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LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion hace parte de la linea epidemiolégica general. El objetivo
de esta linea fue identificar el estado nutricional y los patrones alimenticios de los
estudiantes de internado rotatorio de la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN, metras se indago acerca de los habitos alimenticios que presenta la
poblacién de internado rotatorio de la fundacion universitaria San Martin sede Pasto,
comprendiendo sus causas Yy las consecuencias que estos pueden llegar a tener
tanto en su salud como en su rendimiento académico.



GLOSARIO

(IPN) El indice de prondstico Nutricional,
(IRN) El indice de Riesgo Nutricional,

(MST) Herramienta de deteccion de la malnutricion, Deteccion de riesgo nutricional
(NRS-2002).

(SNAQ) Cuestionario corto de evaluacién nutricional
(MNA) Mini valoracion nutricional

(IRNG) indice de riesgo nutricional geriatrico

(ICBF) Instituto colombiano de bienestar familiar
(PNUD) Equipo del programa para las naciones unidas

(CDSSAN) ElI comité departamental de soberania y seguridad alimentaria y
nutricional de Narifio

(IMC) indice de masa corporal: Un indicador de la densidad corporal, tal como se
determina por la relacion del peso corporal con la Estatura. BMI=peso (kg/altura al
cuadrado (m?). EI BMI se relaciona con la grasa corporal (Tejido Adiposo). Su
relacion varia con la edad y género. Para los adultos, el BMI se sitla en estas
categorias: inferior a 18.5 (por debajo del peso normal); 30.0 y méas (obeso)
(Adaptacion del original: National Center for Health Statistics, Centers for Disease
Control and Prevention

Habitos Alimenticios: Respuestas comportamentales o rutinas asociadas al acto
de alimentarse, modos de alimentarse, patron ritmico de la alimentacion (intervalos
de tiempo - horarios y duracion de la alimentacion)

Estado Nutricional: Condiciones corporales que resultan de la ingestion,
absorcion, utilizacion de alimentos y de factores patoldgicos significativos.
Comparacion entre el peso del nifio o el perimetro braquial y los valores
correspondientes a la estatura segun la edad

Tamizaje: Procedimientos peridédicos organizados, realizados en grupos de
personas con el fin de detectar enfermedades.

Sensibilidad y Especificidad: Medidas binarias de clasificacion para evaluar los
resultados de la prueba. Sensibilidad o su indice de repeticion es la proporcion de


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=1860&filter=ths_exact_term&q=PESO%2BCORPORAL
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verdaderos positivos. Especificidad es la probabilidad de determinar correctamente
la ausencia de una condicion.
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RESUMEN

El presente trabajo de grado describe el desarrollo de la investigacion titulada
“Tamizaje del estado nutricional y los patrones de alimentacion en la poblacion de
internos de la Fundacion Universitaria San Martin”. Su principal objetivo fue
determinar como los habitos alimenticios afectan a la poblacion de estudiantes que
desarrollan su internado rotatorio de esta institucion, especificamente en la sede
pasto, considerando las causas de estos patrones y las consecuencias tanto para
su salud como para su rendimiento académico.

A lo largo de la investigacion, se evidencio la falta de diagndstico, de la misma forma
a pesar que la busqueda se llevé a cabo por diferentes herramientas de busqueda
cientifica, los resultados fueron muy pobres y escasos de literatura enfocada en la
poblacién universitaria en su etapa de internado en la region de Pasto, Narifio. Esta
situacion resalto la importancia de abordar esta problematica desde una perspectiva
mas profunda. Por ello, se plantearon cuatro objetivos especificos: describir las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes en internado rotario, medir su
estado nutricional, analizar sus habitos y patrones alimenticios, y establecer la
relacion entre los patrones alimentarios y su estado nutricional.

El estudio se desarroll6 bajo un paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo
observacional descriptivo y transversal. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
la encuesta diseflada especificamente para esta investigacion por el grupo
investigador, aplicada a una muestra de 87 estudiantes de la FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN MARTIN sede Pasto que realizan su internado rotatorio.

Este trabajo busca contribuir al conocimiento de los hébitos alimenticios y del estado
nutricional de los internos, generando informacién clave para prevenir problemas
principalmente metabdlicos y cardiovasculares y de manera directa impactar de
manera positiva en la calidad de vida de esta poblacién objeto de estudio, para que
mejore su desempefio académico y su bienestar integral.

Palabras Clave: IMC, habitos alimenticios, estado nutricional, tamizaje, IPN, IRN,
MST, CDSSAN.
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INTRODUCCION

Los habitos alimenticios de los estudiantes de medicina, justificados por sus
intensas jornadas académicas, han demostrado que son una tendencia a formar
patrones especificos de alimentacion. Estos patrones, determinados por la
frecuencia y tipos de alimentos consumidos, pueden ser saludables o perjudiciales,
dependiendo de multiples factores como el tiempo disponible y el acceso a opciones
de comidas saludables.

A través de la investigacion, se observa que, durante la pubertad y la juventud,
muchas personas aumentan el consumo de alimentos ultra procesados y de
preparacion rapida “comidas rapidas”. Este cambio suele estar vinculado a la
transicion hacia un estilo de vida mas independiente, que incluye mudarse del hogar
o iniciar estudios en una ciudad diferente. Estas circunstancias influyen
directamente en los habitos alimentarios, y esto a su vez destaca la necesidad de
definir y analizar los patrones alimenticios de los estudiantes en practica del
programa de internado rotatorio. Esta informacion es clave para realizar
recomendaciones de habitos saludables que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de estos estudiantes.

En este contexto, hemos propuesto la implementacion de un tamizaje nutricional,
un método confiable y preciso para identificar a individuos con riesgo nutricional.
Este enfoque permite detectar problemas potenciales en un grupo que, a simple
vista, puede aparentar una buena salud nutricional. Los resultados mediante esta
herramienta no solo beneficiaran a los estudiantes objeto de estudio, sino que
también ofrecen una base para disefiar intervenciones oportunas que prevengan
complicaciones suturas relacionadas con una mala alimentacion.

Finalmente, se debe resaltar el impacto de mejorar los habitos alimentarios de esta
poblacién. Los médicos en formacién no solo son futuros lideres de la salud, sino
también son modelos para sus pacientes y la comunidad. Promover una vida
saludable en esta etapa puede influir positivamente en la atencion que brindaran y
en su capacidad para liderar con ejemplo en el cuidado de la salud integral.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los patrones alimentarios son el conjunto de alimentos consumidos por una persona
0 poblacion. Partiendo de la definicion genérica, es posible describir varias
perspectivas desde las que se han establecido los patrones. Estas perspectivas
suponen diferentes formas de agrupar los alimentos o comportamientos
alimentarios para construir un patrén, en cierto modo son la justificacion que hay
detras de su construccion tedrica. Distinguiremos tres: desde la salud, cultural y
basada en la propia eleccién de alimentos. (1)

Por lo tanto se podria decir que los patrones alimenticios segun la perspectiva
cultural; se enfoca en comprenderlos como el conjunto de alimentos frecuentes que
consumen los estudiantes de medicina debido a su gran carga académica, que
desarrollan estilos de vida que tienen mucha influencia en el comportamiento
alimentario con tendencia a omitir el desayuno, comer a deshoras, abusar del
consumo de comida rapida y de bebidas azucaradas, lo cual constituye un riesgo a
corto y mediano plazo para enfermedades metabdlicas.

En cuanto a la literatura cientifica colombiana estima que, aunque en condiciones
generales se encontrd que existe una prevalencia (87,72 %) de estudiantes con un
importante de exceso de peso De hecho, su alimentacion se caracteriza por ser
poco variada y de baja calidad nutricional, con un alto consumo de dulces (57,89
%), grasas (45,61 %) y comidas rapidas y ultra procesadas (45,61 %), frente a una
baja ingesta de frutas y verduras (71,93 %). Asimismo, se muestra que los malos
habitos alimenticios tienen una alta incidencia en la salud (73,91 %), tales como
sobrepeso (47,21 %), enfermedades cardiovasculares (18,18 %) y Diabetes (14,55
%). (2)

De acuerdo a otros estudios como el realizado por Vargas et al. En 2008 en donde
tomé la poblacion de estudiantes de la universidad nacional de Colombia. En este
estudio igualmente la prevalencia de exceso de peso fue mayor a la de bajo peso.
En la investigacion realizada en estudiantes de Medicina por Becerra et al. (2010-
2011) el comportamiento también fue similar; sin embargo, estos resultados difieren
de los del estudio realizado con los estudiantes de enfermeria de la Universidad El
Bosque (Bogota, 2007), en el cual la prevalencia de bajo peso fue mayor que la de
exceso de peso, situacion similar a la hallada en estudiantes de odontologia de la
Universidad San Martin (Bogota).(13). Cabe mencionar que estas dos ultimas
universidades son instituciones de caracter privado, y como se observa, la
prevalencia de exceso de peso en sus estudiantes es menor que las de otros
estudios de instituciones publicas. (3)
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En cuanto a la relacién que tienen los estudiantes de medicina con la alimentacion,
existen distintos estudios que han valorado los conocimientos que tienen los
estudiantes en el tema, asi como la manera en que los ponen en practica. Una de
las maneras mas efectivas para poder analizar esto es a través de un cuestionario
de la frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) que consiste en una lista cerrada
de alimentos sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de
consumo de cada uno de ellos durante un periodo de tiempo determinado de 6
meses que es nuestro objetivo de estudio. (3)

Esta investigacion radica en el hecho de dar a conocer asi los habitos alimenticios
de los estudiantes, y de igual manera saber mas acerca de las costumbres
alimentarias que pueden llegar a adquirir los estudiantes a lo largo de la carrera ya
gque se desconoce evidencia en referencia a estudios relacionados con la
alimentacion y nutricidbn enfocada a la poblacién del sector salud a nivel de Narifio
siendo que para el presente caso del proyecto enfocado en un apartado en
especifico de dicha poblaciéon tomando como base de estudio a los estudiantes de
medicina de la fundacion universitaria san Martin sede Pasto.

Para que asi mismo llegar a implementar y saber que llevar una buena alimentacion
y buenos estilos de vida van a proporcionar una mejor calidad de vida para el
estudiante aportando beneficios para la salud.

Después de analizar la informacién antes mencionada, se hace evidente que las
investigaciones y estudios que se han hecho a lo largo del tiempo no precisan la
relacion estado nutricional y patrones de alimentacién en la poblacién de internos
ya que han sido abordados de manera parcial y desde una diferente perspectiva.

