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RESUMEN

El objetivo de este estudio es identificar la influencia que tiene el estilo de vida
universitario sobre el estado nutricional de los estudiantes de la Escuela
Superior Politécnica del Litoral, a través de la comparacion de los datos

obtenidos en los afos 2011 y 2014 en las evaluaciones del estado nutricional
~ realizadas mediante la aplicacion e interpretacion de metodos antropometricos y

_ dietéticos validados e indicadores como encuestas.

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico longitudinal retrospectivo,
donde se compard los datos antropométricos obtenidos en las evaluaciones
nutricionales realizadas en los afos 2011 y 2014, al grupo de estudiantes que
ingresaron a la ESPOL durante el | y Il término del primer afio citado. La
poblacion evaluada en el afio 2011 .estaba constituida por 1500 estudiantes, de
la cual se extrajo una muestra, mediante el muestreo de tipo probabilistico

simple, de 305 estudiantes para ser evaluado nuevamente en el ano 2014.

El analisis estadistico de las variables, se llevd a cabo con el programa JMP11,
obteniendo un valor P<0.05, indicando que la influencia del nivel de actividad
fisica sobre el porcentaje de grasa corporal de los estudiantes era muy
. significativa. Se concluy6é por lo tanto que el estilo de vida universitario,
caracterizado por escasa actividad fisica y una mala alimentacién, en apenas
tres anos, ya ha afectado el estado nutricional de los estudiantes, provocando el

deterioro de su salud, con la aparicion temprana de enfermedades asociadas.
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INTRODUCCION

La nutricion en Salud Publica se define como la ciencia que estudia la
relacion entre dieta y salud a nivel poblacional y el desarrollo de
intervenciones nutricionales a nivel comunitario con el objeto de mejorar el
estado de salud de las poblaciones. A la luz de este concepto, se evidencia
una nueva y creciente problematica nutricional en nuestro pais, demostrada

en las estadisticas vitales.

La Encuesta Nacional de Salud (Ensanut), una investigacion realizada por el
Ministerio de Salud y el INEC presentada en diciembre del 2013, que se
realizd a 92.500 personas de cero a menos de 60 anos a escala nacional
entre el 2011 y 2012, cuantificé por primera vez en el pais los problemas de
sobrepeso y la falta de actividad fisica, que son los precursores de la
diabetes y la hipertension, indica Wilma Freire, investigadora principal. La
investigacion también concluyd que mas de un tercio de la poblaciéon mayor a
10 anos (3'187.665) es prehipertensa y 717.529 personas de 10 a 59 afnos

padece de hipertension arterial.

Los malos habitos alimenticios, que se traducen en un consumo de alimentos
excesivos en grasas, azucares y sal, y la falta de actividad fisica son los
principales factores que contribuyen a un incremento de los casos en el pais.

Se determind que de la poblacion total, 6'797.272 personas tienen sobrepeso
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y que el 292% de los habitantes presenta un consumo excesivo de
carbohidratos (especialmente de arroz). Ademas, el ecuatoriano de entre 1y
60 arios ingiere en promedio 183 gramos de frutas al dia, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)recomienda 400 gr/dia, que
equivalen a cinco porciones de frutas y verduras, diaria; problema que se

refleja incluso en edades mas tempranas.

Segun el INEC, en el afio 2013 se registraron 4.695 muertes a causa de
Diabetes mellitus, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad general
con un porcentaje de 7,44% vy una tasa de mortalidad de 29,76.
Enfermedades hipertensivas, es la segunda causa de muerte con un

porcentaje de 6,64% y una tasa de 26,56.

Los antecedentes descritos anteriormente revelan la importancia de la
nutricion y la actividad fisica para mantener la salud de la poblacion y la
responsabilidad del sector sanitario, en la implementacion de programas

dirigidos a revertir estos problemas.

Es asi como se puede constatar en diferentes normas legales establecidas
en el pais, que el gobierno y las diferentes instituciones concernientes al

campo de la salud publica deben responsabilizarse por promover la practica
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de buenos habitos alimentarios y deportivos de todos los ciudadanos. Entre

ellas se encuentra:

» La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art.13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso,
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes, y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia a sus
diversas identidades vy tradiciones culturales. El estado ecuatoriano
promovera la soberania alimentaria.”

“Art. 363.- El estado se hara responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar

practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.”

“Art. 381.- El estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica
que comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como
actividades que contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral de las

personas.

* La Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion manda:

“Art. 90.- Obligaciones.- Es obligacién de todos los niveles del Estado

programar, planificar, ejecutar e incentivar las practicas deportivas vy
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recreativas, incluyendo a los grupos de atencion prioritaria, impulsar y
estimular a las instituciones publicas y privadas en el cumplimiento de este

objetivo.”

Para el cumplimiento de estas leyes, el Estado ha creado varios programas
como la Ley de Bares Escolares, el Programa de Alimentacién Escolar, hace
algunos afos el programa “Aliméntate Ecuador”, entre otros. Sin embargo, no
existen programas dirigidos hacia la poblacion universitaria del pais, que
segun datos de la Agencia de Noticias Universia, estaba constituida hasta el
ano 2013 por 555.782 jovenes universitarios; 346.326 estudiaban en
instituciones publicas, 62.018 en universidades privadas y 147.438 en

cofinanciadas.

Por medio del presente estudio se desea identificar la influencia del estilo
de vida universitario sobre el estado nutricional de los estudiantes,
generando un precedente para que se tomen las medidas pertinentes,
previniendo la aparicion de enfermedades relacionadas con la alimentacion y

la falta de actividad fisica en etapas tempranas.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.ANTECEDENTES

La Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) surgié por la necesidad
de una educacion cientifico-técnica en la region Costa. Fue instaurada a
traves del Decreto Ejecutivo N° 1664 consignado por el Presidente de la
Republica Dr. Camilo Ponce Enriquez, el 29 de octubre de 1958. El 25 de
mayo de 1959, en dos salones de la Casona Universitaria, 51 estudiantes

comenzaron oficialmente su formacion académica en la ESPOL, bajo la
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direccion del primer Rector, Ing. Walter Camacho Navarro. La inauguracion

del actual campus, Gustavo Galindo Velasco, fue en 1991.

En la actualidad, la ESPOL es la primera universidad publica de la region
Costa calificada con categoria A, encontrandose, desde noviembre del 2012,
bajo la direccion del Ingeniero Sergio Flores Macias como rector, y Cecilia
Paredes Verduga, PhD., como vicerrectora académica. Ingresan
aproximadamente 1150 estudiantes en promedio por semestre, segun datos
proporcionados por la Secretaria Técnica Académica (STA). La poblacién

estudiantil registrada hasta el afio 2014 fue de 9719.

Su Misidn es formar profesionales de excelencia, socialmente responsables,
lideres, emprendedores, con principios y valores morales y éticos, que
contribuyan al desarrollo cientifico, tecnologico, social, econémico, ambiental
y politico del pais; y, hacer investigacion, innovacién, transferencia de
tecnologia y extension de calidad para servir a la sociedad, y su vision es ser

lider y referente de la Educacion Superior de América Latina.

Para satisfacer las demandas de alimentacion de los estudiantes, la ESPOL
cuenta con 22 comedores y bares. El organismo encargado de regular estos
servicios es la Comision de Comedores y Bares, el cual es administrado por

la Gerencia de Bienestar Politécnico; sin embargo, no existe un reglamento
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oficial que los normalice. Desde 1998, se realizan controles de los alimentos,
pero desde el 2003 este es realizado bajo el Programa de Soporte de
Alimentacion a Bares, comedores y carretas de ESPOL, aprobado por la

Comision de Comedores y Bares.

A partir del 2014, se estipuldé una hora de almuerzo para todos los
estudiantes y docentes de la institucion, mientras que antes no existia una
hora determinada y los alumnos podian pasar jornadas prolongadas de
estudio sin tener espacio para alimentarse. La hora de almuerzo establecida
es de 13H30 a 14H30 para toda la universidad, lo que provoca
aglomeraciones en los diferentes bares y comedores existentes, haciendo de

la alimentacion una tarea aun dificil para los estudiantes.

La ESPOL, con el interés de incentivar el deporte a nivel estudiantil, ha
logrado ubicarlo como parte integral de la formacién del politécnico,
formalizando el deporte como materia, la cual otorga créditos académicos. A
partir del | Semestre Académico 2013 — 2014, la ESPOL ofrece entre sus
materias opcionales: futbol, baloncesto, tenis de mesa, tenis de campo vy

voleibol.

La institucidn cuenta con una vasta y moderna infraestructura fisica,

encontrandose dos coliseos, uno de los cuales tiene un tatami para deportes
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de combate y 8 mesas de ping pong, aparte de la cancha principal para
practica de baloncesto y voleibol, dos gimnasios con caminadoras, elipticas,
bicicletas estaticas, maquinas de ejercicios, barras y mancuernas, dos
canchas de futbol con medidas reglamentarias, canchas sintéticas, piscina
semiolimpica, canchas de tenis de cemento, pistas atléticas, canchas
multidisciplinarias de deportes, pista de entrenamiento de cheerleading y
gimnasia, multiples y dos lagos en los que también se puede practicar otras

disciplinas deportivas, como canotaje, natacioén en aguas abiertas vy triatlon.

Ademas, se brinda una formacion competitiva, logrando que estudiantes
politécnicos representen al pais en torneos nacionales e internacionales.
También se organizan campeonatos y torneos tanto intra-politécnicos como

externos.
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Fig.1. Diagrama de Ishikawa de Formulacién del Problema de la Tesis
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

1.3.INTERROGANTES A RESPONDER DURANTE LA INVESTIGACION

¢ El estilo de vida universitario influye sobre el estado nutricional de los

estudiantes?

¢Realizan los estudiantes alguna actividad fisica desde su ingreso a la

universidad?

¢Ha habido cambios sobre el peso, indice de masa corporal (IMC),

porcentaje de grasa y otras variables antropométricas en los

estudiantes, entre el 2011 y el 20147

¢Como consideran los estudiantes que su salud se ha visto afectada

desde su ingreso a la universidad?

¢Los estudiantes han adquirido enfermedades relacionadas con la

alimentacion desde su ingreso a la institucion?
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1.4.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivos Generales
Identificar la influencia que tiene el estilo de vida universitario sobre el
estado nutricional de los estudiantes de la Escuela Superior Politécnica

del Litoral.

1.4.2. Objetivos Especificos
* Valorar el estado nutricional de los estudiantes que pertenecieron al
grupo de novatos evaluados previamente en el ano 2011.
» Comparar el estado nutricional actual de los estudiantes, respecto a
los datos obtenidos en sus evaluaciones realizadas en el 2011.
* |dentificar los factores relacionados al estilo de vida universitaria, que

influyeron en los cambios del estado nutricional de los estudiantes.

1.5.JUSTIFICACION

Los habitos alimentarios en las primeras etapas del desarrollo, marcan de
manera importante el estado de salud del resto de la vida. Es por esto que
las instituciones de salud han empezado a verter sus esfuerzos en campanas
de medicina preventiva, ensefiando desde las escuelas, las formas correctas
de alimentarse bien, ademas de reglamentar los alimentos que se expenden

en los bares escolares.

Aunque la iniciativa es positiva, es de vital importancia extender estas

campanas hasta los estudiantes universitarios, puesto que en esta etapa los
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individuos terminan de formarse en todos los ambitos, y es precisamente en
esta etapa que la alimentacion se ve descuidada, debido a multiples factores.
Los estudiantes universitarios se caracterizan, por lo general, por tener un sin
numero de ocupaciones, con muchas limitaciones de tiempo y habitos de
alimentacion inadecuados que repercuten en su estado nutricional y en su

salud, impidiendo un correcto desempeno de sus actividades.

