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RESUMEN

La seleccion de los alimentos y el aprendizaje que se brinda de diversas orientaciones nutricionales, proporcionadas por intervenciones
del Sector Salud o consulta nutricional en ocasiones no tiene el impacto en beneficio del paciente; en el presente articulo se estudiara
una variable poco representativa para el personal de salud y en especifico nutridlogos en el momento de otorgar una consulta nutricional
0 en una intervencion comunitaria el “estilo de aprendizaje”. El objetivo del articulo es asociar el indice de alimentacion saludable con los
estilos de aprendizaje en adultos de 20 a 40 afios. El tipo de estudio fue analitico, observacional, prospectivo y transversal. La poblacion
estudiada estuvo conformada por 185 participantes con un rango de edad de 20 a 40 afos. Se utilizo un tipo de muestreo no probabilis-
tico a conveniencia; la técnica fue de tipo cuantitativa, representada con medidas de tendencia central (media) y de dispersion (rangos
minimos, maximos y desviaciones estandares-DE), respecto a las variables cualitativas los resultados se generaron con frecuencias y
porcentajes. La relacion de los estilos de aprendizaje y el indice de alimentacion saludable se obtuvo a partir de la prueba estadistica chi
cuadrado. Todos los datos se analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 25, tomando como significativo un p valor menor
a 0.05. En la presente investigacion muy pocos participantes lograron tener una puntuacion suficiente para clasificarse con alimentacion
saludable, volviendo este una de las principales causas en nuestro pais para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras Clave: indice de alimentacion saludable, estilos de aprendizaje, adultos.
ABSTRACT

The selection of foods and the learning that is offered of diverse nutritional orientations, provided by interventions of the Health Sector or
nutritional consultation, sometimes does not have the impact for the benefit of the patient; In this article, a variable that is not very repre-
sentative for health personnel and specifically nutritionists at the time of granting a nutritional consultation or in a community intervention,
the “learning style”, will be studied. The objective of the article is to associate the healthy eating index with learning styles in adults aged
20 to 40 years. The type of study was analytical, observational, prospective and cross-sectional. The study population consisted of 185
participants with an age range of 20 to 40 years. A type of non-probabilistic convenience sampling was used; the technique was quanti-
tative, represented with measures of central tendency (mean) and dispersion (minimum, maximum ranges and standard deviations-SD),
with respect to the qualitative variables, the results were generated with frequencies and percentages. The relationship between learning
styles and the healthy eating index was obtained from the chi square statistical test. All data were analyzed using the statistical package
SPSS version 25, taking a p value less than 0.05 as significant. In the present investigation, very few participants managed to have a
sufficient score to be classified as having a healthy diet, making this one of the main causes in our country for the development of chronic
non-communicable diseases.

Keywords: Healthy eating index, learning styles, adults.
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INTRODUCCION

La seleccion de alimentos y el aprendizaje que se ofre-
ce desde diferentes pautas nutricionales, brindadas por
intervenciones del Sector Salud o consulta nutricional,
en ocasiones no repercute en beneficio del paciente; En
este articulo se estudiara una variable poco representa-
tiva para el personal de salud y especificamente los nu-
tricionistas al momento de dar una consulta nutricional o
en una intervencion comunitaria, el “estilo de aprendiza-
je” debe ser lo primero a identificar antes de generar un
diagnostico médico. historia u orientacion, considerando
que al identificarla se podrian adquirir aprendizajes con
mayor afluencia, a partir del uso correcto de estrategias,
materiales o herramientas tecnoldgicas.

La dieta ha presentado diversas modificaciones en los
patrones de consumo, mostrando una preferencia por los
alimentos industrializados modernos, traduciéndose en
un aumento de las enfermedades no transmisibles; Por
lo tanto, es fundamental identificar la forma correcta de
educar al paciente sobre la seleccion de alimentos con
base en el uso correcto del material didactico de acuerdo
con el estilo de aprendizaje del paciente.