Adicionalmente, en territorio narifiense no existe evidencia de investigaciones ni
literatura cientifica propia del departamento que hablen sobre la relacién de los
estados nutricionales y patrones de alimentacién en esta poblacién. Por lo tanto, es
de vital importancia prestar atencion a los habitos alimenticios de las personas que
se encuentran en su internado, ya que, existen un alto riesgo de prevalencia para
ellos de desarrollar enfermedades cronicas por lo que a través de este estudio busca
avanzar en investigaciones regionales que incluyan esta problematica de gran
preocupacion, planteando asi la siguiente pregunta de investigacion: (4)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el estado nutricional y los patrones de alimentacion en la poblacion de
internos de la Fundacion Universitaria San Martin?
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2. JUSTIFICACION

Se ha demostrado que los patrones alimenticios varian segun la comunidad y
aspectos culturales economicos étnicos de las poblaciones y ciclos vitales como
bien lo resalta en el estudio realizado por Mario Miranda Hoyos (Variaciones en el
patron de consumo alimentario después del ingreso a la educacién superior en
estudiantes de medicina entre 18 y 26 afios universidad del norte primer semestre
2014) por citar alguno de los ejemplos. (5)

El presente proyecto se lleva a cabo porque se precisa otorgar una respuesta a la
problematica planteada por el grupo de investigacion respecto al desconocimiento
de los distintos patrones alimenticios por los que incurre la poblacién especifica de
internos de la Fundacion Universitaria San Martin sede pasto, denotando los
condicionamientos que lleguen a determinan un cambio de la dieta habitual en
estos.

El proyecto se hace porque ademas “no se cuenta con evidencia cientifica” ;0sea
no existe como tal una diagndstico enfocado a la poblacion de universitarios en la
etapa de su internado en la region (Pasto-Narifio) pero si podemos encontramos
con que se han establecido estudios varios enfocados a estudiantes de otras
regiones tal y como vemos reflejado en los estudios realizados por Vargas et al.
(2008) en donde tomo la poblacién de estudiantes de la universidad nacional de
Colombia o la investigacion realizada en estudiantes de Medicina por Becerra et al.
(2010-2011). (6)

Y por ultimo por qué se observa que los estudiantes se alimentan de manera
inadecuada debido a la carga académica y los horarios como principales
desencadenantes.

Por lo que el proyecto se hace para denotar que tan afectado se ve el interno frente
a la carga laboral mencionada anteriormente, desde el apartado nutricional,
teniendo como punto de interés él como el profesional ejerce su praxis de manera
equilibrada sin comprometer su integridad en el proceso respecto al apartado de su
ejercer académico y por lo cual se pretende mejorar los estados de bienestar de la
comunidad en la cual se enfoca el presente proyecto de investigacion.

Y para que con esta informacion a futuro se puedan prever enfermedades cronicas
de tipo cardiovascular y poder mejorar la esperanza de vida de la comunidad en la
gue se enfoca el proyecto

Desde un punto investigativo el interés de este proyecto hace hincapié en presentar
a toda la comunidad autéctona de la region, un registro de la informacion
recolectada en el transcurso del proyecto y dar a conocer, como en la formacion del
profesional médico se es evidente un declive a nivel de su salud desde el apartado
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nutricional en el transcurrir de su carrera.

La Correlacion nos dirige hacia un mismo punto, donde se encontrara beneficios en
base a los conocimientos y el de andlisis de los patrones alimenticios por esta razon
el proyecto va dirigido a la comunidad cientifica y expertos del tema de salud
nutricional para conocer segun la perspectiva del interno y de esta manera poder
enfocar y comprender cémo el consumo frecuente de alimentos con alto indice de
grasas trans, azucar, grasas saturadas aunado a la carga a la a la que se ve inmerso
el interno en el apartado académico o laboral hacen que asuman o por ende
desarrollen estilos de vida insanos influenciados por comportamientos antes
mencionados. (7, 8)

22



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Patrones y sistemas alimentarios saludables y sostenibles: una urgencia
planetaria / Healthy sustainable food patterns and systems: a planetary
urgency: La evidencia disponible demuestra que los patrones alimentarios
saludables y sostenibles son una necesidad y son posibles de alcanzar. Ello
depende del compromiso de muchos actores que cubran principalmente aspectos
politicos, sociales, econémicos, ecoldgicos y sanitarios. (9)

Patrones alimentarios y su relacion con el exceso de peso en Colombia:
Estudio a profundidad a partir de la ENSIN 2010: La prevalencia de exceso de peso
fue del 12,7% y la de obesidad del 2,8%. La frecuencia/dia del consumo de gaseosa
o refrescos azucarados, el de carnes rojas y de alimentos bajos en calorias, se
asociaron positivamente al exceso de peso. La frecuencia/dia de consumo de pan,
galletas o arepa, visceras, golosinas, arroz o pasta, granos secos y huevos se
asocio inversamente al exceso de peso. Al ajustar por edad, sexo y nivel de riqueza,
los patrones Proteico/Fibra y Tradicional/Almidon estan asociados al exceso de
peso (Test de tendencia lineal para cuartiles de adherencia, p=0,018 y p0,0001
respectivamente). Conclusiones: El exceso de peso es mas prevalente que el
retraso para la talla. La transicion alimentaria que experimenta Colombia, tiene
efectos negativos sobre el estado de nutriciéon. (10)

Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana: En la
revision por déficit en las nifias y los nifios menores de 5 afios, es reconocido el
avance importante del pais en la reduccion de la desnutricion crénica. Sin embargo,
las disparidades por region y edades, especialmente en la primera infancia, plantean
un reto que implica el desarrollo de politicas con enfoque poblacional/territorial que
garanticen el cumplimiento del ODM-1 de reduccion de la desnutricion crénica al 8%
para el 2015. (8)

Patron Alimentario y Estado Nutricional en Nifios Desplazados en
Piedecuesta, Colombia: se obtuvieron los siguientes resultados Estado Nutricional
(P/E): Déficit 25,8 % y Riesgo de Déficit 14,6 %; déficit T/E 25,7 % y déficit P/T 4,3
%. Se observa un bajo consumo de verduras, frutas y alimentos proteicos. Los
porcentajes mas bajos de adecuacion del consumo corresponden a calcio, vitamina
B6, hierro, zinc y niacina. Se encontrd asociacion entre recibir ingresos familiares
mensuales menores de $150 000 y déficit nutricional (OR=2,76 IC (95 %) 0,92-8,44,
p=0,040). Factores protectores para déficit nutricional: ser madre empleada
(OR=0,29, IC (95 %) 0,09-0,84, p=0,012) y familias con 2 0 3 miembros trabajadores
y aportantes a los gastos del hogar (OR=0,17 IC (95 %) 0,03-0,69 p=0,005).
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Conclusion: En la poblacion de estudio, el factor socioeconémico es del patrén
alimentario y del estado nutricional. (11)

Nuestro Narifio al derecho por una alimentacion y nutriciéon adecuada - Plan
Decenal Dhana: Promocionar y fortalecer la alimentacion sana, nutritiva y de bajo
impacto ambiental desde el contexto cultural y propiciando el consumo de proteinas,
frutas y verduras. Esto debe ir acompafnado de las preferencias y tradiciones
alimentarias de la poblacién, asi como de las potencialidades productivas
alimentarias de las regiones del departamento. Orientando la adaptacion de las
dietas a ciclos de vida en personas sanas como medio de prevencidn costo-efectivo
ante situaciones que afecten la salud. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
2020). (12)

Situacion nutricional en la comuna 10 Pasto Narifio Colombia: Se plantea una
metodologia I6gica de intervencion que permite formular soluciones, monitorearlas
y evaluarlas, para mejorar el desarrollo fisico y cognitivo de los menores. No
obstante, abordar la malnutricién implica reconocerla como un problema social mas
alla del sector salud. En consecuencia, el abordaje es integral, intersectorial, a partir
de un proceso dinamico de accion, participacion y evaluacion con la sociedad para
restablecer y optimizar las oportunidades de las redes comunitarias frente al acceso
a los servicios sociales. Los resultados esperados con la intervencién deben
orientarse a reducir inequidades sociales que perpetuan el circulo de pobreza y
afectan entre otros, la seguridad alimentaria de las familias, generando efectos
negativos en el desarrollo del fondo estatal. (7)

Cambios en el estado nutricional y habitos alimentarios de estudiantes
universitarios: No se observé un cambio significativo en el tamafio, pero se
observo un aumento en el peso promedio tanto en hombres como en mujeres. Casi
todos los estudiantes tenian sus tres comidas principales y aproximadamente la
mitad de ellos omitieron los descansos para la merienda. Se observé un mayor
consumo diario de leche y derivados lacteos, carnes y jugos de frutas, mientras que
hubo una menor ingesta de frutas y verduras. Disminuyd el consumo diario de
comida rapida, mientras que aumentd el consumo de frituras. En conclusién: Los
cambios en el estado nutricional y habitos alimentarios de algunos estudiantes son
evidentes. (13)

Estado nutricional y factores de riesgo para anemia en estudiantes de medicina: se
realizé un estudio exploratorio en 100 estudiantes de medicina a los cuales se les
aplicé una encuesta y una biometria hematica en 30 de ellos; los el 30% sefialan
presentar enfermedades gastrointestinales (colitis y gastritis), el 10% de la muestra
cursa con anemiay un 23% de la muestra presento enfermedades infecciosas, entre
ellas intestinales y respiratorias. Como conclusion los resultados denotan que los
factores de riesgo principales para la desnutricion son el estatus socioecondémico,
los horarios inadecuados para una alimentacion balanceada y por tanto padecer
enfermedades gastrointestinales. (14)
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Estilos de vida en estudiantes de una universidad de Boyaca, Colombia: El
38.5% presento estilo de vida saludable. Sus promedios fueron: edad de 20.75
anos, talla de 1.59 cm, peso de 56.34 kg e indice de masa corporal (IMC) de 22.16
m/t2. Los comportamientos frente a la presencia o no de un estilo de vida saludable
fueron estadisticamente significativos: p=0.019 para realizar 30 minutos de actividad
fisica al menos tres veces por semana; p=0.050 si le gustaria realizar mas o mejor
actividad fisica regularmente; p=0.046 si ingiere frutas, verduras, granos y alimentos
sin procesar; y p=0.008 al dormir entre 7 y 8 horas. (15)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de enfermeria de una
universidad en Medellin, Colombia, para el afio 2018, se investigoé la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en estudiantes de enfermeria en una universidad en
Medellin. Se realizaron evaluaciones antropométricas para determinar el indice de
masa corporal (IMC) de los estudiantes y se analiz6 la asociacion con la actividad
fisica y los habitos alimentarios. (16)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad y su relacion con la ingesta dietética en
estudiantes de terapia ocupacional en una universidad en Bogota, Colombia.
Para el afio 2019, se observo la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como la
ingesta dietética, en estudiantes de terapia ocupacional en una universidad en
Bogota. Se realizaron encuestas dietéticas y evaluaciones antropométricas para
examinar la ingesta de alimentos y el estado nutricional de los estudiantes, asi como
factores asociados como la actividad fisica y el estrés académico. (14)

