversos estudios en humanos y
ratones sugieren un aumento del riesgo de morbilidades (como enfermedades
cardiovasculares) y mortalidad que pueden estar asociados a constantes variaciones
del peso a lo largo de la vida (Dulloo y otros, 2015; Mackie y otros, 2017; Soihet y Silva,

2019).

Los hallazgos con relacién a la imagen corporal (IC) mostraron que la mayoria

de los universitarios evaluados en el presente estudio se encuentran insatisfechos
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(84,8%), corroborando con los hallazgos de otros estudios también realizados con
universitarios: Alves y otros (2017) (73,6%), Da Silva y otros (2019) (57,5%), Radwan y

otros (2019) (80,9%).

Souza (2017), en su disertacion acerca de las relaciones entre actividad fisica,
cuerpo e imagen corporal, compard los datos de universitarios en Argentina, Brasil,
Estados Unidos de América y Francia y encontrd que la insatisfaccién corporal fue de
83,7%, independiente de pais y sexo. Los estudiantes argentinos se presentaron
significativamente mas insatisfechos cuando comparados con los estudiantes de otros

paises.

Souza y Alvarenga (2016), en estudio de revision sobre imagen corporal en
universitarios, encontraron hallazgos que muestran una variacion de 8,3% a 87% de
insatisfechos con la IC en estudiantes brasilefios. Estudios que evaluaron ese constructo
por medio de las escalas de siluetas mostraron una variacion de 61,2% a 79,2%; para

las mujeres la variacion fue de 30,6% a 82,5% y para los hombres, de 31,1% a 73,41%.

La elevada cantidad de académicos insatisfechos “puede estar relacionada a las
exigencias intrinsecas y las presiones de la carrera, haciendo que ellos constituyan una
poblacién de riesgo. La presion inherente en ciertos cursos y profesiones, aliada a las
perspectivas de cuerpo saludable y el bello, pueden favorecer comportamientos

inadecuados de alimentacion y actividad fisica (Claumann y otros, 2014).

Es comiun que las personas con alta insatisfaccion corporal sean mas
susceptibles al desarrollo de trastornos alimentarios, ademas de que estén mas sujetas
a buscar dietas inadecuadas y abusar de ejercicio fisico, pudiendo desencadenar
gatillos mentales para el desarrollo de disturbios de alimentacion y problemas de salud

(Souza y Alvarenga, 2016; De Lima y otros, 2018).

La mayoria de los investigados estaba insatisfecha por exceso de peso (IEP)

(54,4%), datos que corroboran los de Alves y otros (2017), también realizado con
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universitarios en Fortaleza/Ceard, que encontraron prevalencia de 52,3%; Radwan et
al. (2019) con prevalencia de 57,5% para insatisfechos por exceso en investigacion
realizada con universitarios en los Emiratos Arabes Unidos (2019); y Souza (2017) con

64,2% de la poblaciéon que deseaba tener formas menores.

Oliveira et al. (2019), en estudio realizado con universitarias de la carrera de
Nutricién, encontraron que el 62,2% de las estudiantes evaluadas estaban con
insatisfaccion por exceso de peso. Frank et al. (2016) evaluaron solamente estudiantes

del curso de Educacion Fisica y también encontraron mayor prevalencia para IEP (49%).

La elevada prevalencia de IEP puede ser justificada por el hecho de que, en el
presente estudio, la mayoria de los universitarios participantes es del sexo femenino.
Puesto que el deseo por una silueta mas delgada que la actual ha sido reportada
frecuentemente en la literatura y se trata normalmente de una caracteristica asociada a

mujeres.

Tratandose de la imagen corporal, es importante que los profesionales de salud
estén atentos al cuestionamiento de los estandares de belleza y su diseminacién en los
medios comunicacionales y redes sociales. Es importante que sea estimulado el sentido
critico con relacion a la alimentacion, practica de ejercicios fisicos y presion de la

sociedad acerca de la delgadez/cuerpo musculoso (Alvarenga, 2019).

Ademas de la insatisfaccion, la distorsion de la imagen corporal también puede
auxiliar en la investigacion de la imagen corporal. La distorsién tiene relaciéon con la
precision con que una persona puede juzgar las dimensiones de su propia apariencia
fisica, indicando que un individuo puede subestimarla o sobreestimarla (Nazaret y otros,
2020). Segun Kakeshita y otros (2009), la distorsion de la IC puede ser obtenida a partir

de la discrepancia entre el cuerpo percibido y el real.

En la literatura actual, hay un gran volumen de estudios que analizan el

componente de insatisfaccién corporal, sin embargo, cuando uno busca estudios acerca
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de la percepcion de la IC evaluada a través de la escala de siluetas, se nota una
escasez. Todavia existen estudios que confunden los dos términos, presentando en sus
titulos y resimenes que tratan de la percepcién, cuando en realidad analizan el

componente de insatisfaccion.

Cuando la IC fue analizada bajo la perspectiva de componente de percepcién de
la distorsion, que se refiere a la comprension/satisfaccion del individuo con relacion a su
propio cuerpo y la percepcion de la realidad de su entorno, los hallazgos muestran que
la mayoria sobreestima la IC (40,5%), siendo también elevado el porcentaje de
estudiantes que subestiman la misma (36,1%). De esa manera, la prevalencia de
distorsién encontrada fue de 76,6%. Porcentaje cercano al encontrado por Dos Santos
y otros (2020) (73,0%) en estudio realizado con universitarios en San Pablo, cuya
mayoria, también como en el presente estudio, sobreestimé la imagen corporal

(38,20%).

Medonza Gonzalez y Odalde Libreros (2019) investigaron estudiantes
universitarios del curso de Medicina en Veracruz — México y encontraron una
prevalencia de 75,4% de distorsion con la IC con predominancia de sobreestimacion
(41,2%). En el estudio de Sarhan y otros (2015) con mujeres universitarias, el porcentaje
de distorsion encontrado fue de 95%, siendo 90% de sobreestimacion de la IC, lo que
es bien mas elevado que los de estudios anteriormente presentados. Nazaret y otros
(2020), que analizaron trabajadores de una unidad de alimentacién colectiva, también

encontraron elevada prevalencia de distorsion de la IC (95,7%).

