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STAGES OF BEHAVIORAL CHANGES IN RELATION
TO INTAKE OF FRUITS AND VEGETABLES, WEIGHT CONTROL
AND PHYSICAL EXERCISE OF STUDENTS IN THE UNIVERSITY
OF DESARROLLO, CONCEPCION, CHILE

Miguel Angel Lépez E.

Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Odontologia,
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ABSTRACT

Background: The study of behavior associated with the consumption of fruit and vegetables, weight control and
physical activity in young adults following the Transtheoretical Model of Prochaska is a crucial aspect when
assessing the impact that these three dimensions have as preventive risk factors for diseases linked to circulatory
system and cancer. Objective: To analyze stages of behavioral changes concerning the consumption of fruit and
vegetables, weight control and physical activity in students according to gender and nutritional status. Design:
Analytical cross study with a stratified design of 184 students of both sexes between 18 and 28 years of age. Results:
Women with normal nutritional status were significantly associated with the stage “preparation to action” (13,59%)
and “action” (10,87%) with respect to women in weight control. Men with good nutritional status were associated
with periods of “maintenance” to exercise (15,22% of 184 students). In women, 59,6% and 46.3% of men were
in preparation for action with respect to fruit and vegetable consumption (p<0,05). Conclusion: Men and women
perceive that only a normal nutritional status is a guarantee of good health, since boys do not give importance for
the long-term weight control, and girls did not give any relevance to exercise in the long run.

Key words: Transtheoretical Model, fruit and vegetables intake, weight control, exercise, gender.
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INTRODUCCION Mids y mds se desarrolla conciencia que los riesgos

La carga de las enfermedades cardiovasculares,
céncer, diabetes, obesidad y otras enfermedades créni-
cas estd aumentando rdpidamente en todo el mundo. En
2001, las enfermedades cronicas fueron responsables
de aproximadamente el 59% de los 56,5 millones de
defunciones totales registradas en el mundo y el 46% de
la carga mundial de morbilidad (1). En Chile, también
existe un alto porcentaje atribuido a ellas, donde su
valoracion medida a través del riesgo cardiovascular es
la pieza clave en la valoracion integral de dicho sujeto
ya que determina actitudes terapéuticas de acuerdo a
dicho riesgo (2).

para la salud no solamente se deben a las condiciones
ambientales, ya que éstas pueden ser alteradas por el
propio hombre al satisfacer necesidades y afrontar los
desafios en el curso de su vida (3), en relacion al peso
corporal, a pesar de que diversos estudios de heredabi-
lidad se ha sugerido que aproximadamente entre el 40%
y el 70% de la variabilidad en el peso puede atribuirse
a factores genéticos.

El incremento en la prevalencia de la obesidad que
se ha observado en las tltimas décadas en la mayoria de
los paises desarrollados, no se explica por mecanismos
genéticos (4), en donde la ingesta caldrica asociada a



un consumo exagerado de grasas en la poblacion adulta
entre 25 y 64 afios (5), lo que en conjunto desencadenan
problemas de malnutricién por exceso, que a su vez se
incrementa por el sedentarismo. Esto se refleja en un
estudio en adultos laboralmente activos, con actividad
de oficina en la Regién Metropolitana, de los cuales el
13% de los que poseen estudios universitarios sufren
obesidad, cifra significativamente inferior si se compara
al 33% de trabajadores con estudios bdsicos o medios
incompletos.

Respecto al sedentarismo este mismo estudio refleja
que el 82,5% de los adultos con actividad laboral de ofi-
cinay estudios universitarios se declara sedentario, cifra
que no es diferente al compararlo con trabajadores con
instruccion técnica completa, media completa y bdsica
o media incompleta (6).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida y Salud 2000 (ECVS), indicaron que el 47%
de la poblacién chilena dice consumir verduras y frutas
todos los dias (7). La version 2006 de la ECVS seiial6
que el 47 y el 53% consumian frutas y verduras todos
los dias, respectivamente (8).