Evaluacion del estado nutricional y su relacion con los habitos alimentarios
en estudiantes de odontologia de una universidad en Medellin, Colombia. Para
el afio 2020, este estudio examiné el estado nutricional y los habitos alimentarios de
estudiantes de odontologia en una universidad en Medellin. Se utilizaron encuestas
dietéticas y evaluaciones antropométricas para analizar la ingesta de alimentos y el
estado nutricional de los estudiantes, asi como su relacién con el rendimiento
académico. (17)

Habitos alimentarios y consumo de alimentos ultraprocesados en estudiantes
de nutriciéon y dietética de una universidad en Barranquilla, Colombia. Para el
afo 2017, este estudio examind los habitos alimentarios y el consumo de alimentos
ultraprocesados en estudiantes de nutricion y dietética en una universidad en
Barranquilla. Se realizaron encuestas dietéticas para evaluar la ingesta de alimentos
y se analizé la asociacion con el estado nutricional y la salud metabdlica de los
estudiantes. (18)

Evaluacion del estado nutricional y habitos alimentarios en estudiantes de
medicina de una universidad en Bogot4, Colombia. Se evalu6é el estado
nutricional y los habitos alimentarios de estudiantes de medicina en una universidad
en Bogota. Se realizaron encuestas dietéticas y evaluaciones antropométricas para
analizar la ingesta de alimentos y el estado nutricional de los factores asociados
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como el estrés académico y la actividad fisica. (3)

3.2 MARCO TEORICO
Tamizaje nutricional
Qué son los métodos de tamizaje

Las pruebas de tamizaje son mediciones para establecer quién puede padecer
cierta enfermedad y quién no, en cualquier momento de la vida de un ser humano.
(19)

Definicién

El tamizaje nutricional debe ser un proceso sistematico, reproducible, rapido y
sencillo, en el cual se incorporen instrumentos validados para la correcta y oportuna
deteccion de pacientes en riesgo nutricional. (20)

El tamizaje nutricional es un procedimiento de corta duracion sencillo y de facil
administracion que se emplea para detectar, dentro de un grupo de individuos
aparentemente sanos o enfermos, a aquellos que en funcion de su estado de
nutricion poseen un mayor riesgo de enfermar o recuperarse con mayor dificultad
de un proceso patoldgico, es util porque permite priorizar la atencién y hacer
intervenciones oportunas. (21)

¢Qué se necesita para hacer un tamizaje nutricional?

Para llevar a cabo el tamizaje nutricional se suelen emplear cuestionarios, pruebas
antropomeétricas, pruebas de laboratorio 0 una combinaciéon de éstas. (20)

Las herramientas utilizadas en el tamizaje nutricional son:

e Los resultados de una prueba de tamizaje nutricional no representan un
diagndstico nutricional; son herramientas que permiten la deteccién rapida de
personas con riesgo nutricional.

e Las pruebas de tamizaje nutricional han sido creadas a partir de estudios que
han permitido medir su especificidad y su sensibilidad. Cualquier cambio en su
estructura, es decir, cambios en los puntajes, aumento o disminucién de
preguntas o variables, entre otras modificaciones; deben pasar por un trabajo de
investigacion previo que demuestre si estos cambios afectaran la especificidad
y la sensibilidad original.

e Las pruebas de tamizaje nutricional deben ser empleadas en el mismo tipo de
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poblacion en el que fueron desarrolladas.

Para tener validez de un tamizaje nutricional se deben seguir los siguientes
parametros:

Aspectos dependientes del proceso de medicion

e Reproducibilidad. Tiene que ver con la capacidad de una prueba para producir
resultados consistentes (similares) cuando se repite en las mismas condiciones y
se interpreta sin conocer los resultados previos.

e Exactitud. Representa la capacidad de una prueba para producir resultados
cercanos a la verdadera medida del fenédmeno en estudio.

e Validez. Implica que la prueba sea una medida adecuada para el fendbmeno
estudiado, o util para el diagnéstico.

e Las caracteristicas intrinsecas de la prueba

Se emplea la sensibilidad y especificidad, que serian como la prueba Gold Estandar.
Son los valores de probabilidad que cuantifican la fiabilidad.

e Sensibilidad: corresponde a la proporcién de individuos con la condicion o
enfermedad correctamente identificados por la prueba de tamizaje (tasa de
VERDADEROS POSITIVOS)

e Especificidad: corresponde a la proporcién de individuos con ausencia de la
condicién o enfermedad correctamente identificados por la prueba de tamizaje (tasa
de VERDADEROS NEGATIVOS).

Con lo anterior se pueden presentar las siguientes variables:

e Verdadero positivo: el paciente tiene la enfermedad y el test es positivo.

e Falso positivo: el paciente no tiene la enfermedad, pero el resultado del test es
positivo.

e Verdadero negativo: el paciente no tiene la enfermedad y el test es negativo.

e Falso negativo: el paciente tiene la enfermedad, pero el resultado del test es
negativo.

Pruebas de tamizaje que se podrian realizar a la poblacién a evaluar:
Las pruebas a continuacién indagan sobre cambios en el peso, alteraciones en la

ingesta usual de alimentos, limitaciones en la capacidad funcional con la presencia
de sintomas gastrointestinales significativos y presencia aguda o crénica de
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enfermedades que puedan afectar el estado de nutricién y la capacidad funcional
del paciente.

El indice de Pronostico Nutricional (IPN).

El indice de Riesgo Nutricional (IRN).

Herramienta de deteccion de la malnutricion (MST).
Deteccion de riesgo nutricional (NRS-2002).
Cuestionario Corto de Evaluacion Nutricional (SNAQ).
Mini Valoracion Nutricional (MNA).

e Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF).

e Self Mini Nutritional Assessment.

e Indice de riesgo nutricional geriatrico (IRNG). (21)

Patrones alimentarios

El patron alimentario estad dado por aquellos alimentos que se consumen con mayor
frecuencia y se relaciona estrechamente con la salud y la sostenibilidad ambiental
Los sistemas alimentarios actuales a nivel global han llevado a malnutricion
(deficiencias nutricionales y obesidad). (9)

Patrones alimentarios poco saludables

e Tomar otro tipo de bebidas que no sea agua para calmar la sed.

e Abusar de productos ‘light’ o dietéticos.

Comer pequeiias cantidades de comida para calmar el hambre, con una
alteracion en el ritmo y horarios de alimentacién.

Saltarse el desayuno y compensarlo con cualquier tipo de alimento.
Comer rapido.

Consumir comida rapida.

Exceso de alcohol, grasas saturadas y azucares.

Acostarse después de haber comida.

Comer mientras se trabaja o se hace algo importante.

Ausencia de una dieta variada.

Comer en horarios distintos. (22)

Definicion de malos habitos alimenticios segun la OMS

En todas sus formas, la malnutricién abarca la desnutricién (emaciacion, retraso del
crecimiento e insuficiencia ponderal), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el
sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion. (23)
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3.3 MARCO DEMOGRAFICO

La Fundacion Universitaria San Martin cuenta con 1,215 estudiantes de los cuales
el total de la muestra es de 87 estudiantes de internado rotatorio; en los que se
destaca la distribucion por sexo, edad, lugar de residencia y situacion académica.

El estudio se realiz6 en San Juan de Pastos, en el departamento de Narifio,
especificamente con estudiantes de medicina, dentro del contexto de conocer mas
sobre su estado nutricional durante la practica clinica, durante el internado rotatorio
en los diferentes centros hospitalarios.

3.4 MARCO LEGAL
La Ley 1355 de 2009

Declara la obesidad como una enfermedad de salud publica que a su vez es causa
directa de otras enfermedades y aumenta la tasa de mortalidad de los colombianos.
Esta ley también determina: la promocion de una dieta balanceada y saludable, la
adopcion de programas de educacion alimentaria, el establecimiento de
mecanismos para fomentar la produccion y comercializacion de frutas y verduras;
igualmente garantiza la disponibilidad de frutas y verduras en establecimientos
educativos, la regulacion de grasas trans, la vigilancia y el control de la publicidad
de bebidas y alimentos en los medios de comunicacion. De la misma forma
establece cumplir cabalmente todas las determinaciones establecidas en esta ley,
las cuales seran aplicables a las entidades y Organizaciones del Estado a nivel
nacional y territorial responsables de promover los ambientes sanos, la actividad
fisica, la educacion, la produccién y la distribucion de alimentos; asi como a las
entidades encargadas de la prestacion y la garantia de los servicios de salud y los
sectores de transporte, planeamiento y seguridad vial. Seran beneficiarios de esta
ley la poblacién colombiana, en especial los grupos vulnerables, para ello el estado
a través de los Ministerios de la Proteccion Social, Cultura, Educacion, Transporte,
Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y Desarrollo Rural y de las
Entidades Nacionales Publicas de orden nacional Coldeportes, el ICBF y
Departamento Nacional de Planeacidon, promovera politicas de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer
ambientes saludables y seguros. (24)

Plan Decenal de Salud Publica
Tal cual, como el plan decenal de Narifio, nuestro Narifio (por una nutriciéon y

alimentacion adecuada 2020- 2029) él se desarrolla bajo un contexto coyuntural a
nivel mundial, donde no sélo se plantea sobre la agenda mundial 2030, Objetivos
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de Desarrollo Sostenible la preocupacion por el presente y el futuro del medio
ambiente y de la humanidad; sino que también, en el marco de una crisis de salud
a escala mundial por la pandemia del Coronavirus. Adicionalmente, las condiciones
de vida y de bienestar, las inequidades y desigualdades tanto sociales como
econbdmicas, derivan la reflexion sobre la situacion que los colombianos tienen para
enfrentar las nuevas realidades, los cambios cada dia méas acelerados del ambiente
y del clima y los impactos en la salud, la economia, la salud mental y la estabilidad
de las personas.