Esta cuestion se vuelve importante dado que la percepcion del peso corporal
puede influenciar el comportamiento alimentario, ya que existen evidencias de que
distorsiones de imagen corporal ocurren en mayor frecuencia entre mujeres con
disturbios de alimentacion. Por otra parte, actualmente no hay muchas dudas en cuanto

a la cuestion de que la sobrevaloracién del peso parece ser uno de los mas significativos
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factores de riesgo para los comportamientos alimentarios anormales y las practicas

inadecuadas de control de peso (Santos y otros, 2020).

El cuerpo y la imagen corporal representan un simbolo social que contribuye
para la formacion de la identidad cultural y personal. La percepcion corporal que cada
individuo crea de si mismo puede o no ser condicionada por los estandares de belleza,
que son impuestos por los medios de comunicacion, aun mismo aquellos que sugieren
una modificacién de estilo de vida para reducir riesgos a la salud, puesto que puede
representar una presién social mas para estandares de cuerpos “ideales” (Mendonza

Gonzaléz y Odalde Libreros, 2019).

La insatisfaccion con la imagen corporal puede causar innimeros problemas
emocionales, principalmente en la adolescencia y en la primera juventud (rango de edad
que involucra los estudiantes universitarios). Estos problemas combinados con
sentimientos de baja autoestima e inseguridad llevan a una autoevaluacion negativa
que, por su vez, representan un condicionamiento para el desarrollo de la percepcion

de distorsion corporal (Raich, 2010 apud Mendonza Gonzaléz y Odalde Libreros, 2019).

Algunas limitaciones también necesitan ser tenidas en cuenta: la utilizacion de la
escala de siluetas de Stunkard (1985), puesto que se trata de un instrumento
bidimensional y no permite la representacion de la persona como un todo, la distribucion
de la masa de grasa subcutanea, de la masa muscular, bien como de otros aspectos
antropométricos importantes en la formacién de la IC. Ademas, el caracter subjetivo de
la escala utilizada no posibilita el control de potenciales factores que pueden interferir
en la insatisfaccion corporal, como la influencia de la familia, de los amigos, de los
medios de comunicacién o de disturbios como anorexia, bulimia y dismorfia muscular.
Sin embargo, la utilizacion de esa escala ha recibido una buena aceptacién en la
literatura, siendo ampliamente utilizada en estudios nacionales e internacionales,

contribuyendo para el analisis de resultados (Alves y otros, 2017).
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La relacién entre los sectores de Educacion y Salud tiene muchas afinidades en
el campo de las politicas publicas ya que se basan en la universalizacién de los derechos
fundamentales y, por tanto, favorecen una mayor proximidad con los ciudadanos en
diferentes rincones del pais. Una afinidad que histéricamente ha sido una unidad, al
menos en el caso de Brasil, cuando en los afios 50 del siglo pasado el entonces
Ministerio de Educaciéon y Salud (MES) se dividid en dos: el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacion y Cultura, con autonomia institucional para disefiar e
implementar politicas en sus areas. En ese momento, las acciones desarrolladas por el
Departamento Nacional de Salud, del antiguo MES, pasaron a ser responsabilidad del

Ministerio de Salud (Brasil, 2009).

Desde los afios 50 hasta principios de los 2000, pasando por la
redemocratizacion de Brasil y la Constitucién Federal de 1988, muchas fueron las
iniciativas y enfogques que pretendian centrarse en el espacio escolar y, en particular, en
los estudiantes, desde una perspectiva de salud. La mayoria de estas experiencias se
centraron en la transmisién de la higiene y primeros auxilios, asi como en la garantia de
la atencion médica y/o odontoldgica. Asi, se enfocaron en la apropiacion de los cuerpos
de los estudiantes, los cuales, bajo el paradigma bioldgico y cualquier otro paradigma,

deben ser saludables (Brasil, 2009).

El proceso de incorporacion de conocimientos sobre salud, que es uno de los
elementos clave para la toma de decisiones racionales y efectivas, ocurrird a medida
gue el alumno encuentre una solucién a cada problema que se presente. De esta forma,
la salud deja de estar confinada a los profesionales de la salud y pasa a involucrar a
toda la comunidad de manera participativa y responsable, reforzando la responsabilidad

de los gobiernos en la creacion de politicas publicas saludables (Feio y Oliveira, 2015).

En 2007, el Programa de Salud Escolar (PSE) surgio desde la perspectiva de
ampliar acciones especificas de salud a los estudiantes de las escuelas publicas:

primaria, bachillerato, red federal de educacién profesional y tecnoldgica, educacion de
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jévenes y adultos, v, los principales objetivos de este Programa son: | - Promover la
salud y una cultura de paz, reforzando la prevencién de problemas de salud; Il - Articular
las acciones de la red de salud publica con las acciones de la red publica de Educacién
Bésica, con el fin de ampliar el alcance e impacto de sus acciones relacionadas con los
estudiantes y sus familias, optimizando el uso de los espacios, equipos y recursos

disponibles (BRASIL , 2009).

Dicho programa trabaja y atiende, como se mencioné anteriormente, a
estudiantes de escuelas publicas en los niveles mas basicos, haciendo esta
interconexion entre los sectores de salud y educacién, sin embargo, no atiende a
estudiantes universitarios, quienes estan en el limbo con respecto a la responsabilidad
del sector publico en el cuidado de la salud. Los estudiantes de universidades privadas

estan aun mas lejos de este cuidado.

Se observa que en las universidades brasilefias, tanto los servicios de salud
laboral como los servicios de salud estudiantil continuaron desintegrados de la red de
salud, con oferta insuficiente. La salud no es un objetivo de las acciones del Ministerio
de Educacion, pero la integracion de estas acciones ciertamente contribuiria a reducir

las tasas de desercion (Bleicher, 2016).

En las universidades privadas, esta atencién a la salud del estudiante suele estar
a cargo de algunos proyectos de extension de cursos de salud, como enfermeria,
psicologia y nutricién, que se brindan en clinicas ambulatorias ubicadas en el campus o

realizan actividades educativas.

Por lo tanto, existe una fuerte necesidad de que las politicas publicas de salud

se extiendan a los universitarios y también a los estudiantes del sistema privado.
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Relaciones entre tendencias del comportamiento alimentario, estado nutricional,
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios e

imagen corporal.

