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Resumen

Introduccion: La autoeficacia refiere a la capacidad personal de controlar la propia conducta, siendo
capaz de adoptar una beneficiosa y/o dejar de practicar una que resultaria dafiina. Su valoracién en el
ambito de la salud cobra cada vez mas importancia. El objetivo del trabajo fue valorar en universitarios la
autoeficacia percibida en conductas alimentarias consideradas saludables y determinar posibles
diferencias entre carreras. Métodos: Se empleé un test psicométrico de autoeficacia alimentaria,
validado y adaptado a la cultura alimentaria argentina, con opcion de respuesta segun escala de Likert (1:
ausencia de capacidad; 5: ser muy capaz), correspondientes a 4 categorias: alimentos altos en grasa;
alimentos dulces; alimentos saludables y bebidas saludables. Participaron 300 estudiantes, 80% mujeres
y 20% varones, de 21+4 afios, de tres carreras: Bioquimica (BQ) y las Licenciaturas en Biotecnologia (LB)
y en Nutricién (LN). Resultados: La confiabilidad del instrumento fue 0,83 (Alfa de Cronbach). La
categoria bebidas saludables recibié la mayor puntuacion, sin observar diferencias estadisticas entre
carreras (4,47; 4,37 y 4,37). La puntuacion obtenida por LN se correspondié con un mayor sentido de
autoeficacia percibida que BQ y LB (respectivamente) en alimentos: altos en grasa (3,76 vs 3,31y 3,50;
p=0,001); dulces (3,71 vs 3,53y 3,55; p=0,016) y saludables (4,23 vs 3,75y 3,90 p=0,003). Conclusion:
Siendo la valoracién de la autoeficacia un importante predictor de las acciones de los individuos frente a
diversas situaciones, resulta una herramienta valiosa para dilucidar las particularidades y promover la
educacion alimentaria nutricional en universitarios de diferentes carreras.

Palabras clave: autoeficacia, conducta alimentaria, dieta saludable, estudiantes, educacion alimentaria y
nutricional.
Abstract

Introduction: Self-efficacy refers to personal ability to control one's own behavior, being able to adopt a
beneficial behavior and stop practicing one that would be harmful. lts assessment as a tool in health field is
becoming increasingly important. The objectives were assess perceived self-efficacy in university
students related to eating behaviors considered healthy and determine possible differences between
careers. Methods: A psychometric test of food self-efficacy was used, validated and adapted to the
Argentine food culture. The instrument was made up of 20 items, with a response option according to the
Likert scale (1: lack of ability; 5: being very capable), corresponding to 4 categories: high-fat foods; healthy
food; sweet foods and healthy drinks. Participants included 300 students from 3 careers: Biochemistry
(BQ) and Bachelor's degrees in Biotechnology (BB) and Nutrition (BN). Results: The reliability of the
instrument was 0.83 (Cronbach's Alpha). Population included 80% women and 20% men, 21 +4 years old.
The healthy drinks category received the highest score, without observing statistical differences between
careers (4.47,4.37 and 4.37). The score obtained by BN corresponds to a greater sense of perceived self-
efficacy than BQ and BB (respectively) in: foods high in fat (3.76 vs 3.31 and 3.50; p=0.001); healthy food
(4.23 vs 3.75 and 3.90 p=0.003) and sweet foods (3.71 vs 3.53 and 3.55; p=0.016). Conclusions: It is
assumed that the assessment of self-efficacy is an important predictor of the actions of individuals in
various situations, resulting in a valuable tool to elucidate the particularities and promote nutritional food
education in university students of different careers.