Por lo que el plan, plantea las reflexiones de la poblacién en torno al desarrollo
econdmico, desde el punto de vista de la inclusion, de la valoracién de la economia
local, de la produccion para la soberania y seguridad alimentaria y en general
mejores condiciones de vida y de bienestar, como una premisa democratica de
inclusion y derechos. El plan ha sido producto de un proceso de articulacién entre
diferentes actores que hacen parte de los diferentes areas del desarrollo del
departamento, desde las instancias tomadoras de decisiones como el equipo de la
gobernacion, el programa de Soberania, Seguridad Alimentaria y Nutricional -
SSAN, el equipo del Programa para las Naciones Unidas (PNUD), hasta las
organizaciones de base comunitaria, las asociaciones de productores, la
representacion de los jovenes, las mujeres y hombres, haciendo del proceso de
construccion del Plan una experiencia de auténtica participacion ciudadana y
comunitaria. La Gobernacion de Narifio conjunto con el PNUD - proyecto Objetivos
de Desarrollo Sostenible de Colombia atnan esfuerzos para la implementacion de
la Agenda 2030 en el departamento de Narifio y se firma el acuerdo de Cooperacion
1460-19 del 18 de junio de 2019, donde uno de los productos de este acuerdo es el
disefio y formulacion del Plan de soberania y seguridad alimentaria y nutricional del
Departamento de Narifio 2020-2029. El comité departamental de soberania y
seguridad alimentaria y nutricional CDSSAN de Narifio, creado mediante decreto
1147 de 2012 y modificado mediante decreto 932 de 2017.

De la misma forma el plan de desarrollo municipal de Narifio por “nuestra gente” se
desarroll6 de manera técnica y participativa, con apoyo profesional y didlogos
participativos, para poder elaborar un plan que sea una carta de navegacion
objetiva, y que presenta alternativas de desarrollo factibles, para mejorar las
condiciones de vida de nuestra gente narifiense. (12)

La Resolucion 810 de 2021

Introdujo una serie de cambios importantes en el etiquetado en Colombia. Algunos
de los cambios mas relevantes incluyen:

e Etiguetado frontal de advertencia: La resolucién establece que los alimentos con
altos niveles de azucares afadidos, grasas saturadas, grasas trans y sodio deben
llevar un etiquetado frontal de advertencia. Este etiquetado consiste en mensajes
de advertencia, como "alto en azucares" o "alto en sodio".
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e Mejora de la informacién nutricional: La resolucion exige que la informacion
nutricional en el etiquetado sea mas precisa y completa y la informacion debe incluir
el contenido de azUcares afadidos, grasas saturadas, grasas trans y sodio, asi
como el contenido de fibra dietética y otros nutrientes importantes.

¢ Informacion sobre el origen y el procesamiento de los alimentos: La resolucién
exige que las etiquetas de los alimentos incluya informacién sobre el origen y el
procesamiento de los ingredientes. Esta informacion puede ayudar a los
consumidores a tomar decisiones mas informadas sobre los productos alimenticios
gue consumen. (25)

Resolucion 5109 de 2005

Esta resolucion establece los requisitos técnicos y sanitarios que deben cumplir los
productos alimenticios y sus ingredientes, incluyendo aspectos como la
identificacion del producto, la lista de ingredientes, las declaraciones nutricionales,
las advertencias y las condiciones de almacenamiento. (26)

Resolucion 2827 de 2006

Esta resolucion establece los requisitos especificos para la etiquetacion de
alimentos procesados y envasados, incluyendo disposiciones sobre la informacién
obligatoria que debe incluirse en las etiquetas, como la denominacion del producto,
la lista de ingredientes, la fecha de vencimiento, las instrucciones de
almacenamiento y las advertencias de seguridad. (26)

Resolucion 2874 de 2007

Esta resolucion establece los requisitos para la etiquetacion de alimentos
envasados para la venta directa al consumidor, incluyendo disposiciones sobre el
tamafio y la ubicacion de la informacién en la etiqueta, asi como los requisitos para
la informacién nutricional y las advertencias de seguridad. (26)

Laley 2277 de 2022

Establece el impuesto a los alimentos ultraprocesados. Mas conocido como “El
impuesto saludable”, empezé a regir el pasado 1 de noviembre de 2023, con una
tasa progresiva, para el 2023 del 10%, para el 2024 del 15% y para el 2025 del 20

%. Se puede definir como una iniciativa pionera, ambiciosa y revolucionaria para un
pais latinoamericano, como Colombia. La cual busca desincentivar el consumo de
bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, que representen un perjuicio para
la salud por su alto porcentaje en azlcar, sodio o0 grasas. (26)
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Plan de Desarrollo en Salud

El plan “Por Nuestra Gente” se rige por los lineamientos del desarrollo integral y
sostenible, por ende, ha generado un diagnéstico amplio basado en analisis
cuantitativo y cualitativo, que abarca todas las dimensiones del desarrollo como son:

e La Dimensién Social

e La Dimensién Econdmica
¢ La Dimension Ambiental

e La Dimension Institucional

Las cuales se componen de sectores estratégicos para el bienestar de la poblacion
y el desarrollo de nuestro territorio. Este diagndstico por dimensiones y sectores ha
permitido identificar arboles de problemas que reflejan las causas que requieren ser
solucionados de manera prioritaria y que generan mayor impacto en la calidad de
vida.

Pretendiendo con el desarrollo conjunto de estos planes de sostenibilidad, es
garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades, lo cual es
fundamental para el objetivo de desarrollo sostenible.

Asi reconocemos que el mundo se enfrentd a una crisis sanitaria mundial sin
precedentes. Como lo fue La pandemia por COVID 19, la cual ha exacerbado el
sufrimiento  humano, desestabilizando la economia global y cambiando
drasticamente la vida de miles de millones de personas en todo el mundo. Antes de
la pandemia, se habian logrado grandes avances para mejorar la salud de millones
de personas. Estos importantes avances se han logrado, entre otras cosas,
aumentando la esperanza de vida y reduciendo algunas de las principales causas
de muerte asociadas con la mortalidad infantil y materna. Sin embargo, se necesitan
mas esfuerzos para erradicar por completo varias enfermedades y abordar
numerosos problemas de salud existentes y emergentes. los cuales se pueden dar
solucion si se brinda una financiacion mas eficiente de los sistemas de salud, un
mejor saneamiento y un mejor acceso a los trabajadores de la salud. (27)
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVOS GENERALES

Evaluar el estado nutricional y los patrones alimenticios de los estudiantes de
internado rotatorio de la fundacién universitaria san Martin

42  OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudiantes

en internado rotatorio de la fundaciéon universitaria San Martin.

2. Medir el estado nutricional de los estudiantes de internado rotatorio de la
fundacioén universitaria San Martin.

3. Describir los habitos y patrones alimenticios que presenta la poblacion de
internado rotatorio de la fundacién universitaria San Martin sede Pasto.

4. Establecer la relacion entre los patrones alimenticios de los estudiantes de
internado rotatorio y el estado nutricional
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5. METODOLOGIA

5.1 DEFINICION DEL ESTUDIO

Tipo de investigacion

El presente proyecto se llevd a cabo bajo el paradigma positivista, con un enfoque
cuantitativo, y utilizé un disefio observacional descriptivo y transversal.

Este estudio tuvo como prioridad especificar las caracteristicas relevantes de los
estudiantes del internado rotatorio de la fundacion universitaria San Martin, quienes
fueron sometidos a formularios disefiados por los autores de la investigacion para
recolectar la informacién necesaria sobre sus patrones alimenticios. Los resultados
se enfocaron exclusivamente en la poblacion de internado rotatorio de la fundacién
universitaria San Martin. asi mismo permite establecer una meta de salud publica
para orientar futuras acciones, basados en los casos que se diagnosticaron al inicio
del estudio.

Se planted una serie de preguntas para describir lo investigado; que permitio extraer

informacion y conclusiones acerca de los patrones alimenticios adoptados.
Midiendo de manera independiente los conceptos o las variables investigadas.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Nutricién: esta area estudia los procesos, relacionados con la salud y la
alimentacion, que intervienen en el consumo de los alimentos en el ser humano
durante toda su vida.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO Y DISENO DE MUESTRA

Estudiantes de internado rotatorio de la universidad San Martin.

En el presente trabajo de grado se utilizaron como objetos de estudio a los
estudiantes de internado rotatorio de la universidad San Martin.

Segun la base de datos entregados por la institucion beneficiaria del proyecto se

contd con una poblacion total de 1.215 estudiantes de los cuales se excluyo los
estudiantes de primer a décimo semestre de esta exclusién obtuvimos la muestra
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de 100 estudiantes mediante los criterios de inclusion y exclusién de los cuales 13
no aceptaron la encuesta por lo cual solo 87 estudiante hacen parte del presente
proyecto.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de internado Rotatorio de la fundacion Universitaria San Martin
e Estudiantes que por lo menos lleve 3 meses cursando su internado rotatorio

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no acepten la encuesta o formulario
e Estudiante que se retiren del internado rotatorio

55 FUENTES DE RECOLECCION

Primaria: se utilizé la implementacién de formularios propios mediante el contacto
directo.

5.6 CONTROLES DE ERRORES Y SESGOS

Sesgo de informacién: este sesgo lo controlaremos evaluando la base de datos,
haciendo una revision de pares de informacion: generando una calibracién de
codificacion de las variables a través de una prueba piloto.

Sesgo de confirmacidén: manejar la informacion, que fue recolectada en el campo
de accion, a través de métodos certificados de recoleccién que permita discernir los
datos brindados por el participante, mediante formularios, que garanticen la calidad
de la investigacion, de esta forma los datos serdn mucho mas confiables, y asi
mismo se desarrollara un analisis objetivo y cuidadoso en base a las opiniones
contrarias a la nuestra. Evaluar la base de datos, evaluar datos obtenidos por todos
los integrantes.

Sesgo de seleccidn: este sesgo se va a controlar con la forma en la que van a ser

seleccionados los participantes en el marco de muestreo, que en este caso son las
personas que acepten ser parte de la investigacion, controlando los criterios de

35



estudio que estén bien definidos.

Sesgo de confusion: este sesgo se controlara asegurandonos que el andlisis y la
interpretacion de los datos ingresados estén correctos, para que no haya inferencias
erroneas.