El comportamiento alimentario (CA) y la imagen corporal (IC) son dos pilares
importantes en el presente estudio, por lo tanto, en este subcapitulo de la discusion, las

variables seran inicialmente relacionadas con el CA y posteriormente con la IC.

La restriccion cognitiva fue el componente de tendencia de CA se presentd
correlacionado positivamente con el exceso de peso y mayores valores de
circunferencia de la cintura (CC) (p < 0,001 para ambos). Diversos autores encontraron
correlaciones positivas entre la RC y el IMC (Dietrich y Otros, 2014; Antunes y otros,
2015; Nurkkala y otros, 2015; Julien Sweerts y otros, 2019). Ya Biagio y otros (2020)
encontraron una correlacion negativa, pues cuanto mayor el IMC, menor fue la
intensidad de la RC, lo que muestra que los impactos de la RC en el peso e IMC son

controvertidos, mostrando correlaciones negativas o positivas.

De acuerdo con la literatura, en los individuos obesos, los comportamientos de
compulsién alimentaria y/o restriccion son mas frecuentes y parecen ser, en parte,
responsables por los fracasos en el tratamiento dietético. Asi que las restricciones y
autoimposiciones de las personas que hacen dieta parecen tener un efecto de rebote,
teniendo como resultado la compulsién alimentaria, la cual puede estar asociada a un
aumento de peso, 0 aln mismo consecuencias psicolégicas, como la pérdida de
autoestima, cambios de humor y distraccion. De ese modo, se vuelve relevante
considerar la relacion entre variables emocionales del comportamiento alimentario y el
descontrol de peso, teniendo por referencia especificidades asociadas a aspectos de
naturaleza individual y sociodemografica (Natacci y Ferreira Juanior, 2011; Antunes y

otros, 2015).
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Investigadores creen que la reganancia de peso después de dietas restrictivas
es ocasionado por la diferencia de consumo energético que ocurre durante la restriccion
caldrica, asociando una disminucién en el gasto energético a un aumento de las ganas
de comer. Las ganas de comer durante un periodo de restriccién alimenticia causan una
respuesta hiperfagica cuando el acceso al alimento esti permitido, es decir, ocurre un
aumento anormal del apetito que, normalmente, lleva a una ingesta alimentaria
excesiva. Paralelamente, cuando finalizado el periodo de restriccidn calorica, ocurre la
utilizacion de los lipidos antes suprimidos, auxiliando también en una reganancia de

peso rapida y eficiente y resultando en el sobrepeso y/u obesidad (Soihet y Silva, 2019).

En cuanto a la asociacién entre RC y CC, Lopez-Cepero y otros (2017)
encontraron asociacion entre RC alta y obesidad abdominal, corroborando datos del
presente estudio. Los autores también hallaron en sus resultados la asociacién entre AE
y DAy elevados valores de CC. Esa diferencia puede estar relacionada con los analisis

estadisticos de regresiones no utilizadas aqui.

El andlisis de los patrones de distribucion de grasa corporal, en especial, en
areas centrales del cuerpo, ha sido relevante para profundizar conocimientos en cuanto
a factores de riesgo metabdlicos para ECNT. La prevalencia de obesidad abdominal ha
aumentado en los Ultimos afios y actualmente es mayor que la prevalencia de obesidad

global, principalmente en mujeres (Barroso y otros, 2017).

Cuando se analizé la relacién entre las tendencias de CA y el consumo
alimenticio, la elevada ingesta de calorias se presentd correlacionada positivamente
tanto con la tendencia de descontrol alimentario (p = 0,044) como con la restriccion
cognitiva (p = 0,026) y la ingesta excesiva de proteinas (% VET) se revel6 asociada a la
restriccion cognitiva (p = 0,147), lo que sugiere que episodios de DA llevan a un aumento
de la ingesta de alimentos y que comportamientos de RC son compensados con mayor

consumo posteriormente.
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Hay un hueco en la literatura referente a los estudios que analizan la relacién
entre las tendencias de CA y el consumo de macronutrientes. La mayoria de los autores
analiza cuestiones de calidad de los alimentos (tipos y grupos alimenticios), pero no de
la ingesta de los mismos. Es necesario, por lo tanto, el incentivo a mas estudios acerca
de estas variables, dado que es importante entender si el descontrol de algunas de las
tendencias de CA realmente tiene asociaciones importantes con la ingesta de nutrientes

especificos que puedan resultar en descontroles metabdlicos y, por ende, en obesidad.

Biagio y otros (2020), en su estudio que tenia el objetivo de evaluar los tipos de
comportamientos alimentarios por la escala The Three Factor Eating
Questionnaire — R21 (TFEQ-21) en individuos con obesidad y de correlacionar la
adhesion al tratamiento propuesto en clinica ambulatoria de nutriciébn de una institucion
de cardiologia de la ciudad de San Pablo, encontraron que individuos con RC y AE
tenian dificultades en adherirse a la meta de reducir la ingesta de grasa en el tratamiento

nutricional.

Analizando la frecuencia diaria de comidas y su relacion con las tendencias de
CA, no fueron encontradas correlaciones, es decir, el habito de realizarse mas o menos
comidas por dia no estuvo relacionado con la tendencia de un acto de comer mas

descontrolado, emocional o restrictivo.

Park y otros (2020) analizaron la relacién entre comportamientos alimentarios y
el sindrome metabdlico en 259 pacientes adultos atendidos en un ambulatorio del
Hospital de Bundang, de la Universidad Nacional de Seul en Corea del Sur. Uno de los
comportamientos alimentarios estudiados fue la frecuencia de comidas. En la referida
investigacion, los individuos de la categoria 1 (comedores saludables, pero
desequilibrados) generalmente se hacian comidas regulares y reportaron comer menos
emocional. Los sujetos de categoria 2 (comedores irregulares y no saludables) fueron

caracterizados por ingesta irregular de comidas, pero sin alimentacion emocional. La
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categoria 3 (comedores emocionales) tuvo una probabilidad muy alta de comer

emocionalmente, comer compulsivamente y comidas irregulares.

