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RESUMEN

Introduccion: La acumulacion de nutrientes y otros sustratos a lo largo de la
vida de una persona, son componentes que brindan la masa y la forma
ademas de todas las funciones que tiene cada uno de los seres Vivos.
Objetivo: Analizar los habitos alimentarios y la composicion corporal de los
alumnos de primer y segundo ciclo. Métodos: Estudio prospectivo, transversal,
correlacional no experimental basado en los datos recolectados de los
estudiantes. Se incluyeron a 59 jévenes universitarios de 17 a 30 afios de
edad cuyos habitos alimentarios y composicion corporal se determind
mediante recordatorio de 24 horas, cuestionario de frecuencia de consumo,
peso, talla y método de impedancia bioeléctrica. Resultados: El porcentaje de
grasa promedio fue de 32,77% + 9,48, el promedio de la masa grasa corporal
total fue de 20,15% + 7,76 y el promedio de masa musculo esquelética fue de
22,42% + 6,50. Se observé una alta poblacion femenina (77,93%), en
comparacién a la masculina (22,03%). Los productos lacteos de mayor
consumo fueron leche y sus derivados (40,68%), mientras que el producto
carnico (proteico) de mayor consumo fue el huevo (35,59%) en contraste al
pescado y visceras (5,08%). En cuanto a leguminosas y harinas el méas
consumido fueron los panes y cereales (33,9%). Se observé una tendencia a
consumir una porcién diaria de frutas y frituras con un porcentaje de 33,9% vy
11,86% respectivamente. Conclusion: Los habitos alimenticios de los
estudiantes universitarios de primer y segundo ciclo son inadecuados y existe
una tendencia de elevado porcentaje de grasa y masa grasa corporal total en

Su composicion corporal.

Palabras Clave

HABITOS ALIMENTARIOS; COMPOSICION CORPORA: IMPEDANCIA
BIOELECTRICA.

XV



ABSTRACT

Introduction: The accumulation of nutrients and other substrates throughout
the life of a person, are components that provide the mass and form in addition
to all the functions that each individual has. Objective: To analyze the eating
habits and body composition of the first and second semester students of the
Nutrition and Dietetics Degree at the “Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil’. Methods: Prospective, cross-sectional, non-experimental
correlational study based on the data collected from students. 59 university
students from 17 to 30 years of age were included, whose eating habits and
body composition were determined by a 24-hour reminder, questionnaire on
frequency of consumption, weight, height and bioelectrical impedance method.
Results: The average fat percentage was 32.77% + 9.48, the average total
body fat mass was 20.15% + 7.76 and the average skeletal muscle mass was
22.42% + 6.50 A high female population (77.93%) was observed, compared to
the male population (22.03%). The dairy products with the highest
consumption were milk and its derivatives (40.68%), while the protein product
with the highest consumption was the egg (35.59%) in contrast to fish and offal
(5.08%). As for legumes and flours, the most consumed were breads and
cereals (33.9%). A tendency was observed to consume a daily portion of fruits
and fritters with a percentage of 33.9% and 11.86% respectively. Conclusion:
The eating habits of first and second semester university students are
inadequate and there is a tendency of high percentage of fat and total body fat

mass in their body composition.
Keywords

EATING HABITS; BODY COMPOSITION; BIOELECTRICAL IMPEDANCE.
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INTRODUCCION

La composicién corporal es un reflejo de la acumulacién de
nutrientes y otros sustratos a lo largo de la vida de una persona, tanto los
adquiridos desde el exterior como los retenidos en el cuerpo (Mazzocoli,
2016, p. 3). Estos componentes son los pilares que brindan la masa y la

forma ademas de todas las funciones que tiene cada uno de los seres vivos.

Al medirse de forma seriada en la composicion corporal de una
persona se obtiene un indicador piel de la recuperacion nutricional de
desnutricion o enfermedad sin complicaciones (Sheperd et al., 2017, p.5).
Algunas medidas antropométricas simples como la talla, el peso y el IMC,
se pueden usar para valorar el estado nutricional de un individuo frente a

un patréon habitual en un tiempo especificado.

Los principales componentes de la composicion corporal son la
masa grasa, magra y 0sea. La masa grasa es el componente mas variable
de la composicion de nuestro cuerpo ya que puede oscilar entre 6 y el 60%
de la composicién total del cuerpo, ademas de existir grandes variaciones
a lo largo de la vida de cada persona debido al curso de su crecimiento.

La masa magra es un compartimiento heterogéneo cuyos
componentes también en base a diferencia entre género, procedencia
étnica y entrenamiento fisico, histéricamente ha sido medida de forma mas

comun a partir de la densidad corporal estimada por el peso bajo el agua.

La masa 0sea se encuentra en un adulto predominantemente en las
piernas y en menor proporcion de la cintura para arriba, y el interés en su
estudio aumenta a medida que surge una mayor apreciacion de su
importancia para la salud y la funcién fisica como por ejemplo para
supervisar la masa muscular en relacion al crecimiento y al desarrollo y
para valorar el avance pronostico y tratamiento de enfermedades

catabolicas.



Los habitos consisten en la repeticion de una accién a lo largo de un
periodo determinado de tiempo de tal forma que se hacen automaticos y
no requieren de planificacién alguna. De esta forma un habito alimentario
es el consumo repetido de distintos alimentos y nutrientes hasta que se
hagan un comportamiento automatico. Dentro de los habitos alimentarios
recomendados se encuentra el consumo de tres o mas comidas a lo largo
del dia para mantener niveles de energia estables (Torres-Malma et al.,
2016, p. 6), sin embargo en poblaciones como las estudiantes universitarios
debido a exigencia académica y horario ellos tienden a no comer tres
comidas al dia y aumentar el consumo de comidas con menor valor
nutricional como comidas rapidas, los cuales a largo plazo afectan tanto a

su salud como su composicion corporal.

Existen herramientas para la medicion de la composicién corporal y
los habitos alimentarios. Entre las herramientas para la medicién de la
composicion corporal una de las mas usadas es la bioimpedancia eléctrica
la cual determina a través de una descarga eléctrica la resistencia y la
reactancia que produce el cuerpo ante una descarga eléctrica la
composicion corporal del individuo (Sergi et al., 2017, p. 4). La forma més
comun para realizarla es el hacer una via impedancia de cuerpo entero en
posicion supina en la cual se ponen 4 electrodos en sujeto a estudiar cada

uno en una de las extremidades en su porcion distal.

Los habitos alimentarios se pueden evaluar mediante herramientas
como encuestas con un formato establecido como el recordatorio dietético
de 24 horas, qué consiste generalmente de una entrevista cara a cara en
la cual se investiga de forma retrospectiva, cualitativa y cuantitativamente
la ingesta de bebidas y alimentos durante el dia previo a la entrevista, y se
pide al sujeto que describa el tipo de alimento consumido, la forma en que
fue consumido, incluso la cantidad y la hora del consumo, usando apoyos

como dibujos, fotografias o ejemplos de platos (Castell et al., 2015, p. 43).

Otra de las herramientas usadas para la medicion de habitos

alimentarios es el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en



cual es un instrumento que incluye una lista de hasta 150 alimentos, que
adecuadamente deberia ser elaborada especificamente para cada estudio,
y se pide a los integrantes del estudio que especifique el alimento
consumido ademas del tamafio de la corrupcién consumido y la frecuencia
de consumo en un periodo de tiempo establecido (Pérez-Rodrigo et al.,
2015, p. 46). Generalmente se hace como una entrevista auto

administrada.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no
transmisibles y trastornos. Sin embargo, el aumento de la producciéon de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de
vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Actualmente,
las personas consumen mas alimentos hipercal6ricos, grasas, azlcares
libres y sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes
frutas, verduras vy fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales, la
ingesta caldrica debe estar equilibrada con el gasto cal6rico, la composicion
exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable estara
determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos
de vida y grado de actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos
disponibles en el lugar y los habitos alimentarios. No obstante, los principios
bésicos de la alimentacion saludable siguen siendo los mismos (OMS,
2018).

Los alimentos se almacenan en el cuerpo en forma de grasa que
puede ser utilizada como energia durante los periodos en que los alimentos
no estén disponibles. Una caloria es definida como la unidad de energia
aportada por el alimento (FAO, 2020). Esta habilidad del cuerpo de
almacenar calorias es muy importante para la supervivencia en tiempos de
hambruna y poca disponibilidad de alimentos, como puede ocurrir durante
periodos entre cosechas, emergencias y durante una enfermedad. Sin
embargo, esta aptitud para almacenar grasa pone a las personas en riesgo
de desarrollar sobrepeso y obesidad, si no se ajusta la ingesta de alimentos
a las necesidades de energia. Necesitamos energia para las funciones
internas del cuerpo, lo que se denomina tasa de metabolismo basal (TMB).
Estas funciones incluyen los latidos del corazon, la inspiracion y exhalacion
de aire por los pulmones, la digestion, el funcionamiento del cerebro, el
crecimiento y la metabolizacion de los alimentos en las células. Ademas de
estos procesos corporales, se requiere energia adicional para todas las
actividades que una persona desarrolla a lo largo del dia (FAO, 2020).
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Dentro de los habitos alimentarios que frecuentemente se observan
en estudiantes universitarios, se encuentra la omisién de tiempos de
comida, especialmente el desayuno, y el aumento en el consumo de
comidas rapidas. El cambio de estos habitos se ve afectado por la
disminucion de la influencia de la familia sobre la seleccion de alimentos, la
presion por parte de los compafieros, la mayor exposicion a los medios de
comunicacién, la mayor capacidad para el gasto discrecional y el
incremento en las responsabilidades, que limitan el tiempo para el consumo
de una alimentacion saludable. (Pinzon Villate, Becerra Bulla, Vargas

Zarate, Martinez Marin, & Callejas Malpica, 2015)

Si bien es cierto las necesidades energéticas de los adolescentes
son mayores puesto que dependen no solamente de su composicion
corporal, de su edad, sexo y actividad fisica sino también de su crecimiento,
por lo que en ocasiones realizan mas de tres tiempos de comida(Saucedo-
Molina, Rodriguez Jiménez, Macias, Villarreal Castillo , Ledn Hernandez &
Fernandez Cortés,2015).