5.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

5.7.1 Instrumento de Recoleccion. Encuesta elaborada por los autores de tipo
estructurada, validada por medio de prueba piloto. La encuesta contiene aspectos
sociodemogréficos de los internos referentes con las relacionadas con el internado,
donde se tendra en cuentas las personas que la acepten y cumplan con los criterios
de seleccién; después se estipulara una hora y lugar de encuentro para poder
realizar la toma de peso y la talla de cada uno de los internos para poder conocer
su estado de salud cumpliendo con uno de nuestras variables, luego en base a la
informacion obtenida aplicaremos el estudio en el siguiente enlace:
https://lc.cx/IbOvi4.

5.7.2 Definicion de la Variable.

e Estudiante de internado rotatorio (variables independientes).
e Patrones alimenticios (Variable dependiente)

a. Objetivo 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién objetivo de
estudio

Tabla 1. Descripcion de la variable y caracteristicas para el objetivo 1

VARIABLE: DEFINICION DE LA CATEGORIA O ESCALA
DEFINICION VARIABLE DATOS

Edad Grupos de edad 1 | Cuantitativa
Afos  cumplidos al | para menores de 18 | ordinal
momento de realizar la | afios, 2 para entre 18

encuesta. y 25 afios, 3 para
entre 26 y 35 afos.
Sexo Caracteristicas Mujer/Hombre Categorica
bioldgicas vy fisioldgicas
Region ubicacion geogréafica de | Pasto Colén Bogota | Cualitativa
geografica los estudiantes, ciudad, | Pitalito
region. Ipiales La unién
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cuando se suministré la
informacion en la
encuesta

VARIABLE: DEFINICION DE LA CATEGORIA O ESCALA
DEFINICION VARIABLE DATOS
Estado civil distribucion de | Soltero Casado Union | Cualitativa
estudiantes solteros, | libre Divorciado
casados, en union libre
Divorciado
Situacion Estado en el que se | Trabajay Estudia Cualitativa
actual encuentra el estudiante

Solo estudia

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

b. Objetivo 2: Medir el estado nutricional de los estudiantes de internado rotatorio
de fundacién universitaria san Martin

Tabla 2. Descripcion de la variable y caracteristicas para el objetivo 2

VARIABLE | DEFINICION DE LA VARIABLE CAT[')EAGT%FgA O | EscaLA
Peso Cuantificacion del peso al | Numero continuo | Cuantitativa
momento de realizar la encuesta | entre 0 a 100 kg | Intervalo
en kilogramos
Talla Cuantificacion de la talla al | Nomero continuo | Cuantitativa
momento de realizar la encuesta | de 1.40 a 1.90 cm | Intervalo
en centimetros
Perimetro Cuantificacion del perimetro <82 -95 Cuantitativa
abdominal >88 — 102 Razo6n
IMC Cuantificacion del indice de |16 —24 Cuantitativa
masa corporal 25-29 Razén
30-34
35-39
>40

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

c. Objetivo 3: Describir habitos y patrones de alimentacion que presenta la
poblacién de internado rotatorio de la fundacién universitaria san Martin sede pasto.

Tabla 3. Descripcion de la variable y caracteristicas para el objetivo 3

VARIABLE: DEFINICION DE LA CATEGORIA O ESCALA
DEFINICION VARIABLE DATOS
Horas de descanso | Horas disponibles | Menos 1 hora Intervalo
en turno de guardia para que el interno | Entre 2-3 horas Cuantitativo
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VARIABLE: DEFINICION DE LA | CATEGORIA O ESCALA
DEFINICION VARIABLE DATOS

pueda descansar Mas de 3 horas
Tipo de alimentacion | Se refiere a los tipos | saludable no | Cualitativa

de alimentos y | saludable Ordinal

bebidas que el

estudiante incluye en

su dieta

regularmente.
Cuentas con espacios | Cuantificar los | Si/No Cualitativa
para alimentarse Espacios para Nominal

consumo de

alimentos
Que grupo alimentos | Carbohidratos Grasas | Comida Casera Cuantitativa
consume con mayor | Enlatados Azucares | Comida rapida Nominal
frecuencia Embutidos

Enlatados

Tiene horarios | Tiempos Si/No Porque Cualitativa
establecidos para | preestablecidos por el Nominal
comer interno los cuales son

empleados u Optimos

para consumir

alimentos
Prepara su propia | Incluye la preferencia | Si/ No Cualitativa
comida por comidas caseras Nominal

versus alimentos

procesados o de

restaurante.
Con qué frecuencia | Alto Medio Bajo 2-3 veces a la | Cuantitativa
consume bebidas semana 3-6 veces | Intervalar
azucaradas a la semana Todos

los dias

Con qué frecuencia | Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Cuantitativa
consume productos Nominal
empaquetados
En qué cantidad | la frecuencia en la | Alto -medio - bajo | Cualitativa
Consume verduras cual consume Intervalar o

verduras de Razén
Consume altas | Si/no Alto Medio Bajo Cuantitativa
cantidades de sal Nominal
Consume con | Si/no Si/No Cualitativa
Regularidad altas Nominal

cantidades de azlcar

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024
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d. Objetivo 4: Establecer la relacion entre los patrones alimenticios de los
estudiantes de internado rotatorio y el estado nutricional.

Tabla 4. Descripcion de la variable y caracteristicas para el objetivo 4

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE
Patrones Estudiantes de internado
alimentarios
Estado nutricional

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

5.7.3 Técnica para Recolectar la Informacion. Procedimiento el dia 25 de junio
del afio 2023 se obtuvo aval académico y ético para realizar el presente estudio de
investigacion, contando con el aval previo de la Fundacion Universitaria San Martin
se procedié a solicitar los datos de los estudiantes de internado rotatorio, aplicando
los criterios de elegibilidad se continud con la lectura y extraccion de las variables a
través de la aplicacion de la encuesta, el instrumento fue validado por medio de
prueba piloto la cual se llevo a cabo el 6 de octubre; con los estudiantes de octavo
semestre de la fundacion universitaria san Martin.

El cuestionario, disponible en linea, se difundi6 a los estudiantes de octavo
semestres en el momento de la encuesta participaron 16 estudiantes lo que
constituye la poblacion del cuestionario piloto este constaba con un total de 27
preguntas de las cuales se encontrd inconveniente en el entendimiento de la
pregunta 19 ¢ presenta alguna limitacion para conseguir sus alimentos? El cual fue
sustituida por ¢ presenta alguna dificultad en conseguir sus alimentos y cual seria?
de la misma las cuales fueron corregidas.

Por ultimo, se implemento la ida a cada uno de los hospitales a la aplicacion de la
encuesta y toma de medidas antropométricas para complementar la informacion.

58 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Teniendo en cuenta las variables declaradas. Este proyecto hizo uso de la
estadistica descriptiva. Dando respuesta al objetivo numero 1,2,3 por medio de
elementos invariados, en donde existen variables cualitativas que estan expresadas
en medida de frecuencias absolutas y relativas; las variables cuantitativas en
medidas de tendencia central y de medicién de dispersion.

En cuanto al objetivo nimero 4 implementd elementos bivariados en donde se
evaluo el valor de P para establecer la relacion y dar la razon de probabilidades
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ORc.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto esta basado en el articulo 11 de la resolucion 8430, lo clasifica
como riesgo bajo ya que emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes consistentes como el contacto directo con los sujetos de investigacion.
(28)

Articulo 4.

a. Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicolégicos en los seres humanos.
Explicar el por qué lo implementamos como un vacio de desconocimiento que
aportaria conocimiento tanto a la region ya que no tenemos un soporte cientifico
sobre el tema como a la universidad.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera
desarrollar conforme a los siguientes criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen:

El presente proyecto se ajusta a los principios cientificos porque se emplean
medidas estandarizadas y validadas para evaluar el estado nutricional y los
patrones de alimentacion. Se garantiza la precision y fiabilidad de los datos
recopilados. Evalla el estado nutricional y los patrones de alimentacion en relacion
con las necesidades nutricionales y los objetivos de salud. Abarca una evaluacién
de manera sistematica y estandarizada para garantizar la comparabilidad y
reproducibilidad de los resultados.

Asi mismo el proyecto se logra ajustar de igual manera a los principios éticos por
gue se enfoca en obtener el consentimiento informado de los participantes antes
de realizar el tamizaje, garantizando la privacidad y confidencialidad de los datos
recopilados. Se asegura que el tamizaje se realice de manera no discriminatoria y
sin sesgos, respetando la diversidad cultural y las diferencias individuales. Se
proporciona en cierto apartado una retroalimentacion y seguimiento de los
resultados de la evaluacion a los participantes junto con asesoramiento y
recomendaciones apropiadas para mejorar el estado nutricional y los patrones de
alimentacion. (28)

b. Se realizara s6lo cuando el conocimiento que se pretende producir no
pueda obtenerse por otro medio idoneo.

Este apartado se cumple en el presente proyecto porgue cuenta con los objetivos
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claros, la factibilidad, la necesidad de la informacion y literatura cientifica suficiente
como para respaldar la implementacién del tamizaje como un medio idéneo y que
en base a los vacios de conocimientos ya estipulados se hace necesario abordar
el proyecto mediante un tamizaje y no otro medio.

c. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente
los riesgos (minimos), los cuales no deben, en ninglin momento, contradecir
el articulo 11 de esta resolucion.

Cumple a cabalidad este apartado por que se informaria sobre los riesgos y

beneficios del estudio de forma clara y comprensible, para que puedan tomar una
decision informada sobre su participacion.

d. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

El proyecto si o si cuenta con este apartado porque esta regido por normativas
legales, necesarias, para llevar a cabo cualquier investigacion en seres humanos

e. Deberé ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una
entidad de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y
cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

El proyecto cuenta con asesorias legales y apoyo profesional por parte de
docentes y profesionales en el sector salud

f. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante
legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
institucion. (28)

El proyecto tiene muy presente este apartado al ser el Ultimo paso previo a realizar
su implementacion como tal

Articulo 15. ElI Consentimiento informado debera presentar la informacion
necesaria, la cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de
investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en pro de que la
comunidad que hace parte del proyecto comprenda y sepa con antelacion al tipo
de estudio al que van a estar sometidos y el tipo de informacion que va emplearse
mediante el analisis sistematico de cada uno de los apartados. (28)
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6. RESULTADOS

Numeros de estudiantes de
fundacion universitaria san Martin
sede pasto 1.215

1.215 se excluyo los estudiantes
de primero a decimo semestres de
los cuales quedaron

Estudiantes en internado rotatorio

100

A la revision de la base de datos se
elimina:
13 no aceptaron a la encuesta
0 datos con mala calidad

Disponibles para el analisis

87

El estudio cont6 con 87 estudiantes, 44,8 hombres y 55,2 equivalentes a mujeres.
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Objetivo #1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de
estudiantes en internado rotatorio de la fundacion universitaria San Martin.