El nuevo informe de la Organizacién de Naciones
Unidas para la Agricultura y Alimentacion (del inglés,
FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda realizar actividad fisica de moderada in-
tensidad durante al menos una hora al dia, aumentar el
consumo de frutas y hortalizas frescas; ademds del re-
corte de la cantidad de sal en la dieta, reducir la energia y
alimentos ricos en grasas saturadas y azticares afiadidos,
tales como las que se encuentran en aperitivos, alimentos
procesados y en bebidas (1). La medicién de estas varia-
bles pasa ademds por una actitud del individuo, donde la
capacidad de cambio de conductas no deseadas implica
diferencia entre el éxito o el fracaso del empoderamiento
efectivo de conductas saludables.

En la actualidad se enfatiza la necesidad de utilizar
diversas teorfas y modelos educativos cuando se disefian
y realizan intervenciones orientadas a lograr cambios
de conducta que contribuyan a prevenir y controlar la
obesidad y otras enfermedades crénicas. Todos ellos
plantean que es esencial explorar el contenido actual
de las creencias, percepciones, expectativas y valores
en cada grupo, utilizando métodos cuantitativos y cua-
litativos como encuestas, entrevistas en profundidad o
grupos focales, que tienen la ventaja de entregar valiosa
informacion sobre aspectos subjetivos que explican el
comportamiento de las personas (9). Sin esta debida in-
formacion, no serd posible diagnosticar la real relevancia
del problema ni menos generar proyecciones de sus po-
sibles nexos ni consecuencias en el estado de salud fisica
a futuro, dado que la principal caracteristica es que son
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un grupo de enfermedades y/o trastornos degenerativos
que no causan sintomas aparentes al individuo.

El Modelo Transtedrico (MT) del cambio del com-
portamiento en salud, llevado a cabo en 1979 por James
Prochaska, se consolidd durante los afios noventa como
una de las propuestas mds innovadoras en el drea de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
(10). Ella ofrece posibilidades para planear y ejecutar
intervenciones a partir de las caracteristicas especificas
de las poblaciones a quienes estdn dirigidas las acciones,
quien detecta cinco etapas definidas: precontemplacion,
contemplacion, preparacidén, accién y mantenimiento.
Diversas publicaciones reconocieron la capacidad del
modelo para describir y explicar las distintas etapas
que son comunes a la mayoria de procesos de cambio
comportamental y que a principio de los noventa fue
progresivamente incorporado en las investigaciones e in-
tervenciones de un amplio nimero de comportamientos
ya reconocidos como de riesgo para la salud (10).

La etapa de precontemplancion se caracteriza por-
que la persona no ha considerado seriamente la idea de
cambiar la conducta, la contemplacién es una etapa de
ambivalencia, es decir, por una parte el sujeto considera
la necesidad de dejar su patrén de conducta, pero por
otra no se encuentra en condiciones de hacerlo antes
de seis meses; luego, viene la etapa de preparacién a la
accion, donde se adopta un planteamiento serio de cam-
bio, generalmente asociado a la aparicion de sintomas o
experiencias cercanas de enfermedad; para evolucionar
a la etapa de accion, en la cual el sujeto ha realizado los
pasos necesarios para cambiar, y terminar con la etapa
de mantenimiento de la accién, donde la persona sos-
tiene por mds de seis meses una conducta determinada
evitando las recaidas para lo cual ha introducido cambios
en su estilo de vida o muerte (11).

Recientemente, el MT se usa en el disefio de inter-
venciones facilitadoras de comportamientos saludables
como el consumo de una dieta adecuada (12-14) y la
adopcidén de practicas deportivas regulares (15-17).
Considerando el andlisis de los hdbitos alimentarios en
la ingesta de fibra dietética, control de peso y actividad
fisica se logrardn disefiar intervenciones especificas en
funcidn a la etapa conductual especifica que se encuentre
el individuo y evaluar el progreso de éste (18).

Considerando el perfil epidemioldgico y nutricional
actual del pafs, las prioridades deben continuar orientdn-
dose hacia la promocion de un estilo de vida (EV) mds
saludable, con especial énfasis en la alimentacién y la
actividad fisica, asi como en la prevencion de la obesidad
y las enfermedades cronicas asociadas (19).