Roni-Elran y otros (2014) describieron los patrones de alimentacion en jovenes
con anorexia nerviosa (AN) del tipo restriccién y compulsion / purgacion y examinaron
si los patrones de alimentacion estaban asociados a la compulsion alimenticia o
comportamientos purgativos. Los jovenes con tendencias a la restriccion alimentaria
consumieron comidas y meriendas mas regularmente que los jévenes con compulsion
alimenticia. Entre los jovenes comedores compulsivos, saltar la cena fue asociado a un
mayor niumero de episodios de compulsién alimenticia (r = -.379, p <.05), mientras que
saltar el desayuno fue asociado a un mayor nimero de episodios de purgacién (r = -

0,309, p <0,05).

La restriccion alimentaria, sea en la cantidad de energia ingerida o en la
reduccién de comidas diarias, lleva a una preocupacién, puesto que comportamientos

restrictivos pueden llevar a modificaciones alimenticias comportamentales.

Individuos que no restringen su consumo de alimentos, es decir, aquellos que no
tienen habito de hacer dieta presentan una tendencia de comer menos después de una
merienda energética. Esta regulacion de energia es normal, o sea, la persona compensa
comiendo menos posteriormente. Sin embargo, personas que restringen el consumo de
alimentos comen mas después de una merienda energética. Este comportamiento se
explica por la desinhibicién del control cognitivo, dado que los individuos creen haber
excedido el consumo de alimentos permitido con la ingesta de la merienda energética.
Esta situacion puede resultar en episodios de compulsion alimentaria, alternados a

periodos de restriccion energética.

El presente estudio correlaciond la satisfaccion y la percepcién de la imagen
corporal con las tendencias de comportamiento alimentario. Los resultados muestran
que los individuos insatisfechos por delgadez y satisfechos con la IC tienen tendencia

significativamente menor a la restriccion cognitiva y alimentacién emocional. Es decir,
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aguellos individuos con insatisfaccion por exceso presentan mayores tendencias de un
comer restrictivo y emocional. Ya Santos y otros (2021) encontraron que mujeres con
insatisfaccién por delgadez presentaron asociacion positiva con la dimensién restrictiva

del comportamiento alimentario.

Oliveira y otros (2019) evaluaron comportamientos alimentarios de riesgos a
través del Eating Attitudes Test (EAT-26) y su relacion con la imagen corporal en
universitarios del curso de Nutricion en Cuiabd/Mato Grosso y encontraron que
insatisfaccién con la imagen corporal y la presencia de actitudes alimentarias de riesgos
fueron mas prevalentes en aquellas estudiantes insatisfechas por exceso de peso,
observando que individuos insatisfechos con la imagen por exceso de preso presentan
alto riesgo de restriccion alimentaria y obsesion por la pérdida de peso, ademas de un

alto riesgo de bulimia y preocupacion alimentaria.

Yong y otros (2021), en un estudio en China, también encontraron que
estudiantes universitarios que sobreestimaban la imagen corporal presentaban una

tendencia al comer restrictivo.

En el andlisis de la distorsion de la IC, los individuos que subestiman la IC
presentan menor tendencia de restriccion cognitiva y los individuos que subestiman y
que no poseen distorsion de la IC tienen menos chances de un comer emocional. Datos
sugieren que los individuos que sobreestiman su tamafio corporal presentan mas
chances de un comer restrictivo o emocional. Estudios muestran que la sobreestimacion
de la IC esta frecuentemente asociada a la dimension restrictiva del comportamiento

alimentario (Dewberry y Ussher, 1994; Lee y Lee, 2016).

Santos y otros (2021) también analizaron la relacibn entre comportamiento
alimentario e imagen corporal en universitarios. Los investigadores entrevistaron
estudiantes del area de salud de cuatro capitales del nordeste de Brasil y utilizaron la
escala de siluetas para el andlisis de la IC y el Dutch Eating Behavior Questionnaire

para evaluacion del comportamiento alimentario, instrumento que difiere del presente
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estudio, pero que presenta similitud. Hubo asociacion entre percepcion e (in)satisfaccion
de la imagen corporal y las dimensiones restricta y emocional del comportamiento

alimentario en ambos sexos.

Magallares y otros (2016), en estudio realizado en la Universidad de Sevilla en
Espafa acerca de las creencias sobre obesidad y su relacion con la restriccion
alimentaria e imagen corporal, verificaron que la restriccion alimentaria estaba
positivamente relacionada con la percepcion de la imagen corporal y el IMC. Segun los
autores, personas que creen que la obesidad esta vinculada a un control personal
tienden a restringirse mas en la dieta y tener una imagen corporal incompatible con la
realidad. Esas dos variables, dietas restrictivas y percepcion de la imagen corporal,
presentan relacion con el surgimiento o alin el mantenimiento de trastornos alimentarios,
sugiriendo, por lo tanto, que se debe enfatizar el papel del ambiente alimentario en la
causa de la obesidad con la finalidad de promover comportamientos mas saludables,
evitando las consecuencias negativas asociadas a la creencia que obesidad depende

estrictamente de la fuerza de voluntad de la persona.

Cuando analizada la relacién entre satisfaccion de la imagen corporal y el estado
nutricional, fue encontrado que, para los universitarios con insatisfaccién por delgadez
y satisfechos con la IC, los valores de IMC y CC fueron significativamente inferiores, es
decir, aquellos individuos insatisfechos por exceso presentan una tendencia de IMC y

CC superiores.

Poltronieri y otros (2016), en estudio con mujeres en el sur de Brasil, observaron
que cuanto mayor el IMC, mayor también el grado de insatisfaccién con la IC. Kessler y
Poll (2018) también en estudio realizado en el sur de Brasil, pero con estudiantes
universitarias, verificaron que estudiantes con peso adecuado estaban mas
insatisfechas con la imagen corporal que aquellas con IMC bajo o con sobrepeso y

obesidad.



122

Con relacién a la asociacion verificada entre peso e insatisfaccion con la imagen
corporal, diversas investigaciones con la poblacién universitaria han sido consistentes
en sefialar que individuos con exceso de peso suelen desear un cuerpo de tamafio mas
pequefio que el suyo actual, mientras que aquellos que presentan bajo peso desearian
tener una silueta mas ancha (Legani y otros, 2012; Ferrari y otros, 2013; Zanetti y otros,
2013; Claumman y otros, 2014; Frank y otros, 2016; Silva y otros, 2019). La asociacion

entre insatisfaccion por exceso y CC también fue observada por Silva y otros (2019).