Gréfica 1. Distribucién de frecuencia de Edad.
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9. Sexo
Media: 24,37 DS: 2,45
N: 87
Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

Para ambos sexos la mediana de la edad es de 24 afios (RIC 23-25) sin embargo
la edad maxima de las mujeres fue de 37 comparacion de los hombres que llego a
34 afos y se observa que los estudiantes hombre que llegan a iniciar su internado
tiene una menor edad que las mujeres (20 afios hombres- 22 mujeres)

Edad categorizada (ciclo de vida).

La proporcion del total de la muestra estd dada en su mayoria por la poblacién joven
con un porcentaje 85.1% del total de la muestra. Y en la poblacion adulta se
representa aproximadamente el 14.9% del total de la muestra, por lo que se
destacaria la distribucién desigual de la muestra entre los grupos etarios, con un
fuerte enfoque hacia la poblacion joven.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia
sociodemogréficas.

de Caracterizacion segun variables

VARIABLE n %
Residencia
Bogota — Cundinamarca 1 11
Colon — Putumayo 7 8,0
Pitalito — Huila 1 1,1
Pasto 70 80,4
Ipiales 4 4,6
La Unién 3 3,4
Puerres 1 1,1
Situacién actual
Estudia 81 93,1
Trabaja y estudia 6 6,9
Estado civil
Casado 3 3,4
Soltero 81 93,1
Union libre 3 3,4
¢,Cuando empez6 su internado?
2023 -1 9 10,3
2023 - 2 78 89,7
Centro de practica
Bogota - Subred Suroccidente 1 1,1
Clinica Hispanoamérica 3 3,4
Clinica Pabdn 5 57
ESE Pasto Salud 14 16,1
Hospital Civil de Ipiales 6 6,9
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito 4 4,6
Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio 2 2,3
Hospital Pio XIlI 8 9,2
Hospital San Pedro 10 11,5
Hospital Universitario Departamental de Narifio 34 39,1

N: 87

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

Llama la atencion que el (6,9%) trabaja y estudia, sin embargo, el (93,1%) solo
estudia, el centro de practicas donde existe mayor aglomeracion de internos es el
hospital Universitario Departamental de Narifio con un (39,1%); Acompaifado de la

ESE Pasto salud con un (16,1%)
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Objetivo #2. Medir el estado nutricional de los estudiantes de internado rotatorio de
la fundacién universitaria San Martin.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de Estado nutricional.

VARIABLE n %
indice de masa corporal (IMC)
Peso normal 45 51,7
Sobrepeso 40 46,0
Obesidad tipo 1 2 23
¢, Coémo considera la calidad de su alimentacion?
Mala 12 14,1
Regular 42 49,4
Buena 31 36,5
¢ Qué tipo de alimentacién presenta?
No saludable 57 67,1
Saludable 28 32,9

N: 87
Fuente: Propia de la investigacion.

La mitad de los internos con (51,7%) presenta un peso normal, sin embargo, el 46%
presentan sobrepeso, por lo tanto, la alimentacion es considerada como regular con
un (49,4%) acompafiado con el tipo de alimentacion no saludable con un 67,1%

Objetivo #3. Describir los habitos y patrones alimenticios que presenta la poblacion
de internado rotatorio de la fundacion universitaria San Martin sede Pasto.

Tabla 7. Distribucion de frecuencia de habitos alimenticios y horas de descanso.

VARIABLE n %
Horas de descanso en turno de guardia
<5 Horas 73 83,9
6 a 10 Horas 6 6,8
>10 Horas 8 9,19
¢Presenta alguna limitacion para conseguir sus alimentos?
No 63 72,4
Si 24 276
¢ Cuentas con espacio para alimentarte?
No 14 16,1
Si 73 839
¢ Tiene horarios establecidos para comer?
No 59 67,8
Si 28 32,2

¢Prepara su propia comida?
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VARIABLE n %

No 63 724
Si 24 27,6
¢, Con qué frecuencia consume productos enlatados?

No consumo 1 1,1
Bajo 52 59,8
Medio 32 36,8
Alto 2 2,3
¢,Con qué frecuencia consumes verduras?

Bajo 36 414
Medio 37 425
Alto 14 16,1
¢consumen altas cantidades de sal?

No 63 72,4
Si 24 276
N: 87

Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

El analisis de los datos sobre habitos alimenticios y descanso durante los turnos de
guardia se Observé que los internos duermen menos de 5 horas en un 83,9% sin
embargo al hablar de la limitacion en conseguir alimentos ellos Gnicamente el 27,6%
presentan alguna limitacion el restante no, dicen que cuenta con un espacio para
alimentarse sin embargo no presenta horarios establecidos para comer
(67,8%),representando una falta de estructura en la dieta, ellos no preparan su
propia comida presentando un bajo consumo productos enlatados, aunque la
frecuencia de consumo de verduras es baja en el 41,4 y ellos perciben que la
cantidad de sal es baja en un 72,4%

Tabla 8. Distribucion de frecuencia de Patrones alimenticios.

¢, Qué alimentacion consumes con mayor frecuencia? No Si
n/% n/%
AzUcares 50/58,8 33/38,8
Carbohidratos 10/11,8  75/88,2
Energizantes 84/98,8 1/1,2
Enlatados 65/76,5 20/23,5
Ensaladas 83/97,6 2/2,4
Grasas 43/50,6  42/49,4
Proteinas 80/94,1 5/5,9
¢, Qué alimentacion consumes con mayor frecuencia? No Si
n/% n/%
Verduras y frutas 83/97,6 212,4
N: 87

Fuente: la presente investigacion — Ao 2024
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En los patrones alimenticio se muestra con un 88,2% la frecuencia de consumo de
los carbohidratos presentando una alta proporcion del total de la muestra, seguido
de grasa con un 49,4%; presentando algo diferente correspondiente al consumo de
verduras y frutas (2,4%), al igual que las proteinas (5,9) es de un promedio bajo.

Objetivo #4. Establecer la relacion entre los patrones alimenticios de los
estudiantes de internado rotatorio y el estado nutricional.

Tabla 9. Andlisis Bivariado

Intervalo de confianza de

IMC

EXPOSICIONES ANTECEDENTES  normAL % ANORMAL % O “alorde ope i
P (CHI2 Inferior  Superior

55 63218 32 36781609 87 100

T R T
it pars eonpec [3 e 1 aws o grse VA0 1T 080 44
il o o % gims 10 gt VAP 05 ot 1e
estabfl'::ie::sh;rraan::mer? !F ?g gi’;ig 2: ;:3’?;2 g: 2;’?2 0,536 0.7 0,267 1917
S B B L TR
Ko R i B TR
Horas de descanso gijnnu;ziraai ;‘g 5222;‘ fg g?g Sg ;;?2 01682 19 0751 5,003
Carbohidratos glo 33 ;;g;: 43 ﬁég ;g ;;2? 0057 43 0862 21,692
e R T
Enlatados :lo BS ?g;gi fi 423’?’2 g; ;;ji 0150 2 0757 5,287
Azucares t 2 g;gg: 2 géggg ” jg;; 0357 15 063 3543
Proteinas g" 4; 7232; 41 1221;2 83 4?5553 0617 03 0,034 3,418
Verduras_frutas glo 4‘11 8[1}’2?2 41 122’1;2 82 2?279’; 0,961 11 0,065 17,723

N: 87
Fuente: la presente investigacion — Afio 2024

Al establecer la relacion entre nuestra variable dependiente determinada como
indice de masa corporal (IMC) y la exposicibn en las antecedentes de los
estudiantes de internado rotatorio se encontro que el 63,2% tienen un IMC normal,
y el restante 36,78% tienen un IMC anormal este esta determinado por sobrepeso
y por obesidad.
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Al establecer la relacion y calcular el valor de P encontramos que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo, el IMC, el consumo de carbohidratos
superiores al 0,05.

Al calcular la razén de posibilidades o el ORc se observa que los carbohidratos
presentaron un ORc de 4,32 es decir un alto nivel de probabilidad de que el consumo
de carbohidratos me lleve a un IMC anormal, sin embargo el intervalo de confianza
es muy amplio por lo que disminuye la consistencia; se resalta ademas, que las
verduras, los azucares, las horas de descanso, el consumo de sal, las preparacion
de las comidas y las limitaciones para conseguir alimentos mantienen un ORc
superiores a 1 es decir que aumente la probabilidad que IMC sea anormal.
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7. DISCUSION

Este estudio se realiz6 con el fin de determinar el estado nutricional y los patrones
de alimentaciébn que presentan los estudiantes de internado rotatorio de la
Fundacién universitaria San Martin y con ello evaluar por medio de una encuesta
como afecto el internado en su estado nutricional, estilos de vida y patrones de
alimentacion que presenta a lo largo de su internado rotatorio. para asi llegar a
esclarecer qué posibles causas llegaron a determinar ese cambio en los habitos de
vida; con el fin de poder establecer un programa de promocién y prevencion para
los estudiantes.

Si bien se encontrd que la mediana alcanzé los 24 afios en el total de poblacion, en
las mujeres llegan a los 37 afios, similar a lo encontrado por Maza et al., de la
universidad de Cartagena. donde la edad media para todo el grupo fue de 22,4 afios,
Unicamente, encontrando diferencias en relacion con la edad maxima que el estudio
de Habitos alimenticios y sus efectos en la salud de los estudiantes universitarios.
lleg6 a los 30 afos; la muestra presenta una proporcion del total que esta dada en
su mayoria por la poblacion joven donde aproximadamente el 85.1%. Y en la
poblacion adulta se representa aproximadamente el 14.9%, presenta una media La
edad media (DE) de los encuestados fue de 22,7 (2,4) afios y (la edad) oscil6 entre
18 y 30 afios. (2)

La mitad de los internos con (51,7% ) presenta un peso normal, mientras existe una
parte significativa con sobrepeso y obesidad tipo 1; lo que nos indica que los habitos
y patrones de alimentacién no son adecuados, ya que la mayoria calific sus habitos
alimenticios como regular (49,4%), y este hallazgo afirma los resultado que
presentan investigaciones como las de Becerra bulla, que tratan el tema del estado
nutricional y los habitos alimenticios en la poblacidén de estudiantes de medicina que
estan cursando su internado rotatorio. (6)

Ampliando el estudio de Becerra-Bulla et al. (6), se observé que los universitarios
presentaban un aumento de peso promedio, sin algin cambio significativo en la
talla, aunque la mayoria consumia las tres comidas principales, o0 muchos omitian
meriendas y las onces; por lo tanto, este patron podria estar relacionado el aumento
del consumo de ciertos alimentos como lo son los productos enlatados, carnes,
jugos; acompafnado a su vez de una baja ingesta de frutas y verduras. Entonces se
puede relacionar el cambio en la calidad de la dieta, mas que en la cantidad de
alimentos o comidas podria contribuir al sobrepeso y obesidad observado en
nuestra investigacion.