Este trabajo tiene por objetivo conocer y estudiar
las etapas de cambio conductual referente a la ingesta de
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frutas y verduras, control de peso y ejercicio fisico segun
estado nutricional y género de estudiantes universitarios.
De los resultados obtenidos dependeran futuros disefios
de modelos educativos que contribuyan a modificar
hdbitos respecto a estas tres dimensiones o mantener
las conductas saludables en ellos.

SUJETOS Y METODO

La investigacion presenta un disefio analitico de
corte transversal, la cual se desarrolld entre el 1 al 31 de
octubre de 2007. De una poblacion de 2810 estudiantes
de pregrado registrados hasta el 1 de julio de 2007, se
calcul6 el tamafio muestral con un nivel de confianza al
95%, error muestral del 7% y una proporcion tedrica del
50% (p=0,5), arrojando una muestra de 184 alumnos.
Se diseflé un muestreo a las 18 carreras de la Univer-
sidad del Desarrollo sede Concepcidn, donde el primer
paso fue seleccionar uno de los cursos de cada carrera
de forma aleatoria, y luego al sujeto de estudio al azar
sistemdtico segtn el listado de curso. Se excluyeron
aquellas estudiantes que al momento de la investigacion
se encontrasen en periodo de gestacidén, condicién que
obliga a la mantencién de un régimen dietético especifico
segun sea el periodo que se encuentre. A los estudiantes
seleccionados se les manifestd la intencidn y objetivo
de la investigacion y las mediciones a realizar, dejando
constancia de su aceptacion y participacion a través de
un protocolo de consentimiento informado y declaracién
voluntaria, luego de la aprobacién del Comité de Etica
de la Facultad. Las mediciones antropométricas y la
aplicacion de la encuesta para determinar las etapas del
cambio en que se encuentran los encuestados, fueron
realizadas por alumnos previamente entrenados de la
Carrera de Nutricién y Dietética.

Se aplico un cuestionario elaborado y validado por
el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) de la Universidad de Chile (20), el cual mide
etapas de la conducta en tres dimensiones (cuatro pre-
guntas adaptadas del Instituto Nacional del Céancer de
Estados Unidos para determinar la etapa del cambio en
el consumo en ingesta de frutas y verduras, una pregunta
que determina la etapa del sujeto frente al ejercicio fisico,
y cuatro preguntas para establecer la conducta frente al
control de peso). Este instrumento tiene una duracién
estimada de 10 minutos. Ademas del cuestionario, se
incluy6 la medicién de peso con balanza digital marca
SECA 881 digital con precisién de 0,01 kg y talla con un
altimetro marca SECA modelo 225, con precision es de
1 mm, con el objeto de determinar el estado nutricional
segtin el indice de Quetelet para adultos (21).

La informacion se analizé utilizando la prueba de
Chi2 si las frecuencias esperadas son mayores a cin-

co. Si lo anterior no fuera cumplido, se recurrié a los
coeficientes V de Cramer y Gamma, segtin variables
nominales u ordinales, respectivamente. La compara-
cion de porcentajes de hombres y mujeres segtin sean
los cambios conductuales fueron analizados segun la
prueba z para diferencias de proporciones. En el caso de
la comparacion de medias en dos grupos se usaron las
pruebas de t-Student o0 Mann-Whitney, segun varianzas
homogéneas o heterogéneas, respectivamente. Se us6 un
nivel de significaciéon menor a 0,05. La informacion fue
analizada con el programa SPSS 15,0.

RESULTADOS

Se estudié a 104 mujeres (56,52%) y 80 varones
(43,48%), de 18 a 28 afios de edad (20,41 + 1,92 afios).
En términos generales, el peso promedio del grupo
estudiado fue de 65,73 + 12,85 kilos, con 1,66 + 0,09
m de estatura, arrojando un indice de masa corporal
(IMC) de 23,74 + 3,38 kg/mt2. El 2,17% de la muestra
se diagnosticé como enflaquecido (n=4), el 68,48%
present6 un estado nutricional normal (n=126), aquellos
con sobrepeso son el 22,83% del grupo estudiado (n=42)
y los considerados con obesidad representan al 6,52%
de ellos (n=12). La tabla 1 muestra valores medios de
las caracteristicas de los estudiantes investigados segun
género, observdndose diferencias significativas de los
pardmetros antropométricos.