Los alimentos tradicionales contienen compuestos bioac-
tivos, en si mismos, que el paciente debe conocer e iden-
tificar; el tipo de alimentos consumidos constituye patro-
nes alimentarios a partir de los cuales se puede evaluar
la salud nutricional (Mufioz, et al., 2015).

El conocimiento de la situacion nutricional de la pobla-
cion es de gran importancia para el disefio de politicas
sociales y de programas de alimentacion que permitan
prevenir problemas asociados a una mala nutricion. Sin
embargo; en buena parte de la poblacion prevalece una
inadecuada alimentacién y bajos indices de actividad fi-
sica que favorecen la presencia de sobrepeso u obesi-
dad. En México se utiliza actualmente el “Plato del Bien
Comer” (NOM-043-SSA2-2005) que propone el consumo
equitativo de tres grupos de alimentos: frutas y verduras,
cereales y tubérculos, y alimentos de origen animal.

Las altas y crecientes prevalencias de sobrepeso y obesi-
dady los riesgos que conllevan, asi como la presencia de
enfermedades por deficiencias nutricias todavia sin resol-
ver; ademas de los esfuerzos de los diferentes gobiernos
por orientar nutricionalmente a la poblacién, dejan ver la
necesidad de metodologias practicas que evallen la ca-
lidad de la alimentacion de poblaciones (Gonzélez, et al.,
2012).

Durante una intervencion comunitaria o en consulta nu-
tricional debe realizar con principal cuidado un analisis
del consumo de alimentos ya que es un indicador que

mide la calidad de la dieta y un determinante de la sa-
lud nutricional. Existe evidencia sobre la asociacion entre
consumo tanto de determinado(s) alimento(s), grupo(s)
de alimentos ¢ de nutriente(s) especificos, con un mayor
riesgo de padecer enfermedades crénicas, o de favore-
cer su efecto protector (Norte & Ortiz, 2011).

El indice de Alimentacién Saludable (IAS) fue disefa-
do por el Centro para la Promocion de la Nutricion del
Departamento de Agricultura de Estados Unidos en 1995,
con el objetivo de determinar el grado de adhesion de
la poblacion norteamericana a las Guias Alimentarias. Es
de utilidad para identificar los grupos de alimentos que
presentan menor consumo en relacion con las reco-
mendaciones y los grupos poblacionales con alimenta-
cion de baja calidad (Zapata, et al., 2020).

El IAS es un indicador de puntuacion que nos ayuda a
medir la calidad de la dieta de grupos especificos y que
engloba a todos los grupos de alimentos, pues se asig-
na puntajes de acuerdo con la dieta consumida por la
persona.

El estilo de vida, al igual que lo bioldégico, lo ambiental y
los servicios de salud son elementos bésicos del cam-
po de salud. Por estilo de vida se entiende “la manera
general de vivir, basada en la interaccion entre las con-
diciones de vida, en un sentido méas amplio, y las pautas
individuales de conducta, determinada por factores so-
cioculturales y caracteristicas individuales”; un estilo de
vida saludable implica conductas y habitos que influyen
de manera positiva en la salud de la persona.

Respecto a la importancia de identificar los estilos de
aprendizaje en los pacientes dependen de varios facto-
res: sociodemograficos, culturales, caracteristicas perso-
nales del estudiante, tipos de contenidos, entre otros. Los
docentes tienen la necesidad de aplicar distintas estra-
tegias metodoldgicas que garanticen el nivel de apren-
dizaje esperado en sus estudiantes, las cuales tienen
potencialidades desde el punto de vistasensorial (visual,
auditivo y kinestésico) de ser desarrolladas en el marco
de las ciencias sociales y técnicas (Llano & Tarco, 2018).

Segun la Real Academia Espariola (RAE, 2019), el apren-
dizaje se refiere a la accion y efecto de aprender algun
arte, oficio u otra cosa, por lo cual se adquiere el cono-
cimiento por medio del estudio o de la experiencia. La
adquisicion de un estilo de vida saludable con base los
habitos, depende de la atencion que el paciente o la
comunidad le proporcionen a la orientacion nutricional
(Esteves, et al., 2020).