De igual forma los hallazgos de la investigacién son similares a los encontrado por
Caballero (4), quien encontr6 que el 26% de los estudiantes de medicina presentaba
sobrepeso y el 14% obesidad, mientras que el 60% mantenian un peso normal;
estos datos nos muestran una realidad alarmante en cuanto a los habitos

49



alimentarios de los estudiantes de medicina que podrian estar siendo afectados por
la carga académica y la falta de tiempo para la planificacion de una dieta
balanceada; Es probable que la demanda de la formacién académica y las largas
horas de turno contribuyan a la adaptacidon de practicas alimentarias menos
saludables como el consumo de comidas rapidas, comer a deshora o la omision de
comidas. Otro estudio relevante, encontr6 caracteristicas diferentes como el de J.
Smith Torres-Roman et al. Establece que sobrepeso/obesidad con respecto al sexo
masculino tiempo de comer menor a 20 minutos (RPc=2.38), comer fuera de casa
(RPc=2.05), consumo de alcohol (RPc=2.45) y consumo de tabaco (RPc=2.87).
(29).

Por otro lado el estudio Caballero Céaceres, que factores como el consumo de
alcohol y de tabaco estaban correlacionados con un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad (4) aspectos que no se evidenciaron en la presente investigacion, pero
podria ser relevante para entender mejor las diferencias en el estado nutricional
entre los internos.

Uno de los puntos importantes y diferentes que se destac6 en estudios anteriores
como el de arroyo Sanchez et al, es la forma en los que estudiantes miraban la
insuficiencia que presentaba la formacion en nutricibn que recibieron durante su
formacién como estudiantes de medicina. La mayoria de los estudiantes mostraron
una actitud positiva hacia la importancia de la nutricibn sus conocimientos en esta
area eran limitados; se mir6 un déficit en la educacion nutricional como factor de
riesgo que contribuye a la falta de habitos alimentarios saludables lo que generé
negativamente un mal estado nutricional en los estudiantes de medicina. (30)

La relaciéon entre los habitos alimenticios entre los estudiantes que viven solos y los
que viven con su familia, como lo habla el estudio de Giron Vélez et al, resalta la
importancia de la formacion de habitos saludables. aunque la mayoria de los
estudiantes consumen desayuno y ademas presentan un alto consumo de lacteos
y verduras; el bajo consumo de frutas, acompafado de la falta en la variedad de
carnes indicas areas de mejora lo contrario con nuestro estudio. (31)

El tamizaje nutricional es una herramienta importante para identificar factores de
riesgos tempranamente, en los estudiantes de internado rotatorio a presentar
complicaciones que pueden ser principalmente cardiovasculares, la razén nos la da
la relacién del 63,2% de los estudiantes tiene un IMC normal y un 36,78% en
sobrepeso u obesidad; por ello es de gran valor tener en cuenta la necesidad
importante de realizar intervenciones nutricionales apropiadamente oportunas.
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8. CONCLUSIONES

La edad referente a este estudio de investigacién evidencié que los hombres
ingresan a su internado a sus 20 afios a diferencia de las mujeres que ingresan a
los 22 afios aun teniendo una media de edad de 24 afos.

En ciclo de vida, se observa una desigualdad en los grupos etarios que componen
la muestra de la investigacion, con un predominio de la poblacion joven, en
comparacioén con la poblacién adulta.

En cuanto al estado nutricional la mitad de los internos tiene un peso normal, pero
el 49, 4% tienen una alimentacion regular, reflejando estados de sobrepeso,
obesidad que hablan de una alimentacién regular.

En los habitos y patrones de alimentacion, se plasmé que el 83, 9% de los
estudiantes duerme menos de 5 horas durante sus turnos de guardia, y solo el
16,1% consume verduras con frecuencia, lo que muestra patrones deficientes de
suefio y alimentacion.

Se pudo igualmente observar que, aunque 72,4% no tiene problemas para
conseguir sus alimentos, la mayoria no tiene horarios establecidos para comer ni
preparar su propia comida, lo que indica una falta de estructura dietética.

Para establecer la relacion y al calcular el valor de P se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre en IMC, el sexo y el consumo del carbohidrato
superior al 0,05

Los carbohidratos presentaron un ORc de 4,32 un alto nivel de probabilidad de que
el consumo de carbohidratos me lleve a un IMC anormal sin embargo el intervalo
de confianza es muy amplio porgue disminuye la consistencia.

Se evidencia que factores como el consumo de verduras, azlcar, sal y horas de

descanso, demuestran aumentan la probabilidad que el IMC se convierte en
anormal
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9. LIMITACIONES

La falta de informacion sobre los factores que influyen en el peso corporal, como el
nivel de estrés o las condiciones metabdlicas preexistentes que presentan los
estudiantes.

Limitada bibliografia actualizada sobre estudios relacionados con estudiantes
universitarios de programa de medicina o de internado rotatorio

Poca motivacion de los internos en participar con la investigacion
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10. RECOMENDACIONES

Implementar promocion y prevencion, que fomenten los habitos alimentarios
saludables y la actividad fisica en los estudiantes de medicina especialmente
durante su internado rotatorio.

Se recomienda una investigacion en donde se estudie el estado de los internos para

gue no se quede en lo cuantitativo, sino que se conozca qué factores personales,
laborales y de su vida cotidiana afectan en sus patrones y estilo de vida saludables.
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Anexo A. Mapa conceptual del marco teérico

TAMIZAJE DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y LOS PATRONES
DE ALIMENTACION EN LA
POBLACION DE INTERNOS DE
LA FUNDACION UNIVERSITARIA
SAN MARTIN

Son mediciones para establecer quién puede padecer cierta enfermedad
metabdlica y quien no, en cualquier momento de la vida en dependencia de

factores alimenticios

|

1

|as pruebas creadas a partir
de estudias que han
permitido medir su
especificidad y su
sensibilidad

las pruebas fueron
empleadas en el mismo tipo

|

Se emplea el uso de

de poblacidn en el que fueron
desarrolladas

El indice de Prondstico Nutricional (IPN).

El indice de Riesgo Nutricional (IRN).

Herramienta de deteccion de la malnutricion (MST).
Deteccion de riesgo nutricional (NRS-2002).
Cuestionario Corto de Evaluacion Nutricional (SNAQ).
Mini Valoracion Nutricional (MNA).

Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF).
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Anexo B. Instrumento

TAMIZAJE DEL ESTADO NUTRICIONAL Y

LOS PATRONES DE ALIMENTACION EN
LA POBLACION DE INTERNOS DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA

SAN MARTIN

A continuacion, encontraran una encuesta adaptada por los estudiantes Soraya Aguifio,

Ivan Benavides, Esteban Ceballos de 7 semestre de medicina de la fundacion universitaria
san martin. con el fin de recolectar informacion acerca de los patrones y estado nutriconal
de los estudiantes de internado rotatorio.

dannacollazos@gmail.com Cambiar cuenta

E3 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Fecha*

Fecha

dd/mm/aaaa [m]

3. Nombres *

Tu respuesta

5. Correo *

Tu respuesta

6. Codigo Estudiantil *

Tu respuesta

7. Centro de practica

0
O

o O O O

Clinica Hispanoamerica

Hospital San pedro

Hospital Civil de pasto

Hospital Universitario Departamental de Narifio
ESE Pasto Salud

Otros:
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Tamizaje del Estado Nutricional y los Patrones de Alimentacién en la
Poblacion de Internos de la Fundacion Universitaria San Martin

Screening of Nutritional Status and Food Patterns in The Population of Inmate
Population of the San Martin University Foundation

Soraya Yanine Aguifio Yépez
Ivan Dario Benavides

Bolafos

Esteban Yamid Ceballos Anama

Fundacion Universitaria San Martin, Facultad de Ciencias de la Salud -
Programa de Medicina — Sede Pasto.

Resumen

El trabajo de grado titulado “Tamizaje del estado nutricional y los patrones de
alimentacioén en la poblacion de internos de la Fundacion Universitaria San Martin”
tiene como objetivo principal analizar como los habitos alimenticios de los
estudiantes en su internado rotatorio afectan su salud y rendimiento académico. Se
enfoca en la sede de Pasto, Narifio, y destaca la falta de investigaciones previas
sobre esta tematica en la region, lo que resalta la necesidad de abordar el problema
a fondo. Para ello, se establecieron cuatro objetivos especificos: describir las
caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes, medir su estado nutricional,
analizar sus habitos alimenticios y explorar la relaciébn entre los patrones
alimentarios y su salud.

La investigacion se llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo
y transversal, utilizando una encuesta disefiada especificamente para esta
investigacion. La muestra estuvo compuesta por 87 estudiantes en internado rotatorio
en la sede Pasto. Los resultados indicaron la necesidad de un diagnéstico mas
completo sobre el estado nutricional de los internos, evidenciando la prevalencia de
habitos alimenticios inadecuados que podrian incidir negativamente en su salud
metabdlica y cardiovascular.

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre los habitos alimenticios de los
internos, proporcionando informacién clave para prevenir enfermedades y mejorar
su calidad de vida. Se espera que estos hallazgos impacten positivamente en el
bienestar integral de los estudiantes, ayudando a optimizar su desempefio
académico y fomentar habitos mas saludables durante su formacién profesional.

Palabras Clave: IMC, héabitos alimenticios, estado nutricional, tamizaje, IPN, IRN,
MST, CDSSAN.