Keywords: self-efficacy, eating behavior, healthy diet, students, food and nutrition education.
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Introduccion

En Argentina las Enfermedades Crb6nicas no
transmisibles (ECNT) representan un grave problema de
salud publica y la epidemia de sobrepeso y obesidad
constituye la forma mas frecuente de malnutricion. El
exceso de peso continla aumentando sostenidamente
segun la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR, 2018)(1) con una prevalencia de 66,1%
(significativamente mayor respecto de los valores
precedentes) y en concordancia con la 2° Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS, 2019)(2) que
indica un 67,9% en adultos de 18 o mas afios. Ambas
también coinciden en que aproximadamente la mitad de
la poblacién con exceso de peso presenta sobrepeso y la
otra mitad obesidad. La 2° ENNyS vy las ultimas Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA,

2016)(3) ademas sefialan cambios en los patrones de
consumo de alimentos que siguen la tendencia mundial y
atraviesan a todo el entramado social, con aumento del
consumo de alimentos industrializados en detrimento de
los naturales y tradicionales poco manufacturados,
atribuyendo los mismos a cambios culturales y en la
accesibilidad de los alimentos. En particular, las GAPA
destacan la necesidad de incrementar el consumo de
frutas, verduras y pescado, asi como disminuir el de
grasas y dulces. Al respecto, estudios sobre el consumo
de azucar sefialan que se asemeja e incluso supera (por
ej. en ingesta promedio diaria) el de otros paises de
América Latina(4,5).

Frente a lo dificil que puede ser motivar la adopcién de
conductas que promuevan la salud o detener conductas
nocivas para ésta, la autoeficacia aparece como un factor
de importancia. La autoeficacia es un concepto central de
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la teoria cognitiva social introducida por Bandura, segun
la cual tanto la conducta como la motivacién humana
estarian reguladas por el pensamiento(6). Algunos
autores la definen como la capacidad personal del
individuo de controlar su propia conducta cognitivamente,
mientras otros la describen como la conviccion que se
tiene (o no) de poseer ciertas capacidades para alcanzar
los resultados deseados(7,8,9). Segun la teoria de
Bandura, una persona con alta autoeficacia se aferrara a
sus comportamientos saludables, incluso si las
condiciones no son las ideales. De este modo, el
constructo de autoeficacia cumple un papel fundamental
en los modelos de cambio de conducta, siendo una
herramienta valiosa en el ambito de la salud(8). Estudios
aplicando modelos predictivos relacionan de forma
positiva la autoeficacia en el cuidado de la alimentacién,
la realizacion de actividad fisica y la capacidad de abordar
problemas, con la satisfaccion en la vida y los estilos de
vida saludables(10,11,12,13,14).

Se reconoce que la etapa universitaria esta asociada a
cambios importantes en el estilo de vida de los jovenes,
entre ellos la alimentacion. El poco tiempo disponible, los
recursos econodmicos limitados, la escasa variedad en la
oferta de alimentos, como asi también la falta de
conocimientos acerca de una alimentacion saludable,
son algunos de los factores que dificultan la adopcion de
habitos alimentarios adecuados durante la Universidad
(15,16,17,18).

En contextos rapidamente cambiantes, la Universidad
Nacional del Litoral (UNL, Santa Fe, Argentina) como
integrante de la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud se ha constituido en un ambito
que pretende fomentar estilos de vida saludable y la
alimentacion aparece entre los puntos clave. Como parte
de ella, la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas
(FBCB-UNL) participa activamente en procesos de
investigacion y promocion de la salud. Negro et al han
demostrado que los factores de riesgo de ECNT se hallan
presentes en un 75% de sus estudiantes de la carrera de
Nutricion y el exceso de peso en el 12.4%(19). La
influencia que podria ejercer el conocimiento en salud
referido a los estilos de vida en general y las conductas
alimentarias en particular, es un tema abierto al debate en
los estudiantes (profesionales del mafana). Al respecto,
las investigaciones no son concluyentes y pueden
dividirse en aquellas que han encontrado mejores
resultados en estudiantes con conocimientos en salud y
aquellas que no(20,21,22,23). Teniendo en cuenta los
contenidos curriculares de alimentacion, nutricion y salud
impartidos en las carreras de la FBCB-UNL podria
esperarse un mayor conocimiento en la Licenciatura en
Nutricion, seguida por Bioquimica y por ultimo
Licenciatura en Biotecnologia (que no posee asignaturas
especificas en estas tematicas). Estudios previos de
nuestro grupo han investigado no solo conocimiento sino
también interés en recomendaciones saludables,
patrones de consumo alimentario y actividad fisica,
demostrando particularidades entre carreras(24,25,26).
En el contexto planteado, dilucidar aspectos de la
autoeficacia alimentaria en estudiantes de estas tres
carreras constituye una alternativa beneficiosa para
comprender y poder motivar adecuadamente los habitos