Es importante resaltar que esa percepcién negativa de la imagen corporal puede
ser totalmente falsa e imaginaria o estar basada en sutiles alteraciones en la apariencia.
Ello, por su vez, puede conducir a una situacién de insatisfaccién o distorsion de como
el individuo percibe su cuerpo, asociada a la adopcién de actitudes alimentarias

inadecuadas (Kessler y Poll, 2018).

En la relacion entre imagen corporal y consumo alimentario, una asociaciéon
significativamente diferente fue presentada para los estudiantes insatisfechos por
exceso d peso tanto con el consumo excesivo como con la insuficiencia de calorias, lo
gue muestra que los individuos que no estan satisfechos con su imagen debido a un
exceso tienden a desequilibrar la ingesta energética, sea restringiendo o a través de

descontrol cuantitativo.

Araujo y Oliveira (2019), que estudiaron la relacion de la insatisfaccion de la
imagen corporal con el consumo alimentario y la ingesta nutricional en 111 adultos,
encontraron, por su vez, que los hombres insatisfechos por delgadez presentaron una
ingesta energética mas elevada. Los hombres insatisfechos por exceso presentaron un
menor consumo de alimentos densamente energéticos cuando comparados a los

satisfechos.

La literatura, lamentablemente, todavia es escasa con relacibn a las
asociaciones entre la imagen corporal y la cantidad de calorias y macronutrientes

consumidos, lo que dificulta la comparacion de datos. La mayoria de los estudios analiza
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la calidad de la alimentacion por medio de cuestionario de frecuencia alimentaria y

grupos de alimentos.

Finalizando este andlisis de los hallazgos, es posible observar que el grupo de
universitarios evaluados se encuentra en estado nutricional eutrofico, sin riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y tienen una tendencia a restringir el
consumo de calorias. EI comportamiento alimentario tiende a ser restrictivo en el grupo
y hay una insatisfaccion con la imagen corporal por exceso, bien como una

sobreestimacion de la misma.
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CONCLUSION

Podemos concluir con este estudio que:

o Los universitarios evaluados exhiben un perfil joven (edad inferior a 30 afios) y
sin presencia en el mercado laboral, ingreso familiar mensual superior a 2 salarios
minimos y predominancia del sexo femenino. La mayoria de los universitarios no fumaba
(96,2%), no consumia bebida alcohdlica (69,6%) y no practicaba actividad fisica

(51,6%);

o El grupo estudiado presenté alta ocurrencia eutréfica (60,4%), elevada presencia
de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) (32,9%) y sin riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares;

o El patron de alimentacion de los pacientes estudiados fue hipocaldrico,

normoglicidico, normoprotéico y normolipidico con adecuada frecuencia de comidas/dia;

. El grupo presenté una tendencia de restriccion cognitiva del comportamiento
alimentario;
o Los universitarios se presentaron insatisfechos por exceso de peso y con la

imagen corporal sobreestimada, ademas de ser relevante el cuantitativo que subestima

la imagen corporal;

o Hubo correlacion significativa y positiva entre la tendencia alimentaria de

restriccion cognitiva con el exceso de peso y mayores circunferencias de la cintura;

o La elevada ingesta alimentaria de calorias se presentd correlacionada
positivamente con el descontrol alimentario y con la restricciébn cognitiva e ingesta
excesiva de proteinas estuvo asociada con la restriccion cognitiva. No hubo correlacion

entre las tendencias de comportamiento y la frecuencia diaria de comidas;
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o Los estudiantes que se presentaron insatisfechos por delgadez y satisfechos con
la imagen corporal tienen tendencias de alimentacidon emocional y restriccidn cognitiva

significativamente menores;

o Los estudiantes que subestiman la imagen corporal presentan tendencia
significativamente menor para restriccion cognitiva y alimentacion emocional y los que
no presentan distorsion de la imagen corporal, una tendencia significativamente menor

para alimentacién emocional;

o Los valores de IMC y de CC son significativamente inferiores para los estudiantes

gue se presentan insatisfechos por delgadez y satisfechos con la imagen corporal;

o El IMC se presenta significativamente menor para los universitarios que
subestiman la imagen corporal y la CC significativamente menor para aquellos que no

tienen distorsion o que subestiman;

o Hubo asociacion significativamente diferente con los estudiantes que se
presentaron insatisfechos por exceso con el consumo excesivo e insuficiente de

energia.

La poblacion universitaria corresponde a un grupo en lo cual es importante
realizar intervenciones preventivas enfocadas en la adquisicién de habitos alimentarios
adecuados para prevencion de enfermedades y comportamientos alimentarios

trastornados.

De ese modo, se evidencia la necesidad de acciones educativas que intervengan
en el aspecto practico de lo que se come, como se come y sus posibles repercusiones
en la imagen corporal, siendo relevante continuar con la realizacion de mas estudios
gue determinen el comportamiento, el consumo de alimentos y la satisfaccidn/distorsion

con la imagen corporal de estudiantes universitarios para que sean creadas estrategias
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direccionadas a la salud publica que permitan poner en practica las recomendaciones

de los organismo de salud nacionales e internacionales.

Ademds, es necesario incentivar la creacién y ejecucién de proyectos de
extension para que la universidad cumpla su rol de transformacién social, promoviendo
la salud para su publico interno y que la gestién publica también dirija la formulacién y
planificacion de politicas publicas de salud a los estudiantes universitarios para que se

logren avances en la atencion médica ampliada.
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APENDICE A

Cuestionario socioecondmico, estilo de vida y evaluacién nutricional

FECHA: / /

Datos de identificacién y socioeconémicos

156

Nombre: Sexo:
Teléfonos: Email:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Curso: Semestre:

Turno: Ingreso familiar:

cTrabaja? Si( )No( )

Habitos/estilos de vida

cFuma? Si( )No( )

¢lIngiere bebida alcohélica? Si( )No( )
Actividad Fisica: Si( )No ( )

Datos antropométricos

Peso: Altura; IMC:

C. Cintura.: C. Abdomen.: C. Cuadril.:



APENDICE B

Recordatorio de Alimentacion (R24h)

Fecha del recordatorio:

Dia de la semana:

157

Horario
Local

Nombre de la
comida
(informado por
el individuo
entrevistado)

Preparo

Ingredientes

(Alimentos)

Cantidad

(Medida
casera)

Cant.
gramo/mL

*Después
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APENDICE C

Término de Consentimiento Libre e Informado

Usted esta siendo invitado (a) a participar de la encuesta titulada: “Evaluacion
Nutricional y Comportamiento Alimentario de estudiantes de un Centro Universitario de
Fortaleza— CE” bajo la responsabilidad de la investigadora Prof(a). Dra. Ticihana Ribeiro

de Oliveira.