En cuanto al cambio conductual en relacion al
consumo de frutas y verduras, la tabla 2 muestra que no
existe evidencia suficiente para afirmar que las etapas
del cambio conductual de los estudiantes estd asociado
a la ingesta de frutas y verduras (P=0,228). Sin em-
bargo, el sexo se asocio significativamente respecto a
las dimensiones de control de peso y ejercicio fisico,
respectivamente (P<0,001).

Respecto a la ingesta de frutas y verduras, la tabla
2 indica que las mujeres presentaron significativamente
mayor porcentaje en cuanto a la preparacion a la accién
respecto a los varones (p<0,05). Cabe sefialar que no
se observé a ninguna persona que se encuentre en la
etapa de mantenimiento a la accion de ingesta de frutas
y verduras y ninguno de los varones estaba en una etapa
de preparacion a la accion, mientras que en mujeres se
observé sélo el 1%.

Al estudiar la dimension control de peso, son mds
varones que damas los que se encuentran en la etapa de
precontemplacion, mientras que las mujeres presentaron
conductas de preparacidn a la accion y accidn signifi-
cativamente mayor respecto a los varones (p<0,001 y
p<0,01, respectivamente). Por ultimo, para el ejercicio
fisico se observé que las etapas de contemplacion, pre-
paracion a la accion y la accién se encuentra concentrada



significativamente en mujeres respecto a los hombres
(p<0,001, p<0,001 y p<0,05, respectivamente). Caso
contrario ocurre con la conducta de mantenimiento de
la accién del ejercicio fisico, destacando que son los
hombres quienes porcentualmente presentan mds este
rasgo que las mujeres (p<0,001).

Al estudiar la posible asociacion del estado nu-
tricional y género en relacion a las etapas del cambio
conductual en funcién a la ingesta de frutas y verduras
de los estudiantes investigados, la tabla 3 muestra que el
36,41% de los estudiantes no presento interés en cambiar
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la conducta respecto al consumo de frutas y verduras,
mientras que el 53,8% se identificé con la intencién de
cambiar sus hdbitos de ingesta para frutas y verduras.

Sélo en el grupo de aquellos estudiantes con estado
nutricional normal el género de ellos juega un papel
significativo en relacién a la conducta que se estaba
investigando.

En el grupo con estado nutricional normal se
observé que las mujeres se asociaban a las etapas de
preparacion y accidn, respectivamente, mientras que los
varones estaban asociados a etapas de precontemplacion

TABLA 1

Caracteristicas de los estudiantes investigados segiin género (n=184)

CARACTERISTICAS Mujeres (n=104)

X + 1DE

Hombres (n=80)

Diferencia
X + 1DE %

Edad (afios)
Peso (kilos)
Talla (metros)
IMC (kg/mt?)

20,22 + 1,86
57,97 + 8,34

1,60 + 0,06
22,60 + 3,05

20,65 + 1,98 2,08
75,82 + 10,45 23,54
1,73 + 0,06 7,51
25,22 +£3,22 10,35

0,1335°

0,0001°
<0,0001*
<0,0001*

* t-Student; ® Mann-Whitney

TABLA 2

Etapas del cambio conductual en relacion a ingesta de frutas y verduras, control de peso

y ejercicio fisico segiin género de los estudiantes de la Universidad del Desarrollo

Etapas del Frutas y Verduras
Hombres

n (%)

Cambio Mujeres

n (%)

Control De Peso Ejercicio Fisico
Hombres

n (%)

Hombres
n (%)

Mujeres
n (%)

Mujeres
n (%)

Precontemplacién 34 (42.,5)
9(11,2)
37 (46,3)