Por medio del presente estudio se desea identificar el impacto del estilo de
vida universitario sobre el estado nutricional de los estudiantes, mediante el
uso de indicadores directos como datos antropométricos e indicadores
indirectos como encuestas, generando un precedente para que se tomen las
medidas pertinentes, sobre este sector al que aun no se le ha brindado la
atencion necesaria, previniendo la aparicion de enfermedades relacionadas

con la alimentacion en etapas tempranas.

Como posibles limitantes de la investigacion, se puede citar, la falta de
informacioén de los estudiantes sobre el examen nutricional que deben volver
a efectuarse, la escasa concurrencia de los estudiantes a realizarse la
evaluacion nutricional por segunda ocasién, lo que provocaria no contar con
la muestra adecuada; no conseguir los incentivos necesarios, al no conseguir
el apoyo de instituciones que puedan aportar con productos para motivar la

asistencia de los estudiantes.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
2.1.1. Definicion e Importancia de la evaluacion del estado nutricional
En la actualidad, la malnutricibn por déficit, como la desnutricion
caldrica y proteica y las carencias especificas de micronutrientes; o la

malnutricion por exceso como el sobrepeso y obesidad, tienen
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una gran prevalencia en el mundo, e influyen de manera directa en la
morbilidad y mortalidad de los individuos, es esencial la evaluacion del
estado nutricional desde edades tempranas para la prevencion de

varias enfermedades.

Durante siglos, la relacion enfermedad - alimentacién, ha sido una de
las areas mas investigadas, pero a pesar de los grandes avances
cientificos, las estadisticas a nivel mundial sefialan que la malnutricién
en el mundo sigue siendo un problema inminente, debido a varios
componentes como el factor econdmico, socioeconémico, cultural, el
inadecuado suministro de alimentos, los ambientes insalubres y el

estrés social.

Por todos estos motivos, resulta indispensable la aplicacién de
herramientas que permitan al nutricionista identificar aquellas
poblaciones o individuos que presentan alteracion en su estado
nutricional y que pueden desencadenar en patologias graves. En el
ano 2003, la Asociacion Americana de Dietética (ADA), establecio los
lineamientos del proceso de evaluacion nutricional, con el objetivo de
proporcionar una atencion de calidad a los pacientes por parte del

nutricionista.
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La evaluacion nutricional ha sido definida por varios autores,

considerando los diferentes elementos de la misma. A continuacion se

enlistan algunos de ellos:

La ADA, la define como un acercamiento integral para definir el
estado de nutricion utilizando historias médicas, nutricias y de
medicamentos, examen fisico, mediciones antropométricas vy
datos de laboratorio.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Norteamérica,
la define como la medicion de indicadores del estado dietético y
estado de salud relacionado con la nutricion, para identificar la
ocurrencia, naturaleza y extension de alteraciones en el estado
de nutricion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no la define, pero la
ubica como la aplicacion metodolégica cuyo proposito final es

mejorar la salud de los seres humanos.

A pesar de todas las definiciones existentes, en todas se consideran

varios principios basicos para su aplicacion:

La obtencién de datos e informacion por parte del paciente
evaluado.
La realizacion de pruebas y mediciones.

La aplicacion sistematica y ordenada de los mismos.
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* La evaluacién e interpretacion de los datos, mediciones y pruebas
obtenidas.
* El establecimiento de un diagnostico sobre el estado de nutricion
en que se encuentra el paciente evaluado.
Al valorar el estado nutricional de una persona, se puede identificar el
grado en que se cubren sus necesidades nutricionales. La ingesta
adecuada de macronutrientes y micronutrientes dependera del
consumo de alimentos, de la utilizacion que el organismo hace de ellos,
y de la influencia de factores socioeconémicos, emocionales, culturales

y fisicos.

La valoracion del estado nutricional constituye la forma mas eficaz de
identificar un trastorno nutricional y de esta manera poder establecer
medidas terapéuticas y preventivas a tiempo, segun cada caso. Un
estado nutricional 6ptimo es necesario para favorecer el crecimiento y el
desarrollo en nifios y adolescentes, brindar la energia necesaria para
realizar las actividades diarias y proteger al organismo de diferentes
enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de desequilibrio, ya sea
por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el estado de

salud y las funciones vitales del organismo.
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El objetivo fundamental para realizar una evaluacién nutricional es la
obtencion de informacién adecuada para poder elaborar un diagnéstico
y brindar asistencia nutricional a tiempo. Para valorar el estado
nutricional del individuo, se han establecido cuatro indicadores:
antropometricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos. Estos indicadores
pueden aplicarse en las diferentes etapas de la vida, permitiendo la
identificacion de los problemas de malnutriciéon y representan lo que se
conoce como Iindicadores del estado nutricional, los cuales son
variables que reflejan el estado de nutricion y sus caracteristicas se

pueden expresar numeéricamente.

2.1.2. Antropometria
La antropometria consiste en la toma de mediciones corporales como
peso, talla, circunferencia craneana, perimetros y pliegues, entre otros;
permitiendo conocer el estado de salud del paciente y representa un
indicador objetivo para la evaluaciéon nutricional, considerado el primer
método de eleccion debido a su facilidad de uso, costo relativamente
bajo, se puede usar en todos los grupos de edad, en individuos sanos o

enfermos y en cualquier ambiente.

El interés por conocer las medidas y proporciones del cuerpo humano

es muy antiguo. Los egipcios aplicaban formulas para la representacion
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del cuerpo humano con reglas muy rigidas. En la era moderna, los
estudios de la antropometria se iniciaron con los estudios de Jimdrick
Matiegka quien, interesado en la eficiencia fisica de los soldados
durante la Primera Guerra Mundial, presenta un método antropométrico
para fraccionar el peso corporal en cuatro componentes, lo que se
denomind metodo tetracompartimental e incluian peso graso, peso

0seo, peso muscular y peso residual.

En la actualidad, la antropometria representa el elemento diagndstico
mas simple para evaluar la calidad del crecimiento y la situacion
nutricional del individuo y/o poblacién. Teniendo como propoésito
cuantificar la cantidad y distribucion de los componentes que conforman

el peso corporal del individuo.

A. Importancia de la Antropometria

La antropometria permite detectar tempranamente la malnutricion en
ninos y adultos, para desarrollar programas preventivos y de
rehabilitacion. Ademas, a nivel individual, se aplica la antropometria
para identificar a aquellos pacientes que necesitan una intervencion
inmediata y para evaluar la respuesta individual a la intervencion
administrada. Tanto en las poblaciones como en los individuos, el
principal uso de los datos antropométricos es la prevencion de

enfermedades a largo plazo.
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La evaluacion antropométrica se ve complementada por el calculo de
las necesidades energéticas diarias de cada individuo, que dependen
de factores como:
* Edad
= Sexo
* Actividad diaria:
a. Sedentaria: actividades que se hacen sentado, como
estudiar.
b. Activa: actividades que se hacen de pie la mayor parte de la
jornada, como, trabajo de laboratorio, camarero.
c. Intensa: en general requieren un esfuerzo fisico, caminar de
prisa, transportar cargas.
* Actividad deportiva:
a. Ligera: deportes como pasear, pescar, golf, ajedrez.
b. Moderada: como aerébicos, gimnasio, tenis, futbol,
baloncesto, bicicleta, baile.
c. Intensa: ejercicio intenso y deportes como natacion,

escalada, rugby.

B. Composicion corporal
La medicion de la Composicion Corporal se utiliza para detectar el

efecto que tienen la dieta, el crecimiento, el ejercicio fisico, la
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enfermedad y otros factores del entorno sobre el organismo.
Constituye el eje central de la valoracion del estado nutricional, de la
monitorizacion de pacientes con malnutricion aguda o crénica y del

diagnostico del riesgo asociado a multiples patologias.

La composicion corporal es el método de distribucidn de la masa
corporal en varios compartimentos y su relacién con la actividad
fisica, aplicable tanto a deportistas de élite como a la poblacion
sedentaria. Para el estudio de la composicion corporal, se considera
el estudio de Behnke que, en 1942, introdujo el método de peso bajo
el agua y el modelo de dos compartimentos corporales o, mejor
conocido, como método bicompartimental, en donde se especifica
como estimar las proporciones relativas de masa grasa y masa
magra en el cuerpo humano, lo que permitié diferenciar sobrepeso de
obesidad y establecié el concepto de ‘“hombre de referencia”,
sefalando que el organismo se divide en:

= Hombres: grasa total 15%, de la cual 12% es de reserva y 3%

es esencial; musculo 44 8% y hueso 14.9%.
* Mujeres: 25% de grasa total dividida en grasa de reserva 13% vy

esencial 12%; musculo 38% y hueso 12%.
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C. Clasificacion de los métodos de estimacion de la composicion

corporal

a) Segun la forma de trabajo

Normativos - Descriptivos: Son modelos teéricos que se
resumen en una formula, por ejemplo el IMC.

Densimetricos - Extrapolativos: Utilizan densidades, pesos
especificos, volumen, talla y peso como Vvariables
fundamentales.

Proporcionales — Fraccionados: Dividen el organismo en

componentes y calculan los mismos mediantes formulas.

b) Segun la metodologia

Métodos directos: El Unico método directo es la diseccién de
cadaveres, técnica usada en el pasado con mendigos.
Métodos Indirectos: Miden un parametro y lo utilizan para
estimar uno o mas componentes a través de una relacién
constante.

Métodos doblemente indirectos: Resultan de aplicar

ecuaciones derivadas de algun método indirecto.

D. Principales indicadores utilizados

a) indice de masa corporal:
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O indice de Quetelet, es el principal indicador del estado de
nutricion en adultos. La formula del IMC utiliza las medidas de
peso, en kilogramos, y talla, en metros, para calcular un nimero
que sirve como referencia para hacer el diagnéstico nutricio. La
formula que se utiliza es: peso (kg) / talla2 (m2). Los puntos de

corte propuestos por la OMS (2004) son:

IMC (kgim2)

18.50 - 24.99 Normal

30.00 - 34.99 Obesidad leve

>40.00 Obesidad mérbida

Tabla I. Clasificacion del indice de masa corporal segun la OMS

Peso corporal:

El peso corporal es la suma de todos los componentes del
organismo y representa la masa corporal total. Es uno de los
parametros que se evalla con mayor frecuencia y debe medirse
preferiblemente con una balanza digital calibrada, con el sujeto
de pie, nivelado en ambos pies, con el minimo de ropa posible o
con bata clinica. Para efectos clinicos, el peso corporal se puede
clasificar en:

* Peso actual: peso real del individuo al momento de |a realizar

la medicion.
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* Peso ideal: para su calculo se han desarrollado férmulas
matematicas y tablas segun estudios poblacionales. Las
formulas mas utilizadas son la Ecuacion de Hamwi, la
Formula de Lorentz, el indice de Paul Brocca, la Formula de
C. Perroult, la Féormula de la Metropolitan Life Insurance
Company y segun el IMC deseable.

* Peso habitual: es el peso usual reportado por el paciente.

Talla:

Se define como la medida de la estatura del cuerpo humano

desde los pies hasta el techo de la boveda del craneo. La talla

depende del sexo, talla de los padres, talla al nacimiento e

ingreso caldrico. La talla es mas dificil de medir que el peso y

tiene un mayor margen de error.