61



Abstract

The thesis entitled “Screening of nutritional status and eating patterns in the
population of interns at the Fundacion Universitaria San Martin” has as its main
objective to analyze how the eating habits of students in their rotating internship
affect their health and academic performance. It focuses on the Pasto campus,
Narifio, and highlights the lack of previous research on this topic in the region, which
highlights the need to address the problem in depth. To do so, four specific
objectives were established: to describe the sociodemographic characteristics of the
students, measure their nutritional status, analyze their eating habits and explore the
relationship between eating patterns and their health.

The research was carried out under a quantitative, observational, descriptive and
cross-sectional approach, using a survey designed specifically for this research. The
sample consisted of 87 students in rotating internship at the Pasto campus. The
results indicated the need for a more complete diagnosis of the nutritional status of
the interns, evidencing the prevalence of inadequate eating habits that could
negatively impact their metabolic and cardiovascular health.

This study aims to contribute to the knowledge about the eating habits of inmates,
providing key information to prevent diseases and improve their quality of life. These
findings are expected to positively impact the overall well-being of students, helping
to optimize their academic performance and encourage healthier habits during their
professional training.

Keywords: IMC, eating habits, nutritional status, screening, IPN, IRN, MST,
CDSSAN.

1. INTRODUCCION

Los habitos alimenticios de los estudiantes de medicina, justificados por sus
intensas jornadas académicas, han demostrado que son una tendencia a formar
patrones especificos de alimentacion. Estos patrones, determinados por la
frecuencia y tipos de alimentos consumidos, pueden ser saludables o perjudiciales,
dependiendo de multiples factores como el tiempo disponible y el acceso a opciones
de comidas saludables. A través de la investigacidon, se observa que, durante la
pubertad y la juventud, muchas personas aumentan el consumo de alimentos ultra
procesados y de preparacion rapida “comidas rapidas”.

Este cambio suele estar vinculado a la transiciobn hacia un estilo de vida més
independiente, que incluye mudarse del hogar o iniciar estudios en una ciudad
diferente. Estas circunstancias influyen directamente en los habitos alimentarios, y
esto a su vez destaca la necesidad de definir y analizar los patrones alimenticios de
los estudiantes en practica del programa de internado rotatorio. Esta informacion es
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clave para realizar recomendaciones de habitos saludables que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de estos estudiantes.

En este contexto, hemos propuesto la implementacién de un tamizaje nutricional,
un método confiable y preciso para identificar a individuos con riesgo nutricional.
Este enfoque permite detectar problemas potenciales en un grupo que, a simple
vista, puede aparentar una buena salud nutricional.

Los resultados mediante esta herramienta no solo beneficiardn a los estudiantes
objeto de estudio, sino que también ofrecen una base para disefar intervenciones
oportunas que prevengan complicaciones suturas relacionadas con una mala
alimentacion. Finalmente, se debe resaltar el impacto de mejorar los habitos
alimentarios de esta poblacion. Los médicos en formacién no solo son futuros
lideres de la salud, sino también son modelos para sus pacientes y la comunidad.
Promover una vida saludable en esta etapa puede influir positivamente en la
atencion que brindaran y en su capacidad para liderar con ejemplo en el cuidado de
la salud integral.

2. MATERIALES Y METODOS/METODOLOGIA

El presente proyecto se desarrolld6 bajo un enfoque positivista y un disefio
cuantitativo, utilizando un modelo observacional descriptivo y transversal. El objetivo
principal fue identificar las caracteristicas relevantes de los estudiantes en internado
rotatorio de la Fundacion Universitaria San Martin. Para ello, se disefaron
formularios especificos, elaborados por los autores de la investigacion, con el fin de
recolectar informacion sobre los habitos alimenticios de los participantes. Los
resultados obtenidos se centraron exclusivamente en esta poblacion de estudiantes,
lo que permitié establecer una base para futuras intervenciones en salud publica,
orientadas por los casos diagnosticados al inicio del estudio. Ademas, se plantearon
preguntas clave que facilitaron la descripcion de los patrones alimenticios de los
internos, permitiendo medir de manera independiente las variables investigadas y
generar conclusiones sobre los habitos alimentarios adoptados.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Estudiantes de internado Rotatorio de la fundacion Universitaria San Martin
e Estudiantes que por lo menos lleve 3 meses cursando su internado rotatorio
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acepten la encuesta o formulario

e Estudiante que se retiren del internado rotatorio

4. SESGOS
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e Sesgo de informacion: este sesgo lo controlaremos evaluando la base de
datos, haciendo una revision de pares de informacion: generando una calibracion
de codificacion de las variables a través de una prueba piloto.

e Sesgo de confirmacién: manejar la informacion, que fue recolectada en el
campo de accion, a través de métodos certificados de recoleccion que permita
discernir los datos brindados por el participante, mediante formularios, que
garanticen la calidad de la investigacion, de esta forma los datos seran mucho mas
confiables, y asi mismo se desarrollara un analisis objetivo y cuidadoso en base a
las opiniones contrarias a la nuestra. Evaluar la base de datos, evaluar datos
obtenidos por todos los integrantes.

e Sesgo de seleccidn: este sesgo se va a controlar con la forma en la que van a
ser seleccionados los participantes en el marco de muestreo, que en este caso son
las personas que acepten ser parte de la investigacion, controlando los criterios de
35 estudio que estén bien definidos.

e Sesgo de confusion: este sesgo se controlard asegurandonos que el analisis
y la interpretacion de los datos ingresados estén correctos, para que no haya
inferencias erréneas.

5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION DE DATOS

Se realiz6 una encuesta elaborada por los autores de tipo estructurada, validada
por medio de prueba piloto. La encuesta contiene aspectos sociodemogréficos de
los internos referentes con las relacionadas con el internado, donde se tendra en
cuenta las personas que la acepten y cumplan con los criterios de seleccion;
después se estipulara una hora y lugar de encuentro para poder realizar la toma de
peso y la talla de cada uno de los internos para poder conocer su estado de salud
cumpliendo con uno de nuestras variables, luego en base a la informacién obtenida
aplicaremos el estudio en el siguiente enlace: https://Ic.cx/IbOvi4.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se incluyé a 87 estudiantes, de los cuales el 44,8% fueron
hombres y el 55,2% mujeres. La mediana de la edad fue de 24 afios, con un rango
intercuartilico de 23 a 25 afios. Se observé que las mujeres tenian una edad maxima
de 37 afios, mientras que los hombres alcanzaron los 34 afos. Ademas, los
estudiantes hombres iniciaron su internado a una edad mas temprana que las
mujeres (20 afios frente a 22 afos en las mujeres). La mayoria de la muestra
(85,1%) correspondia a jévenes, mientras que solo el 14,9% eran adultos. Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos, como el de Maza et al., quienes
también reportaron una poblaciobn predominantemente joven en sus
investigaciones.
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En relacién con el entorno de précticas, se destaco que el 6,9% de los estudiantes
combinaba trabajo y estudio, mientras que el 93,1% solo estudiaba. El centro con
mayor concentracion de internos fue el Hospital Universitario Departamental de
Narifio (39,1%), seguido de la ESE Pasto Salud (16,1%). Estos datos sugieren que
los internos estan distribuidos en diferentes centros, lo que podria influir en sus
habitos alimenticios y de descanso, dado que los horarios y la disponibilidad de
alimentos pueden variar dependiendo del lugar de précticas.

En cuanto al estado nutricional, el 51,7% de los internos presentaban un peso
normal, mientras que un 46% tenian sobrepeso. Este dato es relevante, ya que mas
de la mitad de los internos calificaron sus hébitos alimenticios como regulares, lo
gue se alinea con estudios previos como el de Becerra-Bulla, que también reporto
un aumento de peso en estudiantes de medicina durante su internado rotatorio,
debido a cambios en la calidad de su dieta, con un alto consumo de productos
enlatados y una baja ingesta de frutas y verduras. Este patrén también se refleja en
el consumo de carbohidratos, que alcanzé un 88,2% de la muestra, lo que resalta
la preferencia por alimentos energéticos, mientras que el consumo de verduras y
frutas fue muy bajo (2,4% para frutas y 41,4% para verduras).

En cuanto al descanso, el 83,9% de los internos durmieron menos de 5 horas al dia,
lo que podria contribuir a un mal estado nutricional debido a la falta de descanso
adecuado. La limitacion para conseguir alimentos fue reportada solo por el 27,6%,
pero la mayoria indicé que no tenian horarios establecidos para comer (67,8%), lo
gue podria ser una indicacion de una dieta desestructurada.

El andlisis del indice de masa corporal (IMC) mostré que el 63,2% de los internos
tenian un IMC normal, pero un 36,8% presentaron un IMC anormal, determinado
por sobrepeso u obesidad. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el consumo elevado de carbohidratos y un IMC anormal, con una razén de
probabilidades (OR) de 4,32, lo que sugiere que una alta ingesta de carbohidratos
incrementa la probabilidad de tener un IMC anormal. Otros factores como el
consumo de verduras, el descanso insuficiente y la preparacion de comidas también
mostraron un aumento en la probabilidad de tener un IMC anormal, lo que subraya
la importancia de estos factores en la salud nutricional de los estudiantes.

Los resultados obtenidos respaldan la hipotesis de que los internos en rotacion
presentan una serie de habitos alimenticios poco saludables que contribuyen al
sobrepeso y la obesidad. Estos hallazgos son similares a los reportados en otros
estudios, como el de Caballero, quien encontré una prevalencia significativa de
sobrepeso y obesidad en estudiantes de medicina. La carga académica, las largas
horas de turno y la falta de tiempo para planificar comidas saludables parecen ser
factores determinantes en la adopcion de habitos alimenticios menos saludables,
como el consumo de comidas rapidas y la omisidén de ciertas comidas.

Ademas, los resultados indican que la educacién nutricional en los estudiantes es

65



insuficiente, lo que podria estar contribuyendo a la falta de hébitos alimentarios
saludables. Este déficit en la formacion nutricional ha sido sefialado en otros
estudios, como el de Arroyo Sanchez, que destaco la importancia de mejorar la
educacién nutricional para prevenir el mal estado nutricional en los estudiantes de
medicina.

Finalmente, el uso de un tamizaje nutricional se mostr6 como una herramienta
crucial para identificar riesgos nutricionales en los internos. Dado que el 36,8% de
los internos present6 un IMC anormal, es necesario implementar intervenciones
nutricionales oportunas que ayuden a mejorar la salud de los estudiantes y a
prevenir complicaciones a largo plazo, especialmente enfermedades metabolicas y
cardiovasculares. Esta intervencion podria ser clave para mejorar tanto el bienestar
fisico como el rendimiento académico de los estudiantes de internado rotatorio
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