Estudiar las distintas maneras en que las personas perci-
ben, analizan y estructuran la informacion para aprender
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incluye multiples aspectos, los cuales pueden aportar a
la comprension de los procesos de aprendizaje en los
seres humanos. El aprendizaje no solo debe entenderse
como un conjunto de conocimientos que se desarrollan
en la mente, sino también como habilidades que pueden
modificarse mejorando con el tiempo; pudiendo dar un
enfoque sobre el aprendizaje de habitos de alimentacion
saludables que mejore la calidad de vida de los pacien-
tes (Gomez, et al., 2016).

El estilo visual se caracteriza por presentar un predominio
sobre este estilo suelen pensar en imagenes, su modo de
representacion a la hora de recuperar la informacion es
visual, es decir, cuando pretenden recuperar la informa-
cion visualizan ésta en forma de imagen, por ejemplo, los
apuntes estudiados, esquemas, mapas, etc. Respecto al
estilo auditivo las personas en las que predomina este
estilo suelen pensar en sonidos.

Su modo de representacion de la informacion se produce
de modo sonoro, es decir, cuando pretenden recuperar la
informacion suelen recordarla como una voz que les dicta
aquello que quieren recobrar. Por ultimo, el estilo kinesté-
sico es el mas complejo a la hora de abordar estrategias
de aprendizaje acordes a él. El modo de representacion
de las personas en las que predomina este estilo esta
muy ligado a sus sensaciones y percepciones de carac-
ter fisioldgico (Valencia, et al., 2018).

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de la investigacion fue asociar el indice de
alimentacion saludable con los estilos de aprendizaje en
adultos de 20 a 40 afos. El tipo de estudio fue analitico,
observacional, prospectivo y transversal. La poblacion
estudiada estuvo conformada por 185 participantes con
un rango de edad de 20 a 40 afios. Se utilizo un tipo de
muestreo no probabilistico a conveniencia; la técnica fue
de tipo cuantitativa, representada con medidas de ten-
dencia central (media) y de dispersiéon (rangos minimos,
maximos y desviaciones estandares-DE), respecto a las
variables cualitativas los resultados se generaron con
frecuencias y porcentajes. La relaciéon de los estilos de
aprendizaje y el indice de alimentacion saludable se ob-
tuvo a partir de la prueba estadistica chi cuadrado.

Todos los datos se analizaron a través del paquete esta-
distico SPSS version 25, tomando como significativo un p
valor menor a 0.05.

El indice de Alimentacién Saludable (IAS) se analizé a
partir del Cuestionario CDC-FFQ modificado que el cual
evalua10 variables, calificada como: consumo diario, 3 o
mas veces a la semana, pero no diario, 1 a 2 veces a la
semana, menos de una vez a la semana, nunca o casi

nunca28. Las calificaciones de los alimentos fueron de
10 a 0 para los tradicionales e industrializados tradiciona-
les; de 0 a 10 para los industrializados modernos. Para la
valoracion de los patrones de consumo se calificé como
“saludable” cuando se obtuvo puntuacion > 80. “Necesita
cambios” de 80 a 50. “Poco saludable” < de 50; validado
por Mufioz, et al. (2015).

El Estilo de Aprendizaje (EA) fue evaluado a partir del
instrumento Learning Channel Preference Checklist de
O’Brien.