El objetivo general de la encuesta es evaluar datos antropométricos, de consumo
alimentario y comportamiento alimentario de los universitarios de la institucién en que

esta siendo realizado el presente estudio.

Sus respuestas seran tratadas de forma andnima y confidencial, es decir, en
ningun momento sera divulgado su nombre en cualquier fase del estudio. Los datos
recolectados seran utilizados apenas en esta investigacion y los resultados divulgados

en eventos y/o revistas cientificas en forma de dados porcentuales.

El trabajo podré traer beneficios como orientacion nutricional de acuerdo con los

resultados identificados.

Esa encuesta podra ocasionar un riesgo minimo como incomodidad, pudiendo

usted interrumpir el procedimiento si asi lo desea.

Su participacién es de caracter voluntario, es decir, a cualquier momento usted
puede rehusarse a contestar cualquier pregunta o desistir de participar y retirar su
consentimiento, entrando en contacto con la responsable por la encuesta Profe. Dra.

Ticihana Ribeiro de Oliveira por el nimero de telefono (085 9 888983642).

Su negativa no traerd ningun perjuicio con relacion a la investigadora o la

institucion.
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El Término de Consentimiento Libre e Informado es aplicado en dos copias, una
de las cuales quedara en su posesion. Usted no tendra ningun tipo de costo o cualquier

compensacion financiera.

Fortaleza, de de

Participante de la encuesta

Prof2. Dra. Ticihana Ribeiro de Oliveira

Investigador Responsable
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ANEXO A

Cuestionario de alimentacion - Tres Factores — TFEQ-R21

1.

[0 I R B [ B O O B O

[ B S O R O

Yo deliberadamente consumo pequefias porciones para controlar mi peso.

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso

Yo empiezo a comer cuando me siento ansioso.

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso

A veces, cuando empiezo a comer, parece que no podré detenerme.

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso

4. Cuando me siento triste, frecuentemente como demasiado.

(I I O B

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso

5. Yo no como algunos alimentos porque me engordan.

[ B

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso

6. Estar con alguien que esta comiendo, me da frecuentemente ganas de comer
también.

[

]
]
[l

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso

7. Cuando me siento tenso o estresado, frecuentemente siento que necesito
comer.

W
W
]
]

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces
Falso, en la mayoria de las veces
Totalmente falso
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8. Frecuentemente siento tanta hambre que mi estbmago parece un pozo sin fondo.
Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces

Falso, en la mayoria de las veces

Totalmente falso

0 B I O B O

9. Yo siempre estoy con tanta hambre, que me resulta dificil parar de comer antes
de terminar toda la comida que esta en el plato.

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces

Falso, en la mayoria de las veces

Totalmente falso

[ R B A

10. Cuando me siento solitario (a), me consuelo comendo.
Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces

Falso, en la mayoria de las veces

Totalmente falso

[ B I I R

11. Yo conscientemente me controlo en las comidas para evitar ganar peso.
Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces

Falso, en la mayoria de las veces

Totalmente falso

[0 N R B

12. Cuando siento el olor de una carne asada o un pedazo jugoso de bife, creo muy
dificil evitar de comer, aun cuando haya recién terminado de comer.

Totalmente verdad

Verdad, en la mayoria de las veces

Falso, en la mayoria de las veces

Totalmente falso

0 I B A

13. Estoy siempre con hambre lo bastante para comer a cualquier hora.
[J Totalmente verdad
[0 Verdad, en la mayoria de las veces
[0 Falso, en la mayoria de las veces
[1 Totalmente falso

14. Si me siento nervioso (a), intento calmarme comendo.
71 Totalmente verdad
[l Verdad, en la mayoria de las veces
[l Falso, en la mayoria de las veces
[1 Totalmente falso

15. Cuando veo algo que me parece muy sabroso, frecuentemente me quedo con
tana hambre que tengo que comer inmediatamente.
[1 Totalmente verdad
71 Verdad, en la mayoria de las veces
[l Falso, en la mayoria de las veces
[l Totalmente falso
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16. Cuando me siento depresivo (a), yo quiero comer.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

0 B I O B O

17. ¢Con que frecuencia usted evita almacenar (o aprovisionarse de) comidas
tentadoras?
1 Casi nunca
[J Raramente
[J Frecuentemente
[1 Casisiempre

18. ¢ Cuanto usted estaria dispuesto(a) a hacer un esfuerzo para comer menos de
lo que desea?
[l No estoy dispuesto (a)
[1 Estoy un poco dispuesto (a)
[ Estoy relativamente bien dispuesto (a)
[ Estoy muy dispuesto (a)

19. ¢ Usted comete excesos alimentarios, aun cuando no tiene hambre?
Nunca

Raramente

A veces

Por lo menos una vez en la semana

[ B R B

20. ¢,Con gque frecuencia usted siente hambre?
Solamente en horarios de las comidas
A veces entre las comidas
Frecuentemente entre las comidas

Casi siempre

0 I B A

21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa restricao total, qual nimero vocé daria para si
mesmo?

1 2 3 4 5 5] 7 8
Comer tudo o que Limitar constantemente
quiser e sempre a ingestao alimentar,
que quiser nunca “cedendo”
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ANEXO B

Instrucciones de clasificacion del TFEQ-R21 (Scoring Instructions)

@TFEQ-R21 Three-Factor Eating Questionnaire Revised 21 items  Scoring Instructions

TFEQ-R21 Scoring Instructions

e Items

TFEQ-R21 comprises 21 items, which are aggregated to three separate scale scores.

*» Response format

A 4-point response format is used for item 1-20 while an 8-point numerical rating scale is
used for item 21.

» Data entry

Items should be entered as coded in the questionnaire (number beside the response box).
After data entry, out-of-range values should be checked for.

e Item recoding

Items 1-16 and 21 need recoding (as shown below) before computing scale scores. No
recoding is required for item 17-20.