alimentarios mediante una educacion alimentaria
nutricional apropiada.

El objetivo del presente trabajo consistié en valorar la
autoeficacia percibida en relacion a conductas
alimentarias consideradas saludables y determinar las
posibles diferencias entre las mismas.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, descriptivo y
comparativo. La poblacién estuvo comprendida por todos
los estudiantes de las carreras de Licenciatura en
Nutricién (LN), Bioquimica (BQ) y Licenciatura en
Biotecnologia (LB) enla FBCB-UNL. La representatividad
de la muestra se calculé6 mediante féormula para
poblaciones finitas.

Se utiliz6 una técnica de muestreo no probabilistico para
la aplicacion de una encuesta utilizando un test
psicométrico de autoeficacia alimentaria, en el periodo
comprendido entre noviembre de 2019 y marzo de 2020.
Como criterio de inclusidn se considero ser estudiante de
las carreras mencionadas en la FBCB-UNL. Se
excluyeron del estudio los/las alumnos/as con datos
incompletos en su encuesta.

La muestra quedd conformada con 300 estudiantes (116
LN; 122 BQy 62 LB), de ambos géneros (240 mujeres, 60
varones), con una edad promedio de 2114 afos, que
aceptaron participar de forma anénima y voluntaria en la
investigacion.

Instrumento

Se utilizé un test psicométrico de autoeficacia alimentaria
disefado y aplicado en Google Forms. En el encabezado
del mismo se explico el propésito del estudio, invitando a
la participacion voluntaria y anonima. El instrumento se
bas6 en el cuestionario validado por Palacios et al. parala
poblacién mexicana(9); el cual se adapté a la cultura
alimentaria argentina por expertos (Licenciados en
Nutricion). El mismo quedé conformado por un total de 20
items (Tabla 1), con opcién de respuesta segun escala de
Likert que oscil6 entre 1 (ausencia de capacidad) y 5 (ser
muy capaz), correspondiente a 4 categorias: alimentos
altos en grasa (items 1 a 5); alimentos saludables (items 6
a 12); alimentos dulces (items 13 a 17); y bebidas
saludables (items 18 a 20). La adaptacion del
cuestionario fue evaluada de forma previa a su aplicacién
mediante prueba piloto en estudiantes universitarios y su
confiabilidad medida por Alfa de Cronbach fue de 0,83.

Etica

Los procedimientos seguidos contaron con el aval y la
aprobacion del Comité Asesor de Etica y Seguridad de la
Investigacion (CAESI) de la FBCB-UNL, en acuerdo con
la Declaracion de Helsinki, segun acta 05/16.

Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva, media + desviacion
estandar (DE), valores absolutos y porcentajes. Para
establecer diferencias estadisticas entre carreras en las
variables estudiadas se utiliz6 ANOVA (sustentado por
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Tabla 1: Instrumento empleado en el estudio