El test en detectan los canales de aprendizaje preferentes
de los participantes, visual, auditivo o kinestésico. Esta
conformado de 36 preguntas que se contestan en una
escala de Likert (1-5), segun el grado de desacuerdo o
acuerdo que muestre el alumno con la pregunta. Dentro
de las 36 preguntas, v12 corresponden al canal visual (re-
activos 1, 5, 9, 10, 11, 16, 17, 22, 26, 27, 32 y 36); 12 al
auditivo (reactivos numero: 2, 3, 12, 13, 15, 19, 20, 23, 24,
28, 29 y 33) y 12 al kinestésico (reactivos numero: 4, 6,
7,8, 14,18, 21, 25, 30, 31, 34 y 35). Para cada canal, el
puntaje mas alto es de 60. Para cada participante se de-
termina su estilo de aprendizaje, considerando el puntaje
mas alto de cada categoria.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa que el promedio de edad de los
participantes del estudio fue de 25.52 afios (+9.00), con
una media de estatura de 1.63 (+0.08) y de peso de 64.72
kg (£12.67).

Tabla 1. Distribucion de las variables cuantitativas de los
participantes del estudio.

Minimo Maximo Media DE
Edad 20.00 40.00 25.52 9.00
Estatura | 1.43 1.88 1.63 0.08
Peso 43.00 110.00 64.72 12.67

En la tabla 2 se observa que el 67.6% (n=125) de los
participantes del estudio fueron mujeres, mientras que el
32.4% (n=60) hombres.

Tabla 2. Distribucion del sexo de los participantes del es-
tudio.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 60 324
Mujer 125 67.6
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En la tabla 3 se observa que el 80.0% (n=148) de los participantes del estudio necesitan cambios en su alimentacion,
mientras que solo el 1.1% (n=22) tienen héabitos saludables.

Tabla 3. Distribucion del IAS de los participantes del estudio.

IAS Frecuencia  Porcentaje
Saludable 2 1.1
Necesita cambios 148 80.0
Poco saludable 35 18.9

En la tabla 4 se observa que el 52.4% (n=97) de los participantes del estudio tienen un estilo de aprendizaje visual,
mientras que, para los estilos kinestésicos y auditivos, ambos presentaron un 23.8% (n=44).

Tabla 4. Distribucion de los estilos de aprendizaje de los participantes del estudio.

Estilos de aprendizaje = Frecuencia Porcentaje

Kinestésico 44 23.8
Auditivo 44 23.8
Visual 97 52.4

En latabla 5 se observa que el 100% (n=2) de los participantes con saludables habitos de alimentacién son visuales en
su estilo de aprendizaje, sin embargo, el 54.7% (n=81) de los participantes que necesitan cambios en su alimentacion
también tienen un predominio visual en su estilo de aprendizaje y de manera similar, el 40.0% (n=14) de los participan-
tes con habitos de alimentaciéon poco saludables tienen un predominio visual en su estilo de aprendizaje. Derivado de
lo anterior no se encontré relacion estadisticamente significativa (p=0.35) entre estas variables.

Tabla 5. Relacion de los estilos de aprendizaje con el IAS de los participantes del estudio.

Saludable Necesita cambios Poco saludable
EA F % F % F % p*
Kinestésico |0 0.0 34 23.0 10 28.6
Auditivo 0 0.0 33 22.3 i 314 0.35
Visual 2 100 81 54.7 14 40.0

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica de Chi-cuadrada.
F: Frecuencia

La presente investigacion es una valiosa oportunidad para poder analizar cémo influyen los estilos de aprendizaje
con los habitos de alimentacion de los seres humanos. El estudio de los modelos visual, auditivo y kinestésico se
vuelve importante porque ofrece grandes posibilidades de accién con el fin de lograr un aprendizaje mas efectivo, en
términos de reconocer los patrones con los que las personas prefieren o se sienten mas comodas con la adquisicion
de informacion, considerando las principales vias o canales de acceso, que involucran vision, audiciéon y movimiento
(Frankel, 2009).