Item no. _Precoded _ Final
item value item value
1-16 1 i 4
2 - 3
3 - 2
4 - 1

Item no. Precoded _ Final
item value item value
21 1-2 - 1
34 > 2
5-6 > 3
7-8 - 4

© 2002 TFEQ-R21 - HRQL Group - Géteborg University on-Campus Company, Géteborg, Sweden. All Rights Reserved
E-mail: jan karlsson@medicine.gu.se and gruppen@hrql se
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©TFEQ-R21 Three-Factor Eating Questionnaire Revised 21 items  Scoring Instructions 2

» TFEQ-R21 scales

The TFEQ-R21 covers three eating behavior scales:

¢ The Uncontrolled eating scale assesses the tendency to lose control over eating

when feeling hungry or when exposed to external stimuli.

e The Cognitive restraint scale assesses the tendency to control food intake in
order to influence body weight and body shape.

* The Emotional eating scale measures the propensity to overeat in relation to

negative mood states, e.g., when feeling lonely, anxious, or depressed.

Number of Item no. in questionnaire
items in scale
¢ Uncontrolled eating (UE) 9 3,6,8,9,12,13, 15,19, 20
e Cognitive restraint (CR) 6 1, 5,11, 17, 18, 21
¢ Emotional eating (EE) 6 2,4,7,10, 14,16

© 2002 TFEQ-R21 - HRQL Group - Goteborg University on-Campus Company, Géteborg, Sweden. All Rights Reserved
E-mail: jan karlsson@medicine gu.se and gruppen@hrql.se
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@TFEQ-R21 Three-Factor Eating Questionnaire Revised 21 items  Scoring Instructions 3

» Computing scale scores

A. Raw scale scores

After recoding items a raw scale score is obtained by calculating the mean of all items
included in the scale multiplied with the number of items in the scale.

Missing data

Sometimes respondents leave one or more of the items blank. We recommend that a scale
score be calculated according to the ‘half-scale’ method, i.e. a scale score is computed if at
least half of the items in a scale are answered (or half plus one in the case of scales with an
odd number of items).

Scale Scoring formulas for computing raw scale scores

e Uncontrolled If the number of' (item 3, 6, 8,9, 12, 13, 15, 19, 20) 2 5 then
eating (UE) UEraw’ = Mean of (item 3,6, 8,9,12,13,15,19,20)*9

e Cognitive If the number of! (item 1, 5, 11, 17, 18, 21) =2 3 then
restraint (CR) CRraw? = Mean of (item 1, 5, 11, 17, 18, 21) * 6

e Emotional If the number of’ (item 2, 4, 7, 10, 14, 16) 2 3 then
eating (EE) EEraw’ = Mean of (item 2,4,7,10, 14, 16) * 6

! Computes the number of items that are answered in each scale by each respondent
2 Raw scale score

© 2002 TFEQ-R21 - HRQL Group - Goteborg University on-Campus Company, Géteborg, Sweden. All Rights Reserved
E-mail: jan karlsson@medicine gu.se and gruppen@hrgl.se
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©TFEQ-R21 Three-Factor Eating Questionnaire Revised 21 items  Scoring Instructions 4

B. Transformed scale scores (range 0-100)

The next step involves transforming the raw scale score to a 0-to-100 scale. Transformed
scale scores represent the percentage of the total possible raw scale score. We recommend
that transformed scale scores be used in presenting results since they are easily understood
and facilitate comparisons.

Scoring formulas for transformed scale scores

Transformed scale score =
[(Raw scale score - lowest possible raw score) / possible raw score range] *100

Lowest and Possible

highest raw
possible raw score Scoring f I

Scores range coring formulas
e 9-36 27 UE = [(UEraw-9) /27] * 100
eating
S oiTIE 6-24 18 CR = [(CRraw-6) /18] * 100
restraint
¢ Emotional -
e 6-24 18 EE = [(EEraw-6) /18] = 100

© 2002 TFEQ-R21 - HRQL Group - Goteborg University on-Campus Company, Géteborg, Sweden. All Rights Reserved
E-mail: jan karlsson@medicine gu se and gruppen(@hrql se
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©TFEQ-R21 Three-Factor Eating Questionnaire Revised 21 items  Scoring Instructions 5

¢ Interpreting scores
Higher scores indicate more Uncontrolled, Restraint and Emotional eating.

» Correlations between the original TFEQ and TFEQ-R21

Correlations between the original TFEQ scales (Stunkard & Messick, 1985) and the revised
short-form scales have been presented in Karlsson, Persson, Sjéstrdm and Sullivan (2000).
A strong association was observed between the original 21-item Cognitive restraint scale
and the revised 6-item Cognitive restraint scale (r=0.89). The revised 9-item Uncontrolled
eating scale, which combines items from the original Hunger (6 items) and Disinhibition (3
items) scales of the TFEQ, was strongly associated with the Hunger scale (r=0.89) and
somewhat less strongly associated with the Disinhibition scale (r=0.77). The Emotional
eating scale, which was constructed from items included in the Disinhibition scale, was most
strongly associated with Disinhibition (r=0.69) and was moderately associated with the
Hunger scale (r=0.41).

e References

m Stunkard AJ, Messick S. The three-factor eating questionnaire to measure dietary
restraint, disinhibition and hunger. J Psychosom Res 1985; 29:71- 83.

m Karlsson J, Persson, L-O, Sjéstrom L, Sullivan M. Psychometric properties and factor
structure of the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) in obese men and women.
Results from the Swedish Obese Subjects (SOS) study. Int J Obes, 2000; 24:1715-25.

m de Lauzon B, Romon M, Deschamps V, Lafay L, Borys J, Karlsson J, Ducimetiere P,
Charles M. The Three-Factor Eating Questionnaire-R18 Is Able to Distinguish between
Different Eating Patterns in a General Population. J Nutr 2004; 134:2372-80.

m Tholin S, Rasmussen F, Tynelius P, Karlsson J. Genetic and environmental influences on
eating behaviour. The Swedish Young Male Twins Study. Am J Clin Nutr 2005; 81:564 -9.

m de Lauzon-Guillain B, Basdevant A, Romon M, Karlsson J, Borys J, Charles M The FLVS
Study Group. Is restrained eating a risk factor for weight gain in a general population? Am J
Clin Nutr 2006; 83:132-8.
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ANEXO C

Escala de siluetas para adultos

Elige con una X la silueta que mas se acerca a la imagen de su cuerpo actualmente y

con un circulo la silueta que le gustaria tener.