items Categorias
Puedo dejar de comer alimentos chatarra (snacks, hamburguesas,
pizzas, bizcochos o facturas), aunque tenga hambre.
Puedo dejar de comer frituras.
Soy capaz de comer menos alimentos fritos o con mucha grasa.
Soy capaz de rechazar comida chatarra cuando alguien me la ofrece.
Soy capaz de rechazar invitaciones a comer alimentos ricos en grasas y
carbohidratos como pizzas, productos de panaderia, tortas, etc.
Soy capaz de comer frutas y verduras diariamente.
Soy capaz de comer ensaladas cuatro veces a la semana.
Soy capaz de elegir una fruta en lugar de torta/helado/dulce como postre.
Soy capaz de comer frutas frente a personas que estan comiendo Alimentos
alimentos dulces. saludables
10 Puedo comer alimentos saludables cuando estoy con amigos/as.
11 Puedo evitar comer dulces o chocolate cada vez que se me antojen.
12 Soy capaz de dejar de comer barras energéticas y comer una fruta.
13 Soy capaz de dejar de comer facturas o galletitas dulces.
14 Puedo evitar comer frutas en almibar o procesadas (durazno, anana,
coctel de frutas) aunque se me antojen.
15 Soy capaz de dejar de comer mermeladas o dulce de leche.
16 Soy capaz de eliminar de mi dieta dulces y chocolates.
17 Puedo dejar de comer dulces o chocolates cuando me siento nervioso/a.
18 Puedo dejar de tomar gaseosas y beber agua natural.

19 Puedo dejar de tomar aguas saborizadas o jugos en sobre y beber agua
natural. Bebidas saludables

Puedo dejar de tomar aguas saborizadas o jugos en sobre y tomar jugo
de frutas exprimidos natural.

—_

Alimentos altos en
grasa

O N O M OODN

Alimentos dulces

20

Figura 1: Distribucién porcentual de la autoeficacia de los estudiantes para cada categoria analizada

100%
90%
80% Escala de Likert:
70% m 5 (muy capaz)
60% !
3
50% )
40% m | (nada capaz)
30% — — — — —
20% [— — — —] —
10% — — — —
0% | ——
Alimentos altos  Alimentos Alimentos Bebidas
en grasa saludables dulces saludables
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prueba de normalidad y homogeneidad de varianzas) con
posterior prueba de Tukey, mediante software Minitab 17,
considerando un nivel de significancia de 0,05.

Resultados

La muestra qued6 conformada por 300 estudiantes y
predominio del género femenino en todas las carreras. La
edad promedio fue 214 afios, sin mostrar diferencias. En
la Tabla 2 se observa la distribucion de la poblacién segun
carrera, géneroy edad.

Autoeficacia percibida por los estudiantes

En la poblacion total, las puntuaciones de autoeficacia
percibida para cada una de las categorias analizadas
fueron: alimentos altos en grasa (3,52 + 1,29); alimentos
saludables (3,97 + 1,25); alimentos dulces (3,60 + 1,36) y
bebidas saludables (4,41 + 1,04).

El perfil de las respuestas obtenidas considerando la
puntuaciéon convenida para la valoracion, comprendida
desde la ausencia de capacidad a ser muy capaz (1 a 5),
se muestra en la Figura 1. Pudo comprobarse que el
porcentaje de alumnos con valoraciones positivas

Tabla 2: Caracterizacion de la muestra analizada segun carrera, género y edad

. Nutricion Bioquimica Biotecnologia
Caracteristica Total
(LN) (B) (LB)
Alumnos (n) 116 122 62 300
Femenino 84,5 82,8 66,1 80
G 7 (y b b ki
énero (%) “Masculino 15,5 17,2 33,9 20
Edad promedio (afios) 21,1145 20,2+2,4 21,6+3,8 20,8+3,7

Figura 2: Autoeficacia percibida en las diferentes categorias discriminado por carreras. Los grupos que no
comparten letra superindice son estadisticamente significativas (p<0.05)

Alimentos altos

en grasa saludables

Alimentos  Alimentos dulces

m Licenciatura en
Nutricién

® Bioquimica

m Licenciatura en
Biotecnologia

Bebidas
saludables

(considerando como tal los puntajes 4 y 5) para cada
categoria fue: alimentos altos en grasa (53%); alimentos
saludables (76%); alimentos dulces (58%) y bebidas
saludables (86%).