Circunferencia de cintura:

Es la medicion del perimetro abdominal que se realiza con el

sujeto de pie, con el abdomen relajado, al final de una espiracién

normal, debe ser realizada a nivel de la linea media axilar, en el
punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca. Es usada
para determinar la obesidad abdominal y predice el riesgo
cardiovascular, hipertension, y sindrome metabdlico que incluye
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, colesterol y triglicéridos

elevados. Ver rangos que se muestran en la Tabla |I.
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Valores Circunferencia de Cintura y su significado

Riesgo incrementado |1t 1o [ RS TS

Riesgo incrementado

288 cm 2102 cm

sustancialmente

Tabla Il.- WHO. Obesity, preventing and managing the global epidemic report
of a WHO consultation of obesity.

e) Pliegues cutaneos:
Sirven para valorar la cantidad de tejido adiposo subcutaneo.
Esta valoracion se realiza en zonas determinadas, midiendo el
espesor del pliegue de la piel, es decir una doble capa de piel y
tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el musculo.
Los mas utilizados son pliegue tricipital, subescapular, bicipital,

cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo y pierna.

E. Técnicas y equipos usados en antropometria

Existen multiples mediciones antropométricas utilizadas en el cuerpo
humano, que incluyen peso, talla, pliegues cutaneos o paniculos
adiposos, perimetros o circunferencias, a partir de los cuales se han
descrito varios indices para predecir la composicion del organismo en
los diferentes grupos de edad. A continuacion se presentan los
equipos y las técnicas de medicion propuestas por la OMS utilizando
la técnica de Lohman:

a) Equipo antropométrico:
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Estadimetro o infantémetro: Se utiliza en lactantes y nifos
que no pueden sostenerse de pie por si mismos. Se coloca
sobre una superficie plana o se puede fijar a la pared,
permitiendo medir al nifo acostado.

Bascula: Puede ser electronica o mecanica, que pueda ser
calibrada y con una capacidad de 150 a 180 kg. Debe
colocarse en una superficie plana, horizontal y firme.
Bioimpedancia electrica: Es una técnica para medir la
composicion corporal, teniendo en cuenta los principales
componentes corporales: agua, proteina, minerales y grasa.
El metodo es eléctrico, y se basa en la capacidad de cada
uno de estos tejidos corporales para conducir una corriente
electrica, permitiendo separar entre tejido magro o masa libre
de grasa y masa grasa. El tejido magro tiene mayor cantidad
de agua y electrolitos los cuales son buenos conductores de
la electricidad, mientras que el tejido graso no lo es. Esta
técnica no es invasiva, permite obtener un diagnostico de
una manera rapida y facil.

Cinta antropométrica: flexible, no elastica, de fibra de vidrio o
metalica, anchura recomendable de 5 a 7 mm, con una
longitud de 2 m y que la graduacién no comience en el

extremo de la cinta.
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Plicometro: metalico, con una presion constante de 10

g/mm2, precision de 0.2 a 1,0 mm.

b) Técnicas de medicidon

Peso: la medicién se realiza sin zapatos, ni prendas pesadas.
El paciente debe estar con la vejiga vacia y, por lo menos,
dos horas después de comer. El individuo debe mantenerse
inmovil durante la medicién, no estar recargado en la pared o
en algun objeto y no debe tener las piernas flexionadas.
Talla: el sujeto debe estar descalzo, colocado de pie con los
talones unidos, piernas rectas y hombros relajados. Los
talones, cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza
deben estar pegados a la superficie vertical en la que se
situa el estadiometro. La cabeza debe colocarse en el plano
horizontal de Frankfort

Circunferencia de muneca: el individuo debe colocar el brazo
extendido hacia abajo formando un angulo de 45° entre el
cuerpo y el brazo con la palma hacia arriba. Se colocara la
cinta distal al proceso estiloide del radio y el cubito.

Pliegue cutaneo tricipital: se mide en la linea media de la
parte posterior del brazo (triceps) a 1 cm de la altura del

punto medio del brazo; el plicometro se coloca perpendicular
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al pliegue. El brazo debe estar relajado y colgando
lateralmente.

Pliegue cutaneo bicipital: se mide a la misma altura del
paniculo adiposo tricipital, pero en la parte anterior.

Pliegue cutaneo subescapular: se mide en el angulo interno
debajo de la escapula. En sujetos con obesidad puede
resultar mas facil flexionar el brazo hacia la espalda para
identificar la escapula.

Pliegue cutaneo suprailiaco: se mide arriba de la cresta
iliaca, en forma oblicua. El sujeto debera estar con los pies
juntos y los brazos relajados a los lados del cuerpo.
Circunferencia media de brazo: se identifica el punto medio
del brazo. El individuo debe tener el brazo flexionado a 90°,
se identifica el punto mas distal del acromion-codo y se mide
la distancia, se realiza una marca en el punto medio de esta
medida. Cuando se haya identificado este punto, el sujeto
deja de flexionar el brazo, y se realiza la medicion con el
brazo relajado y suelto.

Circunferencia de cintura: se mide sobre el borde lateral mas
alto de la cresta iliaca. La cinta se colocara en un plano
horizontal alrededor del abdomen, la cinta debe estar

ajustada pero sin comprimir la piel.
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* Circunferencia de cadera: se coloca la cinta a nivel de la
maxima extension de los gluteos, sin comprimir la piel. El
sujeto debe estar con los brazos a los lados del cuerpo y los

pies juntos.

2.1.3. Indicadores Bioquimicos
Los indicadores bioquimicos incluyen pruebas bioguimicas,
moleculares, microscopicas y de laboratorio, que permiten obtener
informacion objetiva y cuantitativa del estado de nutricion individual,
permitiendo estimar el riesgo de morbilidad y mortalidad. Incluyen la
evaluacion de diferentes muestras organicas, tejidos, células, fluidos,
desechos corporales como saliva, orina, sangre, cabellos, ufias, liquido
amniotico, sudor, celulas de la mucosa bucal, biopsias de tejido

adiposo, hepatico, entre otros.

Detectan estados de malnutricion subclinicos previos a que se
presenten las alteraciones antropométricas. Simbolizan indicadores del
consumo reciente de nutrientes, por lo que junto a los indicadores
dietéticos, permiten evaluar el consumo de alimentos. También
permiten estimar la disponibilidad de algun nutriente y si es susceptible

de cubrir las necesidades fisioldgicas.
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Debe tenerse en cuenta la respuesta metabdlica al estrés y presencia

de patologias, procesos inflamatorios o infecciosos, pérdida de peso,

preparacion especifico del paciente antes de la prueba, como ayuno o

cambios en la dieta, que pueden afectar las mediciones.

Los indicadores biogquimicos se dividen en dos:

1.

PRUEBAS ESTATICAS: miden la concentracion o tasa de

excrecion de algun nutriente o metabolito de la muestra. Estas

pruebas reflejan la concentracion del nutrimento en el lugar que fue

medido y no el estado global en todo el organismo. Estas pruebas
se aplican en la evaluacién de las proteinas totales y se utiliza el
balance nitrogenado.

a) Balance nitrogenado: es la unica prueba que refleja de manera
sensible los cambios en las proteinas del organismo,
permitiendo detectar cambios en las reservas a corto plazo. En
este balance se compara en anabolismo con el catabolismo,
esperandose que en el paciente adulto saludable, el balance del
nitrégeno sea neutro, es decir, cero.

b) Proteinas somaticas: son las que se encuentran en el musculo
esquelético, es decir, en la masa muscular, representando el

75% de la proteina corporal. Se evalua mediante dos pruebas:
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= Excrecion urinaria de creatinina: la masa muscular se
relaciona de manera lineal con la tasa de excrecion de
creatinina. Sus valores estan en relacion directa con la
cantidad y contenido proteico de la dieta, la edad, ejercicio
extenuante, fiebre, procesos infecciosos y problemas renales
cronicos. Se calcula dividiendo la creatinina eliminada en 24
horas y el peso ideal por una constante, que para hombres
es 23 y en mujeres 18.

» Excrecion urinaria de 3-metilhistidina: es un aminoacido
derivado del metabolismo muscular proteico. Sus niveles
aumentan al consumir un régimen hiperprotéico elevado en
situaciones de hipercatabolismo, infeccion y cirugia vy
disminuyen en ancianos y en pacientes desnutridos.

c) Proteina visceral: es la que se encuentra en 6rganos como,
eritrocitos, linfocitos y proteinas del suero sanguineo,
representando el 25% de la proteina corporal. Su medicién es
sencilla, exacta y sélo requiere una muestra de sangre. En la
Tabla IV se muestran los valores de referencia.
= Albumina: una reduccion significativa esta relacionada con un

incremento en la aparicion de complicaciones y mortalidad.
La albumina es uatil como parametro prondstico de los

pacientes graves y cronicos, pero no es del todo sensible a
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los cambios en el estado nutricional. No se considera un
buen parametro de seguimiento nutricional. Valores inferiores
a 2,1 g/dL son indicativos de situaciones clinicas graves.

* Prealbimina: disminuye en algunas situaciones de
malnutricion, y disminuye en situaciones de infeccion e
insuficiencia hepatica y aumenta en la insuficiencia renal. La
prealbumina es el Unico parametro valido dentro de la
evaluacion nutricional en el paciente con patologia renal.

* Proteina transportadora de retinol: sus niveles aumentan con
la ingesta de vitamina A, disminuyen en la enfermedad
hepatica, infeccion y estrés grave.

* Transferrina: tampoco tiene valor como variable del estado
nutricional; sus niveles cambian en el paciente critico,
cuando existe déficit cronico de hierro, en la politransfusion y
en alteraciones en la absorcién intestinal. Sus niveles
plasmaticos se encuentran aumentados en la anemia
ferropénica y disminuidos en la enfermedad hepatica, sepsis

y enfermedad intestinal.

serica

Adecuado: 200 a 400 mg/100 ml
Pérdida leve: 150 a 200 mg/100 ml

Transferrma 8-9 dias
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Pérdida moderada: 100 a 149 mg/100 ml
Pérdida intensa: menor a 100 mg/100 ml

Prealbiumina

Proteina
transportador 12 horas Adecuado: 2.7 a 7.6 mg/100 ml
a de retinol

Tabla lll.- Proteinas viscerales. Caracteristicas y valores de referencia. "EL ABCD de la
evaluacién del estado de nutricion” pag. 178.

2. PRUEBAS FUNCIONALES: estudian el desarrollo de un proceso

fisiologico especifico, de modo que la alteracion o ausencia de la
funcion analizada sera evidencia de un estado nutricional
inadecuado. La evaluacion funcional de las proteinas es indirecta,
midiendo la funcidon muscular, estimulando con electricidad el
musculo abductor largo del pulgar de la mano o mediante
dinamometria. También se utiliza la funcién inmunolodgica,
utilizandose la cuenta total de linfocitos, cuenta de linfocitos T y

proliferacion de linfocitos.

2.1.4. Parametros Clinicos:
Evaluar los parametros clinicos en la valoracion del estado nutricional
es de gran significancia, ya que permite la deteccion temprana de
deficiencias o desérdenes de la situacion nutricional, que por ende,

posibilitara realizar diagnésticos oportunos y actuar, tratando
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efectivamente los problemas nutricionales encontrados, para asi,

prevenir problemas posteriores.

A. Historia Médica:

La historia médica implica informarse de los antecedentes de salud y
enfermedad, con el objetivo de determinar los factores de riesgo que
pueden contribuir en el estado nutricional. Estos antecedentes se los
adquiere analizando la historia clinica, o través de la entrevista al
paciente o, de ser necesario, a sus familiares. Existen once
parametros que deben conocerse de la historia médica que estan
relacionados con los riesgos nutricionales (Gomez et. al, 2011) estos
son:

* Datos del paciente y motivo de la consulta.

* Estado de salud actual.

*» Enfermedades cronicas.

* Historia psiquiatrica.

» Cirugias

* Terapias medicas.

= Historia Familiar.

* Historia de salud dental.

* Historia del uso de medicamentos.

* Historia social.