MUJERES

o LML AR
UL

HOMBRES

U L
i L
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ANEXO D

Aprobacién comité de ética en investigacion
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ESTACIO FIC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo Mutricional e comportamento alimentar de estudantes de um centro
universitario de Fortaleza, Ceara

Pesquisador: Ticihana Ribeiro de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65116117.3.0000.5038

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR DO CEARA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.094 013

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricicnal e o comportamento alimentar de estudantes de um
Centro Universitario da cidade de Fortaleza, Ceara. Trata-se de um estudo transversal, quantitativadescritiva
casual e comparativa que sera realizado com estudantes de graduacdo de um Centro

Universitario privado. A amostra sera composta de 126 estudantes dos cursos de graduacdo dos trés turnos
diarios escolhidos aleatoriamente. A coleta de dados sera realizada através de um formulario
semiestruturado

contendo questdes referentes ao dados sdcio-econdmicos, dados antropométricos, dados de

consumo alimentar e avaliacdo do comportamento alimentar. Para avaliagdo antropométrica serdo tomadas
medidas de peso e altura para calculo do IMC, circunferéncia da cintura, abdominal e quadril para avaliacao

de risco de doencas cardiovasculares. A avaliacdo do consumo alimentar sera investigada utilizando

Enderego: Rua Eliseu Uchoa Becoo,600

Bairro: aﬁgua Fria CEP: &0210-170
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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recordatorio alimentar de 24 horas (RA24h), realizado em duas ocasides. A partir dos dados dietético, serdo
calculadas a ingestéo calorica e a composigdo da dieta carboidratos, proteinas, gorduras totais, gordura
saturada, gordura polinsaturada, gordura monoinsaturada, gordura trans, fibras, colesterol, vitamina A,
vitamina B1, Vitamina B2, vitamina BG, acido félico, vitamina B12, vitamina C, vitamina D, vitamina E,
vitamina K, calcio, fosforo, ferro, magnésio, selénio, sdédio, potassio, cobre, zinco e iodo de acordo com a
Tabela Brasileira de Composicio de Alimentos. Para

avaliacdo do comportamento alimentar sera analisado a influéncia das redes sociais, uso de dietas da moda
e aplicacdo do TFEQ-R21.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional e o compertamento alimentar de estudantes universitarios

Objetivos especificos

- Investigar o estado nutricional dos estudantes universitarios através dos dados antropométricos
- Verificar o consumo alimentar dos estudantes universitarios

- Identificar a influéncia das redes sociais nas escolhas alimentares dos mesmos

- Averiguar o uso de dietas da moda por parte dos pesquisados

- Analisar o comportamento alimentar através de escalas pré-definidas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores a pesquisa podera ocasionar um risco minimo como constrangimento, podendo o
particiante interromper o procedimento se assim desejar .

O trabalho podera trazer beneficios como orientacdo nutricional de acordo com os resultados identificados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Factivel
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Constam os termos de apresentacdo obrigatoria

Recomendagoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A pesquisadora atendeu as pendéncias

Anexou o questionario de coleta de dados

Consideragoes Finais a critério do CEP:

QP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 698260.pdf 19:17:24
Cronograma Cronograma_2.pdf 11/04/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito
19:16:52 | Cliveira

Outros QUESTIOMNARIO pdf 04/04/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito
12:10:18 | Qliveira

Qutros Curriculo_Ana_Paocla_Victor Chayb.pdf | 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito
16:14:41 | Cliveira

Outros Curriculo_Ticihana_Oliveira_pdf 20/01/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito
16:12:12 | Qliveira

Qutros Curriculo_Juliana_Sampaio_Batista.pdf | 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito
16:01:10 | Cliveira

Outros Lista_de_pesquisadores_Comportament| 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito

o.pdf 15:55:32 | Qliveira

Qutros Carta_de anuencia.pdf 20/01/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito
15:564:16 | Oliveira

Outros Carta_encaminhamento.pdf 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito
15:51:36 | Qliveira

Orgamento orcamento_pdf 20/01/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito
15:49:18 | Oliveira

Projeto Detalhado /  |Projeto_comportamento.docx 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito

Brochura 15:47:42 | Oliveira

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_comportamento.pdf 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito

Assentimento / 15:39:13 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Decla_Resp_3.pdf 20/01/2017 |Ticihana Ribeiro de Aceito

Pesquisadores 15:37:55 | Qliveira
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Declaracdo de Decla_Resp 2 pdf 20/01/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito

Pesquisadores 15:35:08 | Oliveira

Declaracao de Decla_Resp 1 pdf 20/01/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceifo

Pesquisadores 15:27:59 | Oliveira

Folha de Rosto Folha_de rosto pdf 20/01/2017 | Ticihana Ribeiro de Aceito
15:21:06 | Oliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego: Rua Eliseu Uchoa Becco,600

Bairro: .ﬁgua Fria

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3270-6775 Fax: (83)3270-6775

FORTALEZA, 31 de Maic de 2017

Assinado por:

Rogério da Silva e Souza

(Coordenador)

CEP: ©0.210-170

E-mail:

cep@fic.br

Pagina 04 de 04



174

ANEXO E

Formulario firmas R-08-19

UCES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

Buenos Aires, 07 de julio de 2021

Por la presente se autoriza el pasaje del documento de Trabajo Final
Relaciones entre practicas alimentarias, estado nutricional y imagen
corporal en universitarios del alumno JULIANA SAMPAIO BATISTA
correspondiente a la Carrera DOCTORADO EN SALUD PUBLICA aprobado

por las autoridades de la carrera, para su evaluacién por parte de los
jurados:

Firma y aclaracion del Director/Tutor:
"um'l}\mwaﬁﬂucumov
Dra. Ticihana Ribeiro de Oliveira

DEA Ticikana R, Oliveny.,

Nutricionista
CRN-6 4625

Firma y aclaracién del Coordinador

Firma y aclaracion del Director de Ia Carrera: ...,