Una buena forma de determinar si su peso es saludable para su
estatura, es calcular su indice de masa corporal (IMC), también se puede
utilizar el IMC para calcular la cantidad de grasa corporal que tiene
(medlineplus, 2019).



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cudles son los héabitos alimentarios y la composicion corporal de
los estudiantes de primer y segundo ciclo de la carrera Nutricion y Dietética
de la UCSG?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Analizar los habitos alimentarios y la composicién corporal de los alumnos
de primer y segundo ciclo de la Carrera Nutricion y Dietética de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil durante el periodo octubre
2019 hasta febrero 2020.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la composicion corporal de los alumnos por el método de

Impedancia Bioeléctrica.

e Evaluar los habitos alimentarios de los alumnos mediante la frecuencia

de consumo de alimentos.

e Identificar la influencia de los habitos alimentarios de los alumnos con

Su composicion corporal.



2. JUSTIFICACION

La obesidad y el sobrepeso han aumentado su prevalencia de forma
consistente desde el comienzo del siglo XX, y en el periodo entre 1975 y
2016 la prevalencia mundial de la obesidad casi se ha triplicado, existiendo
alrededor de 41 millones de nifios menores de 5 afios y 340 millones de
nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios de edad con sobrepeso u obesidad
en el 2016 (OMS, 2017).

La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energeético entre calorias consumidas y gastadas, y a nivel mundial se ha
aumentado el consumo de alimentos con alto contenido calorico y ricos en
grasas mientras se ha descendido la actividad fisica debido a las

tendencias sedentarias de muchos trabajos, formas de transporte, etc.

Este fenbmeno podria ser inocuo, sin embargo esta claro desde
hace décadas que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo y son el
origen de una gran cantidad de enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension, ateroesclerosis cardio y cerebrovascular, entre otras, y todas
forman parte de las principales causas de morbimortalidad en el mundo
actual (Ma et al., 2017), por lo cual debe ser un objetivo clave de la salud
disminuir los indices de sobrepeso y obesidad desde las edades mas

tempranas posibles.

Es por ello que es imperativo el estudio del sobrepeso y la obesidad,
ademas de los habitos nutricionales en la poblacién, sobretodo en
poblaciones en riesgo como los infantes, las personas de bajos recursos
econdmicos, y personas cuya situacion laboral los predispongan a factores

de riesgo como las personas universitarias.

Se ha demostrado repetidas veces que los estudiantes universitarios
se encuentran con situaciones que los predisponen a malos habitos

alimentarios. La gran carga horaria hace que tiendan a habitos como no



desayunar o no comer comidas de forma correcta por la falta de tiempo y a
gue aumenten el consumo de comida rapida, ademas de estar expuestos
al consumo de alcohol de forma legal el cual tiene alto contenido cal6rico y
un valor nutricional nulo (Mamani-Huamani, 2018). Otros factores de riesgo
ademas de los habitos alimentarios los predisponen al sobrepeso y la
obesidad como el estrés que conlleva una educacion superior y el aumento
de las exigencias académicas desde el colegio a la universidad, ademas
de la de privacion cronica de suefio entre otros malos habitos de higiene de
suefio, todo ello conlleva a un aumento del riesgo de sobrepeso en esta

poblacion.

Es por ello que este estudio pretende determinar tanto la incidencia
de sobrepeso y obesidad como los distintos habitos alimentarios que
pudieran conllevar a consecuencias sobre el peso de los estudiantes que
recién entran en la vida universitaria, construyendo sobre la investigacion
ya hecha en Ecuador (Alvarez-Ochoa et al., 2017), la ciudad (Delgado,
2019) (Malagén & Tipantasi, 2019) y en la universidad (Moina & Ramos,
2019).
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

En el 2018 Mamani-Huamani con asesoria de Berroa-Gérate en
Arequipa, Peru realizé6 un estudio descriptivo, analitico y de corte
transversal en una poblacién de 184 escolares en los cuales se busco
relacion entre su composicion corporal y sus habitos alimentarios. Se
evalud peso, talla, pliegues tricipitales y subescapulares ademas del indice
de alimentacion saludable los cuales fueron procesados en SPSS a través
de la prueba de Chi cuadrado. Los resultados fueron que un 13% tenia
sobrepeso, un 20% obesidad y que tan so6lo un 9% tiene una dieta
saludable. En base al analisis de correlacion los escolares con dietas no

saludables tenian un mayor indice de sobrepeso y obesidad que los otros.

Alvarez-Ochoa et al. En 2017 realizaron un estudio correlacional de
hébitos alimentarios y el estado nutricional de escolares en la ciudad de
Azogues, Ecuador con el objetivo de una asociacion entre estas dos
variables. El estudio es descriptivo y transversal, y se usd un muestreo
aleatorizado simple. Se les realiz6 medidas antropométricas y el test
nutricional rapido de Krece Plus. Los resultados fueron que el 20.3% de los
escolares tenian sobrepeso, el 17.8% obesidad y tan sélo el 8.3% de los
mismos tenian habitos alimenticios de alta calidad. Se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el

indice de masa corporal de los estudiantes con un p = .0001.

Un estudio realizado por Duran-Aguero et al. En el regimiento de
Buin, Chile en el 2016 evalud los habitos alimentarios y el indice de masa
corporal de 412 soldados chilenos. Este fue un estudio descriptivo,
transversal con el objetivo de buscar una asociacion entre los habitos
alimenticios y el IMC de los soldados estudiados. 43.1% de los soldados
tenia sobrepeso y 15.7% obesidad mientras que solo el 5% de los mismos

cumplia las recomendaciones alimenticias de Chile para el consumo de
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lacteos y frutas. Se encontré una asociacion entre la presencia de un IMC

normal y el consumo de lacteos y leguminosas.

4.2. Marco teoérico

4.2.1. Composicion corporal

La composicion de una persona refleja su acumulacion neta de
nutrientes y otros sustratos en el curso de la vida, adquiridos desde el medio
ambiente y retenidos en el cuerpo. Estos componentes, que oscilan desde
los elementos a los tejidos y 6rganos, son los pilares que brindan masa y
forma y confieren funciones a todos los seres vivos. Los métodos de
valoracion de la composicion corporal, permiten a los cientificos describir
los mecanismos de funcionamiento y cambios con la edad, el crecimiento
y el estado metabdlico, de estos componentes. Los médicos se basan en
mediciones de la composicion corporal para el diagnéstico, para juzgar el
riesgo de enfermedad y determinar la eficacia de los tratamientos para
mejorar los resultados clinicos. Las mediciones seriadas de la composicion
corporal, son un indicador fidedigno de recuperacion nutricional de
desnutricion o enfermedad sin complicaciones. Las mediciones
antropomeétricas simples, como talla (T), peso (P) e indice de masa corporal
(IMC), asi como el porcentaje de masa grasa o sin grasa, se pueden utilizar
para valorar el estado de un individuo frente a un patrén o en relacién con
esa persona “habitual” en un periodo de tiempo especificado. Estas
medidas simples permiten la deteccion temprana de las insuficiencias de
nutrimentos o la ingestion inadecuada de éstos, para que el estado
nutricional se pueda mejorar a través de un plan de nutricion individualizada

antes de que ocurra la enfermedad.

Existe un considerable interés en la definicion de los cambios
normales en la composicion del cuerpo humano durante el crecimiento,
maduracion y senectud. La definicion de normal es vital para entender
anomalo, que se asocia con la enfermedad. Esta propuesta es un desafio,

dada la gran variacion que se produce dentro y entre individuos saludables
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y la dificultad para separar cambios relacionados con la edad de los
relacionados con la enfermedad en personas mayores. Por lo general, las
descripciones de las trayectorias normales de edad se basan en una
composicion construida sobre los datos de varios estudios, que suelen ser
de transversales, emplean diferentes métodos y no se basan en la
poblacién (Mazzocoli, 2016, p. 3). Son pocos los estudios a gran escala,
basados en la poblacién, que se realizaron para describir lo normal, debido
al costo y complejidad de los métodos exactos de composicién corporal.
Algunos datos de referencia se desarrollaron utilizando la antropometria,
absorciometro de energia dual por rayos X (DXA) y mediciones de
impedancia bioeléctrica, obtenidos en la National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) (Sheperd et al., 2017, p.5). Los datos
antropometricos se utilizaron para describir trayectorias de edad en las
variables medidas (p. €j., talla, peso y pliegues cutaneos) y estimaciones

de composicion.

Los principales componentes en el nivel tisular y orgénico, incluyen
el tejido adiposo (AT), masa osteomuscular (SM), 6rganos viscerales y
huesos. Algunos componentes a nivel tisular y organico, son érganos
sélidos individuales, como encéfalo, miocardio, higado y bazo (Lemos &
Gallagher, 2017, p.7). Otros, como la masa 06sea Yy el tejido adiposo, se
intercalan en todo el cuerpo. En el uso comun, la grasa y el tejido adiposo
suelen intercambiarse, a pesar de que son distintos y se encuentran en
diferentes niveles y la diferencia es importante en la medicion de su masa

y las caracteristicas metabdlicas.

Si bien la grasa se encuentra principal-mente en el tejido adiposo,
las reservas intracelulares de triglicéridos, se encuentran en el higado,
masa osteomuscular y otros érganos, en especial, en afecciones como la
esteatosis hepdtica y diversas formas de almacenamiento perjudiciales de
lipidos. También existen pequefias reservas extracelulares circulantes de
triglicéridos, principalmente como lipoproteinas. El tejido adiposo consiste
en los adipocitos, liquido extracelular, nervios y vasos sanguineos. Los

compartimentos del tejido adiposo se distribuyen por todo el cuerpo y sus
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propiedades metabdlicas difieren, segun su ubicacion (Kuriyan, 2018, p. 3).
Estos compartimentos estan estrechamente vinculados con el riesgo de
enfermedad. El tejido adiposo visceral (VAT) y su asociacién con la
desregulacion metabdlica y la enfermedad cardiovascular es, quizas, el que

mas se ha estudiado, si bien la grasa ectépica en los depdsitos.

En el nivel corporal total, la composicion se divide en regiones, como
apéndices, tronco y cabeza. Mas que como componentes discretos, el
tronco y los apéndices se suelen describir por medidas antropométricas
como circunferencias, longitudes Oseas, anchuras y espesores de pliegues
cutaneos. Otras medidas corporales totales incluyen el peso corporal,
volumen, densidad e impedancia eléctrica. Los indices antropométricos
tienen una larga historia de uso como sustitutos de la composicion corporal.
La circunferencia de la cintura, por ejemplo, se ha usado para predecir la
morbilidad y la mortalidad, relacionada con la obesidad (Mazzocoli, 2016,
p. 6). La circunferencia superior del brazo, especialmente cuando se corrige
por el tejido adiposo subcutaneo, es un indice comun del estado nutricional.
La estimacién de componentes en otros niveles (p. €., masa grasa y masa
magra), es otro uso comun de las medidas realizadas en el nivel corporal

total.

4.2.1.1. Masa grasa

La masa grasa es el componente mas variable de la composicién
corporal, que oscila entre el 6 % y el 60 % del peso corporal. Los infantes
tienen una media de aproximadamente el 10 % al 15 % de grasa en el
nacimiento, que aumenta a cerca del 30 % a los 6 meses de edad, cuando
se inicia un descenso gradual. Entre los 5 y 8 afos, se produce un rebote
de adiposidad preadolescente, que continta durante la adolescencia a una
velocidad de alrededor de 1,4 kg/afio en las nifias y 0,6 kg/afio en los
varones. El porcentaje promedio de grasa aumenta de una media del 20 %
a casi el 26 % en las niflas de 9 a 20 afos; al contrario de los nifios, que
disminuye de alrededor del 17 % a casi el 13 % después de los 13 afios, a

medida que la masa magra aumenta con rapidez. Si bien los patrones
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generales de desarrollo no cambian, los niveles absolutos libres de grasa
del cuerpo se ven influidos por las tendencias seculares. Utilizando los
datos de NHANES se desarrollaron curvas de crecimiento de porcentaje
grasa para los nifilos y nifias de 6 a 18 afios. Existen pequefias diferencias
entre nifios y nifias. Las diferencias se amplian en la adolescencia, ya que
las nifias aumentan su porcentaje de grasa y los nifios lo disminuyen. La
media de porcentaje de grasa en los adolescentes varones y mujeres
variaba del 15,5 % al 18,6 %y del 23,1 % al 27,8 %, respectivamente. Estas
son las primeras curvas de crecimiento del porcentaje de grasa para nifios
y jovenes de Estados Unidos, sobre la base de una muestra grande y

representativa a nivel nacional.

4.2.1.2. Masa 6sea

La masa osteomuscular comprende entre el 30 % y el 40 % del peso
en una mujer saludable y entre el 40 % y el 50 % en un hombre saludable,
aproximadamente. En los adultos, la mayor parte de la masa osteomuscular
se encuentra en las piernas y, en menor proporcion, en la cabeza, tronco y
brazos. Los métodos de valoracion histéricamente han hecho hincapié en
la grasa corporal, lo que refleja el interés en una variable de composicion
relacionada con el riesgo de enfermedades cronicas, en especial la
enfermedad cardiaca y la diabetes no dependiente de insulina. El interés
por la masa osteomuscular aumenta a medida que surge una mayor
apreciacion de su importancia para la salud y la funcion fisica. La necesidad
de medir la masa osteomuscular es imperativa. Por ejemplo, los pediatras
pueden supervisar la masa osteomuscular en relacion con el crecimiento y
el desarrollo. Los médicos requieren estimaciones de la masa
osteomuscular para valorar el avance, pronostico y tratamiento de la
enfermedad catabdlica. Los gerontdlogos requieren valoraciones
longitudinales de la masa osteomuscular para controlar la pérdida de
musculo con el envejecimiento, sus efectos funcionales y la eficacia de los
programas destinados a mantener la masa osteomuscular, la movilidad y

la calidad de vida de los ancianos.
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4.2.2. Habitos alimenticios

4.2.2.1. Carbohidratos

Los hidratos de carbono representan la principal fuente de toda
materia viva y, asimismo, la mas importante fuente de energia alimenticia
para los seres humanos en casi todas las culturas. Las plantas estan
constituidas, predominantemente, por hidratos de carbono, la mayor parte
de ellos en forma de almiddn, que representa la reserva energética de
hidratos de carbono de las plantas, y de celulosa, que constituye el 70% de
las paredes celulares. En general, las poblaciones humanas obtienen un
50-70% de las calorias de los hidratos de carbono, y las cantidades son

mas altas en los paises menos desarrollados (Ma et al., 2017, p. 3).

La principal funcion metabdlica de los hidratos de carbono de la
alimentacion es proveer de energia. Su metabolismo se dirige
principalmente hacia el mantenimiento, el aprovechamiento y el
almacenamiento de la reserva energética de hidratos de carbono en forma
de glucosa circulante y glucégeno unido a tejidos. La glucosa plasmatica
es la fuente de energia mas inmediata de las células, por lo que los
mecanismos homeostaticos para el mantenimiento de cifras de glucemia
relativamente estables deben ser firmes, en ausencia de alteraciones
patoldgicas (Pohl, 2018, p. 3). El glucdgeno actia como hidrato de carbono
de reserva en las células animales, de manera analoga a la funcién del
almidon en las plantas. Desde las perspectivas culinaria y gustativa, los
hidratos de carbono contribuyen de manera importante al sabor apetitoso
de los alimentos, sobre todo cuando les confieren dulzura. A diferencia de
las proteinas, que aportan aminoacidos esenciales, y de la grasa, que
aporta acidos grasos esenciales, la clase de nutrimentos de los hidratos de
carbono no denota, en principio, un grupo especifico de nutrimentos
esenciales; no obstante, constituye la principal fuente alimenticia de

vitaminas y minerales para muchas personas.
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Cuando la ingestion de hidratos de carbono es muy alta, la carga de
glucosa se puede manejar de dos formas: el exceso de glucosa puede ser
captado por las células y almacenado como glucégeno o grasa, como
ocurre en personas no diabéticas, mientras que, si la carga de hidratos de
carbono no se puede captar hacia las reservas celulares, el exceso de
glucosa se acumula en el torrente circulatorio, lo que lleva a la aparicién de
diabetes mellitus (Pohl, 2018, p. 3). El higado y los musculos son los
principales lugares de depdsito de la glucosa, y en ellos se almacena en

forma de glucégeno.

Los hidratos de carbono del citosol tienen una funcion esencial en la
glucosilacién de las proteinas, proceso regulado estrictamente por enzimas
celulares. No obstante, cuando la glucemia es anormalmente alta, puede
ocurrir una glucosilacion anormal, o glicacion, fuera de la célula (Pohl, 2018,
p. 3). Las proteinas de los tejidos expuestas continuamente a la glucosa
circulante, como las de la membrana basal glomerular, el endotelio vascular
y el cristalino del ojo, parecen tener una especial vulnerabilidad. La glucosa
y la galactosa se metabolizan en el cristalino del ojo; las altas
concentraciones séricas de cualquiera de ellas se asocian a la formacion
de cataratas. Por eso, tanto la diabetes mellitus como la galactosemia son

factores de riesgo para la formacion de cataratas.

Como fuente de energia, los hidratos de carbono ocupan un lugar
intermedio entre las grasas y las proteinas en lo que se refiere a densidad
energética e induccién de saciedad.

Los hidratos de carbono proveen casi 4 kcal por gramo, lo que, en
general, se considera un aporte apenas un poco mayor que el de las
proteinas. El indice de saciedad de los hidratos de carbono (es decir, el
grado en que una «cantidad» determinada medida en calorias induce
sensacion de plenitud) es mas alto que el de la grasa y mas bajo que el de
las proteinas (Zhang & Zhou, 2017, p.5). Los hidratos de carbono complejos
producen mas saciedad que los simples, debido sobre todo a su contenido

de fibra. Se ha demostrado que la fibra viscosa reduce mas el apetito que
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la no viscosa, al frenar el vaciado del estbmago, y que actia como una
barrera fisica que protege a los hidratos de carbono de las enzimas
digestivas. La fibra afiade volumen a los alimentos, pero no calorias, y la

fibra soluble también puede contribuir a la saciedad por otros mecanismos.

4.2.2.1.1. indice y carga glucémicos

El IG es usado inicialmente para listas de intercambio de pacientes
con diabetes, ingreso en el vocabulario popular con el advenimiento de las
dietas «bajas en hidratos de carbono» en la década de 1990. Se define
como el area por debajo de la curva de glucemia postprandial a las 2 h con
relacion a un estandar de referencia (a menudo pan de caja o azlcar de
mesa) y se basa en una dosis fija de hidratos de carbono. Recientemente,
la CG se ha hecho mas popular como herramienta orientativa sobre la
alimentacion, y se la ha implicado en la regulacién de la recompensa y el
ansia de consumir alimentos. La CG corresponde al IG de un alimento
multiplicado por la cantidad de hidratos de carbono por racién. Asi, por
ejemplo, en tanto que el IG requeriria comparar entre una pequefia cantidad
de helado y una racion muy grande de zanahorias para «fijar» la dosis de
hidratos de carbono en la misma cifra en ambos casos, la CG se basaria
en la cantidad de hidratos de carbono de una racién tipica de zanahorias o
de helado. (Aguirre & van-Raaij, 2018, p. 8)

Cada vez hay mas datos que confirman que una alimentacion con
una CG baja es, en general, saludable y particularmente util para mejorar
la resistencia a la insulina o la respuesta glucémica alterada. Ademas, una
alimentacion con una CG baja se ha asociado a una disminucién del riesgo
de cancer, enfermedad cardiovascular e hipertensién (Aguirre & van-Raaij,
2018, p. 8); sin embargo, se ha cuestionado la importancia de aplicar
parametros de IG o CG a las dietas de personas sanas, y siguen sin
resolverse algunas de las consecuencias para la salud de los alimentos con
IG/CG bajos y altos.
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Desde un punto de vista practico, orientar a los pacientes hacia una
dieta con alimentos menos procesados, rica en verduras, frutas y granos
integrales, junto con aceites saludables de origen vegetal y proteina magra,
como lo dictan de manera clara los principios generales, también los dirigira
hacia una alimentacion con una CG general relativamente baja. Es posible
qgue lo contrario también sea valido (es decir, orientarlos hacia una dieta
con una CG baja redundaria en una mayor ingestion de verduras, frutas y

granos integrales), pero no tiene por qué ser asi.

4.2.2.2. Lipidos

Los lipidos se clasifican de manera general como compuestos
solubles en disolventes organicos, pero no en agua, y derivan de productos
vegetales y animales. El colesterol, un importante componente de las
membranas celulares y de la mielina, se encuentra de manera exclusiva en
los tejidos animales. El colesterol se utiliza para la sintesis de hormonas
esteroideas suprarrenales y gonadales, asi como de &cidos biliares.

La grasa de la alimentacién sirve como fuente de energia y de
precursores para el metabolismo de las prostaglandinas, y aporta
componentes estructurales esenciales de las células. Los acidos grasos
poliinsaturados (PUFA, del inglés polyunsaturated fatty acids) son los
precursores de los eicosanoides, que incluyen prostaglandinas,

tromboxanos y leucotrienos (Larrouy-Maumus, 2019, p. 8).

La mayor parte de la energia proveniente de la grasa alimenticia
deriva de los triglicéridos, formados por tres moléculas de acidos grasos
unidas por enlaces éster a una molécula de glicerol. De las tres principales
clases de macro nutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas), los
lipidos proveen la mayor densidad energética, aproximadamente 9 kcal/g.
Ademas de proveer energia concentrada, los lipidos de la alimentacion
intensifican el sabor agradable de los alimentos y la absorcién de los micro

nutrientes liposolubles, como las vitaminas A, D, E 'y K.
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Las tres principales clases de grasas naturales son las saturadas,
las mono insaturadas y las poliinsaturadas. Las moléculas de grasa que no
contienen dobles enlaces entre atomos de carbono adyacentes se
clasifican como saturadas porque los enlaces del carbono disponibles estan
ocupados por atomos de hidrégeno, mientras que las moléculas que
contienen al menos un doble enlace son insaturadas. Las grasas trans son
un subgrupo de grasas mono insaturadas con importancia clinica que se
producen por la conversion del doble enlace del carbono a la forma del

isbmero trans (Li-Beisson et al., 2016, pp. 3-5).

Al parecer, junto con su elevada densidad energética, la grasa de la
alimentacion tiene un bajo indice de saciedad, lo que significa que, caloria
por caloria, produce menos sensacion de plenitud que las otras clases de
macro nutrientes. Esto es compatible con los abundantes datos que
relacionan una alimentacién relativamente rica en grasa y alimentos con
densidad energética alta con el aumento de peso, si bien esto sigue siendo

motivo de controversia.

4.2.2.2.1. Patrones actuales de ingestién y recomendaciones

La grasa alimenticia apenas constituye el 10 % de la energia total
ingerida en algunos paises asiaticos, hasta el 45 % en algunos paises
europeos y el 30-40% en Estados Unidos. En las encuestas nacionales
(National Health and Nutrition Examination Surveys, NHANES) se sugiere
que el consumo de grasa como una proporcion de las calorias totales esta
disminuyendo en Estados Unidos, desde mas del 40 % hasta un valor
actual de casi el 34% (Lapid & Graff, 2017, p. 4). Sin embargo, la ingestion
total de grasa se ha mantenido relativamente constante debido a un
aumento en el consumo energético total. Las principales fuentes de grasa
en la alimentacion estadounidense son la carne roja, otros productos
carnicos y los productos lacteos. El porcentaje de grasa que aportan los
aceites vegetales ha aumentado en los ultimos afios por el consumo de
comidas rapidas preparadas con dichos aceites, asi como por los aderezos,

untos, condimentos y alimentos procesados que incorporan grasa vegetal.
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Los efectos de la grasa alimenticia sobre la salud en Estados Unidos
son, de manera predominante, los del exceso, mas que los de la
deficiencia, si bien una deficiencia relativa de &acidos grasos n-3 puede
contribuir de manera considerable a las enfermedades cronicas. La grasa
saturada y la de tipo trans en la alimentacion son los principales
determinantes exdégenos de la concentracion sérica de colesterol que, a su
vez, influye en el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. El colesterol de
la alimentacion puede contribuir también al colesterol sérico, pero este
vinculo es motivo de controversia creciente, como se sefalo anteriormente,
y el colesterol se consume en cantidades de miligramos y no de gramos,
por lo que contribuye relativamente menos a la concentracion sérica en
comparacion con la grasa alimenticia, incluso aunque la asociacién sea

correcta.

Las recomendaciones convencionales acerca de la grasa alimenticia
son que el total no rebase el 30 % de las calorias, que las grasas saturadas
no excedan el 10 % de las calorias y que el colesterol no supere los 300
mg diarios. Sin embargo, continta la controversia respecto de la cantidad
y la distribucion optimas de la grasa alimenticia. Basandonos en datos
confluyentes, se puede recomendar obtener cerca del 25 % de las calorias
totales de la grasa; menos del 5 % de las calorias totales de la combinacion
de grasas saturadas y trans; alrededor del 10-15 % de las calorias de
grasas poliinsaturadas, divididas entre acidos grasos n-6 y n-3 con una
proporciéon de entre 4:1y 1:1, y el restante 10-15 % de las calorias de grasa
mono insaturada (Raman et al., 2017, p. 3). Es digno de mencién que las
necesidades de vitamina E y otros antioxidantes aumenta con el consumo
de grasa poliinsaturada, ya que los acidos grasos con enlaces dobles son

particularmente susceptibles a la oxidacion y la rancidez.

4.2.2.3. Proteinas

Las proteinas representan una de las tres principales clases de
macronutrientes junto los hidratos de carbono y los lipidos. Se requieren

las proteinas de la alimentacion como fuente de aminoéacidos, tanto
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esenciales como no esenciales, para usarlos en la sintesis de proteinas
corporales estructurales y funcionales. La necesidad de aminoacidos es
impulsada por el recambio constante de los tejidos corporales, las
demandas del crecimiento y el desarrollo, el anabolismo inducido por el uso
de los musculos y por la reparacion tisular. En su funcion como fuente de
energia, las proteinas constituyen el macronutriente con menor densidad
energeética, pues proveen de 3-kcallg, si bien se aproxima mucho a la
densidad energética de los hidratos de carbono (Richter et al., 2015, p. 3).
Caloria por caloria, se trata del alimento que produce mas saciedad, una
propiedad de importancia e interés crecientes en esta época de obesidad

epidémica.

Las proteinas son Unicas entre las clases de macronutrientes porque
contienen nitrégeno. ElI metabolismo de los aminoacidos en el organismo
abarca su sintesis y su degradacion. Los aminoacidos se sintetizan para
incorporarse a las proteinas corporales o para contribuir a las reservas
corporales de aminoacidos libres para su uso posterior en el anabolismo.
Los aminoacidos se degradan para la sintesis de otros productos de
utilidad, o para la generaciéon de energia. Las proteinas representan la
reserva energética mas grande del organismo después de la grasa. Cuando
se degradan para producir energia, las proteinas aportan di6xido de
carbono y agua a través del ciclo de los &cidos tricarboxilicos (ATC),
también conocido como ciclo de Krebs o del 4cido citrico; se generan
desechos nitrogenados que se degradan hasta convertirse en urea para su
excrecion (Devries & Phillips, 2016, p. 4). Los productos nitrogenados
intermedios, como el amoniaco, son téxicos y se acumulan cuando se
alteran las funciones hepatica o renal. Por ese motivo, a menudo esta
justificada la restriccion de proteinas en estados de insuficiencia hepatica o

renal.
Una vez absorbidos, los aminoacidos se transportan al higado por la

vena porta. El higado es el principal lugar de catabolismo de todos los

aminoacidos esenciales, excepto los de cadena ramificada. Estos ultimos
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se degradan, sobre todo, en el masculo y el rifién, lo que justifica su uso en

casos seleccionados de hepatopatia avanzada.

La ingestion de hidratos de carbono estimula la secrecion de
insulina, que a su vez facilita la entrada de aminoacidos al musculo. Debido
a que la insulina participa en el metabolismo de las proteinas, la ingestion
de una comida variada, con proteinas e hidratos de carbono, por lo general
induce una respuesta de la insulina mas intensa que la ingestion de hidratos
de carbono solos, un aspecto que, hasta hace poco, ocultaban quienes

proponian las dietas con bajo contenido de hidratos de carbono.

Para un adulto de 70 kg, el consumo diario de proteinas alimenticias
en Estados Unidos es de casi 100 g, que aumenta con los casi 70 g que se
secretan o se descaman hacia el intestino. Cerca de 160 g de esos 170 g
se absorben como aminoéacidos o di péptidos; 10 g se pierden en las heces.
Se sintetizan a diario casi 300 g de proteinas, y se utilizan ~ 200 g de
proteinas recicladas ademas de los 100 g ingeridos. Las proteinas
recicladas derivan de las secreciones intestinales y las células, las
proteinas plasmaticas, el masculo y los eritrocitos senescentes. También
se mantiene una reserva de 100 g de aminoécidos libres, sobre todo de los
no esenciales. A diario, se intercambia un total de 400 g de aminoacidos.
La ingestion de proteinas es de 100 g, y 300 g provienen todos los dias del
recambio en los tejidos corporales. De esta reserva, 300 g se usan para la
sintesis de proteinas y 100 g se consumen en el catabolismo (Schong &
Famelart, 2017, pp. 2-4).

4.2.2.3.1. Necesidades de proteinas en la alimentacién

Las necesidades de proteinas se calcularon partiendo de la
reposicion de las pérdidas obligadas de nitrogeno (es decir, aquellas que
persisten con una alimentacion sin proteinas) y de la conservacion del
balance de nitrégeno en los adultos sanos. En los nifios, los célculos se

basaron en el mantenimiento de un crecimiento 6ptimo. Las necesidades
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durante el embarazo y la lactancia se calcularon segun el crecimiento fetal

y neonatal optimo.

Se han calculado en cerca de 54 mg/kg las pérdidas de nitrégeno
obligadas con una alimentacion sin proteinas. Para restituir esta cantidad
de nitrogeno se requieren 340 mg de proteinas (el nitrdgeno se multiplica
por 6,5 para obtener la masa proteinica relativa media). Por lo tanto, se
requieren 0,34 (g/kg)/dia de proteinas para subsanar las pérdidas obligadas
de los adultos sedentarios. La Organizacion Mundial de la Salud aumenta
esta cifra hasta 0,45 (g/kg)/dia para tener en cuenta las variaciones
individuales. Ademas, los estudios de restitucibn demostraron que,
conforme se reponen las proteinas, la eficacia de su aprovechamiento
decrece a medida que la ingestion se acerca a los requerimientos. Dicha
ineficiencia agrega el 30 % a la ingestién requerida, lo que aumenta el
calculo para los adultos hasta 0,57 (g/kg)/dia. Cuando el consumo
energético no rebasa de manera evidente las necesidades, este calculo
aumenta aun mas, hasta 0,8 (g/kg)/dia (Gorissen et al., 2015, p. 7). Para
gue se produzca la sintesis de proteinas, deben estar disponibles al mismo
tiempo todos los amino4cidos esenciales; sin embargo, no es necesario

ingerirlos a la vez.

Los aminoacidos esenciales pueden movilizarse desde las reservas
tisulares para el anabolismo de sostén. Por eso, es vital un consumo
adecuado de proteinas completas a lo largo del tiempo, no en un momento
particular. Hay algunos datos que indican que la ingestién de amino&cidos
esenciales en proximidad temporal al ejercicio puede impulsar la sintesis

de proteinas en el musculo.

4.2.2.4 Habitos alimentarios y estado nutricional en universitarios

Un habito consiste en la repeticion de una accion a lo largo de un
tiempo determinado de tal forma que se ha logrado hacer automatico y sin
planificacion alguna. Un habito alimentario se conforma del repetido

consumo de distintas comidas y nutrientes de tal forma que ha
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evolucionado a un comportamiento automatico. Esto habitos alimentarios
pueden ser buenos, malos o neutros, pero sigues siendo comportamientos

automatizados.

Dentro de las recomendaciones nutricionales actuales se encuentra
el consumo de 3 0 mas comidas a lo largo del dia para mantener los niveles
de energia estables, pero de acuerdo a estudios universitarios menos de
un tercio de los estudiantes consumen tres o mas comidas al dia. Esto
puede ser un resultado de la exigencia académica y horaria que exige de
ellos una carrera universitaria. Sin embargo esto habitos alimentarios
pueden afectar negativamente la capacidad académica de los estudiantes

en la universidad.

Otro problema que se presenta con el consumo de una menor
cantidad de comidas establecidas a lo largo del dia es el aumento de
consumo de comida réapida constituida por un muy bajo porcentaje de
nutrientes correctamente equilibrados, lo que predispone a su vez al
aumento de obesidad, hipertension y diabetes en el estudiante universitario

en el presente y en su futuro.

La comida que se observo qué fue cortada en mayor porcentaje de
estudiantes universitarios fue el desayuno, el cual aproximadamente la
mitad de los universitarios no consumen. Estos resultados se han
observado en una gran cantidad de paises como Polonia, Espafia,
Argentina 'y Tunez (Torres-Malma et al., 2016, p. 6).

Debido a los resultados encontrados se asume que los habitos
alimentarios del estudiante universitario tienden aiin consumo de comidas
establecidas menor al adecuado y un aumento del consumo de comidas

rapidas y gaseosas.
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4.2.3. HERRAMIENTAS DE MEDICION

4.2.3.1. Talla

El tamafio osteomuscular, es un factor determinante de la talla (T),
gue esta correlacionado con la masa magra, el componente celular activo
de la metabolizacibn y un factor importante en la estimacion de las
necesidades de energia. En los adultos, se utiliza la talla para estimar el
peso corporal ideal (PCI), que se puede emplear para proporcionar una
estimacion de las necesidades diarias de nutrimentos para mantener un
peso saludable para una talla dada (Carey et al., 2018, p.4). Si bien se
necesitan métodos de composicion corporal para proporcionar una
estimacion precisa del tejido metabdlicamente activo, las estimaciones de
este tipo se pueden utilizar para el calculo rapido de una aproximacion

razonablemente precisa del PCI en el campo.

4.2.3.2. Peso corporal

El peso (P) corporal se utiliza como una medida indirecta del estado
nutricional, ya que es representativo de las reservas de energia del cuerpo.
Debido a la estrecha regulacion de las tasas de oxidacion de carbohidratos
y proteinas, se asume que los cambios a largo plazo en el peso reflejan los
cambios proporcionales en las reservas de grasa corporal. (Dunn et al.,
2018, p. 3) ElI PCI es Uutil para determinar pautas de consumo de
nutrimentos y establecer pardmetros para un rango de peso saludable; sin
embargo, el peso corporal usual de un individuo (PCU) (en lugar de PCI),
puede proporcionar informacion adicional atil para valorar su estado
nutricional. La diferencia entre el peso actual y PCU o PCI, se puede
comparar contra los parametros clinicos para determinar el riesgo de
morbilidad y mortalidad. El peso corporal suele variar en menos de = 0,1
kg/dia en adultos sanos. La pérdida de peso de mas de 0, 5 kg/dia, indica
energia negativa o equilibrio negativo de agua o ambos. Se considera que
una tasa de pérdida de peso con relevancia clinica es del 1 % al 2 % en

una semana, del 5 % en un mes, del 7,5 % en tres meses o del 10 % o mas
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en seis meses. La gravedad de la pérdida de peso se puede valorar,
ademas, por la reduccion del peso absoluto, que también tiene valor
prondstico. Un peso absoluto del 85 % al 95 % de PCU (o del 80 % al 90 %
del PCI), indica desnutricion leve; del 75 % al 84 % del PCU (o del 70 % al
79 % del PCI), indica malnutricion moderada y del 75 % o menos del PCU
(o < al 69 % del PCI), indica desnutricién grave. La reduccion del peso
absoluto a menos del 55 % al 60 % del PCI, coloca a un individuo en los
limites de la inanicion (Dunn et al., 2018, p. 3). En individuos enfermos, una
pérdida de peso de entre el 10 % y el 20 % del peso anterior a la
enfermedad durante 6 meses, se relaciona con anomalias funcionales, en
tanto que una pérdida de mas del 20 % del peso anterior a la enfermedad,
sugiere una importante desnutricion proteico-calorica. El peso corporal de
supervivencia minimo en el ser humano oscila entre el 48 % y el 55 % del
PCI o un IMC de alrededor de 13 kg/m2.

El consumo caldrico excesivo, en relacion con las necesidades,
provoca un equilibrio energético positivo que, de mantenerse, conduce al
aumento de P y al exceso de adiposidad. La adiposidad excesiva se
relaciona con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad precoz, ya que el
tejido adiposo no sélo funciona como un depdsito de almacenamiento para
el exceso de calorias, sino que también ejerce una influencia importante en
la funcion endocrina y la regulacién metabdlica e inmunitaria. El peso
maximo de supervivencia es de aproximadamente 500 kg (un IMC de ~ 150
kg/m2) (Peterson et al., 2016, p.5).

4.2.3.3. indice de masa corporal

La relacion peso y talla (indice P:T) tiene una larga historia en los
estudios sobre la constitucion fisica. EI IMC (P, kg/T, m2) es el indice
favorito porque talla cuadrado minimiza la relacion entre talla y peso, por lo
menos en los adultos. Si bien no es una medida directa de la adiposidad,
el IMC es un sustituto de uso generalizado para la composicion, basado en
el supuesto tenue de que el exceso de peso es el resultado de la grasa

corporal. Aunque el IMC y la grasa corporal estan correlacionados, el uso
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del IMC como un indice de “adiposidad” se confunde por diferencias en las
proporciones del cuerpo (p. €j., relacién de longitud del tronco a la pierna),
la distribucion de la grasa y la composicion en relacién a la talla (Martin-
Calvo et al., 2016, p. 3). Por ejemplo, las personas con musculatura
superior al promedio, se pueden clasificar erroneamente como personas
con sobrepeso u obesidad y los ancianos se pueden considerar obesos con
peso normal (es decir, un peso normal a pesar de la pérdida de musculos
y masa ésea debido a la masa grasa afiadida). Ademas, la composicion y
la ubicacion del exceso de peso varian con el género, la procedencia étnica
y la edad, informacion que el IMC no tiene en cuenta. A pesar de estas
limitaciones, el IMC predice el riesgo de enfermedad y las definiciones
estandar de sobrepeso y obesidad estan actualmente en uso. Se propuso
revisar las definiciones para los asiaticos, ya que tienen una clara diferencia

en la relacion entre el IMC y la adiposidad.

Los cambios diferenciales en grasa y masa magra en nifios y niias,
confunden la interpretacion del IMC. En consecuencia, se utilizan
percentiles de IMC por edad, especificos por género en nifios y jovenes.
Los gréficos revisados de crecimiento de IMC para los jovenes
estadounidenses, se construyeron con los datos de las encuestas
NHANES, realizadas antes del rapido aumento de la obesidad infantil. Los
gréaficos proporcionan herramientas practicas para que los médicos puedan
comparar el crecimiento de un nifio contra la poblacion de referencia y
hacen inferencias acerca del estado y el riesgo nutricional, en relacién con
el sobrepeso y la obesidad (Flegal, 2017, p. 3). En nifios y nifias menores
de 18 afios, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad se definen como un
IMC especifico por género y edad inferior al 5° percentil, superior al 85° e

inferior al 95° percentil y superior o igual al 95° percentil, respectivamente.

4.2.3.4. Impedancia Bioeléctrica

La impedancia es la oposicion dependiente de la frecuencia de un
conductor para el flujo de una corriente eléctrica alterna. En el cuerpo, el

agua es el conductor y un analizador de impedancia bioeléctrica mide la
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impedancia de este conductor. La impedancia se determina tanto por la
resistencia como por la reactancia a una frecuencia actual. La resistencia
en el cuerpo es la misma que en los conductores no biologicos, en tanto
que la reactancia se origina en el efecto capacitivo de las membranas
celulares, interfaces de tejidos y tejidos no ionicos, que retardan una
porcidn de la corriente eléctrica a través de estas vias actuales. La corriente
eléctrica fluye de manera diferente a través del agua extracelular (ECW) e
intracelular (ICW) como una funcién de la frecuencia actual. Con bajas
frecuencias, la corriente fluye a través del agua extracelular y con
frecuencias altas, la corriente penetra en todos los tejidos (Sergi et al.,
2017, p. 4). Por lo tanto, con el uso de diferentes frecuencias, es posible
estimar diferentes espacios del liquido. Se desarrollaron analizadores de

frecuencias Unicas y multiples.

Los usos clinicos de la impedancia bioeléctrica suele relacionarse
con las enfermedades donde se altera la distribucién de agua, como en el
cancer, infeccion por virus de inmunoinsuficiencia humana y didlisis. Las
alteraciones del agua intracelular son caracteristicas de la desnutricion
protéicocaldrica y las medidas directas o indirectas del agua corporal total
no reflejan fielmente la masa magra en estas afecciones. Es probable que
la BIA de una sola frecuencia no sea valida para valorar la respuesta a la
nutricion parenteral y enteral en estos pacientes (Lukaski et al., 2017, p. 3).
Ademas, la capacidad de predecir adiposidad en personas con obesidad
grave sigue siendo un problema, debido a que tienen una mayor proporcion
de masa y agua corporal en el tronco, mayor hidratacién de la masa magra
y un indice ECW:ICW incrementado. Los cambios agudos en el agua total
derivados de la dieta o de la infusién y la pérdida aguda atribuible a la
desnutricion proteica calorica, tampoco pueden detectarse con seguridad a
partir de BIA de una sola frecuencia.

En teoria, los valores de impedancia medidos a través de un
espectro de frecuencias, pueden explicar las variaciones interindividuales
en la composicion corporal con mayor precision que BIA de una sola

frecuencia. La capacidad de la impedancia multifrecuencia para diferenciar
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el agua total en intracelular y extracelular, presenta una potencialidad
clinica importante para describir el desplazamiento y el equilibrio de liquidos
y puede mejorar la prediccién de la composicion corporal (Sergi et al., 2017,
p. 7). La aplicacion de las técnicas analiticas mas avanzadas ha expandido
el uso de la impedancia para estimar el agua total, extracelular e intracelular
del cuerpo en los estudios clinicos y de investigacion. Si bien la BIA
multifrecuencia ha proporcionado estimaciones mas exactas del agua
corporal total y extracelular, en general, no ha mejorado las estimaciones

de la masa magra y la masa grasa.

4.2.3.4.1. Técnica de realizacién de una impedanciometria

Al momento de hacer la bioimpedancia la forma mas comun para
realizarla hacer una de cuerpo entero. En el sujeto a estudiar se colocan 4
electrodos de los cuales a través de dos de ellos se introducen una corriente
alternay los otros dos son receptores que recogen esta corriente y la miden
de tal forma que se interpretan valores de resistencia, reactancia e

impedancia.

Estos electrodos deberian ponerse en ubicaciones que tengan mas
de 4 0 5 cm de distancia entre si ya que en caso contrario pudieran generar

interferencias los unos con los otros generando valores errados.

La técnica correcta para tomar las medidas de impedancia es poner
al sujeto en una posicién decubito supino y que los electrodos se ubiquen
en las manos o mufiecas y en los pies o tobillos. La razon por la cual se
debe poner al paciente en decubito supino es para aminorar en lo posible
los efectos que tiene la gravedad sobre el agua corporal ya que ésta tiende
a desplazar la hacia las extremidades inferiores en una posicion de

bipedestacion.

En la actualidad existen impedanciometros segméntales los cuales
hacen mediciones con electrodos entre una mano y otra o0 entre un pie y en

otro con el individuo en bipedestacion, pero se tiene que mantener estrictas
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instrucciones dependientes del aparato y del fabricante para que las
medidas sean correctas, y la mejor forma de realizar una impedanciometria
sigue siendo en decubito supino, de cuerpo total con 4 electrodos en las
extremidades distales (Alvero-Cruz et al., 2011, p. 4)

4.2.3.5. Recordatorio dietético de 24 horas

El recordatorio dietético de 24 horas es una herramienta tipo
encuesta muy usada en el area de la epidemiologia nutricional que nos
permite determinar la ingesta alimenticia de los individuos estudiados de
forma mas objetiva para de esta forma disminuir el sesgo presente en

anamnesis nutricionales no estructuradas.

Sin embargo el recordatorio de 24 horas sigue siendo un método
subjetivo, ya que puede ser realizado en distintas modalidades como
entrevistas cara a cara con el individuo estudiado, por teléfono, o incluso
puede ser una encuesta en linea auto-administrada. Esta encuesta
investiga de forma retrospectiva, cualitativa y cuantitativamente la ingesta
de bebidas y alimentos durante el dia previo a la entrevista. Se debe
describir el tipo de alimento consumido, si fue consumido de forma fresco,
congelado, precocinado, etc., y también el lugar, la hora y la cantidad que
se consumio. Este método debe ser complementado con instrumentos de
apoyo como dibujos, fotografias, ejemplos de platos, etc., y suele requerir

de entre 20 a 30 minutos para realizarse (Castell et al., 2015, p. 43).

Este método tiene ciertas ventajas, entre las cuales podemos contar
que al ser un estudio retrospectivo no altera el consumo del paciente como
otros métodos, es un método rapido de alta precisibn que mejora si se
realiza varias veces a un mismo individuo y que puede ser administrado a
personas con bajo nivel de educacion. Sin embargo depende de la memoria
de la persona estudiada, por lo que no es un metodo fiable que aplicar en
nifios o ancianos, de la preparacion del encuestador y generalmente al

hacer una sola entrevista no se ve reflejada la ingesta habitual.
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Para mejorar su eficiencia se recomienda que se haga durante varios
dias consecutivos, de preferencia completar un ciclo semanal de
entrevistas diarias, con entrevistas en persona con encuestadores
capacitados y con un protocolo establecido previo al estudio, que tengan
materiales de apoyo y que usen de preferencia tecnologia para recolectar

datos y procesarlos mas facilmente (Castell et al., 2015, p. 44).

4.2.3.6. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Este cuestionario es un instrumento que incluye hasta 150 alimentos
gue tarda menos de 30 minutos en realizarse y nos brinda informacién que
describe tanto qué alimentos como la cantidad que se consumen de los

mismos(Pérez-Rodrigo et al., 2015, p. 46).

Sus principales componentes son la lista de alimentos, la unidad de
tiempo que revela la frecuencia de consumo y el tamafio de la porcion
consumida. A pesar que existen esquemas establecidos de este
cuestionario se recomienda que se realice uno especificamente dirigido a
la poblacién y al objetivo del estudio (Goni-Mateos et al., 2016, p. 1392). La
frecuencia de consumo se mide en una tabla con casillas que tienen
respuestas objetivas en categorias que van desde consumo mensual hasta

6 veces diariamente o mas.

4.3. MARCO LEGAL

4.3.1 La Constitucion de la Republica

Titulo | Capitulo | en su articulo 3 establece que: “Son deberes
primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y el agua para sus habitantes” (Asamblea Nacional, 2012).
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Capitulo Il Seccidn |, en su articulo 13 establece que: “Las personas
tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; de preferencia nacionales y que sean acordes a sus
tradiciones. El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria”
(Asamblea Nacional, 2012).

Capitulo Il Seccion VI, en su articulo 32 establece que: “La salud
es un derecho que garantiza el Estado y vincula su realizacion al ejercicio
de otros derechos como el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir’ (Asamblea Nacional, 2012).

Capitulo IIl en su articulo 35 establece que: “Las personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion en
los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad” (Asamblea Nacional, 2012).

4.3.2 Plan de Buen Vivir

En su objetivo 3.6 del Plan de Buen Vivir se establece como meta:
“‘Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacién
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas”
(Asamblea Nacional, 2016).

Manual de Normas Técnicas del Sistema de Vigilancia Alimentaria
Nutricional
El Ministerio de Salud (2008) elabor6é el “Manual de Normas

Técnicas y Procedimientos del Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria
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Nutricional” donde se establece los subprocesos del Modelo de Atencién
Integral de sus programas Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional,
Programa de Micronutrientes, Programa de Educacion Alimentaria
Nutricional y Programa de Nutricion. En dicho documento también se
establece los estandares respecto a los nutrientes que se debe de

considerar y facilitar a los grupos vulnerables.

4.3.3 Ley Organica De Consumo, Nutricion Y Salud Alimentaria

Titulo IV

Consumo y nutriciéon

Art. 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.- Con el fin de

disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el
consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico
y organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de
programas de promocion y educacion nutricional para el consumo sano, la
identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los

alimentos, y la coordinacién de las politicas publicas.(COPISA,2013).

Art. 28.- Calidad nutricional.- Se prohibe la comercializacion de
productos con bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi
como la distribucion y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos

a grupos de atencion prioritaria.

El Estado incorporard en los programas de estudios de educacion
bésica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el

consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa
de consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos
necesarios para promover, determinar y certificar la calidad y el contenido
nutricional de los alimentos, asi como también para restringir la promocién
de alimentos de baja calidad, a través de los medios de comunicacion.
(COPISA,2013).
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Art. 30.- Promocién del consumo nacional.- El Estado incentivara y
establecera convenios de adquisicion de productos alimenticios con los
microempresarios, microempresa 0 micro, pequefios y medianos
productores agroalimentarios para atender las necesidades de los
programas de proteccion alimentaria y nutricional dirigidos a poblaciones
de atencion prioritaria. Ademas implementara campanas de informacion y
educacion a favor del consumo de productos alimenticios nacionales
principalmente de aquellos vinculados a las dietas tradicionales de las
localidades. (COPISA,2013).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los habitos alimentarios influyen en la composicion corporal de los
estudiantes de primer y segundo ciclo de la carrera Nutricién y Dietética de
la UCSG.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES
: - Tipo de
variable indicador Rango o valor variable
Diario:
una vez
Panes y cereales  dos-tres veces
mas de cuatro
veces.
Diario:
una vez
Lacteos dos-tres veces
mas de cuatro
veces.
Diario:
- Frecuencia una vez
Habitos :
alimentarios de consumo Carnes do:s-tres veces Nominal
de alimentos mas de cuatro
veces.
Diario:
una vez
Frutas y verduras  dos-tres veces
mas de cuatro
veces.
Diario:
una vez
Frituras y snack dos-tres veces
mas de cuatro
veces.
o Bajo peso: < 18.5
indice de Normo peso: 18.5-24.9 .
masa ) Ordinal
corporal Sobrgpeso.25-29.9
Obesidad gradol: 30-34.9
Segun OMS
Porcentaje .
de grasa rl\]/IUJer. 2_0 - 26 Ordinal
ombre: 12 -18
corporal (%)
Mujer:
bajo <0,71
Composicién normal: 0,71 - 0,85
Cintura- alto > 0,85 .
corporal Cadera hombre: Ordinal
bajo < 0,78
normal: 0,78 - 0.94
alto:>0.94
Masa
Musculo Normal, bajo, alto :
o nominal
Esquelética
Masa Grasa . .
Normal, bajo, alto nominal
Corporal
Qrasa Normal, bajo, alto nominal
visceral
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion presenta un disefio de
investigacion no experimental, porque se obtendra mediante recoleccion de
datos caracteristicos de la poblacion de estudio, sin manipular variables. Es
un estudio prospectivo de alcance correlacional de tipo transversal, ya que
no se modificé a la poblacion de estudio y se realiza en un tiempo
determinado a un grupo de individuos que son semejantes en muchos
aspectos, pero que se diferencian por cierta caracteristica para analizar los
hébitos de alimentacién su composicion corporal en la poblacion a estudiar.
Tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se muestran estadisticas para

presentar los resultados obtenidos del estudio.

7.2. Poblacion y muestra
La poblacion sera los estudiantes de primero y segundo ciclo de la

Carrera de Nutricion y Dietética, que esta conformada por 59 estudiantes.

7.2.1. Criterios de inclusion
Formaran parte del estudio:
e Estudiantes de Género femenino y masculino
e Estudiantes con edades entre 17-30 afios
e Estudiantes que estén matriculados en primero y segundo ciclo de la
Carrera de Nutricién y Dietética y asistan a la Universidad catdlica

Santiago de Guayaquil

7.2.2. Criterios de exclusion
e Las estudiantes en estado de gestacion o lactancia.
e Estudiantes que no deseen participar del estudio.
e Estudiantes que presenten del algun tipo de discapacidad fisica que no
les permita participar del estudio.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

7.3.1. Técnicas

Para realizar este estudio, se utilizo distintas técnicas de recoleccion
de datos:

Para determinar los héabitos alimentarios los cuales son
comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o
dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales. Se los medira
a través de la frecuencia de consumo y el recordatorio de 24 horas.
("Habitos alimentarios | FEN", 2014), se usara, el recordatorio de 24 horas
que es un método subjetivo, retrospectivo que requiere una entrevista cara
a cara o telefonica, y también puede ser auto-administrado utilizando
programas informaticos. El método consiste en recordar precisamente,
describiendo y cuantificando la ingesta de alimentos y bebidas consumidas
durante el periodo de 24 horas previas, o durante el dia anterior a la
entrevista, desde la primera toma de la mafiana hasta los Gltimos alimentos
o bebidas consumidas por la noche. (Salvador, Serra & Ribas, 2015). Asi,
como también se necesitara saber sobre los Cuestionarios de Frecuencia
de Consumo (CFC) los cuales, son una versiéon mas avanzada del método
Historia de la Dieta encaminado a evaluar la dieta habitual preguntando con
qué frecuencia y qué cantidad se consume de una relacion seleccionada
de alimentos o bien de grupos de alimentos especificos incluidos en una
lista en un periodo de tiempo de referencia.se lo mide, mediante un cuadro
con los grupos de alimentos y el tiempo por dia, semana, mensual,

ocasional o nunca. (Pérez, Aranceta, Salvador & Valero, 2015).

Para conocer la composicion corporal se necesitara: el peso el cual
es un vector que tiene magnitud y direccion, y apunta aproximadamente
hacia el centro de la Tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actia sobre un
punto de apoyo, originado por la aceleracion de la gravedad, cuando actua
sobre la masa del cuerpo. Instrumento: Bascula (balanza, pesa) Unidad de

medida: Kilogramo (kg) (Carménate, Moncada & Waldemar, 2014) la Talla,
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la cual es la Distancia vertical desde la horizontal (superficie de
sustentacion) hasta el vértex (parte superior y mas prominente de la
cabeza). Instrumento: tallimetro unidad de medida: Centimetro (cm)
(Carménate, Moncada & Waldemar, 2014) por ultimo, se necesitara la
maquina de Impedancia que es un instrumento con la capacidad de
detectar los tejidos profundos y de presentar una resistencia al paso de la
corriente eléctrica, esta oposicién depende de la concentracion de agua de
los tejidos y a la dimension de estos. La Impedancia asigna valores
cuantitativos a los distintos componentes corporales cuya suma es igual al

peso del paciente.

7.3.2. Instrumentos
e Balanza seca 750
e Tallimetro portatil Seca 213
e Impedancia Bioeléctrica (inbody 230)

e Frecuencia de consumo de alimentos
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura-1. Distribucién porcentual de la Poblacion estudiada.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

® FEMENINO
0,
40,00% B MASCULINO
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
FEMENINO MASCULINO

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Analisis e interpretacion

En la figura 1 se muestra la distribucién de la poblacién con una prevalencia

de un 77,97% femeninoy 22,03% masculino.
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Figura-2. Distribucién porcentual de la Frecuencia de Consumo de

Leguminosas y Harinas.

70,00%

60,00%

50,00%
40,00% M 1vezaldia
20005 >4 al dia
) (]
m<3aldia

0,
20,00% 6,78% 10,17%
- . -
0,00%
GRANOS SECOS PANES Y CEREALES PASTAS

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga Ivonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién
En la figura 2 se muestra la distribucion de consumo de leguminosas y harinas,
con un alto porcentaje de panes y cereales de un 33,90%, mientras que la

ingesta de granos secos es de un 13,56% YV las pastas un 11,86%.
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Figura-3. Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de

Lacteos
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
W LECHE
20,00% ° m QUESO
15,00%
10,00%
o (]
0,00% L
<3aldia >4 al dia 1vez al dia

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de la facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion
En la figura 3 se muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de
lacteos con una ingesta diaria alta, siendo la leche y sus derivados un 40,68%,

seguido del consumo de queso es de 15,25.
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Figura-4. Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de

Carnes.
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Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En la figura 4 se muestra la distribucién de la frecuencia del consumo de carnes
siendo el huevo el alimento con mayor porcentaje, con un 35,59% de una porcién de
ingesta diaria, seguida del pollo con un 25,42%, mientras que los embutidos y la carne
de res son consumidas con un 6,78%, el pescado y las visceras con poco consumo con

tan solo un 5,08%.
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Figura-5. Distribucion porcentual de Frecuencia de Consumo de Frutas.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
m<3aldia

20,00% W >4aldia

33,90% 1vezaldia
15,00%

10,00%
5,00%
0,00%
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.

Egresadas de la carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de la facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién
En la figura 5 se muestra la distribucion porcentual del consumo de frutas con
una ingesta alta de un 33,90% de una porcion diaria, un 22,03% que

consumen < 3 porciones al dia y un 13,56% de consumo = 4 veces al dia.
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Figura-6 Distribucién Porcentual de la Frecuencia de consumo de

Frituras.
14,00%
12,00%
10,00%
£.00% m<3aldia
H >4 al dia
6,00% 11,86% 1vez al dia

4,00%

2,00%

0,00% -

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Anélisis e interpretacion
En la figura 6 se muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de frituras
siendo alta la ingesta de una porcion diaria con un 11,86%, un 10,17% < 3

porciones al dia y un 1,69% de consumo = 4 veces al dia.
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Figura-7. Distribucion Porcentual de la Frecuencia de consumo de

Snack
45,00%
40,00%
35,00%
30,00% 1,69%
25,00% B 1vezaldia
20.00% >4 al dia
22,03% m<3aldia
15,00% 27,12%
10,00%
1,69%
0,00% L1,69%
Snack Golosinas Bebidas Gaseosas

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricidon, Dietética y Estética de la facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién
En la figura 7 se muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de snack
con una alta ingesta diaria de snack de un 18,64%, mientras que la ingesta de

golosinas es de un 10,17% y las bebidas gaseosas con un 1,69%.
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Figura-8. Distribuciéon porcentual del porcentaje de grasa Corporal.
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Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En la figura 8 se muestra la distribucion % de grasa Corporal, indicando que

alto se encuentra en 77,97%, normal 20,34% y bajo en 1,69%.
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Figura 9. Distribucion porcentual de la Masa Musculo Esquelética.

60,00%
50,00%

40,00%
B ALTO
30,00% E BAJO
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20,00%

- -
0,00%

Fuente: Base de datos del estudio.

37,29%

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga lvonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

Mediante la figura 9 se muestra que con un 50,85% existe un bajo porcentaje
de la distribucién de la masa musculo esquelética, seguido de un 37,29% que
refleja una distribucion normal y un 11,86% de la muestra tiene un porcentaje

bajo.
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Figura-10. Distribucion porcentual de la Masa Grasa Corporal.
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60,00%

50,00%
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Fuente: Base de datos del estudio la tabla numero 1

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga Ivonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG

Andlisis e interpretacién

En la figura 10 se muestra que existe un alto porcentaje de masa grasa con
un 69,49%, mientras que un 25,42% esta normal y bajo se encuentra en un
5,08%.
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9. CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio de Analisis de los habitos alimentarios
y la composicién Corporal por el método de Impedancia Bioeléctrica de los
alumnos de primero y segundo ciclo de la Carrera Nutricién y Dietética, se

concluye con lo siguiente:

La muestra estudiada reflejo que 77,97% estuvo conformada por
mujeres y un 22,03% por hombres.

Dentro de la valoracion nutricional analizada mediante el método de
Impedancia Bioeléctrica determina que un 77,97% de los estudiantes tienen
un porcentaje de grasa elevado al igual que los niveles de masa grasa

corporal total con un 69,49%.

El cuanto al porcentaje de agua corporal de acuerdo al requerimiento
de cada estudiante se encuentra dentro de los valores normales con un
50,85%.

Una vez analizado los habitos alimentarios de los estudiantes
mediante la frecuencia de alimentos, se comprueba que mantienen una
alimentacion inadecuada de acuerdo a los valores recomendados de la
ingesta diaria, dicho consumo presenta: leches y sus derivados 40,68%,
carnes como huevo 35,59%, pollo 25,42%, pescado 5,08% visceras 5,08%,
embutidos 6,78% y carne de res 6,78%, panes y cereales 33,90%, frutas
33,90%, vegetales 28,81%, snack 18,64%, golosinas 10,17%, frituras
11,86%.
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10. RECOMENDACIONES

Mantener una correcta alimentacion y buenos habitos alimentarios
es muy importante para alcanzar un adecuado estado nutricional y una vida
sana en general; a este grupo estudiado de jovenes se les recomienda
adquirir una correcta alimentacion, con alimentos que sean nutritivos y de
buena calidad, esto es para prevenir enfermedades y futuros problemas
que pueden adquirir si continlan con sus inadecuados habitos de

alimentacion.

Se les recomienda a estos estudiantes que aumenten la ingesta de
frutas y vegetales, ya que son una gran fuente de fibra, vitaminas y
minerales, junto con los macronutrientes que son carbohidratos, proteinas
y lipidos los cuales son muy importante en la alimentacién diaria,
cumpliendo con su requerimiento caléricos, es importante mantenerse
hidratados y disminuir el consumo de bebidas gaseosas 0 azucaradas, las

cuales tienen un alto contenido caldrico y son pobres en nutrientes.

A esta poblacion en general se les aconseja que reduzcan el
consumo de alimentos procesados y ultra procesados como lo son los
enlatados, pasteleria, comida rapida, etc. Por qué dentro de sus
componentes existen ingredientes que no son buenos para la salud como
lo son los aditivos quimicos, exceso de sal, azucar, aceites, etc., los cuales

contienen muchas calorias y una baja calidad nutricional.

Tener una adecuada y balanceada alimentacion es lo principal,
realizar una actividad fisica, ayuda a mantenerse activos y con mayor
energia, es por eso que la OMS recomienda realizar actividad fisica al

menos 150 minutos semanales.

Se sugiere a la poblacién que acuda a un profesional de la salud,
regularmente para que este le realice el seguimiento necesario para

prevenir futuras enfermedades o riesgos que pueda padecer.
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Encuesta sobre habitos alimentarios
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Encuesta sobre habitos glimentorios
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ANEXQOS 2

Cuadro-2. Descripcion estadistica de la Masa Grasa Corporal

Medida estadistica Valores
Media 20,15
Mediana 20,20
Moda 17,90

Desviacion estandar 7,76
Varianza de la muestra 60,14

Rango 37,00
Minimo 6,50
Maximo 43,50

Fuente: base de datos

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga Ivonne Maria.
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Cuadro-1. Descripcion estadistica del porcentaje de grasa Corporal.

Medida estadistica Valores
Media 32,77
Mediana 35,50
Moda 31,40
Desviacion estandar 9,48
Varianza de la muestra 89,80
Rango 40,90
Minimo 10,90
Maximo 51,80

Fuente: Base de datos del estudio.
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Cuadro-3. Descripcion estadistica de la Masa-Musculo Esquelética

Medida estadistica Valores

Media 22,42
Mediana 20,40
Moda 20,40
Desviacion estandar 6,50
Varianza de la muestra 42,19
Rango 25,10
Minimo 12,60
Maximo 37,70

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaborado por: Fuentes Rodriguez Maria Sol, Ramirez Parraga Ivonne Maria.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UCSG.
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