En general, el estilo de aprendizaje visual es el mas preferido y favorito por la mayoria de las personas (52.4%), esto
puede ser debido a que el estilo de aprendizaje visual es méas atractivo y requiera menos energia, mientras que el
23.8% de las personas prefieren la kinestésica; posiblemente que les gusta moverse vy utilizar la sensacion tactil para
adquirir informacion. El estilo auditivo fue preferido por el 23.8% de los integrantes del estudio, probablemente les
gusta sentarse tranquila y escuchar la informacién que se les brinda, se requiere menos esfuerzo para realizar este
estilo de aprendizaje.
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Parece que estos hallazgos se asemejan mucho los re-
sultados encontrados en un estudio realizado por Frankel
(2009), quien informd que los estilos de aprendizaje vi-
sual, auditivo y cinestésico presentaron una distribucion
de 54.0%, 26.9% y 19.1%, respectivamente. Asimismo,
estos resultados discrepan un poco de lo encontrado en
el estudio de Rajshree (2013), que encontré que los esti-
los de aprendizaje visual, auditivo y cinestésico se distri-
buyeron en un 33.5%, 28.5% y 38.0%, respectivamente.

Ademas, el estudio de Leslie (2007) mostré que los esti-
los de aprendizaje mas predominantes en los adultos es
el visual y el auditivo, ambos presentes en el 34% de su
muestra, mientras que el 32% tenian mas afinidad por el
estilo kinestésico. Ademas, el estudio realizado por Shah
et al., (2013), encontré que el 36.5% de su muestra pre-
fiere el estilo de aprendizaje visual, el 11.1% prefiere el
estilo de aprendizaje auditivo y 49.2% prefirieron el modo
de aprendizaje kinestésico.

En cuanto a los resultados arrojados por el IAS, estos
son alarmantes, ya que casi ningun participante (1.1%)
se clasificé en “alimentacion saludable”, lo que significa
que casi ninguna de las personas evaluadas tiene acce-
SO a una dieta saludable. Se han reportado pocos estu-
dios en México, que utilicen el IAS, como el realizado por
Gonzalez, Puga & Quintero, (2021), quien observé que el
98.8% de su poblacion de estudio necesitaba cambiarse
en su alimentacion.

En diversos paises se han encontrado resultados simila-
res a los de la presente investigacion, como los reporta-
dos en una comunidad llamada Campinas, Brasil, donde
94 personas fueron identificadas por necesitar un cambio
en su alimentacion, debido a su bajo consumo de verdu-
ras y alto de grasas y azlcares. Azadbakht, et al. (2014),
en su estudio hallaron que 265 mujeres de su estudio de-
bian realizar cambios en su alimentacién. Santiago et al.,
identificaron que el 86% de su muestra necesitaban cam-
bios en su alimentacion, el 14% presentd una alimenta-
cién poco saludable y tuvo ningun caso de personas con
alimentacion saludable. Rauber, et al. (2013), mencionan
que el 90.4% tenia una dieta deficiente o necesitaban
cambiarla.

Tek et al., (2011), en un estudio realizado en 1104 par-
ticipantes, ninguno presentd una “alimentacion saluda-
ble”. Rydén & Hagfors (2011), unicamente encontré que
el 0.1% de su muestra de estudio tenia una “alimenta-
cion saludable”. Caesar de Andrade, et al. (2010), en una
muestra de 1,584 participantes, encontraron el 97.1% de
la poblacion experimentaba una dieta poco saludable o
necesitaba un cambio.

Actualmente no se han encontrado no se han encontra-
do investigaciones que relacionen estas variables, por
lo que se vuelve importante continuar realizando estudio
que analicen la posible influencia de estas hacia el ser
humano.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion muy pocos participantes lo-
graron tener una puntuacion suficiente para clasificarse
con alimentacion saludable, volviendo este una de las
principales causas en nuestro pais para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles.

Por otro lado, el estilo de aprendizaje visual fue el que mas
predomind en los participantes de este estudio, creando
una base para el comienzo de futuros trabajos de inves-
tigacion que tomen esto en cuanta para la creacion de
estrategias que ayuden a la prevencion o tratamiento de
problemas de salud publica.

Finalmente, no se encontraron estudios que relacionen
estas variables, volviéndose un punto importante en el
cual se debe continuar trabajando, a pesar de que en
este trabajo no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa.
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