= Historia alimentaria y nutricia.
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Datos del paciente y motivo de la consulta

Dentro de este parametro, se debe tomar en cuenta informacion
que aunque no influya directamente en el estado de salud, nos
genera una idea sobre los habitos y actividades del paciente, con
lo que se puede deducir su funcionalidad; entre estos estan: la
edad del paciente, ocupacion, rol familiar, estado civil, nivel de
educacion, uso de drogas, alcohol, tabaco; su rutina diaria,
actividad fisica; informacion para contacto, como teléfonos,

correo, entre otros.

Ademas, comprender la razén por la cual el paciente asiste a la
consulta nutricional, facultara definir en primera instancia si
acude por alguna patologia especifica diagnosticada previamente
por otro profesional de la salud, y la informacion referente a esta,
o si el sujeto acude interesado en cambiar sus habitos

alimentarios que considere impropios.

Estado de salud actual

Es importante saber si el paciente estd padeciendo alguna
enfermedad o lesion actualmente, para esto se pueden tomar en
cuenta varios marcadores que denoten alguna alteracion en su

estado de salud, como: fiebre, heridas abiertas, fistulas, estado



49

de hidratacion, entre otras. Ademas, es fundamental conocer si
el sujeto ha sufrido ultimamente variaciones en su peso corporal
(aumento o disminucion), y de ser asi indagar si esos cambios de

peso fueron premeditados, y si los mismos ya se estabilizaron.

Otro aspecto a tomar en consideracion, es investigar si el sujeto
presenta signos y sintomas que puedan estar influyendo
directamente en la ingesta alimentaria, tales como disgeusia,
xerostomia, disfagia, odinofagia, emesis, anorexia, pirosis,

diarrea, estrefiimiento, por ejemplo.

Enfermedades croénicas:

Las enfermedades cronicas estan altamente asociadas con
trastornos del estado nutricional, por lo que es indispensable
identificar si el paciente padece de alguna de estas, ya que de
ser asi, esta en riesgo nutricional solo por el hecho de padecerla.
Entre las patologias de mayor impacto sobre el estado nutricional
se encuentran el cancer, enfermedades cardiovasculares, EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica), alteraciones del
aparato digestivo, diabetes, enfermedad hepatica y renal, y

dislipidemias.
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d) Historia psiquiatrica:

Algunas alteraciones psicologicas como la depresion y los
trastornos de la conducta alimenticia (como la anorexia, bulimia,
comedor compulsivo, entre otras), representan un alto riesgo
para el estado nutricional del paciente, al igual que los factores

anteriormente mencionados.

Cirugias:

Es pertinente informarse de las cirugias a las que se ha sometido
el paciente, y sus respectivas complicaciones. Las cirugias mas
representativas debido a su impacto sobre el estado nutricional
son las reconstrucciones o resecciones del tubo gastrointestinal,
las amputaciones y los trasplantes de érganos; asi como la
aparicion de estomas vy fistulas enterocutaneas, las infecciones
posoperatorias, y la cicatrizacion lenta de las heridas, se las

asocia con desnutricion.

Terapias médicas:
Existen terapias medicas deben considerarse, por la gran
influencia que tienen sobre el estado nutricional, tales como la

radioterapia, la quimioterapia, la respiracion mecanica asistida,
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dialisis y procedimientos continuos para los que se requiera

mantenerse en ayunos extensos.

Historia familiar:

Se debe encuestar sobre los antecedentes de patologias
familiares que tengan caracter hereditario, que puedan figurar un
riesgo para el sujeto, como el cancer, enfermedades
cardiovasculares y gastrointestinales, intolerancias alimentarias,

alergias, diabetes, obesidad, osteoporosis, entre otros.

Historia de salud dental:

Conocer la situaciéon en la que se encuentra la salud bucal del
paciente, es de relevancia, ya que nos puede sugerir si tiene
alguna alteracion que le dificulte masticar o que le provoque dolor
a nivel bucal, y que por ende le imposibilite alimentarse

adecuadamente.

Historia del uso de medicamentos:

Es pertinente saber en detalle los farmacos que el sujeto utiliza,
incluyendo los medicamentos de caracter alternativo, ademas de
los suplementos o complementos que consuma comunmente:;
puesto que estos pueden interferir en la absorcion, consumo o

excrecion de algunos nutrientes, o por el contrario ser alteradas
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sus funciones debido a algun nutriente, debido a las
interacciones farmacologicas del tipo farmaco-alimento, alimento-

farmaco.

Historia social:

La historia social implica parametros del medio del paciente que
puedan asociarse al estado nutricional del mismo, como su
creencia religiosa y cultural, nivel socioeconémico, acceso a
atencion medica y social, condiciones del lugar donde habita, y si

se siente o esta solo, abandonado.

Historia alimentaria y dietética:

La historia alimentaria y dietética no pretende ocupar el lugar de
la evaluacion dietética, por el contrario, su objetivo es obtener un
panorama general de las costumbres alimentarias, como el
horario de los tiempos de comida, preferencias, alergias e
intolerancias, entre otras. También es relevante consultar al
paciente si es capaz de reconocer en si mismo, sintomas o
signos de insuficiencia de vitaminas o minerales, o problemas de

alimentacion insuficiente.
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B. Examen Fisico
El examen fisico permite identificar signos asociados con trastornos
nutricionales que no puedan ser detectados a través de la evaluacion
del estado nutricional, ya que hacen alusion al analisis de las
variaciones relacionadas con una alimentacion insuficiente y que
pueda identificarse en partes del cuerpo que son de facil acceso a la

vista (cabello, ojos, piel, entre otros).

El examen fisico aporta informacién sobre habitos que contribuyen
directamente al estado nutricional, abarcando la funcionalidad que
tiene el paciente, como para poderse valer por si mismo y lograr
alimentarse. Existen cuatro técnicas que se utilizan de pies a cabeza,
de manera sistematica:

c) Inspeccion: es el primer paso del examen fisico, donde se
observa detalladamente para valorar el color, forma, textura vy
tamano, utilizando los sentidos de la vista, olfato y oido.

d) Palpacion: se recurre al tacto para valorar la textura, tamano,
temperatura y movilidad de alguna region del cuerpo. Existen dos
clases de palpacion:

e) Superficial: la palpacién superficial se la lleva a cabo con la
yema de los dedos, ya que esta zona tiene gran sensibilidad,

como para sentir, por ejemplo, el pulso del paciente.
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f) Profunda: este tipo de palpacion se la realiza mediante el empleo
de la mano, ejerciendo asi mayor presion y permitiendo evaluar
estructuras corporales. La palpacion profunda no suele ser
comunmente utilizada a nivel nutricional, pero es fundamental
conocer que implican los sonidos reportados por otros
profesionales de la salud.

g) Percusion: hace referencia a golpes agiles con los dedos vy las
manos sobre la superficie corporal para, con los ruidos
generados, establecer los limites, la forma y ubicacién de los
érganos. Posibilita conocer si un érgano es sélido o contiene de
liguido o gas. Para escuchar estos sonidos y saber reconocerlos,
es necesario experiencia y habilidad.

h) Auscultacién: en esta técnica se escucha mediante el uso de un
estetoscopio, los sonidos que producen diferentes érganos del

cuerpo, como los pulmones, el higado, el intestino y el corazén.

Normas para realizar el examen fisico:
Segun Sarah L. Morgan y Roland L. Weinsier (1993), en el libro
“Fundamentals of clinical nutrition” las normas que deben respetarse
al realizar un examen fisico son:
= Lavarse las manos.

* Preparary limpiar el equipo



55

= Utilizar bata

* Respetar la privacidad del paciente y hacerlo sentir cémodo.

* Explicar al paciente los procedimientos a los cuales sera
sometido.

* Descubrir solo el area que sera examinada.

= Explicar el objetivo de cada procedimiento.

* Contar con la capacitacién necesaria para realizar un examen

fisico enfocado a problemas nutricios.

Elementos del examen fisico:

a) Examen General: Durante el examen general se revisa el aspecto
general del sujeto (movilidad, orientacion, forma del cuerpo,
expresion oral), y con esto se intenta identificar signos que
reflejen disminucion de los compartimentos musculares y grasos,
ademas de pérdida del peso corporal total. Se debe observar la
postura corporal, la capacidad para comunicarse, nivel de
conciencia (orientado en persona, espacio y tiempo), si existen
amputaciones visibles, heridas de cirugias, fistulas, drenes,
signos faciales que nos hagan referencia a un caso de
kwashiorkor (aspecto de cara de luna) o marasmo (aspecto de

cara de mono).
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b) Signos vitales: A nivel nutricional, el signo vital de mayor
relevancia es la presion arterial. En caso de encontrar alguna
alteracion de la misma, se debera consultar al especialista
pertinente para que se tomen las medidas necesarias, mientras

que a nivel nutricional se deben dar las indicaciones del caso,

c) Dimensiones fisicas y composicion corporal: Para esta etapa no
se deben realizar valoraciones antropométricas, sino se evalla de
forma visual las condiciones fisicas del paciente, como la
simetria, la proporcién, la relacion entre masa grasa y masa y

tono muscular.

d) Identificacion de signos: Se deben inspeccionar y palpar segun
convenga: cabeza, cabello, cara, ojos, nariz, boca, cuello, piel,

unas, térax, abdomen, musculo esquelético, y neurolégico.

2.1.5. Dietética:
El estado nutricional de un sujeto es la consecuencia del balance entre
lo que consume y lo que gasta su organismo, de tal manera que la
evaluacion de la dieta posibilita explorar la primera parte de esta

asociacion, lo que se consume, por eso es tan importante.
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El principal objetivo de la evaluacion nutricional, tanto individual como
colectiva, es identificar a los individuos en riesgo nutricional, es decir
que presenten alteraciones en la salud asociadas con la alimentacion, y
asi posibilitar una intervenciéon oportuna, que sea preventiva o

terapéutica.

Otro objetivo, es la realizacién de politicas publicas que se enfoquen en
modificar las condiciones de riesgo identificadas. Ademas la evaluacion
nutricional también puede tener fines comerciales, siendo asi que la
industria alimentaria cambia lo que comercializa segun los resultados
de las investigaciones sobre la alimentacion y salud de los
consumidores.  Finalmente la evaluacion nutricional también tiene
propodsitos investigativos, al analizar las relaciones entre la dieta y las

patologias.

Meétodos de evaluacion dietética:
A. Perfil de dieta habitual (DH)
La dieta habitual consiste en un interrogatorio sobre los alimentos y
bebidas que ingiere el paciente en su vida diaria. Esto puede abarcar
detalles sobre horarios y sitios donde los consume, segun convenga

el encuestador.
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Para llevar a cabo la DH, se solicita al paciente que indique lo que
desayuna, almuerza y cena por lo general, ademas de lo que
consume en los refrigerios. Es conveniente preguntar
adicionalmente por los postres, bebidas y refrigerios, ya que por lo

comun se los pasa por alto.

En la DH no es necesario preguntar sobre las cantidades, pues su
objetivo es solo conocer los rasgos cualitativos de la alimentacion del
paciente, mas bien se recomienda preguntar a detalle el tipo de
producto que el paciente consume, como por ejemplo con la leche,
que clase de leche consume (entera, descremada, semidescremada,

deslactosada, entre otros).

B. Recordatorio 24horas (R24h)
El objetivo del R24H es indagar sobre todo lo que ingirid el paciente
el dia anterior. Dado que con este método se depende en gran
medida de la memoria del paciente, haciéndolo poco confiable, la
USDA (US Department of Agriculture —Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos) implementd una estricta metodologia para su

ejecucion, nombrada Recordatorios de 24 horas de pasos muiltiples.

Este método generado por la USDA, posibilita al encuestador

recordar detalles sobre los alimentos y bebidas consumidas en
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diversos momentos y disminuye el riesgo de omitir alguno por

descuido.

Los pasos para llevar a cabo los recordatorios de 24 horas de pasos
multiples son:

* Lista rapida de alimentos y bebidas: Es una lista simple de

alimentos y bebidas consumidas el dia anterior por el paciente.

* Lista de alimentos olvidados: Es una lista predefinida de

alimentos olvidados usualmente, agrupados por categorias, que
va acorde a la poblacion con la que se trabaja. El paciente
marca la categoria del alimento que olvidé, y subraya el
alimento en especifico al que se refiere.

= Tiempo y ocasion: Se reune informacién sobre la manera en la

que el paciente llama a cada tiempo de comida para ordenar los
datos cronolégicamente y por ocasion.

* Detalle y revision: Se realiza una descripcion detallada de cada

alimento o bebida consumida, incluyendo la cantidad e
ingredientes utilizados en la preparacion.

* Revision final: Se revisa cada tiempo de comida, junto con el

paciente, para confirmar que no se haya olvidado ningln
alimento o bebida, y asegurarnos asi que este completo vy

correcto.
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Es importante consultar al paciente si el consumo referido se
parece a lo que consume por lo general. De no ser asi, es mejor

descartar el R24H, y se sugiere repetirlo en otro momento.

C. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
El CFCA es una lista de alimentos y bebidas con multiples opciones
de respuesta sobre la frecuencia con la que se los consume. Estas
opciones incluyen la frecuencia diaria, semanal y mensual, ocasional,

y ausencia de consumo.

La lista de alimentos debe incluir los que constituyen una buena
fuente de los nutrientes por evaluar (es decir que si se desea evaluar
el consumo de hierro, se debe referir alimentos ricos en este),
ademas de que sean de consumo habitual de la poblacién estudiada.
Al terminar el cuestionario se debe consultar al paciente si modifico
su dieta en el ultimo ano por algun motivo en especial (embarazo,
lactancia, conversion al vegetarianismo, entre otros) para saber que

tan representativo es el consumo referido.

Existen tres tipos de CFCA:
= Cuantitativo: se centra primero en la frecuencia en la que se

consume determinado alimentos, y después, en el tamarfo de la
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porcion. Es poco comun, debido a que su aplicacion es
compleja.

* Cualitativo: solo escatima la frecuencia de consumo de cierto
alimento, sin incluir el tamano de la porcién. Esta modalidad
tampoco es muy comun.

* Semicuantitativo: esta modalidad es la mas utilizada, haciendo

referencia a la porcidon usualmente consumida, respecto a una

porcion estandar de referencia.

D. Diario o registro de alimentos y bebidas y diario o registro de
pesos y medidas.

El paciente debe registrar todos los alimentos y bebidas que

consume en un periodo determinado. Normalmente se lo realiza por

al menos 3 dias, dentro de los cuales se debe incluir un dia del fin de

semana.

El diario de alimentos es una metodologia que aplica el propio
paciente, ya sea en una hoja en blanco o en un formato generado

para dicho requerimiento.

Es fundamental que se le explique al paciente que el diario debe

llenarse inmediatamente después de consumir los alimentos, y no al
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final del dia, ya que la memoria puede omitir o modificar ciertos

detalles.

La ejecucion del método no termina cuando el paciente entrega el
registro, puesto que después de esto debe verificarse detalladamente
lo escrito para aclarar dudas sobre cualquier cosa que no se entienda

0 no se esté seguro.

E. Otros métodos

* Historia dietética: Con este método se pretende identificar la

dieta habitual del paciente, e implica utilizar varios métodos
descritos anteriormente, y realizar preguntas generales para
asociar dieta y salud.

= Registros fotograficos

* Meétodos hibridos y modificados

Interpretacion de la informacion dietética
Para que una dieta pueda considerarse como ideal, debe cumplir con
los siguientes parametros:
= Completa: que contenga todos los nutrientes.
* Eaquilibrada: que los nutrientes mantengan las proporciones

adecuadas entre si.



63

* Inocua: que este exenta de microorganismos patégenos,
toxinas y contaminantes, ademas de que se consuma con
moderacion.

= Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrientes.

* Variada: que incluya diferentes alimentos de cada categoria en
las comidas.

* Adecuada: que vaya acorde a las preferencias y cultura del

consumidor, y de sus recursos economicos.

A. Interpretacion de la informacion cualitativa
El analisis de la informacion cualitativa consta de tres elementos:
* Evaluacion del consumo de fuentes de nutrientes importantes
* Evaluacion de habitos: se analizan las conductas o
caracteristicas socioculturales relacionadas con la alimentacion
y que puedan influir en el estado nutricional.
* Rasgos cualitativos de la dieta correcta: que sea completa,

variada, adecuada, inocua, entre otros.

B. Interpretacion de la informacion cuantitativa
Para el analisis cuantitativo de la alimentacién deben seguirse los
siguientes pasos:
= Cuantificar el consumo de alimentos y bebidas.

= Transformar la informacién de alimentos a energia y nutrientes.
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* Establecer requerimientos energéticos y de nutrientes.
= Comparar la energia y nutrientes consumidos respecto a los de
los requerimientos para establecer un diagnostico sobre el

consumo.

2.2.REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN JOVENES ADULTOS
2.2.1. Definiciéon, importancia y métodos de obtencion de
requerimientos nutricionales.
Se define como requerimiento nutricional a la necesidad que tienen los
seres humanos de obtener todos los nutrientes fundamentales para su
optimo crecimiento y mantenimiento de la salud. Estas cantidades

varian dependiendo del sexo y la edad individual.

Para poder garantizar la obtencion de estos nutrientes, es indispensable
una dieta variada, equilibrada y suficiente, en donde se incluyan todos
los grupos de alimentos, para adquirir los macronutrientes y
micronutrientes esenciales para el correcto funcionamiento del
organismo. Los requerimientos nutricionales del ser humano tienen 3
componentes.

* El requerimiento basal

* El requerimiento adicional: por crecimiento, gestacion, lactancia o

actividad fisica
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* La adicién de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes por

manipulacion y procesamiento.

La importancia de establecer los requerimientos nutricionales radica en
el mantenimiento del peso adecuado de cada persona, para poder
prevenir la aparicion de diferentes enfermedades relacionadas de
manera directa con la alimentacion. La necesidad de disminuir el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas y alteraciones del desarrollo ha
llevado a que se incluya el requerimiento del consumo de carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales, agua y fibra, para promover el

correcto funcionamiento del organismo.

Por otro lado, establecer las recomendaciones nutricionales para
poblaciones es esencial, ya que permite:
* La planificacidén de una alimentacion que cubra los requerimientos
nutricionales individuales
* La produccién alimentaria y el abastecimiento nutricional de
diferentes grupos poblacionales.
* La valoracion de la oferta nutricional en relacion con las
necesidades fisiolégicas.
* Eldesarrollo de nuevos productos en la industria alimentaria.

* El etiquetado de alimentos que contenga informacién nutricional.
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* La estructuracion de guias alimentarias para la poblacién.
* El desarrollo de programas de formacién en nutricién vy
alimentacion.
A lo largo de la historia, se han realizado diversos estudios para la
determinacion de los requerimientos nutricionales. En los afios 40 se
llevaron a cabo mediciones de los requerimientos de nutrientes en gran
escala mediante estudios de privacion de nutrientes en seres humanos,

los cuales han sido prohibidos en su totalidad en la actualidad.

La determinacion de los requerimientos nutricionales es muy compleja y
se basa en evidencias cientificas aportadas por diversos métodos. En la
mayoria de las ocasiones se basan en el método de deplecién-replecién
del nutriente, en las pérdidas obligadas de los nutrientes o en estudios
de balance nutricional. A veces los estudios realizados en un grupo de
edad o sexo, o en animales, se ha extrapolado a otros grupos de

individuos.

Los requerimientos de energia fueron medidos durante afios por
calorimetria indirecta y en la actualidad se estructuran sobre la base de
estudios de gasto de energia diaria. Los requerimientos de proteina han
sido establecidos mediante estudios de balance de nitrégeno. Para

todos los minerales los estudios de balance han resultado apropiados
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para medir requerimientos. Sin embargo, para las vitaminas estas
técnicas resultan inadecuadas debido a la modificacion quimica que
sufren y, ademas, algunas pueden ser sintetizadas por bacterias de la

flora intestinal.

Para establecer el requerimiento diario de un nutriente, se debe conocer
la fisiologia, digestion, absorcion, transporte celular, metabolismo,
retencion y excrecion del mismo. La retenciéon de nutrientes depende de
la capacidad de almacenamiento en el organismo, por ejemplo, las
vitaminas liposolubles y los minerales se almacenan en 6rganos como
higado, esqueleto y tejido adiposo; mientras que, las vitaminas
hidrosolubles carecen de un depdsito especifico de almacenamiento y
solamente su participacion como cofactores enzimaticos o metabolitos
activos puede ser considerada como un relativo espacio de

almacenamiento.

Al conocer con exactitud el lugar y la dimension de la reserva, se puede
calcular la contribucion parcial al requerimiento del nutriente. De esta
manera el recambio de los diferentes nutrientes en el organismo y su
excrecion por orina, bilis o piel, establece un mecanismo de regulacién
de la concentracion, que se encuentra en relacion directa con el

requerimiento del organismo.
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Los requerimientos nutricionales individuales se establecen segun la
edad, sexo vy situacion fisiolégica de cada paciente. Las
Recomendaciones han sido establecidas por comités de expertos,
siendo las principales las Recomended Dietary Allowances de la

Academia de Ciencias de EE.UU .

Las Recommended Dietary Allowances proponen:

* Comer todos los grupos de alimentos, aumentando el consumo
de carbohidratos hasta un 55-60% del ingreso energético total, sin
que la ingestion de azucares simples sobrepase el 10% del total.
Se recomienda aumentar el consumo de frutas, vegetales y granos
completos de cereales, con reduccién del consumo de azlcar
refinado.

* El consumo de grasa correspondera a un 25-30% del ingreso
energético total. Para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares se recomienda que las grasas monoinsaturadas
constituyan un 15-20% del total de las calorias ingeridas, un 5%
de las polinsaturadas. Las grasas saturadas deben constituir
menos de un 7-8% del total. Ademas, se recomienda reducir el
consumo de colesterol hasta 300 mg/dia.

* Las proteinas se deben limitar hasta un 10-15% del ingreso

energetico diario o 0,8 gr por kilogramo de peso y dia, siempre y
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cuando las calorias ingeridas sean suficientes para cubrir las
necesidades diarias de energia. De no ser asi, las proteinas se
utilizarian como combustible celular en vez de cumplir funciones
plasticas y se produciria un balance de nitrdgeno negativo.
También se sigue recomendando disminuir el consumo de carnes
rojas y aumentar el de aves y pescados.

La cantidad de fibra presente en la dieta debe ser de 25 a 30
gr/dia. Se ha anadido una nueva recomendacion en el sentido de
que la fibra aportada no debe estar constituida unicamente por
fibras insolubles, sino que un 50% del total correspondera a fibra
solubles.

La dieta debe aportar las calorias necesarias para cubrir
las necesidades metabdlicas de energia. En general, se
recomienda de 30-40 Kcal por kilo de peso y dia.

Se aconseja no sobrepasar el consumo de sal en 6 gr/dia para
evitar un aporte excesivo de sodio, que podria dar lugar a

sobrecarga renal e hipertension.

2.2.2. Requerimientos energéticos

Las necesidades de energia de nuestro cuerpo estan determinadas por

el

metabolismo basal, el ejercicio fisico y la termogénesis. A

continuacion se detallan cada uno de estos factores:
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* Metabolismo Basal: es la cantidad de energia necesaria para el
mantenimiento de las funciones vitales, variando segun el peso, la
talla, de la composicidn corporal, la edad, sexo, factores genéticos,
temperatura ambiental, factores psiquicos y procesos patolégicos.

* Ejercicio Fisico: varia ampliamente segun la edad, sexo, trabajo vy,
principalmente, la ocupacion del tiempo de ocio. Representa el
factor que mas variabilidad introduce en la demanda energética.

* Termogénesis: Es el gasto energético necesario para realizar los
procesos de digestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes. La
termogeénesis inducida por la dieta consume el 10% de la ingesta

calorica.

Calculo de los requerimientos energéticos
Existen multiples formulas para calcular el gasto energético basal, pero
la comunmente utilizada es la ecuacion de Harris-Benedict, que tiene
en cuenta la edad, el sexo y la talla del individuo. Sin embargo,
estudios encabezados JM Daly, SB Heymsfield, LP Harvey et al. y
publicados en su obra "Human energy requirements: overestimation by
widely used prediction equation”, determinaron que esta ecuacion
sobreestima en 10-14% el gasto basal energético de la poblacion; por
esta razén, en la actualidad se emplean otros métodos mas fiables

para medir el gasto real, como la calorimetria, que consiste en una
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técnica en la que se mide el consumo de oxigeno y la produccién de

dioxido de carbono.

2.2.3. Requerimientos de carbohidratos

Lo hidratos de carbono reciben su nombre por la estructura quimica que
poseen, constituidos por moléculas de carbono y agua en relacion 1:1.
El requerimiento de carbohidratos es el mas elevado debido a que
constituyen la principal fuente de energia para el organismo para
cumplir con las actividades diarias. En los jovenes adultos los
requerimientos de hidratos de carbono se calculan tomando en cuenta
la edad y peso de cada paciente, pero de manera general el porcentaje
de carbohidratos debe constituir entre el 55-65 % del valor calorico
total. Los principales carbohidratos de la dieta se clasifican en

monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos y polisacaridos.

Como se menciona anteriormente, la funcién primordial de los
carbohidratos es el aporte de energia, proporcionando 4 Kcal/gr (17
kilojulios/gramo), pudiéndose almacenar como glucégeno en el higado
o transformarse en triglicéridos, no obstante, desemperian otras
funciones importantes en la estructura y el funcionamiento de las
celulas, tejidos y organos. El cuerpo humano utiliza los carbohidratos en

forma de glucosa. La glucosa también se puede transformar en
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glucdgeno, un polisacarido similar al almidén, que es almacenado en el

higado y en los musculos.

Varias hormonas, entre ellas la insulina, trabajan rapidamente para
regular el flujo de glucosa que entra y sale de la sangre y mantenerla a
un nivel estable. El cerebro y los eritrocitos necesitan exclusivamente
glucosa, el cerebro adulto requiere alrededor de 140 gramos de glucosa
por dia, que corresponde a 560 Kcal. Cuando el aporte exégeno es
insuficiente, la glucosa se obtiene mediante la neoglucogénesis a partir
de la degradacion de las proteinas presentes en el tejido muscular. A su
vez la movilizacion de las grasas producira cuerpos cetoénicos, que son
utilizables por el cerebro, pero solamente después de unos dias de

ayuno.

Se recomienda que el 80% de los hidratos de carbono consumidos
sean de tipo almidén (polisacaridos) y polimeros (maltodextrinas),
conocidos tambien como carbohidratos de absorcion lenta, debido a
que producen una mayor saciedad, porque el organismo tarda mas en
procesarlos y de esta manera evitar un aumento muy rapido de azucar
en sangre; los carbohidratos simples (disacaridos) y (monosacaridos)
no deben constituir mas del 20% del total de los carbohidratos

aportados, debido a que son absorbidos de manera rapida, produciendo
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que la energia que aportan sea consumida de manera inmediata,
provocando la necesidad de consumir alimentos en exceso, que se

almacenan en forma de grasa dando paso al sobrepeso y la obesidad.

Los hidratos de carbono se encuentran presentes en cinco de los
grupos de alimentos: leche y derivados lacteos, cereales, legumbres,
verduras y frutas, y son los responsables de mlltiples funciones de
nuestro organismo. Las porciones recomendadas para los alimentos
con alto contenido de carbohidratos son las siguientes:

* Verduras: 1 taza de verduras crudas o 1/2 taza de verduras
cocidas.

* Frutas: 1 fruta de tamafio mediano, 1/2 taza de fruta picada o 3/4
de taza de jugo de fruta.

* Panes y cereales: 1 tajada de pan; 1 onza o 2/3 de taza de cereal
listo para comer; 1/2 taza de arroz, pastas o cereal cocidos: 1/2
taza de frijoles, lentejas o arvejas cocidas.

* Lacteos: 1taza de leche descremada o baja en grasa.

En informes publicados por la OMS y la FAQ, sobre los carbohidratos
en el contexto de la nutricion humana, se encuentra informacién clave
para los profesionales sanitarios y para los cientificos dedicados a la
investigacion. Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos

tiene numerosos beneficios para la salud, ya que los carbohidratos no
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solamente aportan energia, sino que también pueden ayudar a controlar
el peso, especialmente cuando se combinan con ejercicio, son
fundamentales para un buen funcionamiento intestinal y también son un

importante combustible para el cerebro y los musculos activos.

En el desayuno, se recomienda consumir una buena cantidad de
carbohidratos, como avena, pan, galletas, frutas y mermelada, para
lograr cumplir con las diferentes actividades sin observarse fatiga,
hambre o debilidad durante las mismas. En aquellos jovenes que
refieren no tener apetito en la manana, se recomienda beber como
minimo, un vaso de leche con avena o cocoa y en la media manana

ingerir una o dos frutas, pan o galletas, queso fresco y mermelada.

Para los jovenes adultos que tienen gran predileccién por los dulces, es
preferente suministrar bebidas o alimentos que aporten una buena
cantidad de carbohidratos, pero a su vez sean de gran valor nutricional
como por ejemplo bebidas lacteas como yogurt, batidos con frutas,
arroz con leche, pudines, para de esta manera evitar el consumo de
gaseosas, bebidas azucaradas y caramelos. Los jovenes cuyo nivel de
actividad fisica es frecuente y de alta intensidad deben llevar una dieta

alta en carbohidratos complejos como pastas, arroz, papas, avena.
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2.2.4. Requerimientos de proteinas

Las proteinas son macronutrientes de gran importancia biolégica,
constituyendo el principal nutriente para la formacién de los musculos
del cuerpo. Se caracterizan por contener nitrogeno en su estructura
quimica y como fuente de energia tienen la menor densidad energeética,
aportando 4 Kcal por gramos, a la vez que se trata del nutriente que
produce mayor saciedad, propiedad de gran relevancia en la actualidad

para combatir los grandes indices de obesidad a nivel mundial.

Las proteinas proporcionan los aminoacidos esenciales fundamentales
para la sintesis tisular, son necesarias para la formacion de los jugos
digestivos, anticuerpos, hormonas y enzimas, transportan oxigeno vy

diéxido de carbono en sangre (hemoglobina).

Los requerimientos de proteinas fueron definidas por el Comité de
Expertos de la FAO y OMS como el nivel mas bajo de ingesta de este
nutriente para compensar las pérdidas de nitrégeno corporal en sujetos
que se mantienen en balance energético con una actividad fisica

moderada.

Para estimar las necesidades de proteinas y aminoacidos, dicho Comité

se baso en estudios de balance de nitrégeno, realizados con individuos
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de distintas edades, a los que se les suministrd dietas con diferentes
niveles de proteinas de alta calidad biolégica. Las necesidades se
estimaron extrapolando e interpolando los datos sobre balance de

nitrdgeno en el punto cero para los adultos o balance positivo.

Los requerimientos de proteinas en el joven adulto descienden en
contraste con las etapas anteriores de la vida, debido al equilibrio que
existe entre la sintesis de proteinas y su degradacion, y se mantienen
en 0.8 gramos de proteinas por kilogramo de peso al dia. Las proteinas
de la dieta suponen el 10 - 15 % de la ingesta caldrica total y su
carencia produce disminucién de la masa muscular, bajo rendimiento

fisico e intelectual, fatiga, apatia, y deterioro general de la salud.

Las proteinas de alto valor biolégico se encuentran en fuentes animales
como las carnes, la leche, el pescado y los huevos, pero también se
pueden encontrar proteinas, pero consideradas de bajo valor biolégico,
en alimentos de origen vegetal como la soya, los frijoles, las legumbres

y algunos granos como el germen de trigo y la quinua.

Las necesidades diarias de proteinas de los adultos son satisfechas con
dos o tres porciones de alimentos ricos en proteinas, los tamarfios de las

porciones que se recomiendan son de 2 a 3 onzas de carne magra, de
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carne de ave y pescado cocidos, la porcion debe ser del tamano de la
palma de la mano del individuo, media taza de legumbres secas

cocidas, un huevo o una onza de queso.

2.2.5. Requerimientos de lipidos

La ingestion minima recomendada para jovenes adultos de grasa en la
dieta es de 15 % para hombres y 20 % para mujeres. El limite superior
de la ingestion de grasas debe ser 35 % si el aporte de acidos grasos
esenciales es suficiente y si el aporte de acidos grasos saturados no es
superior a 10 % de la energia consumida. La ingestion de colesterol
debe ser inferior a 300 mg/d. Para individuos jovenes sedentarios las
grasas no deben superar 30 % de la energia diaria. Se deben consumir
preferentemente grasas liquidas y blandas a temperatura ambiente, en
lugar de grasas duras y solidas que son ricas en acidos grasos

saturados y acidos grasos trans.

Aunqgue el consumo de grasa deberia limitarse, la grasa juega un papel
importante supliendo energia y ayudando al organismo a absorber las
vitaminas liposolubles como lo son las vitaminas A, D, E, y K. Consumir
demasiada grasa puede causar la ganancia de peso en jovenes
adultos, y pueden incluso causar hipercolesterolemia. Lo importante es

elegir fuentes saludables de grasa asi como las provenientes de
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semillas, nueces, aguacates, aceites vegetales, entre otros, que

contienen acidos grasos esenciales.

El acido linoleico es un acido graso esencial cuya deficiencia genera
piel rugosa y escamosa, dermatitis y una elevacion del cociente
eicosatrienoico/araquidonico. Con estas fundamentaciones se
establecié un nivel de ingestion adecuada para acido linoleico de 17 y

12 g/d para hombres y mujeres.

Los acidos grasos poliinsaturados desempefan un papel fundamental
en los lipidos estructurales de las membranas celulares, particularmente
en el tejido nervioso y en la retina de los ojos. Estos también son
capaces de modular el metabolismo de los acidos grasos n-6, e influir
asi, el balance de los eicosanoides derivados de n-6 y n-3. Por estas
razones se establecio también una ingestion adecuada de 16 y 1,1 g/d

para mujeres y hombres.

2.2.6. Requerimientos de vitaminas y minerales

Los micronutrientes son componentes minoritarios del organismo de
vital importancia, ya que intervienen como elementos reguladores en
todas las funciones del metabolismo celular. Practicamente todas las

enzimas dependen de la presencia de alguna vitamina o algun mineral
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para ser activo. Los micronutrientes son compuestos que no generan
energia y que no se sintetizan en el organismo, y si lo hacen es en muy
pequena cantidad y con una biodisponibilidad irrelevante, por lo que

dependemos totalmente de su aporte exdgeno.

A. Vitaminas:
Las vitaminas son muy importantes para regular las funciones del
organismo, las recomendaciones de ingesta diaria van acorde a las
edades.

» Vitamina A (Retinol)

Sus formas activas son el retinol y el acido retinéico. Los
carotenoides, presentes en los vegetales en forma de B-
carotenos, son precursores de la vitamina A. La vitamina A
interviene en fenomenos de proliferacion y diferenciacion celular
y tiene un rol fundamental en los mecanismos de adaptacion a la
vision nocturna, formando parte de la sintesis del pigmento

rodoposina.