Accion 0

33 (31,7)
8(7,7)
62 (59,6")
1 (0,96)

Mantenimiento 0*f =

Contemplacion

Preparacion a la Accion

TOTAL
Prueba de

Asociacion

80 (100) 104 (100)
V de Cramer:0,153;
P=0,228

47 (58,8")
15 (18,8)

28 (26.9)

26 (25,0)

10 (12,5) 29 (27,9)

8(10,0) 21 (202"
0f 0f

3(3,8)
3(3,8)

9(8,7)
20 (19,2°)
9(11,2) 25(24,0™)
13(162) 28 (269"
52 (65,07%) 22(21,2)

80 (100) 104 (100)
Chi*=20,059 ; gl=3;
P<0,001

80 (100) 104 (100)
Chi*=38,265; gl=4;
P<0,001

* P<0,05. ** P<0,01. *** P<0,001

£ No se tomo la celda en consideracion para el cdlculo de la prueba estadistica por existir en toda la fila valor cero.
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y contemplacion (p<0,05). En el resto de los grupos de
estado nutricionales no existi6 evidencia suficiente que
permitiera afirmar una asociacién entre el género de
los estudiantes con las etapas del cambio conductual en
relacién a la ingesta de frutas y verduras (P=0,412 en
sobrepeso y P=0,394 para obesos).

En la tabla 4 se observa que el 40,76% de los
estudiantes se encontraban en la etapa de precontem-
placion en relacién a la conducta de control de peso
(n=75), mientras el 15,76% estaba en la etapa de accion
(n=29).

El género de los estudiantes con estado nutricional
normal presentd una asociacidn significativa respecto a
las etapas del cambio conductual en relacién al control
de peso (p<0,001). Es asi como las mujeres se concentran
preferentemente en las etapas de contemplacion, prepa-
racion a la accion y accién, sumando un 34,79% de la
muestra. Por otra parte, los varones se les identificaron
mayoritariamente con la etapa de precontemplacion

(15,76% de 1a muestra; n=29). Todas las estudiantes con
bajo peso se las identificé en la etapa de precontempla-
cion respecto al control de peso, lo que constituye un
antecedente importante a la hora de manejar la condicién
dietoterapéutica en particular de ellas.

La tabla 5 muestra que el 40,2 % de los estudiantes
mantiene la accion respecto al ejercicio fisico (n=74).
Ademds, se pone en evidencia que en los estudiantes
con buen estado nutritivo se registra una asociacion
significativa del género respecto a las etapas de la
conducta referente al ejercicio fisico (p<0,001), donde
las mujeres se asocian a las etapas de precontempla-
cién, contemplacion, preparacion a la accién y accion,
sumando un 37,49% (69 de 184 estudiantes). Por otro
lado, el 15,22% de todos los estudiantes son varones
eutréficos que fueron identificados con la etapa de
mantenimiento de la accion, conducta que avisora un
empoderamiento eficaz de la dimension del ejercicio
fisico (n=28).

TABLA 3

Etapas del cambio conductual en relacion a la ingesta de frutas y verduras segin género
y estado nutricional de los estudiantes de la Universidad del Desarrollo

Estado
nutricional

Género

Precontem
placién
n (%)

Contem
placion
n (%)

Preparar
Accién
n (%)

Accion

n (%)

Manteni
miento
n (%)

Total

n (%)

Enflaquecido *

Normal
V=0,264; P=0,032

Sobrepeso
V=0,206; P=0,412

Obeso
V=0,394; P=0,394

TOTAL GENERAL

Femenino
Masculino
TOTAL

Femenino
Masculino
TOTAL

Femenino
Masculino
TOTAL

Femenino
Masculino
TOTAL

3(1,63)
0
3(1,63)

25 (13,59)
18 (9,78)
43 (23,37)

4(2,17)
13 (7,07)
17 (9,24)

1(0,54)
3(1,63)
42,17

67 (36,41)

0
0
0 (0,00)

52,72)
7 (3,80)
12 (6,52)

2 (1,09)
2(1,09)
4(2,17)

1(0,54)
0
1(0,54)

17 (9.24)

1(0,54)
0
1(0,54)

54 (29,35)
16 (8,70)
70 (38,04)

42,17)
17 (9,24)
21 (11,41)

3(1,63)
42,17)
7 (3,80)

99 (53,80)

0
0
0 (0,00)

1(0,54)
0
1(100)

0
0
0 (0,00)

0
0
0 (0,00)

1(0,54)

0
0
0 (0,00)

0
0
0 (0,00)

0
0
0 (0,00)

0
0
0 (0,00)

0 (0,00)

4 (2,17)
0 (0,00)
4(2,17)

85 (67,5)
41 (32,5)
126 (100)

10 (23,8)
32 (76,2)
42 (100)

5 41,7)
7 (58,3)
12 (100)

184 (100)

V= Coef V de Cramer

£ Prueba estadistica no calculada, casos insuficientes




DISCUSION

Dado que el perfil antropométrico de los sujetos
estudiados difiere significativamente segun género, se
decidid incluir esta variable al cruce de estado nutricional
con cada una de las tres dimensiones. En cuanto a la eta-
pa conductual en la ingesta de frutas y verduras, Di Noia
et al indicaron que el instrumento predice efectivamente
la conducta de los sujetos, con evidencia en diversas
poblaciones (14). Bajo esta premisa, se denota que el
género por si solo no se asocia de manera significativa
respecto a las etapas del cambio conductual respecto a
la ingesta de frutas y verduras; sin embargo, son mds
mujeres (59,6%) quienes se encuentran en la etapa de
preparacion a la accién, a diferencia de los hombres
(46,3%, p<0,05). Ellas no han considerado seriamente
la idea de cambiar la conducta; piensan que las frutas
y verduras no le perjudican y no estdn preocupadas del
tema (10), lo que se explica probablemente por la lejania
de la consecuencia que le traerd si no lo adopta como
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parte de sus quehaceres diarios, dado que su estado nu-
tricional normal le es garantfa de buena salud, por lo que
almacena la importancia de consumir frutas y verduras,
pero no genera la accién efectiva.

Una vez que se agrega el estado nutricional al andli-
sis, se demuestra que los hombres con estado nutricional
normal se asocian significativamente con etapas de pre
y contemplacién, mientras que las mujeres de la misma
categoria se asocian a conductas de preparacion a la ac-
cion y accion de ésta, lo que indica que esta dimensién
no es valorada por los estudiantes como factor protector
de enfermedades cardiovasculares y cdncer (22-25).

En general, la poblacién sabe lo que hay que comer
para tener una alimentacion saludable (asf lo demuestran
repetidas encuestas) y también conoce los beneficios de
la actividad fisica, pero sigue alimentdndose mal (26),
tal como se observa en el estudio de Olivares y colabo-
radores donde indicé que sélo el 5% de los estudiantes
de educacion superior consume 5 porciones de frutas y

TABLA 4

Etapas del cambio conductual en relacion al control de peso segiin género y
estado nutricional de los estudiantes de la Universidad del Desarrollo

Estado
nutricional

Manteni Total
miento
n (%)

Género Precontem Contem Preparar Accién

Accién
n (%)

placion
n (%)

placion

n (%) n (%) n (%)

4 2,17)
0 (0,00)
4 (2,17)

Enflaquecido * Femenino 4(2,17) 0 0 0 0
Masculino 0 0 0 0 0

TOTAL 4(2,17) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Normal Femenino 21 (11,41)
29 (15,76)

50 (21,17)

19 (10,33)
6 (3,26)
25 (13,59)

25 (13,59)
2 (1,09)
27 (14,67)

20 (10,87) 0
4(2,17) 0
24 (13,04) 0 (0,00)

85 (46,20)
41 (22,48)
126(68,48)

Chi*=26,119; gl=3
P<0,001

Masculino
TOTAL

10 (5,43)
32(17,39)
42 (22,83)

Sobrepeso Femenino

V=0,236; P=0,503

3(1,63)
16 (8,70)
19 (10,33)

4(2,17)
8 (4,35)
12 (6,52)

3(1,63) 0 0
6 (3,26) 2 (1,09) 0
9 (4,89) 2 (1,09) 0 (0,00)

Masculino
TOTAL

Obeso
V=0,535; P=0,330

3(1,63)
1(0,54)
42,17

1 (0,54)
2 (1,09)
3 (1,63)

1(0,54) 0
2 (1,09) 0
3 (1,63) 0 (0,00)

5(2,72)
7 (3,80)
12 (6,52)

Femenino 0
2 (1,09)
2 (1,09)

Masculino
TOTAL

TOTAL GENERAL 75(40,76) 41(2228) 39(21,20) 29(1576) 0(0,000 184 (100)

V= Coef V de Cramer
£ Prueba estadistica no calculada, casos insuficientes
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verduras al dfa y al mismo tiempo se les identific6 con
la conducta de mantenimiento y accién (20). Es por
ello la importancia de la campafa "cinco al dia", como
un intento para promover el consumo de frutas y ver-
duras en grupos especificos de la poblacion que, segun
la experiencia en Estados Unidos, se observa un efecto
promotor en la cantidad de frutas y vegetales consumidas
(27). La cantidad de frutas y verduras que consume la
poblacion norteamericana estd en torno a 3,4 porciones
diarias, considerdndose bajo la recomendacion (28). La
experiencia espafiola también indica un aumento del
consumo de frutas y verduras, en paralelo a un 55% de
recordacion de la campafia promocional cinco al dia (29).
La informacidn disponible en la Encuesta Nacional de
Salud no indaga en la cantidad de porciones diaria de
frutas y verduras, razén por la cual es necesario conocer
este aspecto para saber si realmente se adecuan a las
recomendaciones que promueve la OMS de 400 g de
frutas y verduras al dia, que equivalen a dos porciones

de frutas y tres de verduras (30). La evidencia existente
en el pafs para la poblacidén adulta es escasa y focalizada
en muestras especificas, destacando tres estudios que
indican una ingesta menor a lo recomendado (25).

En cuanto al control de peso, se observa que también
los hombres con estado nutricional normal presentan
patrones de conducta ligadas a la precontemplacion y
contemplacion, mientras que las mujeres se asocian a
conductas de preparacién a la accién y accion, lo que
refuerza el tema que el estado nutricional lo perciben
como un factor protector y se amparan en su condicion
para no tomar una actitud de accién ni de mantenimiento
de la accion. La contemplacion se caracteriza por la
intencién de realizar la accidn, pero por algin motivo
no la ejecuta (10).

Al estudiar la dimension ejercicio fisico, se observa
que la significacion estadistica pasa por aquellas per-
sonas que presentaron buen estado nutritivo, pero esta
vez son los hombres quienes presentaron conductas de

TABLA 5

Etapas del cambio conductual en relacion al ejercicio fisico segiin género y
estado nutricional de los estudiantes de la universidad del desarrollo

Estado
nutricional

Género Precontem
placion

n (%)

Contem
placién

n (%)

Preparar Accidon Manteni Total
miento

n (%)

Accion

n (%) n (%) n (%)

Femenino 0

Enflaquecido *

Masculino 0
TOTAL 0 (0,00)

Femenino 7 (3,80)
1(0,54)

8 (4,35)

Normal
V=0,494; P<0,00]  Masculino

TOTAL

Femenino 1(0,54)
2 (1,09)

3 (1,63)

Sobrepeso
V=0,438; P=0,089 Masculino

TOTAL

1(0,54)
Masculino 0
TOTAL 1(0,54)

Obeso Femenino

V=0,561; P=0,438

TOTAL GENERAL 12 (6,52)

1 (0,54) 0 0

1(0,54)

15 (8,15)
1(0,54)
16 (8,70)

3(1,63)
2(1,09)
5(2,72)

1(0,54)
1(0,54)

23(12,50)

3(1,63)
0 0 0
0 (0,00) 0 (0,00) 3(1,63)

4 (2,17)
0 (0,00)
4(2,17)

23 (12,5)
5(2,72)
28(15,22)

24 (13,04)
6 (3,26)
30 (16,3)

16 (8,70)
28 (15,22)
44 (23,91)

85 (46,5)
41 (22,28)
126 (68,48

3(1,63)
4(2,17)
7 (3,80)

2 (1,09)
21 (11,41)
23 (12,5)

10 (5,43)
32 (17,39)
42 (22,83)

1(0,54)
3(1,63)
42,17

1(0,54)
3(1,63)
4(2,17)

1(0,54)
3(1,63)
4(2,17)

5(2,72)
7 (3,80)
12 (6,52)

1(0,54)
1(0,54)
2 (1,09)

34(1848) 41(22,28) 74(4022) 184 (100)

V= Coef V de Cramer
£ Prueba estadistica no calculada, casos insuficientes




mantenimiento de la accion, mientras que las mujeres se
asocian a etapas de precontemplacién, contemplacidn,
preparacion ala accion y accion. La etapa de preparacion
ala accidn, indica que la persona tiene un planteamiento
serio de cambio, generalmente asociado a la aparicion de
sintomas o experiencias cercanas de enfermedad, mien-
tras que en el caso de la etapa de accidn, ha realizado los
pasos necesarios para cambiar desde hace menos de seis
meses (10). Se considera como parte de la explicacion a
la época donde se realizd el estudio, en que se observa
que las mujeres practican mayor actividad fisica en un
tiempo y objetivo especifico, que implica un tema esté-
tico, lo que indica las conductas de accién a diferencia
de los hombres, que conciben al ejercicio fisico como
parte integral de su conducta, ya que ellos manifiestan
realizar actividad fisica regular en tiempo libre desde
hace mads de seis meses. (10). Por lo tanto la motivacién
eficaz por la cual llame al individuo a evolucionar en
su conducta lleva a un mantenimiento de la accion, tal
como lo sefialan Adams y White (31).

En los estudiantes con malnutricién por exceso
no se observo diferencias significativas respecto a las
etapas de la conducta en las tres dimensiones estudiadas
en hombres y mujeres, probablemente debido a que su
condicién nutricional en unas personas le es interpreta-
da como un freno para llevar a cabo una determinada
conducta y en otros se convierte en un factor gatillante.
En consecuencia, se hace necesario seguir estudiando
otras posibles causas que expliquen tal conducta a este
grupo especifico de personas.

RESUMEN

Antecedentes. El estudio de la conducta relacionada
con el consumo de frutas y verduras, control de peso y
ejercicio fisico en adultos jovenes siguiendo el Modelo
Transtedrico de Prochaska es un aspecto determinante
al momento de evaluar el impacto que estas tres di-
mensiones presentan como factores preventivos en el
combate de enfermedades ligadas al aparato circulato-
rio y cdncer. Objetivo. Analizar las etapas de cambio
conductual referente al consumo de frutas y verduras,
control de peso y ejercicio fisico en estudiantes uni-
versitarios segin género y estado nutricional. Disefio.
Corte analitico transversal, con un disefio estratificado
a 184 estudiantes de ambos sexos entre 18 a 28 afios.
Resultados. Mujeres con estado nutricional normal se
asociaron significativamente con la etapa de “prepara-
ciénalaaccion” (13,59%) y “accién” (10,87%) respecto
al control de peso; los hombres con buen estado nutri-
tivo se asociaron con el “mantenimiento” del ejercicio
fisico (15,22% de los 184 estudiantes). E1 59,6% de las
mujeres y el 46,3% de los varones estdn en preparacion
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para la accién en cuanto al consumo de frutas y verduras
(p<0,05). Conclusién. Hombres y mujeres perciben que
solo un estado nutricional normal es garantia de buena
salud; ya que los varones no asignan importancia en el
largo plazo al control de peso, ni las mujeres le asignan
relevancia en el tiempo al ejercicio fisico.

Palabras claves: Modelo Transtedrico, frutas y ver-
duras, control de peso, ejercicio fisico, género.
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