Elanalisis de los puntajes obtenidos entre carreras mostro
diferencias significativas en los estudiantes de LN
comparados con los de BQ y LB (respectivamente) para
las siguientes categorias: alimentos altos en grasa (3,76
vs 3,31y 3,50, p=0,001); alimentos saludables (4,23 vs
3,75y 3,90, p=0,003) y alimentos dulces (3,71 vs 3,53 y
3,55, p=0,016). La categoria bebidas saludables recibio la

mayor puntuacion, sin observar diferencias significativas
entre carreras (4,47;4,37y4,37,p=0,343). Figura 2.

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos para cada
una de las proposiciones (items) valorados en las tres
carreras. El puntaje mas bajo se apreci6 en relacién a la
capacidad de “rechazar invitaciones a comer alimentos
ricos en grasas y carbohidratos” (item 5), principalmente
representado por productos de panaderia. Los puntajes
mas elevados se observaron en relacion a la capacidad de
elegir bebidas saludables (items 18 a 20); aunque en
particular para LN también debe sefalarse la capacidad
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Tabla 3: Autoeficacia percibida para cada item discriminada por carrera. Los grupos que no comparten letra
superindice son estadisticamente significativas (p<0.05)

Carrera 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

LN 3,69+1,09" 4,11+1,12% 447+0,87% 366+129° 285+142° 455+094% 4,53+0,98% 3,62+1,25% 4,17+1,21* 427+1,06* 359+1,15%° 453+0,81* 365+1,28% 428+1,11% 3,14+ 1,49% 2,91+ 142% 3,79+ 137% 4,54 +094° 4,44 +099° 4,44 +1,08°

B 321+1,15° 3,57+1,28° 4,00£0,97° 329+1,25° 238+1,19° 4,25+1,01° 4,06+1,27° 3,05+1,337° 3,75+1,31° 3,65+1,32° 356+ 1,20° 419+1,02° 291+1,28° 432+1,05° 329+141% 2,89+130° 429+139% 429+123° 438+1,17% 445+0,89°

LB 334+1,09° 395£1,08" 435+072% 337+1,06™ 248+1,11% 440+0,91%° 4,39+0,91™ 311+127° 3,77+ 1,18° 3,81+1,13° 345£1,19° 442+098% 326+1,24° 427+162% 3,34 +1,46° 2,71+133" 339+143% 4,32+1,04° 450+094° 427+1,01°

de “comer frutas y verduras diariamente” (item 6).

Adiferencia de BQy LB, los alumnos de LN se percibieron
mas capaces para dejar de comer alimentos chatarra, aun
teniendo hambre (item 1, p=0,003), y alimentos dulces,
tales como facturas o galletitas (item 13, p=0,000). A su
vez, mostraron puntajes significativamente mas elevados
en items pertenecientes a la categoria alimentos
saludables (item 8 a 10), evidenciando una mayor
confianza en si mismos para optar por frutas o alimentos
saludables ante situaciones tentadoras (p=0,002,
p=0,021, p=0,000, respectivamente).

Discusion

En esta investigacion el objetivo de valorar la percepcion
de autoeficacia en cuatro aspectos relevantes de la
ingesta de los estudiantes como son la capacidad de
disminuir el consumo de alimentos altos en grasa y dulces
e incrementar el de alimentos saludables, complementa-
dos con la capacidad de elegir bebidas saludables,
constituyen un conjunto valioso para echar luz sobre
aspectos claves de su alimentacion. La utilizaciéon de un
instrumento de escala psicométrica validado(9) y
adaptado adecuadamente se convierte en una
herramienta valiosa considerantdo que las personas con
sentimientos fuertes de autoeficacia son mas
perseverantes en sus retos y seguros de si mismos,
ademas de tener mayor éxito académico y de llevar una
vida mas saludable(12).

Se ha manifestado en este conjunto estudiantil una mayor
percepcion de autoeficacia en la categoria bebidas que en
aquellas de alimentos soélidos, indicando tener mas
capacidad para abandonar el consumo de bebidas
gaseosas y/o saborizadas en favor del consumo de agua o
jugos naturales. El 86% que expresd esta capacidad
coincide con el 81% que manifestd beber agua a diario
como parte de su ingesta liquida en una poblacién
semejante(26). La importancia del consumo de agua
segura es una recomendacion de las GAPA(3) y
ampliamente difundida por organismos internacionales
(27). Un estudio que aplicé un cuestionario similar sobre
salud y habitos alimentarios en universitarios de Lima
(Peru) sefialé que alrededor del 50% bebe 4 a 8 vasos de
agua y no consume bebidas artificiales o dulces mas de 2
veces por semana(17). Estudios en jévenes mexicanos
han demostrado la importancia de valorar la autoeficacia
en el consumo de bebidas endulzadas que, como se
menciono precedentemente, afecta a nuestro pais y toda
Latinoamérica. Uno de ellos investigo los factores
cognitivos asociados a la frecuencia de consumo de
refrescos identificando a la baja autoeficacia como el
principal seguido por la intencion(5), mientras otro
determindé que en estudiantes la autoeficacia y la
autorregulacion se relacionan negativamente con el

consumo de bebidas endulzadas(10). En el grupo de
universitarios/as del presente trabajo, con un valor
promedio de autoeficacia que supera la puntuacién 4,
puede considerarse que poseen una capacidad adecuada
que les permitiria regular el consumo de bebidas menos
saludables frente al agua.

Resulta revelador que el puntaje mas bajo de este
colectivo se haya registrado en la capacidad de “rechazar
invitaciones a comer alimentos ricos en grasas y
carbohidratos”. La dimension de la alimentacion como
acto social es un hecho reconocido y las implicancias
admiten valoraciones multiples y variadas que exceden
los objetivos del trabajo. No obstante, la situacién se ve
reflejada en los menores porcentajes de alumnos que
manifiestan autoeficacia frente a las categorias de
alimentos ricos en grasa (53%) y dulces (58%). En una
poblacién semejante demostramos que el 72,6%
consumia amasados de pasteleria y el 51,8% productos
de copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete,
etc.) de manera frecuente (5-7 veces a la semana)(26). El
consumo elevado de alimentos ricos en grasas y azucares
en la dieta de los universitarios es reconocido
ampliamente(28,29). Estudiantes mexicanos dieron
cuenta de la preferencia hacia la comida chatarra
aludiendo a su accesibilidad econémica, capacidad
saciante y por no visualizar consecuencias en la mala
alimentacion; adicionalmente, los autores también
observaron una influencia familiar obstaculizadora para la
preparacion y administracion de alimentos(11).

La percepcion positiva frente a la eleccion de alimentos
saludables alcanzé alas % partes de los estudiantes. Sise
considera que las proposiciones plasmadas en sus
contenidos se corresponden con la capacidad de eleccion
de frutas y verduras, los resultados son, cuanto menos,
desafiantes. En contraste con las percepciones
manifestadas en este grupo, publicaciones previas han
demostrado que el consumo de frutas y verduras es bajoy
se corresponde con larecomendacién menos cumplida de
las GAPA(25,26), en consonancia con patrones de la
poblacién argentina general que consume 1.9 de las 5
porciones diarias(1,2). Coincidentemente, otra
investigaciéon en estudiantes de medicina argentinos
mostro que solo el 12,8% declard consumir las porciones
recomendadas(20), resultado aun menor que el de
estudiantes en Lima (Perd) donde se encontré que 29.6%
consume con frecuencia o siempre las 5 porciones(17).
Bajo esta perspectiva, podria pensarse que existen
factores subyacentes que se interponen entre la
capacidad manifestada por los estudiantes y el acto
mismo de eleccion de estos alimentos que merecerian ser
dilucidados en futuros trabajos.

El andlisis comparativo entre carreras demostré una
mayor autoeficacia de los estudiantes de LN, en relacién a
sus pares de BQ y B, en tres de las cuatro categorias
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investigadas (alimentos dulces, alimentos altos en grasa'y
alimentos saludables); sin embargo esta diferencia no se
muestra en bebidas saludables.

En particular sobre las categorias que demostraron
menor valoracion, los/las alumnos/as de B y LB se
consideraron menos capaces de evitar o rechazar
alimentos altos en grasas ante diferentes situaciones o
emociones; observando un comportamiento diferente a
los estudiantes de LN, quienes manifestaron tener menor
confianza en dejar de consumir alimentos dulces. Ambos
tipos de alimentos (dulces y ricos grasas) se incluyen en
las GAPA en un mismo grupo denominado “opcionales”,
aconsejando limitar su consumo (mensaje 5). La
diferencia encontrada entre las carreras requeriria mas
estudios sobre aspectos que puedan esclarecer
cuestiones ligadas a la seleccion de alimentos frente a
diferentes circunstancias o emociones. Se ha demostrado
que las posibles tentaciones comunes en la poblacién
general pueden estar ligadas a preferencias, antojo de
alimentos, estados emocionales y eventos sociales, entre
otras(29). En universitarios de distintas carreras podrian
sumarse otros factores como diferentes presiones de la
vida académica y falta de tiempo entre los mas
salientes(11,30).

En coincidencia con esta investigacion, trabajos previos
donde comparamos diferentes aspectos de una
alimentacion saludable en estas tres carreras, asi como
también asociaciones entre conocimientos y carreras, se
ha encontrado que los estudiantes de LN muestran en
algunos aspectos mejor perfil alimentario que B y LB, sin
embargo esto no es una constante en todas las variables
estudiadas(25,26). En el presente trabajo, aunque la
formacién académica propia de la LN podria favorecer las
percepciones encontradas, Noseda et al.(24)
demostraron elevado conocimiento e interés en alumnos
de ingresantes de esta carrera que todavia no han
recibido instruccion especifica, sefialando que otras
posibilidades como la motivaciébn podrian ponerse en
juego.

En relacién a las limitaciones del estudio debe
mencionarse que el predominio femenino (caracteristico
en la poblacién estudiada) podria ser un factor en las
conductas valoradas que deberia ser tenido en cuenta en
futuros trabajos que valoren diferencias por género.
Tampoco se contemplaron condiciones alimentarias
especiales (dietas, intolerancias, vegetarianismo, etc), no
obstante estas situaciones registraron solo el 6% segun
un trabajo reciente de nuestro grupo en una poblacién
semejante(26).

Puede concluirse que los resultados obtenidos dejan en
claro particularidades en las valoraciones de autoficacia
en estudiantes de tres carreras entre las cuales se pone
en tension la formacion académica en alimentacion,
nutriciéon y salud. Las puntuaciones demostraron que no
en todas las valoraciones LN se diferenci6 significativa-
mente de carreras con una menor (B) o practicamente
nula (LB) instruccién en la tematica.

La investigacion amplia y profundiza el conocimiento en
aspectos poco explorados concernientes a la capacidad

de estos/as universitarios/as frente a diversas situaciones
que potencien un cambio favorable contribuyendo a los
objetivos de interés para la promocion de la salud en las
Universidades Saludables. La utilizaciéon de un
instrumento adecuado a la cultura propia constituye una
valiosa herramienta a implementar previo a programas de
educacion alimentaria nutricional y que puede hacerse
extensivo a otros grupos de personas. Asi, la valoracion
de la autoeficacia percibida permitiria elaborar estrategias
multidisciplinarias (nutricién-psicologia-medicina) para
focalizar el esfuerzo, incrementar la motivacién vy
fortalecer a los grupos o individuos frente a los obstaculos
o tentaciones, potenciando las posibilidades de los logros
alcanzados.
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