La ingesta diaria media de vitamina A que debe consumir una
persona va a depender de elementos como la edad, masa
corporal y actividad metabdlica. Asi, para jovenes y adultos se

establecen unas necesidades de 700 y 600 ug respectivamente.
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Las principales fuentes de esta vitamina son la leche entera y sus
derivados, higado, huevos y pescados grasos (atun, sardinas).
Los vegetales (tomate, zanahoria, pimiento, brécol, pergjil,
rabanos y frutas como el melocotdn, fresas, entre otros) son una

fuente importante de aporte en forma de B-Carotenos.

Vitamina D (Calciferol)

Hay dos variantes de vitamina D: vitamina D2 o ergocalciferol y
vitamina D3 o colecalciferol. La vitamina D contribuye en la
regulacion del metabolismo fosfocalcico: sus acciones a nivel
intestinal, éseo y renal es la de mantener un pool fosfocélcico

sérico adecuado para asegurar la correcta mineralizacion osea.

Las ingestas necesarias de vitamina D varian en funcién de la
duracion e intensidad de la radiacion solar y de la etapa de la
vida. Cuando la exposicion a la luz solar es suficiente el factor
nutricional no es tan importante, puesto que la sintesis enddgena
se realiza correctamente. Se sugiere que los requerimientos
nutricionales (R.N.) para jovenes y adultos sanos estan

ampliamente cubiertos con una ingesta entre 5-10 pg/d.
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La principal fuente de vitamina D la constituyen los alimentos de
origen animal: pescados grasos (arenque, salmon, atun) y el
aceite de higado de pescado, fundamentalmente. Los huevos y
la leche entera y sus derivados aportan menos cantidad de
vitamina D3. Con una dieta equilibbrada que contenga estos
alimentos, junto a una exposicion suficiente a la luz solar, se

cubren con garantias las necesidades organicas de esta vitamina

Vitamina E (a-tocoferol)

La vitamina E tiene una accion antioxidante de cual se derivan
sus otras acciones, tales como mantener la permeabilidad de la
membrana celular, proteger la oxidacion de los acidos grasos

poliinsaturados e inhibir la agregacion plaquetaria y la hemélisis.

Sus requerimientos vienen marcados directamente por la ingesta
de acidos grasos poliinsaturados (A.G.P.), el aumento de estos
en la dieta conlleva un aumento de las necesidades de esta
vitamina. Se sugiere que la cantidad adecuada de vitamina E en
la dieta es de 0,4 mg de a-Tocoferol por cada gramo de A.G.P.
Parece suficiente un aporte de 20 mg de equivalentes de

Tocoferol (TE) para jovenes y adultos sanos, cifra que varia en
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funcién de la situacién fisiolégica en los ancianos. (1 a-TE = 1 mg

a-Tocoferol = 1.49 Ul).

Esta vitamina se encuentra, fundamentalmente, en los aceites
vegetales, frutos secos, margarinas, hortalizas, verduras vy
cereales. Los alimentos mas ricos en vitamina E son los aceites

vegetales: germen de trigo, girasol y oliva

Vitamina K
Existen dos formas activas de la vitamina K: filoquinona, que se
encuentra en las plantas, y menaquinona, que es la vitamina K
sintetizada por las bacterias intestinales. Esta vitamina media en

la sintesis de la protrombina y otros factores de coagulacion.

La ingesta adecuada para adultos mas jovenes se situa en torno
a los 100 pg por dia. Sus fuentes principales son los vegetales
«verdes» (espinacas, brecol, repollo). Los aceites de soja y oliva

tambien la aportan de forma significativa.

Vitamina C (Acido Ascorbico)

La vitamina C es imprescindible para conservar las estructuras

del tejido conectivo, regula los potenciales redox intracelulares e
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intermedia en el metabolismo de los aminoacidos y en la
formacion del colageno. También inhibe la produccion de
nitrosaminas y proporciona resistencia frente a las infecciones
bacterianas y virales por su contribucion en la sintesis de

anticuerpos.

Los requisitos minimos diarios de vitamina C se cifran en 100
mg. En carencia de patologia que induzca la apariciéon de
alteraciones en su absorcion y/ o metabolismo, las ingestas
aconsejadas para los ancianos son las mismas que para la

poblacion adulta mas joven, entre 100 y 200mg/d.

Existe relacion entre el consumo de vitamina C y la preservacion
de la salud y parece también que el consumo de dietas ricas en
verduras y frutas se asocia a un menor riesgo de cancer de
esofago, estomago y colon. La ingesta de cinco porciones, entre
frutas y verduras, al dia supone un aporte superior a 200 mg de

vitamina C.

La mayor fuente de vitamina C la constituyen los vegetales. Entre
las frutas podemos mencionar el kiwi, las fresas, grosellas, limon

y naranja, y entre las verduras y hortalizas se puede nombrar el
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pimiento, la col, el perejil, brécol, nabizas y los rabanos. Entre los
alimentos de origen animal que contienen cantidades no
despreciables de vitamina C figuran el higado, rifién, la leche y
las carnes. Sin embargo estos alimentos no representan un
aporte importante debido a las pérdidas que se producen en el
procesamiento de los alimentos, asi como al tiempo de

almacenamiento.

Vitamina B1 (tiamina)

Es una coenzima fundamental en la desintegracion de los
hidratos de carbono. También desempena un rol esencial en los
procesos de neurotransmision. Parece que ingestas de 50
Hg/1000 Kcal son suficientes para mantener una excrecién
urinaria correcta. Los requerimientos nutricionales para mantener
su actividad coenzimatica correcta se han estimado en 72

Hg/1000kcal.

La tiamina se encuentra en una extensa diversidad de alimentos,
aunque en cantidades pequenas en la mayoria de ellos. Los
alimentos con mayor concentracion de esta vitamina son los

cereales, nueces, guisantes, habas, vegetales verdes, frutas y
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lacteos. La carne, especialmente la de cerdo, también es buena

fuente de tiamina, aunque en menor concentracion.

Vitamina B2 (Riboflavina)

La riboflavina es precursora de las coenzimas FMN y FAD vy
viabiliza la sintesis de ATP. Las necesidades de esta vitamina se
establecen de forma global para toda la poblacion. Se requieren
del orden de 1,5 mg de riboflavina al dia, cifra que parece
alcanzarse sin dificultad con la dieta dada su amplia distribucion
en los alimentos y al enriquecimiento de harinas y cereales con
riboflavina. Las mejores fuentes son el higado, la leche, el queso,

los huevos, los vegetales verdes y cereales enteros.

Niacina (Vitamina PP)

Abarca dos compuestos con similar accion de vitamina, el acido
nicotinico y la nicotinamida, que se identifican genéricamente
como vitamina PP. Forma parte del grupo activo de dos
importantes coenzimas (NAD y NADP) que interceden,
combinados con proteinas especificas, en algunas fases del
metabolismo de los hidratos de carbono, acidos grasos y otros

compuestos.
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El triptéfano es un precursor del acido nicotinico, de ahi que se
haya implantado el término de Equivalente de Niacina (EN).

1 EN =1 mg acido nicotinico = 60 mg triptéfano
La ingesta recomendada de niacina se instaura entre 14-18 EN/d

para jovenes y adultos.

La niacina esta ampliamente distribuida en los alimentos de
origen vegetal y animal. Son fuentes significativas las levaduras,
carnes, cereales y legumbres. La leche y el pescado también los
son, aungue en menor cantidad. Las fuentes mas substanciales
de triptdfano son la leche, el trigo, el maiz, la carne de vaca y los

huevos.

Acido pantoténico

Es uno de los componentes principales de la coenzima A, que
tiene un papel trascendental en muchos procesos metabolicos.
También resulta basico en la sintesis de acidos grasos,

fosfolipidos de membrana y algunos aminoacidos

El requerimiento de acido pantoténico se estima en unos 7 mg/d

para jovenes y adultos sanos. El acido pantoténico se encuentra



87

en una amplia variedad de alimentos de origen animal, asi como

en frutas, cereales completos, leche y legumbres.

Vitamina B6 (Piridoxina)

Actua como coenzima en gran numero de reacciones
enzimaticas involucradas en el metabolismo de los aminoacidos.
Los requerimientos de piridoxina estan determinados por la
ingesta proteica, de forma que una ingesta elevada de proteinas
conlleva mayores necesidades de vitamina B6. Las ingestas
sugeridas se establecen en 0,016 mg B6/g proteina. Las fuentes
principalmente ricas son las carnes rojas, productos lacteos,

cereales, nueces, leguminosas y frutas.

Biotina
Actua como coenzima en las carboxilaciones del metabolismo
intermediario de los mamiferos. Un hecho importante es la
posibilidad de que la biotina sea sintetizada por las bacterias
intestinales y, de esta forma, las necesidades exdgenas podrian

ser menores.

Los requerimientos nutricionales para jovenes y adultos se cifran

en 130 mg/d. Los alimentos mas representativos que la
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contienen son la yema del huevo, el higado, los vegetales, los

cacahuetes y las nueces.

Acido félico
Transporta unidades de carbono durante el metabolismo de los
aminoacidos. Los requerimientos nutricionales para jovenes vy
adultos se fijan en 200 mg/d. Los alimentos mas ricos en acido
folico son el higado, las verduras de hoja verde oscuro, la fruta,

los cereales, los cacahuetes y avellanas.

Vitamina B12 (Cianocobalamina)

Es precisa para la sintesis y degradacién de ciertos aminoacidos.
El organismo ha de absorber un minimo 0,1y al dia para
conservar un balance proporcionado, por lo que las N.N. se han
cifrado en 2 pg/d. Si la dieta es equilibrada se ingieren 3-9 pg al
dia, por lo que los depositos se incrementan gradualmente con la
edad, hasta que la atrofia gastrica de predisposicion genética
empieza a desenvolverse a partir de la quinta o sexta década de
la vida. Son fuentes abundantes en esta vitamina las carnes,
sobre todo visceras, y los pescados; los huevos y los productos

lacteos también son buenas fuentes pero en menor cantidad.
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B. Minerales:

Existen numerosos minerales necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo.

Hierro:
La cantidad diaria sugerida de hierro se debe calcular en funcion
de las pérdidas, y por lo cual se debe tomar en cuenta que se
pierde 1 mg diario en la orina y en las heces, y las mujeres
pierden 28 mg en cada menstruacion aproximadamente. Esta es
la causa de que la ausencia de hierro sea mas frecuente en las
mujeres, principalmente las de edad fértil, donde se incluyen las

jovenes adultas.

Las ingestas recomendadas se instauran en 10mg/d para los
varones, y 21 mg/d para las mujeres jovenes. El hierro hemo
(Fe3+) se halla en los alimentos de origen animal y su absorcion
es tres veces mayor a la del hierro no hemo (Fe2+), que es el

que suponen los alimentos de origen vegetal.

ElI 90 % del hierro dietético se localiza en forma no hemo, lo que
incrementa la importancia de la vitamina C en la dieta. La fuente

mas significativa de hierro la instituye la carne, en la que la
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mayor parte del hierro se encuentra en forma hemo. Otra fuente

importante es el pescado y, en menor medida, las legumbres.

Calcio (Ca)

En el comienzo de la pubertad y hasta el final de la adolescencia
es cuando se ocasiona el crecimiento mas rapido de la masa
osea. Desde ese momento y hasta los 30 afos aproximadamente
se produce la consolidacion del hueso. El aporte apropiado de
calcio a través de la alimentacion, va a suponer un factor
substancial como prevencion de la osteoporosis a lo largo de la
vida. Ademas de su papel primordial en la mineralizacion ésea, el
calcio participa en los procesos de coagulacion sanguinea y en la

contractibilidad muscular.

Las cantidades minimas eficaces son de unos 400 mg al dia. La
biodisponibilidad para ingestas entre 600-800 mg/d es del orden
del 30%. Asi, hasta la primera etapa de la adultez los
requerimientos nutricionales son de 800-1200 mg/d. En todas
aquellos individuos en los que la ingesta habitual de calcio es

escasa, se aconseja suplementarla
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Las principales fuentes de calcio son la leche y los derivados
lacteos (cuyo Calcio tiene una biodisponibilidad del 20-45%),
seguidos por los cereales, frutas y vegetales de hoja verde (cuyo
Calcio tiene una biodisponibilidad muy reducida, debido a la

presencia de oxalatos).

Zinc (Zn)

El zinc es necesario para el funcionamiento de mas de 120
enzimas involucradas en el metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas. También contribuye en la
maduracion sexual, fertilidad, reproduccion, inmunidad, entre

otros.

Las recomendaciones nutricionales se instituyen teniendo en
cuenta la edad, sexo y circunstancias como embarazo vy
lactancia. Algunos elementos de la dieta pueden alterar su
absorcion. Se recomiendan ingestas de 10 mg/d en los adultos
jovenes. La ingesta cronica y excesiva de suplementos de zinc
(por encima de los 150 mg/d) puede producir alteraciones

gastricas, nauseas y vomitos.
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Los alimentos de origen animal, principalmente las carnes rojas y
mariscos, son la mejor fuente de zinc. Los alimentos de origen
vegetal son pobres en zinc, en los cuales, ademas, presenta una

biodisponibilidad disminuida.

Selenio (Se)

Se le considera como un agente protector contra el estrés
oxidativo. Estudios fiables sugieren que 40 mg/d llenan las
necesidades minimas de Se, pero para que sea Optmo se

aconseja de 50-100 ug/d.

En nuestro medio, en circunstancias normales, no parece
necesaria su suplementacion. El contenido en selenio de los
alimentos es muy versatil. En los alimentos de origen vegetal

depende en gran medida del contenido en selenio del suelo.

Foésforo (P)

Una parte muy significativa del fosforo organico se encuentra
integrando parte del tejido 6seo y el resto esta distribuido por los
liquidos extracelulares y los tejidos blandos, constituyendo parte
de fosfolipidos, fosfoproteinas y acidos nucleicos. Las ingestas

recomendadas son de 800 mg/d para los jovenes adultos.
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= Magnesio (Mq)

Es fundamental en todos los procesos de biosintesis, glucolisis,
conformacion del AMP ciclico, en la transferencia del codigo
genetico y en la homeostasis del calcio. El rango de ingesta que
se constituye como admisible para la poblacion de jovenes
adultos es de 100-500 mg/d. El magnesio se localiza en los frutos
secos, cereales integrales, vegetales verdes, leguminosas vy

chocolate.

2.2.7. Requerimientos de agua y fibra
A. Agua:
Las necesidades de agua del ser humano estan estrechamente
relacionadas con factores exdgenos (clima, habitos alimentarios,
actividad fisica) y endégenos (osmolaridad de los liquidos organicos,
actividad secretora). Ninglin pais europeo, excepto Alemania, ofrece

recomendaciones relacionadas con la ingesta de agua.

Como regla general puede decirse que la necesidad media debe ser
proporcional a la energia, en torno a 1 ml de agua por cada kcal
ingerida. El aporte medio se sitta diariamente entre 1.000-1.500 ml o
30-40 ml por kg de peso corporal, recomendado por la mayoria de

los autores.
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B. Fibra:
Las recomendaciones sobre el consumo de fibra para conservar una
buena salud cardiovascular son las siguientes: en adultos (por
encima de 18 afios) se recomienda una ingesta de unos 25-35 g/dia,
con una proporcion entre fibra insoluble y soluble de 3:1. Estas
recomendaciones conciernen con la ingesta caldrica: 14 g de fibra
por cada 1.000 kcal ingeridas, y se debe obtenerla de alimentos

variados

2.3.FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL
El inicio de la vida universitaria constituye un cambio radical en el estilo de
vida del joven adulto. Estudiar durante largas jornadas, y en algunos casos
también trabajar, ser independiente o permanecer en la vivienda familiar,
entre otros factores, configuran un estilo de vida que influye directamente
sobre los habitos alimenticios. Gran parte de los estudiantes eligen sus
alimentos basandose en factores como sencillez, rapidez y comodidad en
su preparacion, presupuesto muy limitado destinado a la alimentacion y
forma no convencional de consumo, es decir, comen mientras realizan otro

tipo de actividades como ver television, utilizar el celular o leer.

El horario de comida de los universitarios es muy inconstante, suelen comer

a cualquier hora y la dieta se adapta a sus preferencias y ritmos de trabajo,
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estudio y ocio. Por lo general, realizan varias tomas de alimentos al dia,
fraccionando el volumen total de la dieta diaria y, en la mayoria de casos,
eligen alimentos que no proporcionan los nutrientes esenciales para el
organismo. El consumo de alimentos fuera del hogar se vuelve muy comun,
prefiriendose alimentos procesados como hamburguesas, pizzas, comida
china, entre otros, en donde predominan las grasas e hidratos de carbono
simples, complementandolos con gaseosas o alcohol en sustitucion del
agua, lo que provoca el incremento de la posibilidad de padecer diferentes
patologias en el futuro como enfermedades cardiovasculares, hipertension,

obesidad, determinados tipos de cancer, osteoporosis, diabetes.

2.3.1. Factores Externos
A. Estilo de vida
El ritmo acelerado de vida que llevan los universitarios, la distancia
que suele existir entre el hogar y el sitio de estudio y/o trabajo, los
horarios irregulares y los compromisos sociales, hacen que se
incremente el nimero de estudiantes que ingieren alimentos fuera de
casa. Estos cambios de habitos en el estilo de vida, provocan el
aumento del riesgo de padecer ciertas enfermedades, entre ellas la

gastritis.
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Los cambios en la dieta de los universitarios han provocado un
alarmante aumento del numero de personas con problemas de
sobrepeso y obesidad, un incremento de las cifras de colesterol, asi
como un aumento en las cifras de presion arterial. Todos estos
habitos convierten a este segmento de la poblacidon en un grupo
especialmente susceptible desde el punto de vista nutricional, motivo
por el cual, es fundamental promover estilos de vida saludables entre

los estudiantes, para prevenir el deterioro de la salud.

B. Factores economicos
El costo de los alimentos es uno de los factores mas predominantes
en la eleccion de alimentos entre los universitarios. La mayoria de los
estudiantes cuenta con un presupuesto limitado, lo que provoca una
mayor tendencia a seguir una dieta que no cubre los requerimientos
de vitaminas y minerales, disminuyen el consumo de fibra y agua y

predomina el consumo de grasa saturada y carbohidratos simples.

Algunos estudiantes prefieren llevar sus alimentos preparados desde
su casa, debido a que pueden tener un ahorro economico, pero la
mayoria elige alimentos preparados en restaurantes de comida

rapida, por el menor gasto economico, sin embargo en estos bares
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la calidad de las materias primas empleadas varia y los mends no

son equilibrados.

C. Consumo de bebidas alcohdlicas
Un estudio elaborado por la Comision Interamericana para el Control
de Abuso de Drogas reveld que cerca del 37% de estudiantes
universitarios en Ecuador presenta un consumo riesgoso de alcohol.
Las bebidas alcoholicas contienen agua, etanol, cantidades variables
de hidratos de carbono y muy poco, o nada, de otros nutrimentos. El
alcohol tiene mayor densidad energética que los hidratos de carbono
y su combustion en una bomba calorimétrica aporta 7 kcal/gr; sin
embargo, existe controversia en cuanto a su valor energético real en
el ser humano, ya que el consumo de alcohol se ha asociado tanto a

pérdida de peso y desnutricidn como a ganancia de peso y obesidad.

A pesar de aportar grandes cantidades de energia, no constituye una
fuente de otros nutrimentos y consumido en dosis elevadas puede
alterar el apetito, la ingestion de alimentos, asi como la
biodisponibilidad de vitaminas y minerales como el acido félico, la
vitamina B12, la tiamina o B1, la riboflavina o B2, la niacina o B3, la

piridoxina o B6, el zinc, el magnesio, el calcio y las vitaminas, A, D, K
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y C o acido ascorbico, ademas de perjudicar diversos tejidos y

organos, principalmente el higado.

D. Tabaquismo
El tabaquismo es uno de los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se ha asociado a las principales causas de
morbimortalidad en el mundo. Las interacciones entre los nutrientes y
el tabaco son muy variadas, el tabaco contiene radicales libres y
agentes con efecto teratogénico o carcinogenico que tienen como
consecuencia el aumento en la utilizacion y los requerimientos de
algunas vitaminas, como en el caso de la vitamina C, en que se debe

incrementar su dosis a 40 gramos al dia.

El consumo de cigarrillos altera los niveles plasmaticos de
lipoproteinas e incrementa las concentraciones de colesterol. Se
produce un incremento de 0.33 mg/dl al dia de colesterol plasmatico
por cada cigarrillo fumado por hombres adultos y de 0.48 mg/dl al dia

por cigarrillo en mujeres adultas.

Ademas, el cigarrillo reduce la percepciéon de sabores y olores, altera
los efectos nutricionales de diversos alimentos lo que incrementa las

necesidades de nutrientes, potencia la accion cancerigena,
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relacionandose con el cancer de pulmén, enfermedad pulmonar
obstructiva  cronica, cardiopatia isquémica y enfermedad

cerebrovascular.

E. Vegetarianismo
En los ultimos afios, el vegetarianismo se ha convertido en una
tendencia entre los jovenes, las motivaciones para adoptar este tipo
de dieta son variadas, entre ellas el deseo de perder peso, disminuir
el riesgo de enfermedades crénicas degenerativas o favorecer el

manejo terapéutico en el control de enfermedades.

El vegetarianismo se asocia con un estilo de vida mas saludable, con
multiples beneficios para el adulto joven porque previene la aparicion
de enfermedades cronicas degenerativas. Sin embargo, es
importante evitar los extremos, donde la posibilidad de desarrollar
deficiencias nutricionales se incrementa, sobretodo déficit de

vitamina B12.

F. Estrés psicolégico
En la actualidad, el estrés psicolégico es muy comuin entre la
poblacion y esta relacionado con el modo de vida, las relaciones

personales, el trabajo, el dinero, entre otros factores. El joven adulto
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es muy vulnerable a presentar estrés debido a las largas jornadas de

estudio y en algunos casos también laborales.

El estrés puede modificar las conductas que afectan a la salud, como
la actividad fisica, el consumo de tabaco o la eleccion de alimentos.
La influencia del estrés sobre la seleccion de alimentos es compleja y
depende de cada individuo, del factor desencadenante de estrés y de
las circunstancias. En general, bajo situaciones de estrés, algunas

personas comen mas de lo normal y otras, menos de lo normal.

La presencia cronica del estrés se ha asociado con aumentos en el
riesgo de presentar hipertension, concentraciones elevadas de
colesterol, accidentes cerebrovasculares, infartos cardiacos y muerte
subita, mayor frecuencia de infecciones, algunos tipos de cancer,
diabetes, trastornos gastrointestinales, fatiga cronica y otros

padecimientos cronicos.

Los mecanismos responsables de los cambios en la alimentacion y la
eleccion de alimento motivados por el estrés son: reducciéon de la
preocupacion por el control del peso, reduccién del apetito causada
por los procesos vinculados al estrés y cambios de tipo practico en

cuanto a las oportunidades de ingesta de alimentos, la disponibilidad
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de alimentos y la preparacién de las comidas. Ademas, estudios
efectuados han demostrado que si el estrés es prolongado o
frecuente, pueden aparecer cambios adversos en cuanto a la
alimentacion, incrementandose la posibilidad de aumento de peso y

en consecuencia el riesgo cardiovascular.

G. