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Editorial

La Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria (RENC) cierra el 2019 con vitalidad. Llegado el Gltimo numero de
este afio nos parece un buen momento para realizar un repaso a esta publicacion que se consolida como un medio
de comunicacion de experiencias y estudios dentro del ambito comunitario de nuestra disciplina, la nutricion.

Ala rigurosa puntualidad en la difusion de la revista en este afio, se aflade haber sido un medio de confluencia
y difusion de la actividad de los grupos investigadores de Latinoamérica. Asi lo evidencia la procedencia de los
articulos publicados durante este periodo que por orden alfabético han llegado desde Argentina (6), Chile (5),
Colombia (4), Ecuador (2), Espafia (14), Guatemala (2) , Honduras, México (10), Perd (3), Venezuela , sin obviar
estudios remitidos desde Alemania o Paises Bajos. Y lo que también es digno de mencion, por ser ejemplos cola-
borativos, la inclusion de cuatro articulos con autoria mixta de diferentes paises.

Este afio se han recibido 44 manuscritos, practicamente uno por semana habil, para someterse al proceso edi-
torial de revision que ha requerido de la contribucion altruista de alrededor de 40 personas expertas que han rea-
lizado con gran profesionalidad la evaluacion de los trabajos presentados. De las propuestas recibidas, 18 han
sido aceptadas para su publicacion, 5 han sido rechazadas y el resto esta actualmente en manos de los autores o
revisores siguiendo su proceso de revision.

De los articulos publicados en 2019, 18 lo han hecho como articulos originales, 5 como revisiones y uno como
articulo especial. Los temas tratados han sido variados si bien las palabras clave mas repetidas han sido: seqguri-
dad alimentaria, poblacién indigena, personas mayores, obesidad, dieta mediterranea, conducta alimentaria,
comunidad, antropometria y adolescentes. No podemos pasar por alto el homenaje que durante los ultimos
numeros se ha hecho a las personas estudiosas y pioneras de la nutricion comunitaria en Espafia en la seccion de
Tribuna, asi como las publicaciones seleccionadas trimestralmente que han puesto a nuestro alcance las noveda-
des en el ambito de interés de los lectores.

Son muchos los retos que nos motivan pero la editorial de este numero quiere significar un agradecimiento al
esfuerzo del equipo de redaccion y editores que hacen posible que |a revista alcance pronto su madurez. En 2020
la revista cumplira 25 afios de ininterrumpida andadura.

Como en una gran parte de las revistas cientificas no podemos dejar de agradecer la impagable y, siempre,
poco reconocida tarea de los revisores de la Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, desde el Consejo Edito-
rial y desde la propia SENC queremos reconocer su compromiso con esta sociedad cientifica, su publicaciony la
comunidad investigadora que pretende la difusion del conocimiento relacionado con la nutricion comunitaria.
Queremos hacer explicito nuestro agradecimiento a todas aquellas personas que han participado en la revision
de los articulos publicados en 2019 en la RENC.
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Patron de consumo alimentario y su relacion con el estado de nutricion
en lactantes de la region del Istmo de Tehuantepec

Ofelia Pacheco-Zarate', Carlos Jonnathan Castro-Juarez'?, Maria Dolores Caballero-Sanchez',
Liliana Morales-Pérez', Sergio Alberto Ramirez-Garcia'?, Nemesio Villa-Ruano?, José Isaias Siliceo-Murrieta'?

"Universidad de la Sierra Sur. Oaxaca. México. ?Instituto de Investigacion Sobre la Salud Publica. Universidad de la Sierra Sur.
Oaxaca. México. *Centro Universitario de Vinculacion y Transferencia de Tecnologia. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Puebla. México.

Resumen

Fundamentos: En la etapa lactante los patrones de consu-
mo alimentario (PCA) adecuados pueden mantener el correcto
estado nutricional. La presente investigacion busco asociar el
PCA durante la alimentacion complementaria con el estado
nutricional en lactantes.

Métodos: Se realizo un estudio transversal analitico (ma-
yo-julio de 2017) con poblacion lactante (n = 35, femeninos
60% y masculinos 40%) de 4 a 12 meses de edad del munici-
pio de Santo Domingo, Oaxaca. Se evalud el estado nutricional
con indicadores (Peso/Edad, Peso/Longitud y Longitud/Edad),
asi como se realizd valoracion dietética aplicada a las madres o
cuidadoras.

Resultados: El 68,57% de los lactantes presentaron un es-
tado de nutricion normal. Se encontrd una asociacion signifi-
cativa entre el adecuado estado de nutricion y el consumo de
verduras, cereales sin grasa, alimentos de origen animal, leche,
aceites sin proteina y con proteina. La asociacion del estado de
nutricion con el PCA no fue significativa (p = 0,501).

Conclusiones: Se encontro una asociacion significativa en-
tre el adecuado estado de nutricion y el consumo de ciertos
alimentos. El balance energético positivo de los lactantes es
un factor que conduce a un sesgo de informacion, ya que el
PCA inadecuado en esta etapa y la ingesta elevada de calorias
incrementa el peso corporal.

Palabras clave: Patron de consumo de alimentos. Alimenta-
cion complementaria. Lactante. Estado nutricional.

Introduccion

La introduccion de alimentos diferentes a la leche
materna, formula o agua en la etapa lactante se conoce

Correspondencia: Carlos Jonnathan Castro-Juarez.
Universidad de la Sierra Sur.

Instituto de Investigacion Sobre la Salud Publica.
Universidad de la Sierra Sur.

QOaxaca, México.
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PATTERN OF FOOD CONSUMPTION AND ITS RELATION
TO THE NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS IN THE
ISTHMUS OF TEHUANTEPEC REGION

Abstract

Background: In the lactating stage, adequate dietary
consumption patterns (PCA) can maintain the correct nutritional
status. The present investigation seeks to associate the PCA
during complementary feeding with the nutritional status in
infants

Methods: An analytical cross-sectional study was included
(May-July 2017) with a lactating population (n = 35, 60%
female and 40% male) from 4 to 12 months of age born from
the Santo Domingo, Oaxaca. The nutritional status was
evaluated with indicators (Weight/Age, Weight/Length and
Length/Age), as well as dietary assessment applied to mothers
or caregivers.

Results: 68.57% of infants had a normal nutritional status.
A significant association was found between the proper state
of nutrition and the consumption of vegetables, non-fat
cereals, foods of animal origin, milk, oils without protein and
with protein. The association of the nutritional status with the
PCA was not significant (p = 0.501).

Conclusions: A significant association was found between
the proper state of nutrition and the consumption of certain
foods. The positive energy balance of infants is a factor that
leads to information bias, since inadequate PCA at this stage
and high calorie intake increases body weight.

Key words: Food Consumption. Complementary Feeding.
Infant. Nutritional Status.

como alimentacion complementaria (AC). En la AC se
forman los habitos alimentarios y patrones de consumo
alimentario (PCA). Sin embargo, las malas practicas de
lactancia materna exclusiva (LME) y malas practicas de
AC son algunos factores causales directos, que conducen
al desarrollo de obesidad, desnutricion y retraso del cre-
cimiento en el paciente pediatrico'. En este sentido, la
madre es principal responsable del cuidado y alimenta-
cion del lactante, ella sera quien determinara frecuencia,
forma de ofrecer y cantidad de alimento (inicio de AC).



Cabe sefalar que, las madres estan influenciadas por
factores culturales/familiares, los mismos que alteran la
introduccion progresiva de los alimentos, los gustos y
tolerancias®.

En México las practicas de lactancia materna y AC no
satisfacen las recomendaciones que emite la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), ya que la introduccion
de alimentos es a temprana edad, ademas de ser de baja
calidad nutricional*, lo que aumenta el riesgo de presen-
tar enfermedades crénico degenerativas no transmisi-
bles a edades tempranas®.

Otra cuestion a considerar en estudios de PCA, es
que hay en sociedades y pueblos poscoloniales de
México un consumo de alimentos y bebidas hiperpro-
téicas o de alta densidad energética, que en condicio-
nes postnatales podrian desencadenar obesidad desde
edades tempranas, debido a la acelerada recuperacion
nutricional en nifios sometidos a la introduccion tem-
prana de estos®”. En el estado de Oaxaca, en especifico
en la region del Istmo de Tehuantepec no se han des-
crito los PCA. Por diferentes razones, como la mala
politica del Estado en relacion a la alimentacion y los
usos y costumbres de grupos étnicos o pueblos indige-
nas de Oaxaca resulta dificil la realizacion de estudios
clinicos de investigacion, ya que tienen una baja tasa
de participacion en los mismos por lo cual se trabaja
con numeros pequefos de sujetos captados. De aqui la
importancia del estudio presentado, cuya muestra se
realizd por conveniencia, que representa de alguna
manera una parte significativa de personas con dispo-
sicion de participar para el analisis de los patrones
complementarios de consumo alimentario, lo cual no
se habia hecho en el Estado, siendo importante a nivel
de salud publica en lugares marginados.

Gastronomia istmefa “zapoteca": El Istmo de Tehuante-
pec, se reconoce como macroetnia indigena de México,
ubicandose en la parte estrecha del territorio del pais.
Cuenta con multiples recursos naturales, vias de comuni-
cacion, asi como proyectos de la industria petrolera y
modernizacion agricola a través de la construccion de la
presa Benito Juarez (ubicada en Jalapa del Marqués). Las
ventajas que posee la region en cuanto al ingreso econo-
mico es la generacion de empleos a través de la industria
petrolera, ubicada en el municipio de Salina Cruz. Sin
embargo, la urbanizacion y migracion han detenido el
capital econdmico y humano, convirtiéndose actual-
mente en una region con baja produccion agricola y
ganadera, principalmente por las sequias de los ultimos
afos. La gastronomia “indigena istmefa" se sincretiza
con las caracteristicas de la "dieta occidental”. El maiz en
el Istmo, como en todo México, es la base de |la alimenta-
cion. Fernandez Suarez y cols.?, distinguen seis tipos de
grupos de preparaciones a base de maiz: 1) Tortillas, anto-
jitos, botanas y similares como tortillas, totopos istmefos,
tlayudas, chilaquiles, enchiladas, enfrijoladas, entomata-
das, tacos, tostadas, empandas, chalupas y molotes; 2)
Elotes y sopas como elote asado o hervido, esquites,
pozoles; 3) Tamales y similares como tamal de elote y de
nixtamal, dulces y salados, con y sin relleno, con frijoles,

de chipilin y de calabaza; 4) Pinoles, dulces y reposteria
como nicuatole, pan de maiz, pan de elote; 5) Atoles y
sus variedades como atoles blanco, champurrado, de
cacahuate, de granillo y comun de sabores varios (cho-
colate, vainilla, etc.) y 6) Bebidas como pozol y tejate.
Alimentos ricos en grasa (debido a su preparado) como
chile relleno, mole negro con arroz, lomo de res horne-
ado, barbacoa de chivo y borrego, pollo garnachero,
mole de camaron y chicharron. La gran variedad de fruta
tropical se distribuye en las cabeceras municipales.
Otros alimentos consumidos de manera frecuente y en
festividades son: el caldo de iguana, cocteles, estofado,
huevo de tortuga, mojarras, pulpo, chocolate, queso seco
y pescado horneado, asi como la utilizacion de pequefas
porciones de ensaladas hechas a base de lechuga, jito-
mate, cebolla y pepino (abundante todo el afio). Ademas
de estos alimentos, las bebidas como el agua de coco y
horchata, asi como los tradicionales dulces regionales
como el nanche curado, la ciruela, el dulce de mangoy la
cocada son alimentos representativos de esta regidn.
Cabe mencionar que la mayoria de los platillos tipicos se
someten a técnicas culinarias como el frito y el horne-
ado. Por lo que la dieta istmefia podria condicionar la
aparicion de enfermedades metabolicas por excesos
(obesidad, diabetes mellitus, hipertension, hipercoleste-
rolemias e hipertrigliceridemia)’.

Por todo lo anterior, el objetivo del estudio fue
encontrar asociacion del PCA con el estado nutricional
en lactantes de la regién del Istmo de Tehuantepec,
Oaxaca.

Material y métodos

Sujetos de estudio. Se incluyeron por muestreo a con-
veniencia todos beneficiarios lactantes de la fundacion
"Hagamoslo posible” (35 probandos y 35 madres), perte-
necientes a la region del Istmo de Tehuantepec (munici-
pio Santo Domingo, Oaxaca).

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusion: madres voluntarias e hijos con
edad entre 4 a 12 meses (en el periodo de mayo-julio de
2017). Criterios de exclusion: madres pertenecientes a la
region de interés del estudio que tuvieron hijos menores
de 4 meses de edad o mayores de 12 meses de edad
(durante el estudio) y madres pertenecientes a la region
de interés del estudio que tuvieron un hijo con alguna
condicion de salud que afectaba el estado de nutricion
(traumatismo, quemadura, prematuro, intervencion qui-
rurgica, algun tipo de cancer, anemia y enfermedad
infecciosa con duracion mayor a cinco dias). Criterios de
eliminacion: madres que cambiaron de residencia
durante el estudio o que no desearon continuar en el
estudio y madres cuyo nifio enfermd mas de dos veces
durante el estudio o nifios cuyo periodo de enfermedad
fue mayor a cinco dias.

Patrén de consumo alimentario y su relacion
con el estado de nutricién en lactantes de la region
del Istmo de Tehuantepec
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Evaluacion nutricional

Se realizaron evaluaciones antropométricas, utili-
zando los indicadores: peso/edad, peso/longitud y longi-
tud/edad; tomando como referencia los patrones y
tablas de crecimiento infantil emitidas por la OMS®. Se
dividio el estado de nutricion en tres categorias de
acuerdo a los indicadores peso/edad y peso/longitud:
normal, desnutricion (leve, moderada y severa) y sobre-
peso u obesidad. La interpretacién segun el indicador
longitud/edad fue: talla alta, talla adecuada, talla alerta,
talla baja y talla muy baja™. Para las mediciones se utili-
zaron los siguientes instrumentos: pesa bebés electro-
nico de fina graduacion, con plataforma para pesaje
marca SECA modelo 354 e infantdmetro para medir la
talla de bebés y nifios pequefios en uso estacionario
marca SECA modelo 416. Los encargados de realizar las
mediciones fueron Licenciados en nutricion de la Uni-
versidad de la Sierra Sur (UNSIS) durante el periodo de
mayo a julio de 2017. Se utilizé el programa WHO
Anthro (Version 3.2.2. para PC. Department of Nutrition,
World Health Organization) para el analisis de los resul-
tados de manera Individual.

Valoracion dietética

Para valorar la AC se implementé el cuestionario fre-
cuencia de consumo de alimentos (CFCA) y recordatorio
de 24 horas. EI CFCA se aplicd cada 15 dias en un periodo
de 30 dias. Se aplicaron tres recordatorios de 24 horas
durante todo el estudio, con el fin de corroborar infor-
macion y/o agregar algun alimento que se omiti6 en el
CFCA™". Los resultados del CFCA se estratificaron de
acuerdo con el numero de veces que se mencionaba un
alimento (fueron referidos de forma semanal). Cada ali-
mento pertenecid a un grupo, de acuerdo a Pérez-Lizaur
y cols.”?, dando como resultado un PCA.

Andlisis del PCA

La determinacion de dietas correctas o PCA correcto
fue mediante la revision de la fecha de introduccion del
alimento de acuerdo con la edad en meses del lactante. La
informacion para considerarse correcta es si el PCA intro-
ducia los alimentos de acuerdo a lo establecido para la
edad segun: 1) la Guia de Orientacion Alimentaria (2008)
de la SSA de México™, 2) las referencias de la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en materia ali-
mentaria. Criterios para brindar orientacion, y 3) las
recomendaciones de la OMS-2010".

Relacion dietética con estado nutricional. Para deter-
minar si la frecuencia de consumo esta asociado a un
estado de nutricion correcto se uso la prueba X2 Poste-
riormente se uso una prueba de X? de Independencia,
para comprobar si existia una asociacion con la intro-
duccion del PCA correcto y el estado nutricio.

Andlisis estadistico

Se utilizo para el analisis de datos estadistica descrip-
tiva y estadistica analitica el programa SPSS Version 19
IBM Company con un grado de significacion de p< 0,05.

Consideraciones éticas

Se realizd acorde a la Declaracion de Helsinki y Ley
General de salud de México. El estudio y el consenti-
miento informado fueron evaluados y aprobados por el
Comité de bioética de la Universidad de la Sierra Sur.

Resultados

De los 35 lactantes incluidos que concluyeron todo el
estudio, 21 eran lactantes femeninos (60%) y 14 lactan-
tes masculinos (40%). Las edades en meses oscilaron de
4 (minima) a 11 meses (maxima), con una media de 6,8
meses (DE + 2,6). La mayor proporcion fue para los lac-
tantes de 4 meses con un 25,71% (n = 9) del total de la
poblacion, sequido de los lactantes de 11 meses con
22,85% (n = 8) y de los de 5y 6 meses con 14,2% (n = 5)
respectivamente. Los lactantes con menor proporcion
fueron los de 10,9y 7 meses con 1 lactante (2,85%) para
el primeroy 2 para los restantes (5,7 1%).

Evaluacion nutricional

El 68,57% de los lactantes presentaron un estado de
nutricion normal acorde al parametro peso/edad, el
5,7% obesidad, con desnutricion leve 22,8% y desnutri-
cion moderada 2,85%.

Mediante el indicador peso/longitud, se muestra que
el 54,280% de los lactantes presentan un estado de nutri-
cion normal, el 11,42% presento sobrepeso y solo el
2,85% presento6 obesidad. Mas del 31,42% de los lactan-
tes presento alguin grado de desnutricion (17,14% des-
nutricion leve, 14,28% desnutricion moderada).

De acuerdo al parametro longitud/edad, los resultados
mostraron que el 65,71% de los lactantes presentan
talla adecuada. El 17,14% presentaron talla alta, el
11,42% con talla alerta y el 5,7% presento talla baja
(tabla l).

Valoracion dietética

El consumo por semana para frutas presentd una media
de 4,8 veces, sequida de un consumo de verduras con 3,1
veces; los cereales sin grasa, AOA con muy bajo aporte de
grasay leguminosas presentan un consumo de 2 veces. Los
cereales con grasa casi 2 veces. Los alimentos libres de
energia (ALE) son consumidos casi 4 veces (fig. 1). El con-
sumo de leche con azucar es de 1,8 veces, al igual que los
aceites y grasas sin proteina que es de 1,6 veces.
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Patrén de consumo alimentario y su relacion

con el estado de nutricién en lactantes de la region
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Fig. 1.—Patrdn de consumo (dias a la semana) por grupo de alimentos. Grupo I: Verduras; Grupo II: Frutas; Grupo IlI: Cereales y tubérculos sin
grasa; Grupo 1V: Cereales y tubérculos con grasa; Grupo V: Leguminosas; Grupo VI: AOA de muy bajo aporte de grasa, Grupo VII: AOA de bajo
aporte de grasa, Grupo VIII: AOA de moderado aporte de grasa y Grupo IX: AOA de alto aporte de grasa; Grupo X: Leche y derivados descremados;
Grupo XI: Leche y derivados semidescremados; Grupo XI: Leche y derivados enteros; Grupo XIII: Leche y derivados con azicar; Grupo XIV:Aceites
y grasas sin proteina, Grupo XV: Aceites y grasas con proteina; Grupo XVI: Aztcares sin grasa; Grupo XVII: Azucares con grasa; XVIII: Alimentos

libres de energia.

La frecuencia de consumo por meses de edad muestra
que existe un incremento en el consumo de frutas a par-
tir de los 5 meses de edad (5,8 veces), misma que dismi-
nuye su consumo a los 11 meses de edad (4,4 veces). Los
cereales sin grasa también reflejan una elevada frecuen-
cia de consumo a partir de los 7 meses, los aceites sin
proteina refleja elevada frecuencia de consumo a los 11
meses de edad. Por otra parte, el consumo de leche con
azucar fue de 5,3 veces en lactantes de 8 meses. Los ALE

son consumidos casi 4 veces al iniciarse la etapa de AC
(tabla I1).

Andlisis del PCA

El analisis grupal reflejo que los grupos de alimentos
mas consumidos fueron cereales y tubérculos sin grasa,
frutas, leche con azucar, ALE y AOA con bajo aporte de

Tabla Il
Promedios de frecuencia de consumo alimentario por edades en meses (dividido por grupo)
Meses de edad 4 5 6 7 8 9 10 11
I:Verduras 2,6 3 3,7 2 3 1.5 7 3.7
II: Frutas 4,2 5,8 5 4,5 6 55 7 4
Il: Cereales y tubérculos sin grasa 5.1 5,6 49 7 7 7 7 57
IV: Cereales y tubérculos con grasa 1,6 1,4 0,8 2 2 1,5 7 2,2
V: Leguminosas 1.1 4,2 1.8 2,5 2 2 4 3.9
Q VI: AOA de muy bajo aporte de grasa 1,8 2,6 2,3 2,5 4 1,5 2 2.3
= VII:AOA de bajo aporte de grasa 2,4 1,7 2,5 3 2,7 15 6 1.3
"EJ VIII: AOA de moderado aporte de grasa 0 0 0 0 0 0 0 0.3
S IX:AOA alto aporte de grasa 0,6 04 03 2 1.3 2 2 2,1
8 X:Lechey derivados descremados 0 0 0 0 0 3,5 0 0
§ Xl: Leche y derivados semidescremados 0 0 0,2 0 0 0 0 0
S Xll: Leche y derivados enteros 0,4 0 0.3 1 0,7 0 2 0,6
© i Leche y derivados con aztcar 0,7 0,6 1.2 35 53 2 2 29
XIV: Aceites y grasas sin proteina 0,5 0,2 0 0 0 4.8 2 5
XV: Aceites y grasas con proteina 0,1 0 0 0 0 0 1 1
XVI: Azlcares sin grasa 0,6 0 0,3 2 0 1,5 0 1
XVII: Azucares con grasa 0.3 0 0,2 1 0 0 0 0,6
XVIII: Alimentos libres de energia 29 34 37 3,5 37 4 3 3.8

Grupos clasificados de acuerdo a Pérez-Lizaury cols.”
AOA: Alimentos de origen animal.
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Fig. 2.—Patrdn de consumo alimentario por meses de edad.
grasa. Existe un consumo intermedio de leguminosas, Discusion

cereales y tubérculos con grasa. Los grupos menos con-
sumidos fueron los azucares sin grasa y con grasa, acei-
tes sin y con proteina, AOA con moderado aporte de
grasa, AOA con alto aporte de grasa asi como la leche
entera (fig. 2).

Relacion dietética con estado nutricional

La asociacion estado de nutricion (peso/edad) con grupo
de alimento (tabla Ill), mostrd que los grupos de alimentos
que mantienen una asociacion significativa fueron las ver-
duras (p =0,088), los cereales sin grasa (p= 0,004), AOA
muy bajo (p = 0,002), leche descremada (p = 0,001),
leche entera (p = 0,000), aceites sin proteina (p=0,016)
y condicionalmente en el minimo aceites con proteina
(p=0,093).

Los resultados de la prueba X? de independencia para
las variables estado de nutricion utilizando el indicador
peso/edad, no estima evidencia para expresar que
hubiera asociacion (p =0,501) (tabla IV). Es decir, que los
nifos que presentan AC adecuada tienen el mismo
estado nutricional que los nifios con AC no adecuada.

Los estudios sobre PCA se enfocan principalmente a
identificar malas practicas en la AC. Los resultados obteni-
dos indican que la mayoria de los lactantes son de sexo
femenino. Sin embargo, en diversos estudios sobre las prac-
ticas alimentarias no se identifica el sexo como una variable
de cambio significativa'™. Los resultados indicaron que el
66% de los lactantes con desnutricion leve tienen entre 4y
6 meses de edad, por lo que la introduccidn a los alimentos
puede ser un factor protector que puede contrarrestar el
balance negativo, si la desnutricion es principalmente por
carencia de alimentos, lo que ocurre frecuentemente en
zonas de marginacion'. Castro-Juarez y cols.!, indican que,
si la lactancia materna no es exclusiva y suficiente para
mantener un balance energético positivo, lo recomendable
es adelantar la introduccion a los alimentos para subsanar
la demanda energética. Por el contrario, el 33% de lactan-
tes con desnutricion tenian 11 meses de edad, lo que indica
que el proceso de introduccién alimentaria no fue ade-
cuado a su requerimiento o bien presentaron cuadros de
enfermedad aguda. Sin embargo, los alcances de esta
investigacion no podran aseverarlo completamente ya que
no se considero dentro de los objetivos.

Patrén de consumo alimentario y su relacion
con el estado de nutricién en lactantes de la region
del Istmo de Tehuantepec
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Tabla Ill
Pruebas de Chi-cuadrado. De asociacion Peso/Edad con grupos de alimentos

Chi-cuadrado de Pearson Gl p
Peso/Edad* verduras 33,797 24 0,088
Peso/Edad* frutas 24,087 21 0,289
Peso/Edad* cereales sin grasa 42,117 21 0,004
Peso/Edad* cereales con grasa 17,176 18 0,511
Peso/Edad* leguminosas 10,941 18 0,897
Peso/Edad* AOA muy bajo 40,955 18 0,002
Peso/Edad* AOA bajo 16,447 18 0,561
Peso/Edad* AOA moderado 3,474 3 0,324
Peso/Edad* AOA alto 6,759 9 0,662
Peso/Edad* leche descremada 16,985 3 0,001
Peso/Edad*leche semidescremada 0,472 3 0,925
Peso/Edad* leche entera 36,649 6 0,000
Peso/Edad* leche con azucar 13,985 15 0,527
Peso/Edad* aceites sin proteina 20,341 9 0,016
Peso/Edad* aceites con proteina 6,417 3 0,093
Peso/Edad* azucares sin grasa 13,064 18 0,788
Peso/Edad* azucares con grasa 4,798 6 0,570
Peso/Edad* alimentos libres de energia 4,019 9 0,910

Peso/Edad* alcohol

No se calculé ningun estadistico porque alcohol es una constante

Gl: Grados de libertad; AOA: Alimentos de origen animal.

Tabla IV
Asociacion del estado de nutricién con el indicador peso/edad con la alimentacion complementaria de cada lactante
Estado de nutricion ACadecuado Total
No Si
Desnutricion leve 3 5 8
Desnutricion moderada 0 1 1
Normal 11 13 24
Sobrepeso u obesidad 0 2 2
Total 14 21 35
Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson Estadistico
p=0,501 2,3611

En general se mantiene un consumo de frutas y verduras
minimo del 82% en la semana. Por razén cultural en
México la primera opcion de alimentos utilizados en la ela-
boracion de papillas son la manzana, zanahoria, chayote,
platano, pera, calabaza®™™. No obstante, los ALE son consu-
midos casi 4 veces por semana. Esto se debe a que, en la
elaboracion de papillas para lograr la textura deseada se
agrega el caldo de la coccion de verduras o pollo. En ciertas
poblaciones rurales, el consumo de ALE es una practica
comun, siendo que la utilizacidn de caldos es muy impor-
tante en el inicio de la AC, los mas documentados en las
investigaciones son caldo de frijol, pescado, polloy res.!

El consumo de leches con azucar y azucares con y sin
grasa, es menor a dos veces por semana. Martinez-
Martinez?, indica que el incremento de aztcares ocurre
conforme los nifios se van integrando a la dieta familiar
favoreciendo las preferencias a los sabores dulces en
edad adulta, colaborando a un ambiente obesogénico.

En México el consumo de queso tipo “petit suisse” es fre-
cuente, especialmente en el proceso de AC. Sin embargo,
este tipo de alimento presenta proteina de leche, consi-
derada como potencialmente alergénica para esta
poblacidon?, no asi, si es sometida a coccion lo cual
modifica la alergenicidad de las seroproteinas, esto
explicaria por qué la tolerancia de la leche extensamente
calentada en los productos horneados donde se incluye.
De igual manera, el yogur también se tolera mejor, ya
que el fermentado y acidificado de la leche disminuye la
cantidad de seroproteina?#.

Los cereales sin grasa se consumen partir de los 7
meses. El consumo de cereales en esta edad reflejan los
patrones de la dieta tradicional mexicana, la cual esta
basada en cereales integrales, leguminosas, verduras y
frutas®. No obstante, se ha documentado que el con-
sumo de la tortilla de maiz en algunas ocasiones se da
antes del sexto mes'.
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Por el contrario, la exposicion del nifio al trigo, avena,
cebada y el centeno a edades tanto tempranas (< 3
meses) como tardias (> 7 meses) elevan el riesgo de la
aparicion de diabetes mellitus tipo 1. Este riesgo de
autoinmunidad se podria atenuar si el niflo consume
leche materna durante los 6 primeros meses de edad, no
importa la edad de exposicion al cereal?. Este aspecto es
por demas muy interesante, ya que en esta region del
Istmo de Tehuantepec, la lactancia materna se llega a
prolongar hasta los dos afios de edad del nifio.

El consumo de aceites sin proteina refleja elevada fre-
cuencia a los 11 meses de edad siendo su consumo cinco
veces por semana. Aqui es donde se puede observar que la
gastronomia “indigena istmefia” (dieta hiperlipidica) tiene
gran influencia en la culminacion del PCA%, Ciertamente,
se debe mencionar que la transicion alimentaria ocurre en
cierta medida mas o menos acelerada en las comunidades
rurales. En este sentido en un estudio del INCMNSZ se
reportd un incremento de alimentos industrializados, dis-
minuyendo notablemente el consumo de frutas y verdu-
ras??, En estas zonas rurales de México, una de las causas
del cambio en los PCA es |a falta de acceso a alimentos
basicos y complementarios*#. Lo cual puede ser el factor
desencadenante de enfermedades metabolicas, influen-
ciadas por una alimentacion industrializada.

Iniciar antes de los 3 meses la AC podria perjudicar al
lactante, debido a la inmadurez neuromuscular, diges-
tiva e inmunoldgica que cursa en los primeros meses??,
Ademas si la lactancia materna es inadecuada provoca-
ria que el lactante no cubra sus requerimientos nutricio-
nales, principalmente por la deficiencia a los compues-
tos protectores de la leche materna. Contrariamente, el
lactante que comenzo su AC tardiamente, presentara
riesgos los cuales van desde una disminucion de la velo-
cidad de crecimiento, deficiencias de vitaminas y mine-
rales, alteraciones en la conducta alimentaria y en el
desarrollo psicomotor'®.

La asociacion del estado nutricional con los grupos de
alimentos indico que a mayor consumo de estos alimen-
tos el lactante tiene mas probabilidades de mantener un
peso adecuado para la edad. Sin embargo, los alimentos
que tienen asociacion son altamente energéticos y algu-
nos no se deben incluir hasta los 12 meses de edad. Tal es
el caso de leche, siendo que el consumo es principal-
mente en forma de yogurt y queso tipo “petit suisse” los
cuales tienen gran cantidad de azucares afiadidos. Por
otra parte, el consumo de cereales y verduras es ade-
cuado. Siendo que a mayor consumo de estos el peso
aumenta paulatinamente conforme aumenta la edad.
Los AOA que son frecuentemente pollo y pescado se pre-
paran en caldos y fritos, afadiendo aceites y grasas.
Aumentando la densidad energética de manera impor-
tante, lo cual genera un balance positivo de energia. Sin
embargo, el mantener un consumo hipercalorico e
hiperlipidico genera a la larga un aumento excesivo de
peso originando que en afios posteriores sea una causa
de obesidad infantil. Por lo que se puede considerar que
en la etapa de AC una alimentacion hiperlipidica e hiper-
caldrico es un factor de riesgo para enfermedades no

transmisibles en edades posteriores®. Datos que con-
cuerdan con lo estudiado por Rubén y cols.®, los cuales
determinaron que la prevalencia de obesidad infantil en
menores de 12 meses esta asociada a una fase de ACy
lactancia deficiente, originando un aumento en la
demanda de energia.

En conclusion, el PCA indica que existe un elevado
consumo de frutas, verduras, cereales sin grasa, aceites
sin proteina, leche con azucar y ALE. EI 60,01% de los
lactantes cumplen con la dieta correcta respecto a la
edad recomendada para la AC de la region del Istmo de
Tehuantepec. Por otro lado, el 39,99% de los lactantes
interrumpe la LME de manera temprana introduciendo
verduras, frutas, cereales, leguminosas alimentos de ori-
gen animal, leches y ALE. Aunado a esto, solo el 8,5% de
la poblacion realiza una adecuada introduccién a los ali-
mentos de acuerdo a la edad. El 88,5% realiza la intro-
duccion antes de los seis meses y el 2,85 |a realiza des-
pués de los seis meses (8 meses de edad).

La asociacion del estado de nutricion con el patron
de AC para cada lactante no fue significativa, sugi-
riendo que los lactantes con estado de nutricion nor-
mal pueden o no mantener una AC de acuerdo a la edad
y mantener su estado normal. Sin embargo, el mayor
consumo de cereales, AOA, lacteos y aceites y grasas
estan relacionados con un aumento en el peso del lac-
tante. Siendo estos alimentos hiperenergéticos, los
cuales generan un balance positivo, previniendo la pér-
dida de peso. Lo que mantienen un estado de nutricion
mayoritariamente normal ademas de que la prevalen-
cia de obesidad es baja (5,7%) tanto en lactantes con
AC adecuada como inadecuada.

El presente trabajo ha sido el primer estudio cualita-
tivo a nivel comunitario sobre PCA y AC en el Estado de
Oaxaca, importante a nivel de salud publica porque ana-
liz6 una comunidad de Istmo de Tehuantepec siendo
esto dificil de realizar por las caracteristicas sociocultu-
rales de la regidon. Estas poblaciones desconfian a parti-
cipar en este tipo de estudio debido a usos y costumbres.
Los resultados son aplicables a la poblacién Istmefia en
el sentido de la determinacion de un PCA en las etapas
tempranas de la alimentacion. Asi se presentan resulta-
dos como bases para otro estudio poblacional y multi-
centrico en el Estado de Oaxaca, México.
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Resumen

Fundamentos: Las investigaciones sobre los habitos, prac-
ticas o conductas alimentarias en la infancia centran su
atencion en cuidadores o familiares. El objetivo fue describir
el habito alimentario en términos de gustos, consumo y
acceso desde la opinion de la poblacion infantil (4 a 12 afios)
de instituciones educativas publicas en 22 municipios del
departamento de Santander, Colombia.

Métodos: Estudio de corte transversal, muestreo bieta-
pico, se calculd un tamaio de muestra de 1.507 escolares. Se
construyo un instrumento que evalud 3 caracteristicas de los
habitos alimentarios (gustos, consumo y acceso).

Resultados: Participaron 1.615 escolares; el promedio de
edad fue 10 DE = 1,95 afios, 50% eran hombres, el 66%
residia en zona urbana. El reporte de gusto por alimentos
como el pollo fue de 95%, arroz y gelatina 97%, manzana
97%, tomate 87%. La mayoria de alimentos se consumen 1
vez al dia, mas del 90% reporto la familia como fuente de
acceso a los alimentos.

Conclusiones: Desde la opinion de escolares, las carnes,
los cereales, las raices, los tubérculos y los platanos, son los
alimentos preferidos; las verduras son menos apreciados. La
mayoria de alimentos se consumen 1 vez al dia y el hogar es
el principal proveedor.

Palabras clave: Conducta alimentaria. Preferencias alimenta-
rias. Nifio. Estudiantes.

Introduccion

Los habitos alimentarios y la nutricion son considera-
dos aspectos clave para el desarrollo humano, es asi
como desde la perspectiva de Amartya Sen’, en situacio-
nes como el hambre subyacen asuntos relacionados con
la limitacion de las capacidades humanas y por ende la
vulneracion de derechos vy libertades?, como es el de dis-
frutar del nivel mas alto posible de salud, que incluye
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TASTES, CONSUMPTION AND ACCESS TO FOOD:
OPINION OF SCHOOLCHILDREN IN SANTANDER, COLOMBIA

Abstract

Background: Research on childhood habits, practices or
eating behaviors focuses on caregivers or family members.
The objective was to describe the alimentary habit in terms
of tastes, consumption and access from the opinion of the
child population (4 to 12 years) of public educational insti-
tutions in 22 municipalities of the Department of Santan-
der, Colombia.

Methods: Cross-sectional study, two-stage sampling, a
sample size of 1,507 schoolchildren was calculated. It was
built an instrument that evaluated 3 characteristics of
eating habits (tastes, consumption and access).

Results: 1.615 school children participated; the mean age
was 10 SD = 1,95 years, 50% were men, 66% lived in urban
areas. The taste report for foods such as chicken was 95%,
rice and gelatin 97%, apple 97%, tomato 87%. Most foods
are consumed 1 time a day, more than 90% reported family
as a source of access to food.

Conclusions: From the opinion of schoolchildren, meat,
cereals, roots, tubers and bananas are the preferred foods;
vegetables are the least appreciated. Most foods are consu-
med 1 time a day and the family is the main provider.

Key words: Eating habits. Food preferences. Child. Students.

entre otros, una buena alimentacion como se describe en
el Articulo 24 de la Convencidn Internacional sobre los
Derechos del Nifio y de la Nifia®.

Por otra parte, es importante mencionar que, aunque
algunos programas orientados al cambio de estilos de vida
han sido enmarcados en la promocion de la salud*; esta
ultima es mas amplia y contempla en su gestion acciones
politicasy de transformacion del entorno en el cual el indivi-
duo se desarrolla®; es por ello que ambientes, como el esco-
lar, son considerados escenarios potenciadores de las capa-
cidades de nifias y nifios en los que de manera temprana se
pueden construir espacios que favorezcan la salud y contri-
buir a la formacion de habitos alimentarios saludables®.

Lo anterior es aun mas relevante, al conocerse que
para el 2015 en la poblacion de menores de 19 afios de
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América Latina y el Caribe se report6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 20% al 25%, cifra considerada
por la Organizacion Panamericana de la Salud como una
epidemia de obesidad infantil. A todo esto se suman los
reportes de déficits de nutrientes especificos, malnutri-
cion infantil y la prevalencia de aproximadamente el
40% de malos habitos alimentarios en la poblacion
general’.

Al hablar de habitos alimentarios no existe unanimi-
dad en su definicion y no se identifica acuerdo sobre su
significado en poblacion de nifias y nifios; sin embargo,
en el presente trabajo se acogio la sintesis propuesta por
Macias, Gordillo y Camacho® quienes los describen como
una "convergencia de manifestaciones recurrentes de
comportamientos individuales y colectivos respecto al
que, cuando, dénde, como, con que, para que se come y
quién consume los alimentos, y que se adoptan de
manera directa e indirecta como parte de practicas
socioculturales”. De igual forma existen varios instru-
mentos que buscan indagar por dieta, habitos, practicas
o conductas alimentarias en la infancia los cuales tienen
como eje comun la obtencion de informacion de cuida-
dores o familiares de los menores®, pero son escasos los
instrumentos para hacer este tipo de indagaciones con
escolares, mas cuando se busca realizar este tipo de
estudios en menores de 8 afios™. Se podria decir que su
punto de vista no es necesario, sin embargo, es impor-
tante reconocer que ellos tienen el derecho de opinary a
que esa opinidn, de acuerdo con su edad y madurez, sea
tenida en cuenta cuando las personas adultas vayan a
tomar una decision que les afecte, tal como se promulga
en el Articulo 12 de la Convencion de los Derechos del
Nifio®.

De acuerdo con lo anterior, el presente estudio tuvo
por objetivo describir el habito alimentario en términos
de gustos, consumo y acceso desde la opinion de la
poblacion infantil (4 a 12 afios) de instituciones educati-
vas publicas en 22 municipios seleccionados de las 6
provincias que conforman el departamento de Santan-
der, Colombia.

Material y métodos

Estudio de corte transversal, realizado entre noviem-
bre y diciembre de 2017. La poblacién del estudio corres-
ponde a nifias y nifios entre 4 y 12 afios escolarizados
(basica primaria) en instituciones educativas (IE) publi-
cas urbanasy rurales de 22 municipios del departamento
de Santander, Colombia.

Para el calculo del tamafio de muestra se tuvo en
cuenta los siguientes criterios: un universo de 19.516
escolares, frecuencia hipotética de la caracteristica eva-
luada en la poblacion del 50%, un error del 0,05y un
efecto de disefio de 4 11,12, estimandose una muestra
de 1.507 estudiantes de basica primaria en IE oficiales
del departamento de Santander.

Se realizd un muestreo bietapico, eligiéndose primero
IE y posteriormente, se seleccionaron los cursos de

acuerdo con el siguiente procedimiento: i) obtencion del
listado de todas las IE de la red publica reportado por la
autoridad de educacion territorial; ii) eleccion a conve-
niencia de las IE que participaron en el estudio, las cua-
les debian pertenecer a los 22 municipios participantes
en este y tener un minimo de 15 estudiantes matricula-
dos; iii) teniendo en cuenta el tamafio de muestra calcu-
lado para el estudio, se estim¢é de forma proporcional el
numero de participantes en cada municipio, de acuerdo
con la cantidad de estudiantes activos y su distribucion
rural o urbana: iv) se informo de la realizacion del estu-
dio a cada uno de los directores de las IE seleccionadas, a
través de carta emitida por la autoridad de educacion
territorial; v) una vez informadas las directivas, el equipo
investigador, siguiendo las directrices dadas en el proto-
colo de administracion de las encuestas, realizé el pro-
ceso de consentimiento informado con cada represen-
tante de las IE seleccionadas, tras lo cual eligieron a
conveniencia los grados en los cuales se aplicarian las
encuestas.

Una vez seleccionada la muestra, se solicitd asenti-
miento verbal a cada escolar; asi mismo, se administro el
instrumento disefiado para recolectar la informacion del
estudio.

Se elabor6 un instrumento a partir de la definicion y
operacionalizacion de las 3 caracteristicas (gustos, con-
sumo y acceso) de los habitos alimentarios en escolares,
participantes del estudio, ademas, se tuvieron en cuenta
algunos alimentos tipicos de la region y de los 6 grupos
de alimentos sefalados por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)13, entidad que establece los
lineamientos nacionales en relacion con la alimentacion
saludable. Estos 6 grupos son: 1) cereales, raices, tubér-
culos, platanos y derivados; 2) frutas y verduras; 3)
leches y productos lacteos; 4) carnes, huevos, legumino-
sas secas, frutos secos y semillas; 5) grasas (polinsatura-
das, monoinsaturadas y saturadas) y 6) azucares (sim-
ples, dulces y postres).

Las preguntas sobre gusto se elaboraron a partir de la
experiencia del grupo investigador al indagar por opinio-
nes en escolares, en cuanto a la frecuencia de consumo
se retomo un trabajo previo sobre la evaluacion de la
dieta en nifios y adolescentes en Santander®; en cuanto a
las opciones de acceso, se tuvo en cuenta la propuesta
de Lera, et al.1°. Se disefiaron dos tipos de instrumentos,
denominados Ay B; el primero, dirigido a los escolares
entre 4y 7 afos, y el tipo B para los estudiantes entre 8 y
12 anos. Una vez construidos los instrumentos, estos
fueron revisados por expertos y tras la realizacion de una
prueba piloto con 6 escolares se ajustaron y se obtuvo la
version final de éstos. El instrumento tipo B fue comple-
tado por cada participante, mientras que el tipo A, fue
administrado por profesionales de Enfermeria y/o Nutri-
ciony Dietética, mediante entrevista a cada nino/a.

Se realizé doble digitacion de las encuestas en fisico
en el programa Epidata 3.1, en el cual se cred una planti-
[la de captura con restricciones de ingreso con el fin de
minimizar los errores durante esta etapa. Una vez digita-
das todas las encuestas, se llevo a cabo la validacion por
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duplicado de las bases de datos, identificandose discor-
dancias que fueron corregidas por el equipo investigador
para obtener una base libre de errores y exportable para
su analisis.

Se describio la muestra de acuerdo con las caracteris-
ticas sociodemograficas recolectadas en las encuestas.
Para la variable edad se aplico un analisis de su normali-
dad a partir de lo cual fue presentada como media y des-
viacion estandar (DE); para las variables cualitativas se
estimaron sus frecuencias absolutas y relativas (propor-
ciones con intervalos de confianza del 95% (IC 95%)
asumiendo una distribucion binomial de cada una de las
variables) de forma global y por zona geografica; los cal-
culos se realizaron utilizando el paquete estadistico
StataICv12.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 1.615 escolares
residentes en 22 municipios de las 6 provincias del
departamento de Santander, Colombia; el promedio de
edad fue 10 (DE = 1,95) afos, distribuidos entre las eda-
desde 4 a 12 afnos. En cuanto a la distribucion de sexo, el
50,2% IC 95% 47-52 (n = 811) son hombres y el 49,7%
IC 95% 47-52 (n = 802) son mujeres, por otra parte, el
66% IC 95% 63-68 (n = 1.042) son menores que viven
en zona urbana, entendida esta como la cabecera muni-
cipal, segun lo reporta la autoridad de educacion del
territorio (tabla I).

Gustos

Al indagar en nifias y nifios participantes por el gusto
de algunos alimentos que hacen parte de los 6 grupos
definidos por el ICBF para la poblacién colombiana®,
frutas y verduras fueron tratados en grupos indepen-

Tabla |
Descripcidn caracteristicas sociodemogrdficas
de la poblacion en estudio 2017, Santander, Colombia

Caracteristica n %
Ubicacion®
Urbano 1.042 66
Rural 535 34
Edad (afios)**
4-7 440 28
8-12 1.145 72
Grado escolar™
Primero 325 20
Segundo 185 12
Tercero 90 6
Cuarto 346 21
Quinto 667 41

(n) Frecuencia absoluta; (%) Frecuencia relativa; *38 datos perdidos,
**30 datos perdidos, ***2 datos perdidos.

dientes. Se encontré en el grupo de alimentos ricos en
proteinas, mayor preferencia por el pollo y la carne
(tabla I1), sequido del huevo 89% IC 95% 88-91 (n =
1.442); en este grupo se observd frecuencias de gusto
inferiores al 80% en alimentos como pescado, attn y
frutos secos, también se destaca que fue igual la fre-
cuencia de desconocimiento y gusto por mariscos refe-
rida por los escolares (tabla Ill), en este mismo sentido,
en la zona rural del departamento de Santander, se
reportd mayor gusto por alimentos como el pescado,
alcanzando un valor de 85% IC 95% 82-88 (n = 455).
Por otra parte, la preferencia por productos lacteos, la
encabezd el yogurt o kumis y el queso, se destaca que en
este grupo de alimentos las frecuencias presentaron un
comportamiento muy similar en la zona rural 92% IC
950% 90-95 y 90% IC 95% 87-93, respectivamente, para
los dos alimentos que encabezan la lista.

En cuanto a productos incluidos en el grupo de cerea-
les, raices, tubérculos y platanos, se destaca en primer
lugar el arroz, sequido por el pan, que ocup6 por muy
poca diferencia el sequndo puesto (tabla Il). Otros ali-
mentos como pasta, se ubicaron muy cerca con una fre-
cuencia de 96% IC 95% 94-96 (n =1.533) y papa, pla-
tano con frecuencias alrededor del 93%. Se observd una
discreta superioridad en el reporte de gusto por los ali-
mentos de este grupo por parte de los escolares residen-
tes en zona urbana, a excepcion de alimentos como
pasta y platano en donde dicha diferencia se invirtid,
observandose una leve superioridad en el reporte, 97%
IC 950 96-98 y 96% IC 95% 95-98, respectivamente, en
la zona rural. La yuca fue mencionada como el alimento
de menor gusto en este grupo (tabla 1), sin embargo,
alcanzo un valor del 81% IC 95% 77-84 (n = 429) en la
zona rural.

Por otra parte, frutas como fresas y mangos alcanza-
ron reportes de gusto del 96% y mora y uvas cifras alre-
dedor del 95%; especial atencion merece la guayaba, la
cual fue reportada como fruta de preferencia por aproxi-
madamente el 92% de los escolares de todo el departa-
mento de Santander. En la zona rural se observé un
mayor reporte de gusto por frutas como banano 98% IC
95% 97-99, maracuya 91% IC 95% 88-93 y guanabana
86% |C 95% 83-89.

El gusto por las verduras no alcanzé altos porcentajes
como los demas grupos de alimentos; sin embargo, la
zanahoria y el tomate fueron las mas referidas (tabla I1);
al considerar estos resultados por zonas, los escolares en
el area rural presentaron mayores reportes de gusto por
las verduras, encontrandose un reporte del 91% 1C95%
89-94 (n = 487) para la zanahoria.

Frecuencia de consumo

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimen-
tos, la opcion mas seleccionada fue "1 vez al dia", con un
229% para para los alimentos ricos en proteinas, 24% en
leche y lacteos, 22,2% en verduras, 23,2% en alimentos
ricos en grasas y 20,8% en azucares. Por otra parte, en
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Tabla Il

Alimentos con el mayor reporte de gusto por Departamento y dreas geogrdficas. Santander, Colombia 2017

Respuesta positiva para gusto

. Area

Alimento

Grupo de alimentos Departamento Urbana Rural
n % IC95% n % n %

Proteinas Pollo 1.535 95 94-96 983 95 516 96

Carne 1.445 90 88-92 911 88 498 93
Leche y productos lacteos Yogurt/kumis 1.464 92 90-93 935 91 493 93

Queso 1.436 90 88-91 927 90 476 90
Verduras Tomate 1.396 87 86-89 881 85 477 89

Zanahoria 1.389 86 85-89 869 84 487 91
Cereales, raices, tubérculos Arroz 1.558 97 96-98 1.004 97 517 97
y platanos Pan 1.548 97 96-98 997 96 513 97
Grasas Aguacate 1.308 82 80-83 805 78 472 88

Mayonesa 1.221 76 74-79 796 77 395 74
Frutas Manzana 1.560 97 96-98 1.008 97 514 96

Banano 1.553 96 95-97 994 96 523 98
Azlcares y otros Gelatina 1.555 97 96-98 1006 97 511 96

Gaseosas 1.501 94 92-95 966 93 501 94
(n) Frecuencia absoluta; (%) Frecuencia relativa; (IC 95%) Intervalo de Confianza.

Tabla 11l
Alimentos con el menor reporte de gusto por Departamento y dreas geogrdficas, Santander, Colombia 2017
Respuesta positiva para gusto

Alimento Area

Grupo de alimentos Departamento Urbana Rural
n % IC95% n % n %

Proteinas Visceras 798 50 47-52 505 49 268 50

Mariscos 537 34 31-36 388 38 132 25
Leche y productos lacteos Leche liquida 1399 88 86-90 895 87 473 90

Leche polvo 1368 85 84-87 872 85 460 86
Verduras Champifiones 573 36 33-40 391 38 164 31

Bracoli/coliflor 509 32 30-35 335 32 158 30
Cereales, raices, tubérculos Maiz 1341 84 83-86 854 83 455 86
y platanos Yuca 1244 78 76-80 785 76 429 81
Grasas Mantequilla/ 1214 76 73-77 787 76 396 75

margarina

Crema de leche 1166 73 71-75 757 73 378 71
Frutas Papaya 1278 79 77-82 806 78 442 83

Ciruelas 1157 73 70-75 719 70 407 77
Azucaresy otros Endulzantes 1383 86 85-89 886 86 462 87

Bienestarina 974 61 59-64 630 61 321 61

(n) Frecuencia absoluta; (%) Frecuencia relativa; (IC 95%) Intervalo de Confianza.

grupos de alimentos como cereales y frutas la opcion
mas reportada fue “4 o mas veces por semana”, con unas
frecuencias de 23% y 219%, respectivamente (tabla V).
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En la zona rural, la opcién mas frecuente para verdu-
ras, frutas y el grupo de alimentos ricos en proteinas, fue
239% IC 95% 19-27 (n = 84), 25,3% IC 95% 21-30 (n =
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Tabla IV
Frecuencia de consumo por grupos de alimentos Santander, nifios entre 8y 12 afios Colombia 2017 (n =1.145)

Frecuencia dia

Grupo de alimento 4 0mds veces 203 veces 1vez

n % n % n %
Proteinas 116 10 150 13 239 22
Leche y productos lacteos 108 10 164 15 269 24
Verduras 91 9 129 12 236 22
Cereales, raices, tubérculos y platanos 119 1 199 18 220 20
Grasas 91 8 160 14 258 23
Frutas 141 13 197 18 196 18
Azlcaresy otros 129 12 173 16 232 21

Frecuencia dia

Grupo de alimento 4 0 mds veces 203 veces 1vez

n % n % n %
Proteinas 229 21 202 18 126 1
Leche y productos lacteos 169 15 199 18 135 12
Verduras 198 19 183 17 134 13
Cereales, raices, tubérculos y platanos 252 23 174 16 82 8
Grasas 176 16 171 15 166 15
Frutas 231 21 165 15 97 9
Azucaresy otros 207 19 176 16 128 12

(n) Frecuencia absoluta; (%) Frecuencia relativa.

94) y "4 0 mas veces a la semana” con un 28% IC 95%
24-33 (n = 108) respectivamente; para los demds grupos
el comportamiento fue similar al reportado para todo el
departamento.

Acceso

Por lo que se refiere al acceso, se encontré que los
escolares reconocen a la familia y su casa como fuente
principal de provision de alimentos, alcanzando cifras
superiores al 90%; en segundo lugar se ubico la institu-
cion educativa (colegio), con excepcion del grupo de
azucares y otros, para el que la opcion de compra en
cafeterias escolares, ocupo el sequndo lugar (fig. 1).

Discusion

Los resultados del presente estudio revelan que nifias y
nifos entre los 4y 12 afios de edad, escolarizados en insti-
tuciones educativas publicas del departamento de Santan-
der, tienen preferencia por alimentos ricos en proteinas de
origen animal, cereales-raices-tubérculos-platanos, en
segundo lugar, se destaca el gusto por frutasy azucares. Por
otra parte, en la frecuencia de consumo de los alimentos, la
opcidon mayormente reportada fue 1 vez al dia, con excep-
cion del grupo de cereales-raices-tubérculos-platanos y
frutas, cuya opcion mas frecuente fue 4 o mas veces por
semana; en cuanto a la forma de acceder a los alimentos la
familia fue identificada como la principal proveedora.

Los gustos identificados en el presente trabajo son
comparables a los reportados por Cooke et al.™* quién tras
indagar las preferencias alimentarias de menores entre los
4y 16 afos en Londres, concluyeron que, a pesar del alto
gusto por frutas, en general las preferencias de nifios y
nifias no corresponden totalmente a una dieta saludable,
destacandose la predileccion por los azucares y alimentos
procesados; por otra parte, en Alemania en un estudio que
involucrd 14.105 menores, se reportd un consumo diario
de chocolate de 16% y de otro tipo de dulces del 20%?. En
el ambito latinoamericano, estudios realizados en pobla-
cion escolar chilena, encontraron el mismo favoritismo
por este tipo de alimentos azucarados's, mostrando que
cerca del 55% de los escolares encuestados consumen
helados y golosinas dulces, relacionandolo con el hecho
de que al 33% de ellos, sus padres y cuidadores les entre-
guen dinero para comprar la merienda".

Otros aspectos por destacar de los hallazgos obteni-
dos, son los bajos reportes de gusto y conocimiento de
las visceras y los frutos secos, lo cual, va en oposicion a
las Guias Alimentarias para mayores de 2 afios en
Colombia, en donde se promueve el consumo de éstos, y
en el caso particular de las visceras, se recomienda su
CoNsumo una vez por semana'; asi mismo, las verduras
fueron otro de los alimentos con menor reporte de gusto,
lo que se puede comparar directamente con un estudio
realizado en Granada, Espaiia, en el cual este grupo de
alimentos sélo obtuvo el 26,2% de gusto en una muestra
de 366 escolares entre 6y 10 afios™.

Los alimentos reportados en los primeros lugares den-
tro del grupo de las grasas en esta investigacion, podrian
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Fig. 1.—Fuente de acceso a los alimentos de los escolares, Santander, Colombia 2017.

indicar que nifias y nifios prefieren alimentos con grasas
mono y poli insaturadas frente a las grasas saturadas; en
cuanto al grupo de lacteos, sus altos reportes de gusto,
incluso en los alimentos menos apreciados, denota
aceptabilidad de este grupo. Estos hallazgos son favora-
bles para la salud de los escolares y coherentes con las
recomendaciones de las Guias de Alimentacion Colom-
biana®™y el estudio realizado por Atalah etal.™.

El hogar fue el lugar que se mencion6 por los partici-
pantes de la presente investigacion, como el principal
proveedor de sus alimentos. En algunos estudios se han
identificado factores que pueden explicar las preferen-
cias de nifias y nifios, por ejemplo, en la investigacion de
Santos et al.™® se concluy6 que los hijos de madres ado-
lescentes, o quienes han recibido lactancia materna
exclusiva por menos de un mes o iniciaron alimentacion
complementaria antes de los 4 meses, presentan con
mayor frecuencia alto consumo de alimentos procesados
y azucares entre comidas principales; otro estudio lle-
vado a cabo por Fitzgerald et al.*® demostré que en
menores con 9 0 mas afios de edad, factores intra-indivi-
duales como la consciencia de alimentacion saludable y
preferencias alimentarias; intra-familiares como el rol
del ambiente de alimentacion en el hogar y extra-fami-
liares como el comer fuera de casa, estaban relacionados
con la seleccion de alimentos en esta poblacion. Lo ante-
rior apoya la importancia de la familia como principal
proveedor de la dieta? en los menores, tal y como fue
reportado en el presente trabajo.

Adicional a lo anterior, el trabajo de Prynee et ol en
nifios y nifas britanicos encontro que el estrato socioe-
condmico familiar se correlaciono positivamente (p <
0,001) con el consumo de alimentos como frutas y ver-
duras?, hallazgo corroborado en una revision sistema-
tica sobre determinantes socioecondmicos de los patro-
nes de dieta.

Otros factores relacionados con las diferencias en el
consumo de alimentos ha sido el area geografica, en
especial en paises de medios y bajos ingresos, reportan-
dose superioridad de consumo de alimentos saludables
en zonas rurales®; sin embargo, en el presente trabajo
fue muy poca la diferencia entre las areas rurales y urba-
nas, al igual que los hallazgos de Tempestii et al?, quién
no encontro diferencias estadisticamente significativa
en los patrones alimentarios de adolescentes de zonas
rurales y urbanas del municipio de Salta, adicional, es
importante destacar que la prueba de hipdtesis de dife-
rencia entre dichas areas geograficas esta fuera de los
objetivos del presente estudio.

Por otra parte, es importante sefialar que el tamafo
de muestra y la adaptacion de la lista de alimentos a las
caracteristicas de la region santandereana son fortale-
zas para los hallazgos del presente estudio; sin embargo,
dada las restricciones de tiempo no se pudo realizar un
muestreo probabilistico, lo que podria limitar la extrapo-
lacion de hallazgos a las diferentes zonas geograficas
reportadasy a menores de 8 afios, grupo de edad que fue
subrepresentado en la muestra debido a la demanda
logistica y de tiempo cuando se realizaron las entrevistas
individuales a estos escolares.

Conclusiones

Desde la opinion de la poblacion escolar (4 a 12 afios)
de instituciones educativas publicas santandereanas, los
alimentos ricos en proteinas (pollo, carne y huevo) son
los que mas les gustan, asi como leche y sus derivados
(yogurt, kumis y queso); adicionalmente, existe una alta
preferencia por el arroz, el pan, las pastas, la papa y el
platano;y en zona rural por la yuca. Son ocho las frutas
predilectas para las nifas y los nifios santandereanos:
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Asociacion entre |a deficiencia de suefio y sobrepeso y obesidad en estudiantes
de medicina de nueva generacion de Mexico: un cambio de paradigma

Alejandro Ortiz Hernandez, Guillermo Padilla Turrubiartes, Adrian Pereda Castillo, Fernando Pérez Aldrett,
Jorge Ignacio Regil Sandoval, Jorge Francisco Ayala Gonzalez, Cesar Augusto Hernandez Rosas,
Francisco Adrian Martinez Castafieda, Itzel Karina Ruiz Pulido, Ari David Sanchez Zamarrén,

Juan Francisco Hernandez-Sierra

Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de San Luis Potosi. México.

Resumen

Fundamentos: Anteriormente se ha propuesto que la defi-
ciencia de suefio juega un papel importante para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, especialmente en carreras con mas
indice de deficiencia de suefio como la de medicina. El objeti-
vo fue determinar si esta asociacion prevalece en estudiantes
de medicina de nuevas generaciones (posteriores a 1985).

Meétodos: Estudio transversal analitico prospectivo. Se eva-
lud la asociacion entre el indice de masa corporal (peso/talla?)
y la calidad de suefio mediante el PSQl en 628 estudiantes
universitarios de tres facultades de Medicina de Generacion Y
y posteriores.

Resultados: La frecuencia de sobrepeso y obesidad fue solo
de 41,87%, mas frecuente en varones (p = 0,0005). Se encon-
tr6 asociacion estadisticamente significativa entre mala cali-
dad del suefio y sobre peso y obesidad (p < 0,0001) indepen-
dientemente de sexo y edad.

Conclusiones: La menor frecuencia de obesidad y sobrepeso
encontrada sugiere un cambio importante en los habitos hi-
giénico-dietéticos en los estudiantes de las nuevas generacio-
nes, el cual debera de ser estudiado. Aun asi, la asociacion que
tiene con la mala calidad de suefio prevalece.

Palabras clave: Obesidad. Deficiencia de suefio. Estudiantes
de medicina. Generacion Y-Z.

Introduccion

El suefio es un estado fisioldgico con una esencial
funcion homeostatica, de reparacion tisular, manteni-
miento de la capacidad funcional del sistema nervioso y
del metabolismo'.

La necesidad de suefio es muy variable por edades,
aunque se considera que los adultos jovenes necesitan
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ASSOCIATION BETWEEN SLEEP DEFICIENCY
AND OVERWEIGHT AND OBESITY IN NEW GENERATION
MEDICAL STUDENTS IN MEXICO: A PARADIGM SHIFT

Abstract

Background: It has been proposed that sleep deficiency
plays an important role for the development of overweight
and obesity, especially in careers with bigger index of sleep
deficiency such as medicine. The objective of the study was
to determine the association between sleep deficiency and
overweight and obesity in the medical student of new
generation (born after 1985).

Methods: Cross sectional study of 628 medicine students.
The body mass index (weight/height2) and the quality of
sleep were measured by the PSQl in its Spanish version.

Results: The frequency of overweight and obesity was
41.87%, more frequent in males (p = 0.0005); A statistically
significant association was found between poor quality of
sleep and and obesity (p < 0.0001) regardless of sex and age.

Conclusions: The lower frequency, lack of association
found and difference in sexes in obesity and overweight
suggests a change in the hygienic-dietetic habits in medical
students of new generation that should be studied.

Key words: Obesity. Sleep deficiency. Medical students;. Y-Z
generation.

en promedio de 7 a 9 horas de suefio por noche?; sin
embargo, la deficiencia de suefio definida como la dis-
minucién en la cantidad o calidad de suefio necesario
para una salud 6ptima, rendimiento y bienestar, se ha
incrementado en las ultimas décadas®. Las nuevas gene-
raciones, a partir de la denominada generacion Y o gene-
raciones del milenio (millennials o generacion N), pasan
bastantes horas diarias dedicadas al uso de la tecnolo-
gia, con motivo de ocio e incluso de estudio, pudiendo
olvidarse de ciertas tareas que deben cumplir junto con
sus responsabilidades, alterando el horario de su vida,
afectando las horas de suefio, mismas necesarias para un
buen funcionamiento y relacidn en el entorno social,
pudiendo verse afectados por trastornos emocionales,



como el estrés, ansiedad, depresion o manias, llegando
ademas a implicaciones sobre la salud fisica*.

Paralelamente existe un aumento en la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, logrando alcanzar cifras epidémi-
cas. En 2016 se reportd por la OMS que un 39% de la
poblacion mundial de adultos jovenes padece sobrepeso
y el 13% obesidad®, aunque en México se han reportado
cifras superiores al 72,5% de los adultos mayores de 20
afos con sobrepeso y obesidad®.

Se ha postulado una posible asociacion entre ambos
fendmenos planteados’, se ha explicado a través de una
reduccion de actividades fisicas y de las alteraciones
neuro-humorales causados la mala calidad de suefio,
conduce a un aumento de la ingesta caldrica, principal-
mente durante la noche, siendo un circulo vicioso en la
actualidad®®, lo anterior toma relevancia en los adultos
jovenes, sobre todo en jovenes universitarios, que se
puede ver incrementado en los estudiantes de licencia-
tura en Medicina quienes por su mayor carga académica
y de practica clinica como guardias o cirugias de emer-
gencia nocturnas, aunado a las actividades sociales y
patrones culturales constituyen un grupo especial de
riesgo’®". Ademas, la higiene del suefio es en ellos es
bastante pobre, sobre todo, previa a una evaluacion aca-
démica, afectando del 67 al 82% de estos'*™. "Los estu-
diantes de medicina tradicionalmente no consideran el
suefio como una prioridad”, reducen sus horas de suefio
para lograr tener mas para estudio y participacion en
actividades clinicas, por lo que la frecuencia de sobre-
peso y obesidad puede ser superior a la de estudiantes
universitarios de otras areas'".

Al comparar el indice de masa corporal (IMC) se ha
encontrado una correlacion negativa entre la duracion
de suefio y el sobrepeso u obesidad entre los estudiantes
de medicina cuando las horas de suefio son menores a 6
horas. Al comparar el indice de masa corporal (IMC)
entre los diferentes grupos de horas de suefo, la asocia-
cion fue altamente significativa (P < 0,00001).

La generacion Y y posteriores, ocupan practicamente
la totalidad de los estudiantes actuales de medicina; es
una generacion llamada a cambiar el mundo, a tener un
estilo de vida mas saludable, trascendiendo fronteras
geograficas, ademas del impacto que tiene la tecnologia
en su estilo de vida. Contrario a lo que se puede pensar,
lo denominado saludable parece estar acufiandose en la
mente de los millennials, pudiendo tener un gran
impacto en su salud actual con todo lo que implica. Esto
puede generar cierto sentimiento de optimismo para
quienes se preocupan de la salud publica, y para otros,
puede ser una moda trivial. Ahora bien, independiente
del debate que pueda generar el término "saludable”,
buena parte de los millennials parece que estan preocu-
pados por la calidad de los productos que consumeny a
las horas que lo hace, teniendo en cuenta el impacto en
su salud?'. Debido a esto es posible pensar un cambio en
la asociacion mencionada en estas generaciones.

Por lo anterior y debido a la escasez de literatura sobre
la asociacion entre |a falta de suefio y aumento de peso y
tomando en cuenta el problema de salud publica que

representa actualmente, el objetivo del presente estudio
fue determinar si la asociacion entre la calidad de suefio y
el sobrepeso y obesidad se encuentra aun presente en
estudiantes de medicina de nueva generacion.

Material y métodos

El presente estudio con disefio transversal analitico se
realizo en tres diferentes universidades de la Ciudad de
San Luis Potosi (SLP) México entre febrero y marzo de
2019. Las universidades participantes fueron la Univer-
sidad Autonoma de SLP (UASLP) de titularidad publica, la
Universidad Cuauhtémoc (UC) y la Universidad del Valle
de México (UVM), ambas de titularidad privada.

Se incluyeron 628 estudiantes con edades entre 17 y
36 afos: 193 de primer afio, 136 de sequndo afio, 128 de
tercer afo, 81 de cuarto afio y 90 de quinto afio de la
carrera de Medicina, de cualquier sexo y edad que acep-
taron contestar de manera voluntaria el cuestionario
para evaluar la calidad de suefio y realizar la medicion de
peso y talla.

Se excluyeron estudiantes bajo tratamiento con
medicamentos para el suefio (somniferos) o anorexigé-
nicos y problemas metabdlicos como hipotiroidismo o
diabetes mellitus.

La calidad y patrones de suefio durante el ultimo mes
se evaluo a través del "Pittsburgh Sleep Quality Index"
(PSQI) en su version en espafiol>*, Este instrumento
consta de 5 preguntas abiertas, sequido de una serie de
14 preguntas organizadas en una escala de Likert que
abarca del 0-3, dandoles puntuacion para posterior-
mente analizar siete factores que incluyen la calidad
subjetiva del suefo, latencia del suefo, duracion del
suefio, eficiencia del suefio, malestares durante el suefo,
uso de medicamentos para dormir (somniferos) y disfun-
cion durante el dia. Se considerd que un nimero superior
a 5 refiere una mala calidad de suefio*.

El peso y talla se evaluaron en forma ciega al resul-
tado anterior se utilizaron balanzas de uso clinico elec-
tronica para pesar personas C.AM®y un estadimetro de
pared ZAUDE®. Se coloco la balanza en una superficie
plana, encontrandose en linea vertical a una pared del
aula. Se verificd que la bascula estuviera en ceros (0,00).
Los estudiantes se colocaron en la parte central de la
balanza, de espaldas a la pared, sin recargarse y en posi-
cion de firmes; totalmente derechosy con los brazos col-
gando paralelos al eje corporal, sin moverse, sin calzado,
los pies con los talones juntos y las puntas ligeramente
separadas. Se registrd el peso en kilogramos y gramos,
tomando en cuenta dos decimales. Solo una vez reali-
zado el registro se pidi6 al estudiante que bajara de la
bascula. Se verifico que la balanza volviera a ceros para
proseguir. Para la talla, se coloco el estadimetro en una
pared recta, quedando la escala de 0,0 pegada al piso,
bien fija. Se pidié que se retirara cualquier objeto que
llevaran en la cabeza o dificultara la medicion. Se midio
de pie, en posicion de firmes, espaldas a la pared, con
talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza recarga-
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dos en la pared, coincidiendo la linea media del cuerpo
con la cinta. El encargado del registro se coloco al lado
izquierdo del estudiante, controlando la posicion de su
cabeza, orientada hacia el plano de Frankfurt, se deslizé
la pieza mdvil vertical a la cinta, tocando la cabeza a 90°.
Se registro la talla en centimetros, con un decimal.

Para las mediciones se tomo en cuenta las prendas de
vestir que Illevaban al momento. Se realizaron en las
aulas académicasy fueron tomadas, verificadas y anota-
das por la misma persona en todos los casos, para evitar
errores de operador-dependiente.

Se considerd bajo peso cifras inferiores de IMC de 18,5
kg/m2, de 18,5 a 24,99 kg/m? peso normal, 25,0 a 29,99
kg/m? sobrepeso e igual o mayor a 30,0 kg/m? obesidad?.

Analisis estadistico

Se evaluo la normalidad de los datos mediante la
prueba de D'Agostino. Las variables categéricas fueron
comparadas mediante la prueba chi-cuadrado, y la
continuas con t de Student si la distribucién fue nor-
mal o U de Mann-Whitney si no fue paramétrica. El
analisis de correlacion se estim6 mediante la r de
Pearson o Rho de Spearman y para la comparacion
entre grupos se utiliz6 ANOVA de una via. Se acepto
como asociacion significativa un p-valor menor o
igual a 0,05. Se utiliz6 el programa STATA 13.0 (Stata-
Corp; CollegeStation, TX).

Consideraciones éticas

El presente estudio sin riesgo, se realizd siguiendo los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, donde se
sefiala que al ser un estudio sin riesgo se puede dispensar
de la obtencion de consentimiento informado por parte
de los participantes®. Se conservo el anonimato y confi-
dencialidad de los datos en todo momento.

Resultados

Se incluyeron 628 estudiantes de la licenciatura de
medicina de los cuales 368 eran mujeres (58,60%). La
edad promedio de los estudiantes fue de 21,12 + 3,76,
siendo la minima de 17 afios y la maxima de 36 afos.

Del total de la muestra, 193 estudiantes fueron de pri-
mer afio (30,73%), 136 de segundo afio (21,66%), 128 de
tercer afio (20,38%), 81 de cuarto afio (12,90%) y 90 de
quinto afio (14,33%). La universidad con mayor partici-
pacion fue la Universidad Auténoma del estado o guber-
namental con 476 estudiantes (75,79%), sequido de la
UC con 95 estudiantes (15,12%) y la UVM, 57 estudian-
tes (9,09%), ambas privadas y de paga.

Los valores de PSQI, se encontraron en rango de 3 a
11, con un promedio de 6,64 + 2,94, catalogandose 378
estudiantes con mala calidad de suefio (60,1%).

140
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Fig. 1.—Nuamero de alumnos con sobre peso y obesidad de acuerdo
con la calidad de suefio segun la clasificacion de PSQl en estudian-
tes de Medicina.

El 41,87% de los estudiantes tuvieron un IMC superior
a 25 kg/m?, constituidos por 35,35% (n = 222) con
sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) y 6,52% con obesidad (IMC
= 30 kg/m?). El peso promedio fue de 67,26 + 13,74,
siendo el minimo de 39,5 kg y el maximo de 120 kg. El
IMC promedio fue de 24,11 kg/m2+ 3,82 con un minimo
de 15,57 y un maximo de 41,52.

Con el fin de evaluar la hipotesis de la posible asocia-
cion entre el sobre peso y obesidad con la calidad del
suefio determinado por la escala PSQI se realiz6 una
prueba de correlacion, encontrandose ésta minima (r=
0,10), incluso cuando se dividid por sexo: hombres r=
0,02 y mujeres r = 0,05; sin embargo, los alumnos con
sobre peso u obesidad reportaron en el 25% el haber
tenido una mala calidad de suefio con PSQI de 6 6 mas
en comparacion con el 8,7 9% de los alumnos con peso
normal o bajo (OR = 2,82, IC 95% = 1,7604 a 4,5439, p <
0,001) (fig. 1).

Se evaluo la normalidad del IMC mediante La prueba
de normalidad K-cuadrado de D'Agostino, encontran-
dose que el IMC se ajusta a la normalidad.

En cuanto a la Universidad de procedencia no encon-
tré asociacion estadisticamente significativa con el IMC
(p = 0,08). Los alumnos procedentes de la universidad
gubernamental o publica tuvieron un promedio de IMC
de 23,0 kg/m? + 3,67, similar a lo encontrado en las uni-
versidades privadas que fue de 24,57 kg/m? + 4,51,
igualmente no se demostro asociacion entre el afio en
curso de los alumnos y el IMC.

En cuanto a la frecuencia de sobrepeso y obesidad por
sexo se encontrd que el 51,54% de los hombres tienen
un IMC > 25 kg/m?, cifra mayor al de las mujeres que fue
de 35,05%. (p < 0,0005) (Estos datos, también reflejados
en la tabla 1); sin embargo, el estudio de correlacion
entre la edad y el IMC mostro ser muy baja (r = 0,14).

Discusion
Las tasas de prevalencia de sobrepeso, obesidad y

deficiencia de suefio varian entre los estudios reporta-
dos, debido a los procedimientos de evaluacion, caracte-
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Distribucidn de estudiantes por sexo en relacion con el IMC (kg/m?)

Femenino Masculino*® Toxicidad

IMC /kg/m? Numero de estudiantes Numero de estudiantes Numero de estudiantes
n (%) n (%) n (%)

<185 24 (6,5) 13 (5,0) 37
18,5-24,9 215(58,5) 113 (43,5) 328
25-29,9 109 (29,6) 113 (43,5) 222
>=30 20(5,4) 21(8,0) 41
Total 368 260 628
IMC promedio 23,65+ 3,77 24,77 + 3,80 24,11+ 3,82
(IMC + DE)
Porcentaje con IMC > 25 kg/m? 35,05% 51,54% 41,87 %

IMC: indice de masa corporal; DE: Desviacion estandar;*p < 0,0001.

risticas de la muestra y el tipo de puntaje de los interva-
los del cuestionario™®2-3,

Los resultados de este estudio presentan una frecuen-
cia de sobrepeso y obesidad menor a la reportada en la
poblacion general en nuestro medio, teniendo en cuenta
que constituimos el primer lugar mundial en obesidad
infantil; ademas indican que la muestra de mujeres tiene
significativamente un IMC menor al de los hombres,
similar esto ultimo a estudios previos que consideran el
sexo como un parametro indispensable al evaluar el
estado nutricional”’?. Lo anterior plantea la interrogante
de si es sélo el cambio en la mentalidad de esta genera-
cion etaria lo que se asocia a la menor frecuencia repor-
tada aqui 0 mas bien el tratarse de una carrera del area
de la salud, probablemente con una mayor conciencia
acerca del papel que juega el sobrepeso y la obesidad en
la generacion de enfermedad.

Especificamente al comparar nuestros resultados con
la poblacion universitaria de otras areas pero edades
similares, cuyo porcentaje de sobrepeso y obesidad es de
42,5% en hombres y de 22,2% en mujeres', nuestro
estudio muestra una frecuencia ligeramente superior del
51,54% en los hombres y el 35,05% en las mujeres®='.

Al interior de nuestra muestra observamos asociacion
estadisticamente significativa entre la mala calidad del
suefio y la presencia de sobrepeso u obesidad, indepen-
dientemente del sexo del estudiante (p = 0,0001). Lo
anterior en acuerdo con estudios previos donde se
reporta riesgos elevados de ganancia de peso en perso-
nas con alteraciones en su calidad y cantidad de horas de
suefo; sin embargo, en nuestro estudio el aumento de
esta probabilidad fue de aproximadamente 15% en
comparacion con lo reportado, donde se encuentra hasta
un 66% de incremento en la probabilidad de aumento de
pesoaz,as_

Los resultados obtenidos en nuestro medio también
estan en acuerdo a los encontrados en los estudios de
Arabia Saudita, donde se demostr6 una asociacion posi-
tiva entre la mala calidad del suefio y el sobrepeso, que
luego los Ileva a obesidad*, quienes ademas demostra-

ron una correlacion negativa entre la duracion de suefio
y el IMC, cuando se ajusta por variables de confusion
como la falta de actividad fisica y el tabaquismo®.

El presente estudio confirma la necesidad de tomar
acciones preventivas encaminadas a disminuir la fre-
cuencia de sobrepeso u obesidad en este particular
grupo de estudiantes, donde, aunque posiblemente otras
intervenciones educativas han resultado en una dismi-
nucién de su frecuencia, persiste el riesgo debida a la
mala calidad del suefio presente en los estudiantes de
medicina incluso en las nuevas generaciones. Por tltimo,
es necesario recalcar que, aunque existen en la literatura
asociaciones que tradicionalmente se pudieran conside-
rar inamovibles, en el campo de la nutricidn especial-
mente, es necesario su estudio continuado con el fin de
evaluar variaciones asociadas a la época actual, en espe-
cial en grupos poblacionales seleccionados.
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Resumen

Fundamentos: Indagar sobre la dieta que realizan jovenes
universitarias que en un futuro pueden ser maestras puede ser
de interés por doble motivo como propiciar posibles mejoras y
potenciar modelos de habitos dietéticos mas saludables.

Métodos: El estudio se realizd en 281 estudiantes de la
Universidad Complutense de Madrid, todas ellas mujeres con
una edad media de 21,4 + 0,7 afios. El consumo de alimentos
se estimd mediante registro dietético continuado de 7 dias,
previamente validado, y la ingesta de energia y macronu-
trientes se obtuvo mediante tablas de composicion de ali-
mentos.

Resultados: El consumo medio de energia fue inferior a
las recomendaciones. El perfil caldrico de la dieta fue exce-
sivo en proteinas y lipidos, y deficitario en carbohidratos, asi
como en otros nutrientes. En un 76,2% de las participantes
el indice de masa corporal (IMC) fue normal con un valor de
21,4 kg/m?. El 14,2% presentaba bajo peso y el 9,6% sobre-
peso/obesidad.

Conclusiones: La dieta de futuras maestras presenta dese-
quilibrios que es necesario mejorar, por lo que convendria
disefiar un plan de actuacion en materia nutricional, ya que
en un futuro pueden ser unos agentes activos de Educacion
para la Salud.

Palabras clave: Universitarios. Ingesta de energia. Perfil calé-
rico. Perfil lipidico. Fuentes alimentarias.

Introduccion

La poblacion universitaria, con edades comprendidas
entre los 18 y los 23 afios, se considera un colectivo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutri-
cional ya que comienza a responsabilizarse de su ali-
mentacion y atraviesa un periodo critico en la consolida-
cion de habitos y conductas alimentarias importantes
para su salud (1-3). Ademas, diversos estudios realizados
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NUTRITIONAL ASSESSMENT OF UNIVERSITY STUDENTS
OF THE COMPLUTENSE UNIVERSITY OF MADRID

Abstract

Background: Deeping into the diet carried out by young
university students, who in the future will become in female
teachers, may be of interest for two reasons: to contribute to
possible improvements and to enhance models of healthier
dietary habits.

Methods: The study was conducted in 281 students from
the UCM, all of them women with a mean age 21.4 + 0.7
years. Dietary intake was estimated by a continuous 7 days
dietary record, previously validated. From quantitative data
on food, energy and nutrients intake were estimated by food
composition tables.

Results: Average energy intake was lower than the
recommendations. In relation with the energy profile of the
diet, it was higher in protein and fat, and lower in carbohy-
drates, as well as other nutrients compared with the recom-
mendations in the balanced diet. Body mass index (BMI) was
normal in 76.2% of women (21.4 Kg/m2). The rest was
14.2% underweight and 9.6% had overweight/obesity.

Conclusions: The diet of the universitary shows a number
of imbalances that should be improved, it would be neces-
sary to design a new action plan regarding nutrition since in
the future they can be active agents in education for health.

Key words: University students. Energy intake. Energy profile.
Lipid profile. Food sources.

en colectivos universitarios han puesto de manifiesto
unos habitos alimentarios inadecuados que a la larga
pueden perjudicar su salud?®®.

Por otra parte la universidad es el lugar donde estos
jovenes realizan sus actividades diarias por lo que desa-
rrollar intervenciones de Educacion para la Salud sobre
alimentacion y nutricion saludable pueden tener un
efecto positivo para su bienestar presente y futuro*57,

En linea con lo anterior, se ha ido poniendo en eviden-
cia que puede tener un interés especial potenciar esas
intervenciones con colectivos como futuros sanitarios
en formacion, especialmente de Enfermeria y Medicina,
que deberan ser unos agentes activos de Educacion para
la Salud®*° e igualmente en estudiantes de profesorado,
especialmente de Magisterio, que podian ejercer como
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colaboradores de los citados agentes de salud en el
medio escolar donde desarrollen su profesion®ss.
Asimismo esa demanda creciente de formacion con
implicacidn en Educacion para la Salud busca la implica-
cion de practicas saludables para la vida diaria, es decir
avanzar en mejores conductas practicas, luego conocer
el como se practica parece importante para a partir de
aqui tomar posiciones docentes para intentar mejorar si
llega el caso la situacion nutricional y alimentaria®.
Por ello, se pretende en este trabajo describir la ingesta
de energia y nutrientes, asi como el perfil de la dieta de un
colectivo representativo de futuras maestras y asi, a partir
del conocimiento concreto de la situacion nutricional del
alumnado delimitar posibles acciones de mejora de habitos
alimentarios en el desarrollo de nuestras actividades
docentes en una asignatura de Alimentacion—Nutricion
para el citado colectivo'. Ademas, ofrecer estos resultados a
otros investigadores puede ser de utilidad para avanzar
hacia un mayor conocimiento en el campo de la situacion
nutricional de futuros docentes que hasta ahora han sido
escasamente estudiados en facetas nutricionales'.

Material y métodos
Sujetosy muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre
281 mujeres, dado que es el sexo representativo del 96%
del colectivo de estudiantes de 4° Curso de la titulaciéon
de Magisterio en la asignatura de Alimentacion-Nutri-
cion para Maestros impartida en la Universidad Complu-
tense de Madrid'. El alumnado que fue seleccionado
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
presentaba una edad media de 21,4 + 0,7 afios (rango de
21 a 23 afos). Previamente se solicitd consentimiento
informado respetando el acuerdo de ética de investiga-
cion de Helsinki (2013). El estudio se llevo a cabo de
2015 a 2018, realizandose la valoracion del estado pon-
deral a través del indice de masa corporal (IMC), asi
como la estimacion de la ingesta de alimentos y del con-
sumo de energia y de macro y micronutrientes (lipidos,
hidratos de carbono, proteina, acidos grasos, colesterol,
calcio e hierro, asi como el agua y la fibra).

Valoracion del estado ponderal

Los datos antropométricos (peso y talla) fueron auto-
declarados por las alumnas ya que los coeficientes de
correlacion entre el peso y la talla auto-declarados, y los
datos reales son muy elevados en la poblacion universi-
taria de adultos jovenes'®. El indice de masa corporal
(IMC) permite clasificar de acuerdo a las diferentes cate-
gorias (14) (bajo peso definido como IMC < 18,5 kg/m?,
normopeso con IMC entre 18,5-24,9 kg/m?, sobrepeso
IMC entre 25-29,9 kg/m?y obesidad con IMC > 30 kg/m?)
y se calcul6 a partir de los datos de peso y talla mediante
la ecuacion: IMC = peso (kg) / talla2 (m).

Valoracion de la ingesta de alimentos

La valoracion de la ingesta de alimentos se realizo
mediante un registro dietético continuado de 7 dias de
duracién, previamente validado'. Para facilitar la elabo-
racion del registro, a todos los estudiantes se les propor-
ciono una tabla en formato Excel para su utilizacion en
un ordenador®. En ella se incluyen los alimentos mayori-
tariamente consumidos por la poblacion espafiola
adulta™; pero se deja la posibilidad de anotar algunos
alimentos que no aparecen en dicha tabla. Todo ello se
entrend previamente en el aula (dado que es una activi-
dad evaluable) para que registrasen los gramos consu-
midos de cada alimento en cualquiera de las posibles
ingestas a lo largo del dia (desayuno, media-mafana,
comida, merienda o cena) y se les explico la forma en la
que deben estimar dichas cantidades de alimentos. Para
ello aprenden a utilizar tablas, que podian consultar,
contemplando todas las medidas caseras'™y se entrenan
previamente en desglosar los platos consumidos en los
diferentes alimentos que los constituyen, cuantificando
con ello, la proporcion en la que se presentan y sus canti-
dades reales. Todo ello con el fin de unificar al maximo las
anotaciones de todos los alimentos consumidos y aumen-
tar con ello la fiabilidad de los resultados. No obstante, y a
pesar de ser una actividad evaluable para las alumnas par-
ticipantes, hemos tenido que excluir a algunas (inicial-
mente teniamos 290 y quedaron 281) al observar algunos
registros con errores evidentes o incongruentes.

Estimacidn del consumo de energia y nutrientes

Los resultados de los alumnos se exportan a una tabla
Excel igual a la que cumplimentan los alumnos, pero
donde se encuentran dichos alimentos con los respecti-
vos valores de energia y nutrientes de cada uno de ellos
por cada 100 g de porcion comestible, extraidos de una
tabla de composicion de alimentos (TCA) de Moreiras y
colaboradores". Con ésta se realiza la conversion de los
gramos de alimentos aportados por los alumnos a las
kilocalorias, gramos 6 miligramos consumidos de macro
y micronutrientes totales para cada una de las ingesta
diarias (desayuno, media-mafana, comida, merienda o
cena). Los alimentos recogidos ademas se agruparon
para esta valoracion en 17 categorias en funcion de su
composicion y se establecio la contribucion de cada uno
de estos grupos a la ingesta diaria de energia y nutrien-
tes expresado en valor relativo con respecto al total de
las ingesta de cada uno de ellos.

Objetivos nutricionales

Los objetivos nutricionales (ON) para la muestra estu-
diada se obtuvieron de la Sociedad Espafiola de Nutri-
cion Comunitaria ~-SENC-¢, Federacidon Espafola de
Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética -FES-
NAD-"°, Food and Agriculture Organization -FAQ-2-22,
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Tabla |

Variables antropométricas. Edad, peso, talla e IMC (n = 281)

Tendencia central .
. s, Percentiles
y dispersion

Variables Media DS P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Edad (afios) 21,4 0,7 21,0 21,0 21,0 21,0 22,0 23,0 23,0
Peso (kg) 58,5 8,8 47,0 48,5 52,0 57,0 63,2 70,8 75,0
Talla (cm) 165,1 58 156,0 158,0 161,0 165,0 169,0 173,0 175,0
IMC (kg/m?) 21,4 2,8 17,8 18,1 19,2 21,1 23,1 25,0 27,1

World Health Organization -WHO-?"y European Food Resultados

Safety Authority ~-EFSA-2.

Los analisis descriptivos se presentan mediante tablas,
las cuales muestran porcentaje, media, desviacion estan-
dary percentiles seguin cada una de las variables analiza-
das. Para la valoracion del estado ponderal se utilizd
media, desviacion estandar y percentiles. Para el estudio
de las diferencias de porcentajes de los objetivos nutricio-
nales respecto del estado ponderal se utilizd un contraste
de diferencias de proporciones con correccion de Bonfe-
rroni. Para el estudio de las diferencias de medias de los
grupos de alimentos respecto del estado ponderal se rea-
lizé la prueba de normalidad para cada una de las varia-
bles cuantitativas (Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov)
segun el tamafo de la muestra, y a partir del resultado se
estimo aplicar un contraste no paramétrico de Kruskal-
Wallis para varias muestras independientes.

El analisis estadistico se realizo mediante el pro-
grama informatico IBM SPSS versidn 21.0 para Win-
dows, utilizandose en todas las pruebas un nivel de sig-
nificacion de 0,05.

Valoracion del estado ponderal

En cuanto a la media del IMC (tablal) es de 21,4 + 0,7
kg/m?y presenta las siguientes tipologias: bajo peso (n =
40; 14,2%), normopeso (n = 214; 76,2%), sobrepeso (n =
24;8,5%) y obesidad (n = 3; 1,1%).

Estimacidn del consumo de energia y nutrientes

En la tabla Il se muestra el consumo de energia y
nutrientes. El valor caldrico total (VCT) medio de la
muestra fue de 1745,2 kcal. El perfil calérico total de
¢ésta se presenta en la figura 1. La energia ingerida pro-
viene en un 17,1% VCT a partir de proteinas (74,8 g), un
45,4% VCT corresponde a hidratos de carbono (17,6%
V/CT son azucares), y un 36,3% VCT a partir de los lipidos.
La distribucion energética de ésta a lo largo del dia se
representa en la figura 2.

Tabla Il
Variables nutricionales. Consumo de energia y nutrientes (n = 281)
Tendencia central P .
y dispersion ercentiles
Variables nutricionales Media DS P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Valor calérico total (kcal) 1745,2 378,7 1.195,8 1.296,8 1.488,0 1.716,5 1.958,9 2.147,7 2.425,1
Agua (mL) 1.993,4 609,0 929,3 1.122,8 1.557,4 2.014,4 24443 2.783,4 2.957,1
Hidratos Carbono (g) 198,0 54,9 119,6 136,7 162,5 190,9 226,0 266,2 2953
Azucares Totales (g) 75,7 24,3 46,0 49,6 60,9 71,7 86,6 103,29 113,54
Proteinas (g) 74,8 154 51,8 55,6 63,8 74,0 83,3 94,0 105,6
Lipidos (g) 70,4 21,7 39,8 45,6 55,6 66,8 83,3 98,2 105,1
AGS (g) 23,3 79 12,0 14,1 179 22,4 27,1 32,8 36,6
AGMI (g) 33,7 12,0 18,0 20,8 25,4 31,3 42,5 47,6 53,2
AGPI (g) 9,0 2,5 55 6,0 7.3 8,6 10,4 12,2 13,2
Colesterol (mg) 282,8 86,3 158,2 182,1 216,7 2718 341,7 3991 429,6
Calcio (mg) 806,3 207,8 446,7 551,1 666,3 779,6 955,0 1098,5 1143,0
Hierro(mg) 11,4 2,6 7,6 8,2 9,7 11,2 12,9 14,7 16,3
Fibra (g) 15,1 41 9,1 10,5 12,1 14,7 17,5 20,5 229
Alcohol (g) 29 2,8 0,7 1,0 1,5 2,2 33 57 7.5
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Fig. 1.—Perfil caldrico de la muestra.

Objetivos nutricionales

En la tabla lll, se presenta el porcentaje de alumnos
que cumplen algunos ON a partir de diferentes organis-
mos nacionales e internacionales. Aquellos ON que los
alumnos cumplen por encima del 50% son: lipidos,
colesterol, calidad de la proteina y agua no alimentaria.
Entre el 25-50% estan: lipidos, AGMI, AGPI y (AGMI +
AGPI)/AGS. Del 10-25% se encuentran: Hidratos de car-
bono, Proteinas, AGS, Calcio y AGMI/AGS. El resto infe-
rior al 10% son: azucares, hierro y fibra.

Fig. 2.—Distribucion de la energia a lo largo del dia.

Respecto de los ON frente a los diferentes tipos pon-
derales no se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Ademas en la tabla Ill se muestran los por-
centajes de los ON en orden decreciente de su estado
ponderal (BP = bajopeso; NP = sobrepeso; SP-0B =
Sobrepeso-0besidad) son los siguientes: Hidratos de
carbono (NP > BP > SB-0B); Proteinas, calcio, hierroy
fibra (BP > NP > SP-0B); Lipidos, AGMI, AGPI, colesterol,
AGMI/AGS y agua (SB-0B > NP > BP);AGS y azucares
(NP > SP-OB> BP) y calidad de la proteina y AGPI +
AGMI/AGS (SP-0B > BP > NP).

Tabla 11l
Tipos de estado ponderal frente a porcentaje de alumnos que cumplen los objetivos nutricionales (ON).

Tipos de estado ponderal*

Variables ON Bajo peso Normopeso Sobrepeso- Obesidad Total
nutricionales (RD) 9% RD (n = 40) 9%RD (n=214) 9%RD (n=27) 9% RD (n =28°1)
Hidratos de carbono 50-700%" 20,0 26,2 18,5 24,6
Azlcares < 10%* 2,5 79 3,7 6,8
Proteinas 8-15%" 20,0 14,5 1.1 14,9
Lipidos 20-35%" 30,0 40,2 40,7 38,8
AGS < 10%"* 12,5 23,8 22,2 22,1
AGMI 15-200%* 37,5 40,2 55,6 41,3
AGPI 5-11%" 32,5 341 51,9 35,6
Colesterol <300mg 57,5 59,8 66,7 60,1
Calcio = 1000mg 27,5 17.8 14,8 18,9
Hierro =18mg 50 1.4 0,0 1.8
Fibra > 25g 50 1.4 0,0 1.8
Calidad proteina =0,7 65,0 55,1 77,8 58,7
AGMI [ AGS =05 7.5 15,9 25,9 15,7
AGMI+AGPI | AGS =2 40,0 33,2 48,1 356
Agua no alimentaria =2L 40,0 51,9 59,3 50,9
TOTAL 100 100 100 100

*Prueba estadistica de contraste de diferencias de proporciones de columnas (Prueba z) con correccion de Bonferroni (no existen diferencias

estadisticamente significativas para cada una de las variables nutricionales).

*VCT = Valor caldrico total. ON = Objetivos Nutricionales [SENC-2011(18); FESNAD-2015(19); FAO/WH0-2007/2010(20-22); EFSA-2017(23)]. RD =
Recomendaciones dietéticas. % RD = porcentaje de alumnos que cumplen con dichas recomendaciones. Los ON son recomendaciones dietéticas (RD)
dirigidas a la poblacion para realizar una dieta equilibrada y especialmente para prevenir o retrasar la aparicion de las enfermedades crénicas y

conseguir un 6ptimo estado de salud.
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Tabla IV
Tipos de estado ponderal frente al porcentaje en kilocalorias aportadas por cada uno de los grupos de alimentos
con respecto al valor calérico total (VCT) de la dieta

Tipos de estado ponderal*

Grupo de alimentos Bajo peso Normopeso Sobrepeso-0Obesidad Total
Media (n = 40) Media (n=214) Media (n=27) Media (n=281)

Cerealesy derivados 22,4 (19) 24,9 (1°) 21,4 (19) 24,2 (19)
Legumbres 29 2,7 2.3 2,7
Verduras y hortalizas 4,0 41 4,4 41
Frutas 6,6 6,4 77 6,6
Lacteos y derivados 14,4 (2°) 13,0 (29) 12,5 (4°) 13,2 (2°9)
Carnicos y derivados 12,8 (4°) 11,6 (49) 13,1(39) 11,9 (49)
Pescados y derivados 3,6 4,5 5.1 4.4
Huevos y derivados 1.5 1,7 1.8 1.7
Dulcesy Bolleria 10,8 (5°) 11,5 (5°) 11,6 (5°) 11,4 (5°)
Aceite y grasas 14,3 (3°) 12,6 (39) 13,4 (2°) 12,9 (39)
Bebidas azucaradas 23 1,8 23 19
Bebidas alcohdlicas 0,2 0,3 0,1 0,2
Aperitivos y snacks 1,0 1.3 1.2 1.2
Precocinados 0,4 0,9 0,5 0,8
Café-Cacao 1.8 1,8 1.7 1.7
Frutos secos 0,9 1,0 1,0 0,9
TOTAL 100 100 100 100

*Prueba estadistica de contraste no paramétrico de Kruskal-Wallis para varias muestras independientes (no existen diferencias estadisticamente
significativas para cada uno de los grupos de alimentos). Los nimeros entre paréntesis indican la posicion en orden decreciente del aporte calorico de

los grupos de alimentos.

Hdbitos alimentarios

En general, tabla IV, se muestra que el aporte calérico
principal procede de los siguientes grupos en orden
decreciente: cereales y derivados, lacteos y derivados,
aceites y grasas, carnicos y derivados, y dulces y bolleria.

Respecto de los grupos de alimentos frente a los dife-
rentes tipos ponderales no existen diferencias estadisti-
camente significativas, sin embargo podemos observar
como para el BP y NP aquellos grupos que aportan mas
del 70% VCT corresponden a los mismo grupos en orden
decreciente, sin embargo en sobrepeso-obesidad se dife-
rencian de estos en el 29, 3° y 4° (aceites y grasas, carni-
cos y derivados, y lacteos y derivados) y no asi en el 1°y
5e (cereales y derivados, y bolleria y dulces).

En la tabla V, se presentan los resultados de la distri-
bucion de cada uno de los macro y micronutrientes
segun la aportacion en porcentaje de gramos (%) de
cada uno de los grupos de alimentos.

Discusion

Debemos previamente tener presente que una posible...
“limitacion del estudio es que la ingesta dietética es dificil
de medir, pero el registro dietético es uno de los métodos
mas fiables de evaluacion de la dieta. Sin embargo, es
importante tener en cuenta algunos aspectos como la

duracion del estudio (= 3 dias, < 7 dias), la motivacion de
los participantes,... No obstante, esta sujeto a errores 'y
limitaciones, derivadas principalmente de la tendencia del
sujeto a declarar consumos de alimentos préximos a los
que considera correctos, la posible induccion de modifica-
ciones en la dieta de los sujetos analizados o dificultades
para describir los alimentos y/o porciones consumidas"*
(p. 41). "Actualmente existe un debate sobre la utilidad de
los diferentes métodos utilizados, debido a los sesgos pro-
ducidos, ya que ningun método es capaz de dar una ima-
gen exacta de lo que consume un individuo, porque todos
tienen limitaciones"*, p. 24.

Centrandonos en la discusion de datos comenzamos
con la valoracion del estado ponderal (segun IMC), la
muestra presentd mayoritariamente una tipologia mas
parecida a estudiantes murcianas?® y madrilefas?®,

En cuanto a la ingesta media de energia se observa
una tendencia a la disminucion respecto a la ingesta®™,
en consonancia con un patron similar en la mayor parte
de los paises europeos?2.

Respecto al perfil caldrico, los hidratos de carbono de
la muestra representan el 45,4% (incluida la fibra), por-
centaje inferior al recomendado por la FAO/OMS® y
EFSAZ que oscila entre el 50-70% VCT. El porcentaje de
azucares (17,6%) es menor al recomendado porla OMSy
la SENC™® inferior al 10 %VCT. A los lipidos les correspon-
den un valor del 36,6% y a las proteinas del 17,1%, por-
centaje respecto a los lipidos por encima de lo recomen-

Valoracion nutricional de estudiantes
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Tabla V
Porcentajes de macro y micronutrientes (% g 6 mg) frente a cada uno de los grupos de alimentos

Grupos de alimentos

Nutrientes

CyD leg VyH Frt LyD CayD PyD HyD DyB AyG Baz Bal AyS Prc C/C FS Ag
Carbohidratos (%g) 428 40 67 127 95 03 00 00 146 00 47 02 15 02 27 01 00
Azucares (%g) 63 04 52 262 233 06 0,3 o 191 00 116 02 03 04 59 02 00
Proteinas (%g) 146 45 44 21 216 288 128 34 36 00 00 OO 07 10 17 08 00
Lipidos (%g) 20 07 oO06 17 151 201 53 32 118 342 00 00 16 08 03 26 00
AGS (%g) 1,7 04 04 1.4 258 251 44 27 179 157 00 00 22 11 05 0,7 00
AGMI (%g) 12 03 04 18 88 174 42 31 8 495 00 00 14 06 02 31 00
AGPI (%g) 53 20 15 25 49 193 121 51 88 302 00 OO0 117 12 01 59 00
Colesterol (%mg) 00 00 00 00 153 293 117 303 92 11 00 00 24 07 00 00 00
Calcio (%mg) 63 21 68 52 665 18 26 13 41 00 05 o1 04 O6 11 06 00
Hierro (%omaq) 158 10,1 183 92 37 215 44 40 49 01 00 04 20 05 42 09 00
Fibra (%g) 239 146 256 21,7 0,1 00 00 00 91 00 00 O 22 10 O 18 00
Agua (% mL) 13 00 72 102 151 35 19 08 03 00 40 07 00 02 01 0 547

CyD = Cereales y derivados; Leg = Lequmbres; VyH = Verduras y Hortalizas; Frt = Frutas; LyD = Lacteos y derivados; CayD = Carnicos y derivados; PyD =
Pescados y derivados; HyD = Huevos y derivados; DyB = Dulces y bolleria; AyG = Aceites y grasas; Baz = Bebidas azucaradas; Bal = Bebidas
alcohdlicas; AyS = Aperitivos y snacks; Prc = Precocinados; C/C = Café-Cacao; FS = Frutos secos; Ag = Agua. En negrita se presentan aquellos

resultados por encima del 10%.

dado por la FAO/OMS?* entre el 20-35% VCT, siempre y
cuando el aporte de grasa sea mayoritariamente aceite
de oliva, en el caso del limite maximo; y para las protei-
nas el aporte es superior a lo recomendado por la
FAO/OMS? entre 8-15% VCT.

En cuanto al VCT de la dieta es muy parecida a otras
universitarias', en cuanto al perfil calérico los porcenta-
jes son parecidos al de universitarias madrilefias? y res-
pecto a los azucares es parecido a estudiantes de Enfer-
meria'. Dentro de los macronutrientes los porcentajes
de las proteinas son los que mas constancia presentan
con otros estudios?5™.

El perfil lipidico indica un exceso de grasas saturadas
(12,0%) por encima del maximo recomendado (< 10%)
por la mayoria de organismos nacionales e internaciona-
les222, En cuanto a los AGMI, la FAO/OMS? establecen
un rango entre el 16-19% de la energia de la dieta. En
Europa, las recomendaciones de ingesta de AGMI osci-
lan, en términos generales, entre un 15y un 20% de la
energia total de la dieta, en nuestro caso (17,4%) llega a
cumplir con las recomendaciones, siendo el aceite de
oliva el alimento que mas contribuye a su ingesta®. Para
los AGPI (4,8%), la cifra esta por debajo del rango de las
recomendaciones establecidas por la FAO/OMS/EFSA2
que se sitla entre 5-119%. Otros organismos como la
SENC cifran estas recomendaciones alrededor del 5%.

El porcentaje de la muestra de AGS es parecido al de
universitarias®; el de AGMI se acerca a la poblacion
joven espafiola® e inferior a otras universitarias (2,10), y
en cuanto a los AGPI la semejanza es parecida al de jéve-
nes espafiolas.

El colesterol se encuentra por debajo del limite reco-
mendado (< 300 mg) por la SENC/EFSA™®%, esto también
ocurre en universitarias del pais vasco®, mientras que en
otras la cifra es superior (2,10,33,34).

Si nos referimos a la fibra obtenemos 15,1 g, muy cer-
cano a otras universitarias®’, cifra muy inferior a la
recomendada FAO/OMS/EFSA% que se establece en
cifras superiores a 25 g/dia, en cuanto al aporte de ener-
gia de la fibra al total de la dieta es aproximadamente
igual al de otras universitarias?'°%,

Conseguir una ingesta adecuada de calcio y hierro en
esta etapa deberia de ser un objetivo prioritario, especial-
mente en las mujeres, pero en la muestra total el consumo
de este mineral fue inferior a 1.000 mg/dia y 18mg/dia de
lo recomendado™ respectivamente. Los resultados con-
trastan con los observados por Dura et al. (35) para el hierro
y por Alegria-Lertxundi et al*? para el calcio, que informan
de bajas ingestas en mujeres respectivamente.

Respecto del aporte de alcohol al VCT es inferior a
diversos estudios espafioles’>*. En el caso del agua no
procedente de los alimentos, las recomendaciones de la
EFSAZ son de unos 2L al dia, cifra que en nuestro caso es
similar a la recomendada.

En cuanto a la valoracion de los indices de calidad de
la proteinay las grasas estan cerca de las recomendacio-
nes actuales de 0,7 para las proteinas y de 2 para AGPI +
AGMI/AGS, pero por debajo de 0,5 para AGPI/AGS.

Con respecto a la distribucion energética recomen-
dada** el desayuno esta cercano al 20% VCT, para la
media-mafana esta por debajo del margen de 10-15%
VCT; la comida o almuerzo esta dentro del rango 30-
40% VCT; la merienda esta entre el 10-15% y por ultimo
la cena esta entre el 20-309% VCT. Si lo comparamos con
el estudio ENUCAM?®* obtenemos porcentajes muy pare-
cidos en el desayuno y la media-mafana, asi como en la
cena, pero inferiores en la comida y superiores en la
merienda.

En cuanto al cumplimiento de los ON por parte de los
alumnos son bajos, en un principio podria ser porque es
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importante tener una ingesta de energia adecuada a sus
caracteristicas antropométricas y de actividad fisica,
pero en este caso es una dieta hipocalorica con respecto
a la recomendada?, lo que implica la dificultad de Ilegar
a determinados ON de micronutrientes como el calcio y
el hierro, asi como la fibra; en un segundo lugar, a la dis-
tribucion porcentual de dicha energia, a través de los
nutrientes contenidos en los alimentos de los diferentes
grupos de alimentos, que en este caso estan desequili-
brados por lo que no llegan o superan generalmente los
ON recomendados en las guias alimentarias®.

Los principales grupos de alimentos que contribuyen al
aporte energético son los cereales y derivados, lacteos y
derivados, y carnicos, situacion como ocurre en Espafia el
estudio ENUCAM?**y al contrario que en el estudio ENIDE®
donde los carnicos es la primera fuente de energia.

Con respecto al consumo de grupos de alimentos
segun la clasificacion ponderal, los que tenian sobre-
peso-obesidad pudimos observar un menor aporte ener-
gético a la dieta de cereales, leche y derivados, legum-
bres, y un mayor aporte de carnicos y derivados, asi como
frutas y verduras que el resto de tipos. Hay resultados
que confirmarian los datos que asocian un menor con-
sumo de lacteos y derivados, legumbres, y cereales y
derivados con una mayor ganancia de peso®¥, y mayores
ingestas de carnes a niveles mas elevados de IMC*2, En
otro estudio confirmarian lo contrario, que los que tie-
nen un IMC mas bajo consumen mas fruta y verdura y
menos lacteos que los que tienen un IMC mas alto’*.

Conclusiones

En base a lo anterior concluimos que la dieta de las
futuras maestras es hipocalérica y presenta desequili-
brios que debieran mejorar.

Asi, la muestra estudiada esta al limite o supera los
valores maximos de referencia para algunos nutrientes,
como la grasa total, los AGS, la proteina y los aztcares,
lo cual pudiera deberse a un excesivo aporte de los car-
nicos y derivados, lacteos y derivados grasos, aceites y
grasas, bebidas azucaradas y dulces y bolleria, al VCT de
la dieta.

En otros casos, estan por debajo de los valores mini-
mos, como los Hidratos de carbono, o muy por debajo,
como es el caso de minerales como el hierro y calcio, asi
como la fibra, lo que pudiera deberse en el caso de los
hidratos de carbono, hierro y la fibra, a una baja aporta-
cion de los cereales y derivados (integrales), y muy baja
aportacion de frutos secos, legumbres, verduras y frutas.
En el caso del calcio puede deberse al aporte bajo de lac-
teos y derivados, principal aporte de éste a la ingesta.

Ademas, aunque los valores medios de la muestra de
algunos ON, como la calidad de la proteina, AGMI, AGP],
colesterol, calidad de la grasa y agua, estan dentro de los
limites o muy cercanos a los recomendados, el cumpli-
miento de éstos por parte de los alumnos es todavia bajo.

En sintesis, y de cara a acciones docentes futuras con
colectivos como el estudiado pareceria conveniente

estimular la reduccion en la ingesta de las carnes rojas
(sobre todo, las carnes procesadas), dulces y bolleria y los
productos lacteos ricos en grasa, aparte de bebidas azu-
caradas, aperitivos y snacks y precocinados. Por contra,
seria interesante potenciar principalmente la ingesta de
frutas y verduras, y cereales integrales, y en otro orden
aumentar el consumo de legumbres, aceite de oliva vir-
gen, frutos secos, productos lacteos desnatados y pesca-
dos, asi como mejorar la hidratacion.
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Resumen

Fundamentos: La poblacion universitaria es un grupo vulne-
rable siendo necesario conocer su estado nutricional y habitos
alimentarios, para permitan intervenciones alimentarias. El
objetivo fue evaluar el estado nutricional y habitos alimenta-
rios de estudiantes de la Universidad Nacional Agraria La
Molina.

Meétodos: Estudio observacional (n = 102). Las Variables
estudiadas fueron: edad, sexo, carrera profesional, indice de
masa corporal, perimetro abdominal, hemoglobina, consumo
de alimentos fuentes de grasa, fruta, vegetales y fibra. Se cal-
culé namero, porcentaje y medidas de tendencia central y dis-
persion, y la asociacion entre variables.

Resultados: 31,4% de estudiantes tenian exceso de peso,
siendo mayor en hombres. El 27,5% de los estudiantes presen-
taban riesgo metabolico aumentado, siendo este mayor en
mujeres. Se encontrd una prevalencia de 21,7% de anemia en
mujeres, mientras que en hombres no se observo (p < 0,01). El
58,8% de los estudiantes tenian una dieta baja en grasa, el
69,6% mantenia una dieta baja en frutas, vegetales y fibra; las
mujeres presentaban un menor consumo de alimentos ricos en
grasa, mientras que los hombres presentan menor consumo de
frutas, vegetales y fibra.

Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de exceso de
peso, riesgo metabdlico aumentado y anemia, no se encontro
anemia en hombres por lo que se concluye que la anemia se
relaciona con el sexo. Los estudiantes tienen una dieta baja en
grasa, frutas, vegetales y fibra.

Palabras clave: Estado nutricional. Habitos alimentarios. Uni-
versitarios.

Introduccion

Elinicio de la vida universitaria conlleva a la autonomia
en la toma de decisiones, respecto a la alimentacién, sur-
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NUTRI-HABI: NUTRITIONAL STATUS AND EATING HABITS
OF INCOMING STUDENTS AT THE NATIONAL AGRARIAN
UNIVERSITY LA MOLINA. PERU

Abstract

Background: University population is a vulnerable group
and exist need to know their nutritional status and dietary
habits, whose results allow food interventions. The aim was
to evaluate the nutritional status and eating habits of stu-
dents of the National Agrarian University La Molina.

Methods: Observational study (n = 102). The variables stu-
died were: age, sex, professional career, body mass index,
abdominal perimeter, hemoglobin, food consumption sources
of fat, fruit, vegetables and fiber. For variables number, per-
centage, measures of central tendency and dispersion were
calculated, as well as the association between variables.

Results: 31.4% of students are overweight and it is higher
in men. 27.5% of students have increased metabolic risk and it
is higher in women. A prevalence of 21.7% of anemia was
found in women; no anemia was found in men (p < 0.01).
58.8% of students have a low-fat diet, 69.6% have a low diet
of fruits, vegetables and fiber; women present lower consump-
tion of fat sources of food than men, while men have lower
consumption of fruits, vegetables and fiber than women.

Conclusions: We found a high prevalence of excess weight,
increased metabolic risk and anemia, no anemia was found in
men, so it is concluded that anemia is related to sex. Students
have a diet low in fat, fruits, vegetables and fiber.

Key words: Nutritional status. Eating habits. University stu-
dents.

giendo preguntas sobre el “como, qué, donde y cuando
comer”, generando asi el habito alimenticio que marcara
los probables excesos y carencias en la persona'. La pobla-
cion universitaria es propensa a presentar habitos inade-
cuados en el consumo de alimentos, afectando su bienes-
tar y aumentando el riesgo de obesidad, diabetes y
enfermedad cardiaca coronaria

Los universitarios abarcan a adolescentes y adultos
jovenes (20 a 29 afios), los cuales presentan 15,8% y
33,4% de sobrepeso; 4,6% y 7,5% de obesidad, respecti-
vamente®; siendo denominados como un grupo vulnera-
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ble ante factores como el sexo, nivel socioecondmico,
edad, religion, que influyen sobre la evaluacion dietética
final*.

Para identificar personas con sobrepeso u obesidad en
diferentes poblaciones y edades, se recomienda la utiliza-
cion del indice de masa corporal (IMC), como una medida
epidemioldgica simple y practica®. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda clasificar el estado nutricio-
nal de adolescentes menores de 19 afos de acuerdo al z-
score del IMC para la edad, asi también existe la clasifica-
cion usada por Cole, que ajusta su patron de referencia en
adolescentes menores de 17 afios, con las mismas catego-
rias de z-score de IMC usadas por la OMS®. Adicionalmente,
se puede determinar el estado nutricional mediante indica-
dores bioquimicos como la medicion del nivel de hemoglo-
bina. Un nivel bajo del mismo, indica anemia ferropénica’.
Estudios realizados en Pert como el de Rosales y colabora-
dores (8), mostraron una prevalencia de anemia en el 4,7%
de la poblacion ingresante a la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima. Otro estudio realizado en el afio 2016,
en estudiantes de la misma universidad, reporto prevalen-
cia de anemia de 22,4%?°; ambos estudios en la misma
poblacion mostraron amplia variabilidad de la prevalencia
de anemia. Un estudio realizado en México, en la Universi-
dad Autonoma de Nuevo Ledn, reportd una baja prevalen-
cia de anemia (3,7%) en la poblacion universitaria®.

Respecto a los habitos alimentarios, es necesario que se
determine el consumo dietético, mediante los patrones de
alimentaciony el aporte de macro y micronutrientes, tanto
a nivel individual como grupal'. Block y colaboradores
disefiaron cuestionarios de frecuencia de consumo de ali-
mentos con propositos de tamizaje'™. Dichos cuestionarios
se desarrollaron con informacion de la National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES 11}, que incluyen
consumo de alimentos fuente de grasa, consumo de frutas,
vegetales y fibra. La herramienta mas reciente de Block
combina las dimensiones de grasa y alimentos vegetales en
un cuestionario de 24 alimentos/preparaciones y utiliza un
formato de autoevaluacion'. En investigaciones realizadas
utilizando este método de tamizaje se obtuvo que en los
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombiay de la
Universidad de Carabobo (Venezuela) se presentd un defi-
ciente consumo de fibra en la dieta™.

En la Universidad Nacional Agraria La Molina (UNALM)
no existe informacion acerca del estado nutricional y habi-
tos alimentarios de sus estudiantes, por lo que la presente
investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado nutri-
cional y habitos alimentarios de los estudiantes de la
UNALM, con lafinalidad de establecer medidas de interven-
cion que mejore la condicion nutricional del estudiante y
contribuya como base para futuras investigaciones.

Material y métodos

Disefio y poblacidn de estudio

Estudio observacional, transversal. La poblacion de
estudio corresponde a un muestreo no probabilistico y

estuvo constituida por todos los estudiantes ingresantes
en el segundo ciclo académico 2018 a las diferentes
carreras profesionales de la Universidad Nacional Agra-
ria La Molina. Se incluyeron a estudiantes ingresantes
matriculados que asistian reqularmente y que aceptaron
participar en el estudio y firmaron la hoja de consenti-
miento informado. Se excluyeron a estudiantes mujeres
en estado de embarazo o lactancia y a estudiantes con
problemas fisicos que dificultaban la toma de las medi-
ciones corporales.

Descripcion de procedimientos

Los datos fueron obtenidos in situ en el mes de
noviembre de 2018, a tres meses del inicio del ciclo aca-
démico. Las mediciones corporales, peso y talla, asi como
las muestras de sangre venosa para la medicion de
hemoglobina fueron tomadas por el personal de enfer-
meria en la Unidad de Servicio Médico de la Universidad
Nacional Agraria La Molina. La medicion del perimetro
abdominal y la informacion sobre habitos alimentarios
fueron recabadas por 10 estudiantes de la Maestria en
Nutricion de la misma universidad. Todo el personal fue
entrenado previamente en las diferentes técnicas de
recoleccion de la informacion.

Variables de estudio

Se evaluaron variables generales: edad, sexo, carrera
profesional; de estado nutricional: peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), perimetro abdominal (P. ABD),
hemoglobina; de habitos alimentarios: consumo de ali-
mentos fuentes de grasa, fruta, vegetales y fibra.

El peso se mididé con una balanza digital calibrada,
marca GREETMED, con una precision de 100 g para un
maximo de 200 kg y un minimo de 2 kg. Los sujetos se
pesaron descalzos. Para medir la talla se uso un tallimetro
calibrado, marca ANO-SAYOL, con una precision de 1 mm.
Los sujetos se tallaron sin zapatos. El IMC se obtuvo con la
formula: IMC = Peso (kg)/Talla (m)?y se usaron los siguien-
tes puntos de corte para mayores de 19 afios: menor de
18,5 kg/m? delgadez; 18,5-24,99 kg/m? normal; 25,0-
29,99 kg/m? sobrepeso; mayor o igual de 30 kg/m? obesi-
dad. Para menores de 19 afios se utilizo desvios estandar
(DE) de la media en cuanto al IMC para la edad: menor de -
2,0 DE delgado; de -2,0 a 1,0 DE normal; mayor de 1,0a 2,0
DE sobrepeso; mayor de 2,0 DE obesidad.

La medicion de perimetro abdominal se realizé mediante
una cinta antropométrica marca SECA, modelo 201, con el
abdomen desnudo; sobre el ombligo, se usd los siguien-
tes puntos de corte para mayores de 18 afios: riesgo alto,
hombres mayor o igual de 94 cm mujeres mayor o igual
de 80 cm; riesgo muy alto, hombres mayor o igual de 102
cm mujeres mayor o igual de 88 cm. Para menores de 18
afios: se utilizaron percentiles (p) en cuanto al perimetro
abdominal para la edad: mayor o igual de p75 riesgo
alto; mayor o igual de p90 riesgo muy alto™.
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Las muestras de sangre fueron analizadas por el labo-
ratorio de bioanalisis del departamento de Quimica de la
Facultad de Ciencias de la UNALM, determinando el
nivel de hemoglobina, bajo el método de la cianometa-
hemoglobina'. Se consideré anemia en hombres un
valor inferior a 13,0 g/dl y en mujeres un valor inferior a
12,0 g/dI".

La informacion sobre habitos alimentarios se obtuvo
mediante la herramienta Cuestionario de tamizaje de
Block para ingesta de grasa, fruta/vegetales y fibra', que
estd compuesta por 24 alimentos/preparaciones, agru-
pados en dos secciones: consumo de grasa (15 alimen-
tos/preparaciones), consumo de fruta, vegetales y fibra
(9 alimentos/preparaciones). La puntuacion maxima es
de 60 puntos para el consumo de grasa y 36 puntos para
el consumo de fruta, vegetales y fibra. El consumo de
grasa fue dividido en las siguientes categorias: alta en
grasa, puntuacion mayor o igual de 25; moderada en
grasa entre 22-24; normal entre 18-21y baja en grasa si
es menor de 18. El consumo de fruta, vegetales y fibra se
categorizo como normal en fruta, vegetales y fibra, para
un consumo de 20-29; consumo moderado en fruta,
vegetales y fibra puntuacion de 20; y, consumo menor
con baja ingesta en frutas, vegetales y fibra.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando los programas de
computacion: AnthroPlus v1.0.4 para estado antropo-
métrico y JMP from SAS v11.0.0 para analisis descriptivo
y bivariado. En el analisis descriptivo, para variables en
escala nominal se calculo numero y porcentaje y para
variables en escala continua, medidas de tendencia cen-
tral y dispersion. Luego se realiz6 un analisis bivariado y
se utilizd como pruebas de contraste la ji-cuadrado y t
de Student, para determinar las asociaciones entre
variables se considerd el valor de p < 0,05 como estadis-
ticamente significativo.

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por la Unidad de
Servicio Médico de la Oficina de Bienestar Universitario
de la Universidad Nacional Agraria La Molina. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado.

Resultados

La investigacion se realizo en un total de 102 estu-
diantes ingresantes a la UNALM, el 58,8% fueron de
sexo mujer y el 41,1% de sexo hombre. La edad estuvo
comprendida entre 16 y 23 afios, con un promedio de
18,4 + 1,31 afos. La mayoria de estudiantes fueron de la
carrera de agronomia (47%) (tabla I).

Se encontro un 31,3% de exceso de peso (sobrepeso
22,5% y obesidad 8,8%). En cuanto al perimetro abdo-

Tabla |
Distribucidn de estudiantes segun sexo, edad y tipo
de carrera profesional

N(102)
Numero Porcentaje

Sexo

Hombre 42 41,18

Mujer 60 58,82
Carrera profesional

Agronomia 48 47,06

Industrias Alimentarias 8 7,84

Ingenieria ambiental 21 20,59

Zootecnia 25 24,51
Edad Min  Med Max Prom DE

En afos 16 18 23 18,42 1,31

Min = minimo; Med = mediana; Max = maximo; Prom = promedio;
DE= desviacion estandar.

minal se encontrd que el 27,4% de los estudiantes tie-
nen riesgo metabdlico y cardiovascular aumentado
(riesgo alto 20,5% y riesgo muy alto 6,8%). En cuanto al
estado nutricional de los estudiantes segun sexo, se
encontro que existe mayor probabilidad de encontrar
hombres con sobrepeso u obesidad que mujeres; mien-
tras que al analizar el riesgo metabdlico de la poblacion
medido por perimetro abdominal seguin sexo, se encon-
tro que existe mayor probabilidad de encontrar mujeres
con riesgo alto y muy alto que hombres. Sin embargo
estas diferencias no fueron estadisticamente significati-
vas (p > 0,05) (tabla Il).

En el diagndstico de anemia de los estudiantes segun
sexo; no se encontrd estudiantes hombres con anemia,
todos los casos de anemia encontrados corresponden a
estudiantes mujeres (21,6%). Esta diferencia encontrada
es estadisticamente significativa (p < 0,01) (tabla lll).

En cuanto a los habitos alimentarios, se encontro que
el 58,8 % de los estudiantes tenian una dieta baja en
grasa, mientras que el 16,7 % llevaban una dieta alta en
grasa. Por otro lado, se hallé que el 69,6 % mantiene una
dieta baja en frutas, vegetales y fibra (FVF) y solamente
un 1,0 % lleva una dieta normal en FVF (fig. 1).

Al analizar el consumo de alimentos fuentes de grasa,
frutas, vegetales y fibra de la poblacion segun sexo, se
encontré que las mujeres presentaban menor puntua-
cion, menor consumo total de alimentos fuentes de
grasa que los hombres. Asimismo, los hombres presenta-
ban menor puntuacién y consumo total de frutas, vege-
talesy fibra que las mujeres. Sin embargo, estas diferen-
cias no obtuvieron significacion estadistica (p > 0,05)
(tabla IV).

Discusion

Las universidades son instituciones en donde las per-
sonas pasan una parte importante de sus vidas y pueden

NUTRI-HABI: Estado nutricional y habitos
alimentarios de estudiantes ingresantes
ala Universidad Nacional Agraria La Molina. Peru

Rev Esp Nutr Comunitaria 2019;25(4):165-171 167



Tabla Il

Estado nutricional y riesgo metabdlico medido por indice de masa corporal (IMC) y perimetro abdominal (P. ABD) total y segtin sexo

Total Hombre Mujer
Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje p
mc
Delgadez 2 1,96 0 0,00 2 3,33
Normopeso 68 66,66 24 57.14 44 73,33 0,1463
Sobrepeso 23 22,54 13 30,95 10 16,67
Obesidad 9 8,82 5 11,90 4 6,67
P.ABD
Riesgo bajo 74 72,55 33 78,57 41 68,33
Riesgo alto 21 20,59 7 16,67 14 23,33 0,5093
Riesgo muy alto 7 6,86 2 4,76 5 8,33
Tabla Il desempefio académico de los estudiantes. Un estudio
Diagnéstico de anemia de los estudiantes segun sexo realizado en estudiantes universitarios del primer afio en
11 regiones de Chile durante el afio 2010-2011, reporté
Diagndstico prevalencias de sobrepeso que alcanzaban al 22 % de
Anemia n (%) Normal n (%) universitarios con sobrepeso, independientemente si
eran beneficiarios o no de una beca de alimentos, ell pre-
Hombre 0(0,00) 42 (100) sente estudio presenta estos valores™.
Mujer 13(21,67) 47(78,33) Otro estudio realizado en Chile el afio 2010, conside-
p 0,0012% rando el mismo parametro de evaluacion antropométrica,

n =numero; % = porcentaje; *estadisticamente significativo.

incidir en la formacion de sus estilos de vida, nutriciony
habitos alimentarios. En ese sentido, el estudio reveld
que aproximadamente una tercera parte de los estu-
diantes de la UNALM presentaron malnutricion por
exceso (23% de sobrepeso y 9% de obesidad). No son
muchos los estudios que evaluen el estado de nutricion
de estudiantes universitarios. No por ello se debe obviar
a este grupo poblacional aunque aparentemente estén
sanos, debido a que esto es un factor de riesgo que
puede conllevar a adquirir enfermedades cronicas no
transmisibles; y ademas, podria ser causal de un mal

reportd en dos Universidades el 10,9% y 13,1% con sobre-
peso, respectivamente®. El estado nutricional de este
grupo poblacional de Chile fue predominantemente nor-
mal, pero que en el transcurso de seis afios reporto una
variacion importante del estado nutricional y reporté que
el sobrepeso se ha duplicado. Investigaciones realizadas el
2016 presentaron sobrepeso en el 24% y obesidad en el
4% de la poblacion universitaria®. Estos cambios acelera-
dos de la ganancia de peso seria el reflejo de factores que
podrian influir en estos cambios (sociodemograficos, psi-
cosociales, entre otros)?'2.

Por otro lado, un estudio en Colombia en el afio 2010,
en jovenes entre 18 y 29 afios, encontro que el 22,8%

100,0
20,0
80,0
70,0

58,8
60,0
50,0
40,0
30,0

14,7 167

- . .

20,0
10,0

0,0

59,6

M Moderada en grasa
M Normal en grasa

M Ala en grasa

M Baja en grasa

m Normal en FVF

M Moderada en FVF
M Bajaen FVF

Fig. 1.—Hdbitos alimentarios de los estudiantes sequin consumo de alimentos fuentes de grasa; fruta, vegetales y fibra (FVF).
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Tabla IV
Consumo de alimentos fuentes de grasa, fruta, vegetales
y fibra de los estudiantes segun sexo

Hombre Mujer
N(42) N (60) p

Alimentos fuentes

de grasa (puntuacion)
Frutas, vegetales

y fibra (puntuacion)

1795+6,36 16,81+7,13 0,4101

16,19 +542 17,66+531 0,1740

Valores expresados en media + DE.

tenia sobrepeso, y el 7,8% obesidad®, mientras que los
resultados obtenidos en el afio 2013 en estudiantes de
una universidad del mismo Pais reflejaron valores apro-
ximados a los resultados de la presente investigacion,
siendo 20,2% de alumnos con sobrepeso y 6,2% con
obesidad®.

En Peru, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) el
afio 2006 revelo que en adolescentes (10-19 afios) el
11,0% tenia sobrepeso, y el 3,3% obesidad, mientras que
en adultos jovenes (20 a 29 afios) fueron 30,9% y 8,7%,
respectivamente?, observandose que a medida que
aumenta la edad aumenta la malnutricion por exceso.

El estado nutricional de la poblacidn universitaria
estudiada presento valores diferenciados en relacion al
sexo. En ese sentido, present6 una mayor prevalencia
(42,8%) de hombres con exceso de peso (sobrepeso-obe-
sidad), en comparacion a mujeres (23,3%). Resultados
coincidentes con lo reportado en estudiantes universita-
rios de Colombia®, donde la mayor proporcién de sobre-
peso-obesidad corresponde a los hombres (41,4%), en
comparacion con las mujeres (16,6%); similar resultados
se reportd en Chile', donde la mayor proporcion de
sobrepeso-obesidad corresponde a los hombres (33,4%),
en comparacion con las mujeres (23,9%).

En la mayoria de los estudios epidemioldgicos se han
usado el IMC como método de valoracion de la composi-
cion corporal, sin embargo, éste no diferencia entre el
peso asociado con musculo y el peso asociado con grasa.
Es por ello, que la relacion entre el IMCy el contenido de
grasa corporal, varia de acuerdo con el desarrollo y pro-
porcion del cuerpo®. En el presente estudio, se identifico
que los estudiantes (27,4%) tienen un riesgo metabdlico
alto y muy alto medido por el perimetro abdominal.
Dominguez y colaboradores, en un estudio mencionan
que la distribucién de grasa corporal es regional y dife-
rente por género?. En un estudio realizado en el Peru se
obtuvo que las mujeres eran las mas afectadas por la
obesidad abdominal, siendo 8 de cada 10 mujeres las
que se encontraron bajo dicha clasificacion®. En el pre-
sente estudio se verifico que las personas con mayor
obesidad abdominal y por ende riesgo metabdlico alto y
muy alto son las mujeres (31,6 %), en comparacion con
los hombres (21,4%), estos resultados confirmarian el
mayor riesgo en la salud de las mujeres jovenes practica-
mente sanas. En ese sentido, resulta importante recono-
cer que la obesidad abdominal es el componente basico
del sindrome metabolico predictor de eventos adversos

en la salud que se inician a temprana edad. En conse-
cuencia, seria muy importante revertir esta situacion
cuando aun los cambios metabolicos y hormonales son
reversibles en este grupo poblacional de jovenes, apli-
cando medidas preventivas y de promocién de salud
efectivas.

La prevalencia de anemia en los estudiantes de la
UNALM presento valores diferenciados, no reportando
anemia en varones, mientras el 21,6% de mujeres si lo
presentd. Estos resultados son concordantes con un
estudio similar de anemia en estudiantes de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; varones
(4,5%), mujeres (44,1%)2. Es oportuno resaltar que el
diagnostico corresponde a anemia leve y que podria ser
asintomatico y relativamente manejable cuando se
diagnostica a tiempo, ya que el cuerpo puede compensar
los cambios graduales de hemoglobina, sin embargo, se
debe tener cautela de que esta situacion no se agrave y
presente sintomas que aunque sean inespecificos podria
reflejarse en fatiga, irritabilidad, debilidad, cefalea, tras-
tornos del suefo, palidez de piel y mucosas; entre otros.

Es de resaltar que la prevalencia de anemia es mas cri-
tico en las mujeres, los resultados en mujeres tienen
riesgo alto de presentar anemia debido a que tienen mas
alta demanda de hierro debido a la pérdida periddica de
sangre asociada a la menstruacion y en consecuencia
existe un riesgo particularmente alto de presentar ane-
mia ferropénica®.

En lo referente a los habitos alimentarios, el presente
estudio obtuvo informacion relevante y concordante con
estudios similares correspondiente al consumo de gra-
sas. Un estudio del afio 2010, realizado en alumnos de
primer afio de la Universidad Nacional de Colombia,
encontro que el 66% de los estudiantes evaluados pre-
sentaron porcentajes bajos y muy bajos de adecuacion
en el consumo de grasa, mientras que alrededor del 20 %
de los estudiantes tuvo un excesivo consumo de este
nutriente®. Estos datos muestran similitud con los
encontrados en el presente estudio en el cual se reportd
que un 58,8% de alumnos de la UNALM presentaron un
consumo bajo de alimentos fuentes de grasa; mientras
que un 16,7% de estudiantes presentaron un consumo
alto de grasa. El analisis de consumo de alimentos fuente
de grasas segun sexo demuestra que las mujeres consu-
men menos alimentos fuentes de grasas que los hom-
bres, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.

El consumo de fruta, vegetales y fibra por parte de los
estudiantes de la UNALM resulto preocupante debido a
que la mayoria de ellos (7 de 10) consumieron una dieta
baja en consumo de frutas, verduras y fibra. Cabe preci-
sar que este bajo consumo es independiente al sexo de
los mismos. Estos resultados coinciden con los resulta-
dos encontrados en el estudio caracterizacion del con-
sumo de energia y nutrientes de la poblacion adulta de
Peru, donde se report6 un bajo consumo de fibra dieta-
ria*2. Aunque el rango de edad difiere al presente estudio,
la tendencia de consumo resulta similar. Este bajo con-
sumo también es reportado en otros estudios similares,
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por mencionar, en la Universidad Nacional de Colombia,
se reportd que los estudiantes consumen bajas cantida-
des de verduras y frutas™. Otro estudio realizado en la
Universidad de Carabobo (Venezuela), concluyé que
menos del 10% de los alumnos universitario consumen
fibra'. El haber encontrado un bajo consumo de FVF de
la poblacion de la UNALM, estaria evidenciando su
escasa valoracion a alimentos considerados saludables,
fuente de vitaminas, minerales y fibra dietaria.

En conclusion, se encontrd una alta prevalencia de
estudiantes universitarios con exceso de peso (sobrepeso
y obesidad), riesgo metabolico aumentado (riesgo alto y
riesgo muy alto) y anemia; no se encontrd anemia en
hombres por lo que se concluye que la anemia se rela-
ciona con el sexo. Los estudiantes tienen una dieta baja
en grasa, frutas, vegetalesy fibra.

La principal limitacion del estudio radica en el calculo
muestral, ya que no se formo por seleccion estadistica,
sino por conveniencia; sin embargo, esta limitacion no
invalida el estudio realizado. Adicionalmente, se reco-
mienda para futuros estudios, considerar la condicion
socioeconomica de la poblacion estudiada, con el fin de
evitar posibles sesgos en los datos debido a variables de
confusion. Cabe destacar que la principal fortaleza de
este trabajo es propiciar futuros estudios de investiga-
cion longitudinal o transversal.

Aunque los resultados de esta investigacion son solo
atingentes al grupo de estudio, se recomienda intervenir
en este grupo estudiantil respecto a habitos saludables y
participacion activa como protectores de la salud.

Finalmente, se recomienda realizar un sequimiento de
los estudiantes en el transcurso de su permanencia uni-
versitaria, para establecer el posible efecto que podria
tener esta permanencia sobre su estado nutricional y
habitos alimentarios.
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Resumen

Fundamentos: Los universitarios de enfermeria y de activi-
dad fisica y del deporte por su formacion y futura actividad
profesional deberian destacar por sus habitos saludables. Es-
tudiamos la implicacion de la actividad fisica en sus estilos de
vida y salud mental.

Métodos: Estudio transversal en 283 universitarios valo-
rando actividad fisica (cuestionarios Minnesota y AMPEF so-
bre motivacion), alimentacion (recordatorio 24 horas y adhe-
rencia dieta mediterranea), EAT26 y calidad de vida (SF12).

Resultados: 54,4% realizaron actividad fisica continuada-
mente. El consumo de alcohol y tabaco disminuyo al incre-
mentarse la actividad fisica. Encontramos mayor consumo de
frutas y variedad de alimentos en aquellos con mas de 300 mi-
nutosf/semana de ejercicio fisico. La adherencia a dieta medi-
terranea fue mas elevada cuando la actividad fisica fue mode-
rada. La motivacion principal para la practica fisica-deportiva
fue estética y por salud en la mujer frente a competitiva, ad-
quisicion fuerza y resistencia en hombres. La actividad fisica
se asocio a puntuacion elevada en salud mental (SF12) aun-
que en la mujer tiempos muy elevados se asociaron a mayor
riesgo para trastornos del comportamiento alimentario.

Conclusiones: La promocion de la salud sigue siendo una
tarea que se ensefia y se conoce pero no se aplica suficiente-
mente ni siquiera en los futuros promotores de la salud.

Palabras clave: Actividad fisica. Motivacion. Dieta saludable.
Trastornos comportamiento alimentario. Estudiantes del drea
de la salud.

Introduccion

Numerosos son los trabajos que establecen la relacion
entre actividad fisica-deportiva, alimentacion y salud
fisica y psicolégica' dado que pueden contribuir a la pre-
vencion, tratamiento y remision de diversas enfermeda-
des logrando una vida plenay saludable?.
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TRAINING WITH THE EXAMPLE. FOOD AND PHYSICAL
ACTIVITY IN THE FUTURE HEALTH PROMOTERS

Abstract

Background: University studentsof nursing and of
physical activity and sportdue to their training and
attitudes, present healthy habits to a greater extent than
other young people. We set out to know the implication of
physical activity in the lifestyles and mental health.

Methods: Cross-sectional study in 283 university students.
We assessment physical activity (Minnesota and AMPEF
questionnaires about practice reasons), 24 hour consumption
reminder survey, Mediterranean diet adherence, risk eating
disorder (EAT26) and quality of life (SF12).

Results: 54.4% performed physical activity continuously.
The consumption of alcohol and tobacco decreased with
increasing physical activity. We found greater fruit
consumption and variety of foods in those who practice more
than 300 minutes/week of physical activity. Adherence to the
Mediterranean diet was higher when sports activity reached
moderate levels. The main motivation for physical-sport
practice was aesthetics and health in women versus
competitive and strength in men. We found better mental
health in young people with more sport activity, only in the
female when increasing this time of sports activity, the risk of
eating disorders increased.

Conclusions: The promotion of health continues to be a
task that is taught and known but not applied enough even
in future health promoters.

Key words: Physical activity. Motivation. Healthy diet.
Eating behavior disorders. Health Sciences Students.

Desde la infancia se adquieren unos habitos alimenta-
rios y de ejercicio fisico que pueden prevenir futuras
patologias®. Estos habitos se adquieren y modifican a lo
largo de las distintas etapas de la vida; entre ellas se
encuentra la etapa universitaria, etapa importante dado
que sus habitos se van a ver influenciados por las carac-
teristicas propias de la edad y por sus circunstancias de
adaptacion como cambios de residencia, horarios, etc.
Estos habitos en la mayoria de los casos se mantendran
en la edad adulta*s.

Por ejemplo, los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico no son sélo producto del ejercicio en si, sino que se



acompafan del seguimiento de otros habitos saludables.
Asi, los individuos inactivos fisicamente tienden a con-
sumir mas tabaco*. No parece existir una asociacion tan
clara entre el consumo de alcohol y realizar actividad
fisica. Altos niveles de forma fisica parecen estar asocia-
dos a un menor consumo de alcohol en mujeres adoles-
centes*.

En relacion a los habitos alimentarios de estos estu-
diantes se observa como los jovenes son vulnerables a
una mala alimentacion. Con gran frecuencia no desayu-
nan, ayunan por largas horas durante el dia y prefieren la
comida rapida rica en grasa“®.

Cada vez mas, se observa en los jovenes un incre-
mento en la preocupacidn por su imagen corporal. El
patron de belleza que impera es la delgadez para las
mujeres y el deseo de musculacion en el hombre. Estas
tendencias se traducen en la aparicion de ciertos com-
portamientos anomalos como la realizacion del ejercicio
fisico con fines estéticos o de forma adictiva, hecho que
puede generar riesgos para la salud’ pudiendo constituir
la practica deportiva el punto de partida en individuos
predispuestos al desarrollo de un trastorno del compor-
tamiento alimentario®.

El ejercicio fisico influye también de forma muy des-
tacada sobre la salud mental. La ansiedad y la depresion
son los principales problemas observados en los univer-
sitarios y los principales motivos de consulta atendidos
en los servicios de apoyo a los estudiantes®. Aquellos
jovenes fisicamente activos tienen un mejor concepto
sobre si mismos, aumentan su autoestima, incremen-
tando la confianza, estabilidad emocional, independen-
cia y el auto-control®; la realizacion de ejercicio fisico
puede reducir la ansiedad, tension y estrés mejorando el
estado de animo. Una mayor practica deportiva suele
llevar a mayor apreciacion de calidad de vida existiendo
una mayor percepcion de salud®’.

Aunque estos habitos saludables son importantes en
toda la poblacion universitaria, deben de serlo especial-
mente en aquellos jovenes que por su formacion y futura
dedicacion profesional ejerceran una influencia especial
sobre la comunidad, dado que seran los responsables de
la promocion de salud de la poblacion. Este es el caso de
los estudiantes de enfermeria y de la educacion fisica y
del deporte.

Por ello, se ha planteado como objetivo conocer la
implicacion de la actividad fisica y la alimentacion en los
estilos de vida y salud mental de jovenes universitarios
de enfermeria y de ciencias de la actividad fisica y del
deporte (CAFyD).

Material y métodos

Para conocer los habitos saludables en alimentacion
y actividad fisica de jovenes de las facultades de Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte (N = 277) y de
Enfermeria (N = 669) atendiendo a la frecuencia de
dietas en los jovenes, se estimo un tamafio muestral de
267 estudiantes; finalmente se disefio un estudio

transversal de una muestra representativa de 315
alumnos, obtenida el 80% en la titulacion de enferme-
ria y el 20% restante en estudiantes de grado en cien-
cias de la AFyD. Se realiz6 una seleccion aleatoria de
las clases, se excluyeron los alumnos que no cumpli-
mentaron todas las encuestas obteniéndose un 90% de
participacion: 283 estudiantes (60% mujeres y 40%
varones). El estudio conto con la autorizacion expresa
de las autoridades universitarias.

Se recogio la actividad fisica en el tiempo libre de los
estudiantes mediante cuestionario Minnesota™ y su
motivacion a través del cuestionario AMPEF-Autoin-
forme de motivos para la practica de ejercicio fisico'. Se
clasificd la actividad fisica atendiendo a las recomenda-
ciones mundiales que establecen un minimo de 150
minutos a la semana de actividad moderada, aunque los
mayores beneficios para la salud se obtendrian segun
criterios de la OMS cuando este tiempo se incrementa a
los 300 minutos/semana.

Se estudio la calidad de vida empleando el cuestiona-
rio SF12 (12) y la dieta habitual mediante “recordatorio
de 24 horas", y encuesta sobre adherencia a la dieta
mediterranea (14 items); para el cribado de trastornos
del comportamiento alimentario se empled EAT26™. Se
recogio en primer lugar los cuestionarios Minnesota,
AMPEF, EAT26, SF12, encuestas recordatorio de 24
horas. Para valorar la dieta mediterranea se les paso el
cuestionario de valoracion individual de adherencia a la
dieta mediterranea de 14 items validado del estudio Pre-
dimed™, considerando como puntos de corte puntuacio-
nesde <5,6a9,y> 10 (adherencia baja, moderada o
alta). Con posterioridad se les cito de forma individuali-
zada para realizarles las mediciones antropométricas
(peso, talla, cintura, cadera), dos medidas de tension
arterial y frecuencia cardiaca en reposo; en esa nueva
entrevista, las personas participantes aportaban la
informacion de una nueva encuesta recordatorio de
consumo alimentario de 24 horas. Para reducir sesgos,
en la primera entrevista se adiestro a los estudiantes
sobre el registro especifico de cantidades y descripcion
de los alimentos. Para valorar la ingesta de nutrientes se
utilizé el programa DIAL™. El indice de masa corporal
(IMC) (kg/m?) se clasifico en 4 categorias de acuerdo al
criterio de la OMS bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normo-
peso (IMC = 18,5 kg/m? < 25 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25
kg/m? < 30 kg/m?) y obesidad (IMC = 30 kg/m?).

Con el fin de cuantificar el consumo de alcohol, a par-
tir de la graduacion alcoholica de cada bebida y el volu-
men estandar de la racién obtuvimos el numero de Uni-
dades de Bebida Estandar (U.B.E) equivalentes a 10
gramos de alcohol puro.

Se compararon los valores medios de actividad fisica y
de nutrientes empleando T de Student y la prueba de
Kruskal-Wallis o ANOVA segun la distribucién de los
valores. Como test de comparacion de proporciones de
pacientes que presentaban diferentes niveles de riesgo
de trastorno del comportamiento alimentario (TCA)
determinados mediante el EAT26 y calidad de vida se ha
empleado el test X2 y exacto de Fisher.
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Resultados

En relacion a la actividad fisica realizada por los estu-
diantes se observa que el 54,4% realizan actividad fisica
en el tiempo libre; el 57,1% durante mas de 300
min/semana de actividad fisica aerdbica moderada, exis-
tiendo diferencias (p < 0,05) en la frecuencia entre hom-
bres y mujeres, 73,5% frente a 44,2% (tabla I).El con-
sumo semanal de alcohol es discretamente mayor en los
hombres (2,98 + 2,06 UBEs en el varén frente a 2,36 +
2,03 UBEs en la mujer) sin que se existan claras diferen-
cias en los consumos en funcidn a la actividad fisica rea-
lizada (p = 0,88). En cuanto al consumo de tabaco, el
14,3% manifiestan fumar a diario. Cuando se incre-
menta la actividad fisica disminuye el consumo de
tabaco, aunque esta diferencia no llega a alcanzar signi-
ficacion estadistica (p = 0,23), asi el 21,2% de los estu-
diantes fuman cuando su actividad fisica es inferior a

150 min/semana disminuyendo a 10,2% en el grupo con
300 minf/semana. En la mujer estos valores oscilan entre
18,2% cuando su actividad fisica es inferior a los 150
minutos a 8% cuando es superior a los 300 minutos
(tabla l).

Presentan una adherencia elevada a la dieta medite-
rranea solo el 3,6% de los estudiantes; por titulaciones,
una mayor proporcion de estudiantes de enfermeria pre-
sentaron bajos niveles de adherencia (34,5% frente al
28,6% de los estudiantes de AFyD).

Las puntuaciones medias en el test de adherencia a la
dieta mediterranea fueron similares en ambos sexos (6,2
+ 2 puntos), encontrandose que se incrementan con el
tiempo de actividad fisica: pasando de 5,75 (DE = 1,85)
en sujetos con actividad semanal < 150 minutos a 6,4
(DE = 1,85) en sujetos con mas de 300 min/semana. En la
figura 1 se representa la proporcion de sujetos con adhe-
rencia la dieta mediterranea baja o moderada/alta aten-

Caracteristicas de la poblacion universitaria atendiendo a la duracion de la actividad fisica semanal

Actividad fisica semanal

< 150 min 150-299 min =300 min
Sexo Hombre 16,2% 10,3% 73,5%
Mujer 25,6% 30,2% 44,200
Total 21,4% 21,4% 57,1%
Consumo tabaco Hombre 22,7% 19,2% 13,2%
Mujer 18,2% 14,3% 8,0%
Total 21,2% 18,2% 10,2%
Media cigarrillos/dia 1,61 1,52 0,5
Consumo de alcohol (UBEs)* Hombre 3,27 0,71 3,24
Mujer 2,09 2,84 2,18
Total 2,48 2,39 2,78
Tension arterial (mm Hg) Hombre 131/78 122/72 126/77
Mujer 120/77 119/75 117]73
Peso (kg) Hombre 81,9 79,3 74,6
Mujer 59,9 62,2 63,6
Talla (cm) Hombre 172,4 174,0 175,5
Mujer 161,8 161,7 162,1
Perimetro abdominal (cm) Hombre 88,0 87.3 84,7
Mujer 73,1 77,0 76,6
IMC (kg/m?) Hombre 27.2 26,1 24,1
Mujer 22,8 23,7 241
Distribucién IMC (kg/m?) IMC< 18,5 3,3% - 2,6%
IMC 18,5-24,9 56,7% 63,6% 67,9%
IMC 25-29,9 30,0% 21,2% 16,7%
IMC>=30 10,0% 15,2% 12,8%
SF12 Salud Fisica 53,26 52,95 54,87
Salud Mental 41,25 46,07 46,59
EAT26 Puntuacion total 10,30 11,27 10,25
Riesgo TCA 13,3% 18,2% 16,7%

*IUBEs: Unidades de Bebida Estandar.
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Fig. 1.—Adherencia a la dieta mediterrdnea sequn la actividad fisica semanal.

diendo al sexo y nivel de actividad fisica; en los varones
con actividad fisica semanal inferior a los 150 minutos
es donde es mas frecuente una baja adherencia a la dieta
mediterranea (63,6% frente a 40,9% de la mujer). En la
mujer a mayor tiempo de actividad fisica, desciende la
proporcion de mujeres con baja adherencia desde este
40,9% al 31,6%.

En cuanto a la duracién de la actividad fisica, encon-
tramos un promedio de 400 (DE 372) minutos a la
semana en estudiantes de enfermeria y de 645 (DE 384)
minutos en los de educacion fisica y deportiva.

En relacion a los habitos alimentarios de estos jove-
nes, se observa un consumo energético significativa-
mente mayor (p = 0,01) conforme se incrementa la acti-
vidad fisica semanal. En aquellos que practican mas de
300 minutos/semana encontramos ademas una diferen-
cia significativa (p < 0,001) entre el hombre y la mujer,
3297 (DE = 760) y 2323 (DE = 310) kcal/dia respectiva-
mente. Puede destacarse mayor consumo de frutas y
variedad de alimentos si se realizan mas de 300
min/semana, 34,9% frente al 8,2% cuando esa practica
es inferior a los 150 min/semana, siendo inferior el con-
sumo de lipidos, acidos grasos saturados y colesterol con
una diferencia significativa en la mujer tal y como se
recoge en la tabla Il.

En cuanto al riesgo de trastornos del comportamiento
alimentario, se ha observado como en la mujer a medida
que se incrementa el tiempo de actividad fisica, se incre-
menta el riesgo de trastornos del comportamiento ali-
mentario (TCA), pasando de un 10,5% cuando la activi-
dad fisica es inferior a los 150 min/semana a 23,1%
cuando es de 150-299 min/semana, y a 28,6% cuando es
superior a 300 min/semana. Este hecho no se observa en
el hombre.

Encontramos una mejor salud mental (determinada
mediante la medida resumen de salud fisica del SF12)
entre jovenes que invierten mas tiempo en actividad

fisica (p = 0,04). A medida que se incrementa el tiempo
en la practica de actividad fisica se incrementa el control
de estrés. La practica deportiva motivada por diversion,
control de estrés y desafio se asocié a un menor riesgo de
trastornos del comportamiento alimentario.

En el analisis multivariante se asociaron a un mayor
riesgo de TCA (tabla I11) el sexo femenino y el IMC, mien-
tras que parecen tener un efecto protector una buena
salud fisica y mental determinados mediante las dimen-
siones resumen del SF12 y el consumo de frutas.

En cuanto a la motivacion de la actividad fisica (fig. 2),
los jovenes que invierten mas tiempo a la semana en
actividad fisica lo hacen por diversion y bienestar,
adquisicion de fuerza y resistencia, control de estrés,
desafio y prevencion y salud positiva. Las puntuaciones
promedio en el cuestionario AMPEF son significativa-
mente mas altas en los jovenes mas activos (5,6 vs 5,0).
Se observan diferencias en cuanto al género, asi los
hombres obtienen puntuaciones significativamente
superiores en competicion (5,2 vs 2,9) y reconocimiento
social (3,6 vs 2,3), mientras que las mujeres puntdan mas
en factores de imagen corporal (6,6 vs 6,1) y control de
estrés (6,4 vs 5,7). Atendiendo a las titulaciones, los
estudiantes de ciencias de la actividad fisica y deportiva
presentan puntuaciones significativamente mas eleva-
das en las escalas de Diversion y Bienestar (p < 0,001), y
Competicion (p = 0,02), mientras que en los estudiantes
de enfermeria lo hicieron en las escalas de Peso e Imagen
Corporal y Urgencia de la Salud. También existen dife-
rencias entre jovenes que presentan riesgo de trastornos
del comportamiento alimentario (fig. 2).

Discusion

Cabria esperar que los estudiantes de enfermeria y de
ciencias de la actividad fisica y del deporte fuesen colec-
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Tabla Il

Caracteristicas de la dieta atendiendo a la duracion de la actividad fisica semanal

Actividad fisica semanal

<150 150-129 2300 Total
Minutos/Semana Minutos/Semana Minutos/Semana

Energia (kcal.) 2.528 2.420 2.889 2.703

- Hombre 3.013 3.316 3.297 3.249

- Mujer 2.255 2.137 2.323 2.247
% Energia proteinas 17,56 17,06 17,07 1718
% Energia lipidos 36,86 41,39 38,63 38,85
% Energia azucares 45,36 41,54 43,97 43,74
Lipidos (g) 70,11 132,28 87,57 93,65
AG Saturados (g) 23,22 35,52 28,41 28,84
AG Monoinsaturados(g) 29,66 71,15 38,92 44,05
AG Poliinsaturados (g) 11,12 15,66 12,92 13,13
Colesterol (mg) 188,77 312,28 275,57 264,39
Variedad alimentos 8,26 9,24 9,93 9,40
Calcio (mg) 1232 1208 1122 1166
Fosforo (mg) 1020 880 850 894
Magnesio (mg) 378 373 378 377
Hierro (mg] 13,72 13,76 12,16 12,87
Zinc (mg) 12,96 12,84 13,50 13,23
Yodo (mcg) 150,00 150,00 147,58 148,66
Tiamina (mg) 1,12 1,14 1,23 1,18
Riboflavina (mg) 1,52 1,50 1,74 1,64
B6 (mg) 1,36 1,37 1,39 1,38
B12 (mg) 2,40 2,42 2,36 2,38
Niacina (mg] 17,06 16,96 19,31 18,28
Acido Félico (mg) 400,00 400,00 393,55 396,43
Acido Ascorbico (mg) 60,00 60,00 59,03 59,46
Pantoténico (mcg) 5,00 5,00 492 4,96
Biotina (mg) 26,80 28,20 27,90 27,72
Vitamina D (mcg) 2,56 3,39 3,16 3,08
Vitamina E (mcg) 4,89 8,32 4,96 5,70

Tabla lll
Variables asociadas al riesgo de Trastornos del Comportamiento Alimentario
IC95% EXP (B)
B ET Wald Sig. Exp. (B) Inferior Superior

Sexo (Mujer) 2,89 1,28 5,09 0,024 18,08 1,46 223,06
IMC 0,41 0,14 8,45 0,004 1,51 1,14 1,99
Salud Fisica (PCSF12) -0,23 0,07 8,64 0,003 0,79 0,67 0,92
Salud Mental (MCSF12) -0,23 0,06 14,19 0,000 0,79 0,69 0,89
Minutos de ejercicio fisico 0,00 0,00 4,53 0,033 1,00 1 1,00
Consumo de verduras -0,01 0,05 0,07 0,789 0,98 0,89 1,08
Consumo de frutas -1,15 0,54 4,55 0,033 0,31 0,10 0,91
(Constante) 8,40 5,28 2,52 0,112 4.473,87

tivos con mejores habitos saludables y cumplimiento de
las recomendaciones que se realizan a la poblacion en
cuanto a actividad fisica y habitos alimentarios. Sin
embargo, aunque la mitad de los jovenes universitarios
estudiados realizan una actividad fisica de mas de 300
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minutos/semana, este porcentaje se aleja de los niveles
deseables para una poblacién en esta edad, si bien es
cierto que cuando se establece una diferencia de
género' asciende alcanzando en el hombre un 73,5%
frente al 44,2% en la mujer. Arbinaga et al.”” observan
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Fig. 2.—AMotivacion para la realizacién de actividad fisica y riesgo de trastornos del comportamiento alimentario.

que, aunque los hombres practican actividad fisica mas
dias a la semana, sus sesiones son de igual duracion que
las de las mujeres. En cuanto a estas ultimas, intervienen
en las motivaciones para la practica deportiva una
mayor preocupacion por la figura corporal; asi la mayor
probabilidad de ejercicio fisico estaria relacionada con el
miedo a engordar'®-,

Esta mayor o menor practica de actividad fisica va
ligada a diferentes patrones en estilos de vida de los
jovenes, y asi el mayor consumo de alcohol se observa
entre jovenes con menor practica de actividad fisica'y
mayor consumo de tabaco cuando menor era su practica
de actividad fisica. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Ruiz-Juan F etal.y otros autores'2,

En cuanto a los habitos alimentarios, aquellos jovenes
con mayor actividad fisica, son los que tienen un mayor
consumo energético. Sin embargo hay que valorar tam-
bién los nutrientes que se ingieren, siendo muy significa-
tivo observar como sobre todo las mujeres que practican
una mayor actividad fisica, son las que consumen mas
frutas y verduras y menos lipidos, acidos grasos y coles-
terol. Llama la atencion que en los estudiantes de cien-
cias de la actividad fisica y del deporte sea mayor el por-
ciento de jovenes en las categorias de moderada-alta
adherencia a la dieta mediterranea (71,4%) con respecto
alos estudiantes de enfermeria (65,6 %).

Algunos estudios encuentran que no siempre los ado-
lescentes mas activos se inclinan hacia dietas mas salu-
dables?, destacando una estrecha relacion entre el
tiempo invertido en la practica de actividad fisica y el
riesgo de trastornos del comportamiento alimentario,
por lo que es dificil saber si esas diferencias alimentarias
anteriormente referidas y la mayor practica de actividad

fisica estan asociadas a un correcto estilo de vida o esta
ligado a una obsesion por la imagen corporal?? aunque
ello no siempre implique un claro TCAZ24,

Son evidentes las diferencias en cuanto a las motiva-
ciones de la practica de actividad fisica; mientras que en
los jovenes que no presentan riesgo de TCA son la diver-
sion, el bienestar, la adquisicion de fuerza y resistencia o
el control del estrés, desafio, prevencién y salud positiva,
en los que presentan riesgo de TCA destaca como princi-
pal motivacion el pesoy laimagen corporal”.

Podemos afirmar que los procesos psicoldgicos de
motivacion en la actividad fisica y el deporte, siguen
siendo en la actualidad uno de los campos de interés mas
relevantes. El cuestionario AMPEF empleado en nuestro
estudio permite evaluar con el mismo criterio items indi-
viduales que puntuaciones factoriales'.

Se observan diferencias de la motivacion en cuanto al
género, identificandose a los hombres con motivos com-
petitivos, de rendimiento y diversion, y a las mujeres con
los aspectos saludables del ejercicio, los fines terapéuti-
cos y la estética corporal™?. En el estudio sobre motiva-
ciones de Moreno-Muercia, Marcos-Pardo y Huéscar?,
las mujeres que practican deporte con mayor asiduidad
lo hacen con mayor frecuencia por motivos de salud,
pero también tienen puntuaciones mas elevadas en ima-
geny desarrollo de habilidades.

En el presente estudio se ha encontrado que son aque-
llos jovenes con actividad fisica moderada y rangos de
tiempo intermedios (150-300 minutos a la semana) los
que presentan mayor adherencia a la dieta mediterranea.
Por encima de esta franja, es verdad que se incrementan
los consumos de frutas y verduras, pero también empeoran
otros aspectos de la dieta como consecuencia de las dietas

Educando con el ejemplo. Alimentacion y actividad
fisica en los futuros promotores de salud
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hiperprotéicas y/o restrictivas, asi como el posible empleo
del ejercicio como mecanismo de compensacion o control
de peso. Por tanto, parece ser que la practica media o
moderada de actividad fisica es la que se corresponde en
conjunto con unos habitos mas saludables?”.

Los jovenes que llevan a cabo un mejor cumplimiento de
la actividad fisica recomendada y un mayor equilibrio en el
seguimiento de una dieta mediterranea, poseen mejor
salud mental (control de estrés). Los estudiantes que mos-
traron mayor nivel de compromiso y motivacion, fueron
capaces de superar mejor situaciones de estrésy ansiedad?®.

Conclusiones

Existe la necesidad de educar a la poblacion universita-
ria en cuanto a los beneficios de llevar a cabo habitos ali-
mentarios saludables y realizar actividad fisica adecuada,
incidiendo en una motivacion positiva que no sélo venga
marcada por la imagen corporal o el aspecto competitivo
sino que se refleje en la mejora del estado de salud? 262,

Deberia estimarse el desarrollo de programas de edu-
cacion nutricional y de promocién de la actividad fisica
en las aulas universitarias; a tenor de los resultados de
nuestro estudio parece evidenciarse que se debe incidir
de una forma mas significativa entre aquellos futuros
profesionales intimamente relacionados con la salud y la
educacion fisica que van a contribuir al cuidado y man-
tenimiento de la salud de la poblacion especificamente
mediante programas de promocion.
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Resumen

Fundamentos: En personas adultas una dieta poco saludable
con consumo elevado de grasas y consumo bajo en frutas y
vegetales desencadena problemas de obesidad y enfermedades
cronicas. El objetivo del presente estudio fue analizar la fre-
cuencia de consumo de grasas, frutas, vegetales y fibra en per-
sonas adultas de San Pablo del Monte, Tlaxcala, México.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, se encuestaron a
2.848 adultos entre 18 y 59 afios de edad. Se utilizo el instru-
mento validado Nutrition Quest, que consta de dos partes: 1)
Evaluacion dietética de grasas y 2) Evaluacion dietética de fru-
tas, vegetales y fibra.

Resultados: El 58% de la poblacion de estudio tienen una
dieta baja en grasas, 17% adecuada y un 25% alta y muy alta
en grasas. El 94% de la poblacion tiene un consumo deficiente
y muy deficiente de frutas, vegetales y fibra y un 6% un con-
sumo recomendable.

Conclusiones: Una cuarta parte de la poblacion tiene un
consumo alto en grasas, poniéndolos en riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares. La mayoria de la poblacion tiene un con-
sumo deficiente del consumo de frutas, vegetales y fibra, pre-
sentando riesgo de deficiencia de micronutrientes.

Palabras clave: Consumo de grasas. Consumo de frutas y vege-
tales. Consumo de fibra.

Introduccion

La edad adulta, es el periodo mas largo de la vida, que
comprende de los 18 a los 59 afios seguin el Comité de la
FAO/OMS/UNU'. En esta etapa es muy frecuente la pre-
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NEVALUATION OF THE CONSUMPTION OF FATS,
FRUITS, VEGETABLES AND FIBER, IN ADULT PERSONS
OF THE MUNICIPALITY OF SAN PABLO DEL MONTE,
TLAXCALA (MEXICO)

Abstract

Background: In adults an unhealthy diet with high fat
consumption and low consumption in fruits and vegetables
triggers problems of obesity and chronic diseases. The objec-
tive of this study was to analyze the frequency of consump-
tion of fats, fruits, vegetables and fiber in adults of San
Pablo del Monte, Tlaxcala, México.

Methods: Descriptive, cross-sectional study, where 2,848
adults between 18 and 59 years of age were surveyed. The
instrument validated by Block et al Nutrition Quest was
used, which consists of two parts: 1) Dietary evaluation of
fats and 2) Dietary evaluation of fruits, vegetables and fiber.

Results: 58% of the study population have a diet low in
fat, 17% adequate and 25% high and very high in fat. 94%
of the population has a deficient and very deficient con-
sumption of fruits, vegetables and fiber and 6% a recom-
mended consumption.

Conclusions: A quarter of the population has a high fat
intake, putting them at risk of cardiovascular disease. The
majority of the population has deficient consumption of
fruits, vegetables and fiber, presenting a risk of micronu-
trient deficiency.

Key words: Consumption of fats. Consumption of fruits and
vegetables. Consumption of fiber.

valencia de sobrepeso y obesidad, como resultado
directo de un balance positivo y crénico de energia, es
decir de una ingestion superior al gasto energético,
mediados por la dieta y la actividad fisica en el trabajo,
la recreacion y el transporte. Sin embargo, las causas del
balance positivo de energia son multifactoriales, operan
a lo largo del curso de la vida y en distintos niveles del
sistema econdmico, social, cultural y legal® La prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad en adultos de México ha
incrementado en las ultimas tres décadas, provocando
que sea el sequndo pais con mayor prevalencia de obesi-
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dad en el mundo. En el 2016, los adultos de 20 o mas
afos de edad presentaron una prevalencia de sobrepeso
y obesidad combinada de 72,5% y una prevalencia de
obesidad abdominal de 76,6%, al categorizar por sexo, la
prevalencia de obesidad abdominal en hombres fue de
65,4% y de 87,7% en mujeres, por grupos de edad fue
significativamente mas alta la obesidad abdominal en
los grupos de 40 a 79 afios que el grupo de 20 a 29 afos.
Uno de los grupos que mas se ve afectado con el pro-
blema de sobrepeso y obesidad son las mujeres adultas
en edad reproductiva de zonas rurales de México. Las
dietas poco saludables con un alto contenido de grasasy
azucares y, pobres en vegetales y fibras contribuyen al
desarrollo tanto de problemas de sobrepeso y obesidad
como a la presencia de enfermedades cronicas y defi-
ciencia de nutrientes®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que las dietas malsanas constituyen uno de los factores
de riesgo para las enfermedades no transmisibles (ENT),
junto con el consumo de tabaco, la inactividad fisica y el
consumo nocivo del alcohol. Las ENT son la principal
causa de mortalidad en todo el mundo, siendo las mas
importantes las enfermedades cardiovasculares, el can-
cer, la diabetes y las enfermedades respiratorias croni-
cas*®. De acuerdo a la OMS, la baja ingesta de frutas y
verduras es causante del 31% de la enfermedad isqué-
mica cardiaca, y del 11% de los infartos en el mundo. Por
lo que esta asociacion y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) pro-
mueven el aumento, la produccion y la ingesta de frutas
y verduras®’.

El costo econdmico es uno de los principales factores
determinantes del tipo de dieta que consume la pobla-
cion en México y algunos otros paises, en estudios sobre
el costo de las dietas modernas muestran que aquellas
con alimentos mas saludables cuestan mas en compara-
cion con las dietas menos saludables®®. Esto se refleja en
una disminucion del gasto per capita en alimentos reco-
mendables como frutas, verduras, lacteos y carnes, y un
mayor gasto en alimentos densos en energia (como cere-
ales refinados y comida rapida) y bebidas azucaradas®".
Una alimentacion saludable es una de las herramientas
mas poderosas para conseguir y mantener un buen
estado de salud.

El municipio de San Pablo del Monte también cono-
cido como cuna de artesanos comprende una superficie
de 12.66 km? localizado en la region sur-Zacatelco
antes denominada region del volcan Malinche, teniendo
limites politicos con el estado de Puebla, esta a solo 30
km de Tlaxcala de Xicohténcatl, a 9 km de la ciudad de
Pueblay a 134 km de la ciudad de México. Su economia
se sustenta en la produccion agricola tanto la de auto
abasto generada por los pequefios propietarios, como la
comercializacion por los grandes productores. Al mismo
tiempo el sistema productivo mas importante es la ela-
boracion de artesanias con talavera, la poblacion es
mayoritariamente urbana, aunque también cuenta con
zonas rurales e indigenas, el 27,79% de la poblacion es
indigena, el 15,86% de los habitantes habla alguna len-

gua indigena, se caracteriza por una gran riqueza de
costumbres y tradiciones tlaxcaltecas a pesar de su
urbanizacion™.

El objetivo del estudio ha sido analizar el consumo de
grasas, frutas, vegetales y fibra en personas adultas del
Municipio de San Pablo del Monte, Tlaxcala, México.

Material y métodos

Estudio descriptivo y transversal, donde se aplicaron
evaluaciones a 2.848 personas adultas, padres o cuida-
dores de nifios de las escuelas primarias publicas ubica-
das en 11 barrios del municipio de San Pablo del Monte
perteneciente al estado de Tlaxcala en el pais de México,
denominados el Cristo, Jesus, la Santisima, San Barto-
lomé, San Cosme, San Miguel, San Nicolas, San Pedro,
San Sebastian, Santiago y Tlaltepango. El estudio fue
realizado en este municipio debido a que la Licenciatura
en Nutricion de la Universidad Auténoma de Tlaxcala se
encuentra ubicada en el mismo. La poblacion de adultos
que participd en el estudio comprendia edades entre 18
y 59 afos y para su analisis estadistico se estratifico en
dos grupos de edad, uno de 18 a 35 afios y otro de 36 a
59 afios.

Se utilizaron 2 instrumentos uno de evaluacidn de
carnes y bocadillos (para evaluar consumo de grasa) y
otro para evaluar el consumo de frutas, vegetales y fibra,
de la autoria de Nutrition Quest validado por Block y
cols™. Se asigno6 una puntuacion dependiendo de la fre-
cuencia del consumo de los alimentos incluidos en los
instrumentos y se obtuvo una sumatoria de puntos de
cada apartado y se interpreta con las siguientes escalas:

1) Para consumo de carnes y bocadillos: > 27 dieta
muy alta en grasas, de 22 a 27 dieta alta en grasas,
de 18 a 21 dieta adecuada en grasas y < 17 dieta
baja en grasas.

2) Para consumo de frutas, vegetales y fibra: > 30
consumo recomendable, de 20 a 29 consumo defi-
ciente y < 20 consumo muy deficiente.

En la realizacion de la evaluacion participaron docen-
tesy estudiantes de 5° semestre en la unidad de aprendi-
zaje de Nutricion en Salud Publica en diferentes periodos
escolares de los aflos 2017 y 2018. El analisis estadistico
fue realizado con el programa IBM SPSS Statistics 21,

Resultados

En cuanto a las caracteristicas generales de la pobla-
cion de estudio, de acuerdo al sexo aproximadamente
dos terceras partes (68,20%) fueron mujeres y aproxi-
madamente una tercera parte fueron hombres (31,80%).
Un poco mas de la mitad de la poblacion (57%) pertene-
cian al rango de edad de 18 a 35 afios y en menor canti-
dad (439%) al mayor rango de edad de 36 a 59 afios.
(tabla l).
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Tabla |
Informacion general de la poblacion adulta de estudio
de San Pablo del Monte, Tlaxcala, México

Datos generales
Datos d Efectivos Porcentaje
e la muestra

Sexo:

Mujeres 1.943 68%

Hombres 905 32%
Categorias de edad:
18 a 35afnos 1.627 57%
36 a 59 aios 1.220 43%
Barrios de procedencia:
El Cristo 392 14%
Jesus 196 7%
La Santisima 301 11%
San Bartolomé 200 7%
San Cosme 100 3%
San Miguel 200 7%
San Nicolas 379 13%
San Pedro 393 14%
San Sebastian 100 3%
Santiago 287 10%
Tlaltepango 300 11%
Total de la muestra 2.848 100%

En la evaluacién del consumo de grasas el 58% de la
poblacidn estudiada tuvo una dieta baja en grasas, el
17% una dieta adecuada en grasas, el 14% una dieta
alta en grasasy un 11% una dieta muy alta en grasas. Lo
que nos indica que aproximadamente tres cuartas partes
(75%) de las personas del estudio tuvieron una dieta
bajay adecuada en grasasy un 25% una dieta altay muy
alta en grasas, encontrandose en riesgo de enfermeda-
des cronicas degenerativas (fig. 1).

En la evaluacion del consumo de frutas, vegetales y
fibra, el 6% de la poblacién estudiada tuvo un consumo
recomendable, el 29% un consumo deficiente y el 65%
un consumo muy deficiente. Lo que nos indica que la
mayoria de la poblacion estudiada (94%) tiene un con-
sumo deficiente y muy deficiente de frutas, vegetalesy
fibra, encontrandose en riesgo de una malnutricion por
deficiencia de micronutrientes aunado al riesgo de
enfermedades gastrointestinales por deficiencia de fibra
(fig. 2).

Al realizar la comparacion de medias aritméticas con
un intervalo de confianza del 95%, en la evaluacion del
consumo de grasas por categorias de edad se encontrd
una diferencia de 1,25, siendo estadisticamente signifi-
cativa con un valor de p = 0,007, teniendo un mayor
consumo de grasas el grupo de 18 a 35 afios de edad. En
la comparacion de medias aritméticas del consumo de
frutas, vegetales y fibra por grupos de edad presentaron
una diferencia de 0,044, siendo estadisticamente signi-
ficativa con un valor de p = 0,02, teniendo un mayor
consumo de frutas, vegetales y fibra el grupo de edad de
36 a 59 anos.

Discusion

Los resultados del presente estudio tuvieron una dieta
baja y adecuada en grasas en tres cuartas partes de la
poblacion estudiada y una cuarta parte presentaron una
dieta alta y muy alta en grasas a diferencia del estudio
realizado sobre |a dieta en México y sus efectos en la salud
realizado por Batis y cols. donde se menciona que en el
afo 2012 se presenta un consumo alto de alimentos con
alta densidad energética y baja densidad de nutrientes en
la poblacion mexicana adulta, correspondiendo al 16,1%
de las kilocalorias consumidas en comparacion con la
recomendacion de un 10% del consumo caldrico; el con-
sumo de carnes procesadas y carnes rojas en la poblacion
fue del 14% de las kilocalorias consumidas siendo la reco-

: 58%
60%

50%

40%

30%

20%

Dieta baja en

G2
10%
>3
0% .

grasas Dieta adecuada en
grasas Dieta alta en grasas
Dieta muy alta en
grasas
Fig. 1.—Evaluacidn del consumo de grasas en personas adultas de San Pablo del Monte, Tlaxcala, México.
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Fig. 2.—Evaluacion del consumo
de frutas, vegetales y fibra en
personas adultas de San Pablo
del Monte, Tlaxcala, México.

mendacion de un 10%™. En otro estudio realizado en
Ecuador por Arellanoy cols en el 2011, realizado en perso-
nas adultas presentaron resultados diferentes al presente
estudio, tuvieron un elevado consumo de alimentos ricos
en grasas en el 729% de la poblacion'. En datos obtenidos
de la Encuesta Nacional Sobre Salud y Nutricion de Ecua-
dor (ENSANUT-ECU) 2011-2013 presentan resultados
similares al presente estudio, presentando un menor con-
sumo de grasas en las zonas menos desarrolladas y con
menores recursos econdmicos respecto a las areas mas
desarrolladas del pais". Los resultados del presente estu-
dio con un bajo consumo de grasas pueden atribuirse a
que el patron del consumo de alimentos de la poblacion es
caracterizado por sus costumbres entre ellas las culinarias
y todavia no es tan elevado el consumo de productos pro-
cesados con alto contenido energético.

En el presente estudio la mayoria de |a poblacion tiene
un consumo deficiente y muy deficiente (94%), siendo
similar en los analisis de datos de encuestas previas en
México (Ensanut 2006 y Ensanut 2012) donde mostra-
ron un bajo porcentaje de consumo de verduras y frutas
< 30% de la poblacion adulta'™®. Estos resultados coin-
ciden con las declaraciones de la OMS y de la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), que han indicado un bajo porcentaje
de consumidores de frutas y verduras, especialmente en
paises en desarrollo®. En el estudio de Arellano y cols en
el afio 2011 encontraron que el 70% de su poblacidn
tuvo una ingesta baja de vegetales'.

En un estudio de Lopez y cols en el afio 2018, evalua-
ron el cambio generacional del consumo de frutasy ver-
duras en México a través de un analisis de edad-
periodo-cohorte 1994-2014, cuantificaron el cambio
del consumo de frutas y verduras en México en el
periodo mencionado, obteniendo como resultado en el
habito de compra de frutas y verduras un incremento en
el consumo de estos alimentos de 60 gramos (30,3%) en

el periodo de observacidn, sin embargo el aumento
resulta mucho menor en proporcion a la afirmacion de la
Fundacidn 5xdia, también presentaron resultados que a
mayor edad (mas de 50 afios) existio un mayor consumo
de frutas y verduras®, siendo este dato similar al del pre-
sente estudio donde se encontré un mayor consumo de
frutas y vegetales en el grupo de mayor edad (36-59
afos). También en resultados de ENSANUT-ECU 2011-
2013 en el consumo de fibra, 1 persona de cada 1000
presenté un adecuado consumo, donde el bajo consumo
de fibra esta asociado al bajo consumo de frutas y verdu-
ras”. A partir del analisis de los datos se observa que el
bajo consumo de frutas, vegetales y fibra en el presente
estudio puede deberse a un deficiente conocimiento en
torno a los beneficios de una alimentacion saludable en
el nivel de salud de las personasy a un bajo poder econo-
mico para la adquisicion de los mismos.

En conclusion, existe una mayor prevalencia de una
dieta baja y adecuada en grasas en la poblacion estu-
diada, lo que nos indica que, aunque la poblacion tenga
el acceso a alimentos industrializados todavia no son
incluidos en su dieta con mucha frecuencia.

Existe una muy alta prevalencia de dietas deficientes y
muy deficientes en frutas, vegetales y fibra en la pobla-
cion estudiada, lo cual los pone en riesgo de malnutricion
por deficiencia de micronutrientes, asi como en riesgo de
enfermedades gastrointestinales principalmente.

Existe un mayor consumo de grasa en el grupo de 18 a
35 afios de edad y un mayor consumo de frutas, vegeta-
lesy fibra en personas del grupo de 36 a 59 afios de edad,
siendo los resultados estadisticamente significativos.
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Pioneros y pioneras de la nutricion comunitaria en Espaia (V)
Con este articulo damos fin a la serie de seleccién de papel protagonista en las iniciativas que desde las primeras
resefias biograficas de diferentes cientificos y profesiona- décadas del siglo XXy que permitieron el desarrollo e insti-
les que han destacado por sus contribuciones o por su tucionalizacion de la nutricion comunitaria espafiola.

Ana Sastre Gallego (1932) es doctora en medicina y especialista en medicina interna y
endocrinologia, asi como en nutricidn clinica y dietética. Fue discipula de Enrique Rojas
Hidalgo (1932-2009) con quien colabord en el Departamento de Nutricion y Diabetes de la
Clinica Puerta de Hierro, antes de pasar a ocupar en 1981 la jefatura de la Unidad de Nutricién
Clinica del Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

Fue una de las fundadoras e impulsoras, en 1977, de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral (SENPE), asi como de la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
‘ Alimentacion (SEDCA), de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) y de la
\ Sociedad Espafiola de Nutricion Basica Aplicada (SENBA), que fueron creadas en 1986, 1989 y
‘ - 1996.

B Ha sido profesora colaboradora y coordinadora de los cursos de nutricion de la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED), destacando por su interés en la divulgacion, la
didacticay la formacion continua o educacion permanente en dicho ambito, asi como por sus aportaciones a la historiay
evolucion de |a alimentacion.

Sus contribuciones a la nutricion comunitaria han estado relacionadas con la nutricion y la educacion para la salud, y
con programas y actividades de nutricion aplicada, donde ha destacado por su interés por el binomio nutricion y enveje-
cimiento y la alimentacion de las personas mayores. También se ha ocupado de la prevencion de la obesidad, de la pro-
blematica de los alimentos funcionales y los complementos alimenticios..

Salvador Zamora Navarro (1938) festudio farmacia en la Universidad de Granada. Tras
la obtencion del grado de doctor, realizo una estancia postdoctoral en la Universidad de
Newcastle (Reino Unido) con el profesor David Amstrong. Tras su regreso a la Universidad de
Granada, participo en la creacion de la Escuela Profesional de Analisis Clinicos y de la Escuela
de Nutricidn que dirigia el profesor Gregorio Varela Mosquera (1919-2007).

En 1983 paso a ocupar la plaza de catedratico de fisiologia de la Facultad de Ciencias Biolo-
gicas de la Universidad de Murcia, donde fundé el Grupo de Investigacion en Nutricion. En la
actualidad es catedratico emérito honorifico de fisiologia en dicha Universidad.

Fue presidente de la Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN) entre 2001 y 2003. En el ambito
de la nutricion comunitaria, ademas de desarrollar lineas de investigacion relacionadas con la
calidad nutritiva de los alimentos, los alimentos funcionales, la nutricion y alimentacion en la
actividad fisica y el deporte, evaluacion de los menus escolares y el estado nutricional de la
poblacidn infantil, nutricion y envejecimiento o el estado nutricional en personas ancianas y
discapacitadas institucionalizadas, ha abordado el valor saludable de la cocina y la dieta mediterranea y su papel en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

También destaca su labor como divulgador de la ciencia de la alimentacidn y la nutricion, y en concreto el binomio
salud y alimentacion, asi como sus esfuerzos por corregir los mitos y errores que con tanta frecuencia aparecen asocia-
das a ambas materias.
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SUSTAINABLE HEALTHY DIETS
GUIDING PRINCIPLES

Teniendo en cuenta el impacto ambiental perjudicial de
los sistemas alimentarios actuales y las inquietudes plante-
adas sobre su sostenibilidad, existe una necesidad urgente
de promover dietas saludables y de bajo impacto ambiental.
Estas dietas también deben ser socioculturalmente acepta-
blesy economicamente accesibles para todos.

Reconociendo la existencia de puntos de vista diver-
gentes sobre los conceptos de dietas sostenibles y dietas
saludables, los paises han solicitado orientacion de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAQ) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre lo que constituye una dieta saludable
sostenible. Las dos organizaciones celebraron conjunta-
mente una consulta internacional de expertos sobre die-
tas sostenibles y saludables del 1 al 3 de julio de 2019 en
la sede de la FAO en Roma, Italia, para abordar estos pro-
blemas. La Consulta acordo los principios rectores de lo
que constituye "Dietas saludables sostenibles". Esto
llega en un momento en que el debate sobre la sosteni-
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bilidad de las dietas ocupa un lugar destacado en la
agenda de los gobiernos, las organizaciones internacio-
nales, las organizaciones de la sociedad civil, el sector
privado y la academia.

Estos principios rectores adoptan un enfoque holistico
de las dietas; consideran las recomendaciones nutriciona-
les internacionales; el costo ambiental de la produccion y
consumo de alimentos; y la adaptabilidad a los contextos
sociales, culturales y economicos locales. En la consulta,
los expertos acordaron el término "Dietas saludables sos-
tenibles" que abarca las dos dimensiones: sostenibilidad y
salubridad de las dietas. Los paises deben decidir las com-
pensaciones de acuerdo con sus situaciones y objetivos.

Estos principios rectores enfatizan el papel del consumo
de alimentos y las dietas para contribuir al logro de los ODS
a nivel de pais, especialmente los Objetivos 1 (sin pobreza),
2 (hambre cero), 3 (buena salud y bienestar), 4 (calidad
educacion), 5 (igualdad de género) y 12 (consumo y pro-
duccion responsables) y 13 (accion climatica).
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El informe de la OCDE revela que en la actualidad mas
de la mitad de la poblacidn padece sobrepeso en 34 de los
36 paises de la OCDE y que casi una de cuatro personas es
obesa. Las tasas medias de obesidad en adultos en los pai-
ses de la OCDE han aumentado desde el 21% en 2010
hasta el 24% en 20186, lo que significa que en la actuali-
dad hay 50 millones mas de personas obesas.

Los menores estan pagando un alto precio por la obesi-
dad. Los nifios que padecen sobrepeso muestran un menor
rendimiento académico en la escuela, tienen mas proba-
bilidades de faltar al colegio y, cuando crecen, tienen
menos probabilidades de acabar los estudios de educacion
superior. Ademas, muestran una menor satisfaccion ante
la vida y tienen hasta el triple de probabilidades de sufrir
acoso escolar, lo que a su vez puede repercutir en un
menor rendimiento académico.

Los adultos obesos tienen un mayor riesgo de sufrir
enfermedades cronicas, tales como la diabetes, y una
menor esperanza de vida. En los 28 paises de la UE, los
hombres y las mujeres que ocupan el grupo de ingresos
mas bajo tienen, respectivamente, un 90% y un 50% mas
de probabilidades de ser obesos, en comparacion con
aquellos que se encuentran en el grupo de ingresos mas
altos, lo que contribuye a consolidar la desigualdad. Las
personas que sufren como minimo una enfermedad cro-
nica asociada con el sobrepeso tienen un 8% menos de
probabilidades estar empleadas el afio siguiente. En caso

de que tengan un empleo, tienen un 3,4% mas de proba-
bilidades de ausentarse o de ser menos productivos.

Los nuevos andlisis de la OCDE incluidos en el informe
revelan que invertir en iniciativas tales como un mejor eti-
quetado de los alimentos en las tiendas o la regulacion de la
publicidad de los alimentos infantiles poco saludables pue-
den generar grandes ahorros. Cada dolar estadounidense
invertido en la prevencion de la obesidad generaria un
retorno econdmico de hasta seis dolares, segun el informe.
En la actualidad, los paises de la OCDE dedican el 8,4% de
su presupuesto total en salud al tratamiento de enfermeda-
des relacionadas con la obesidad. Esta cifra es aproximada-
mente equivalente a 311 mil millones de délares america-
nos o a 209 ddélares americanos per capita al afio. La
obesidad esta detras del 70% de todos los costes de trata-
mientos relacionados con la diabetes, del 23% relacionados
con las enfermedades cardiovasculares y del 9% del cancer.

La reduccion en un 20% del contenido calérico de los
alimentos de alta densidad energética, tales como las
patatas fritas y los productos de confiteria, podria evitar
hasta 1 millon de casos de enfermedades cronicas al afio,
y en especial de cardiopatias. Las iniciativas orientadas a
la poblacion general, tales como la presentacion de la
informacion nutricional en los alimentos y los menus y las
campafias en los medios de comunicacion, podrian salvar
la vida de entre 51.000 y 115.000 personas de aqui al afio
2050 en los 36 paises incluidos en el analisis
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Health and Nutrition Organizations, 2019

Publicacion: 16 paginas

Publicacion accesible en linea: https://healthyeatingresearch.org/research/
consensus-statement-healthy-beverage-consumption-in-early-childhood-
recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/
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La investigacion muestra que lo que beben los nifios,
desde el nacimiento hasta los 5 afios, puede tener un
gran impacto en su salud, ya que las bebidas contribuyen
significativamente a la ingesta alimentaria durante este
periodo. Sin embargo, con tantas opciones disponibles
en el mercado, puede ser confuso para los progenitores y
cuidadores saber qué bebidas son saludables y cuales
evitar. Muchos organismos autorizados han emitido
guias y recomendaciones para la ingesta saludable de
bebidas, pero existen brechas importantes ya que estas
recomendaciones no han sido exhaustivas en los grupos
de edad cubiertos o en los tipos de bebidas discutidas.
Dada la importancia del consumo de bebidas en la pri-
mera infancia y la necesidad de recomendaciones inte-
grales y consistentes basadas en evidencia, Healthy
Eating Research convoco a un panel de expertos que

Autoria: Lott M, Callahan E, Welker DE, Story M, Lott S

representa a 4 organizaciones nacionales clave de salud
y nutricién para desarrollar recomendaciones integrales
para el consumo de bebidas consistentes con una dieta
saludable para nifios desde el nacimiento hasta los 5
afos. Las organizaciones representadas en el panel de
expertos han sido la Academia de Nutricidn y Dietética,
la Academia Estadounidense de Odontologia Pedia-
trica, la Academia Estadounidense de Pediatria y la Aso-
ciacion Estadounidense del Corazén. Las recomendacio-
nes de bebidas presentadas por este panel de expertos se
basan en la mejor evidencia disponible y proporcionan
mensajes consistentes que pueden ser utilizados por los
sanitarios proveedores de atencion médica, los profesio-
nales de la salud publica y los padres, madres y cuidado-
res para mejorar los patrones de ingesta de bebidas de
bebésy nifios pequenos.
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1.1 Carta de presentacion
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— Una breve explicacién de cual es su aportacién asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién.
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gurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arabigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucién a la que pertenecen.
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1.3 Resumen
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1.5 Abreviaturas
Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su correspondiente explicacién. Asimismo, se indicaran la
primera vez que aparezcan en el texto del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusién (Conclusiones, en su caso).
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1.7 Anexos
Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos
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1.9 Bibliografia

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.
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superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto.
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entrez/query.fcgi?db=journals.
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1.10 Tablas y Figuras

El contenido sera autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las leyendas deberan incluir suficiente informacién
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2.7 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinién sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de re-
levante actualidad.

2.8 Carta Cientifica: La multiplicacién de los trabajos originales que se reciben nos obligan a administrar el espacio fisico de la revisa. Por
ello en ocasiones pediremos que algunos originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:
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+ Una figura o una tabla

« Maximo cinco citas

La publicacién de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.
2.9 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacion. Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque
también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

2.10 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccion, otros trabajos de investigacion u opinién que considere de es-
pecial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccién, deberan contactar previamente con el Director
de la revista.

2.11 Articulo Preferente: Articulo de revisién y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cumplir
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EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 %
Estructurado Estructurado
iginal
Original breve 150 palabras 2.000 palabras 2 15
. Estructurado Estructurado
Hevision 250 palabras 6.000 palabras 6 190
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicién electrénica, una version mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo mas breve posible, de su recepcion.

Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacién por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores puden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Lédgicamente, por motivos éticos obvios, estos revisores
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de Nutricion Comunitaria no acepta la responsabilidad de afirmaciones realizadas por los autores






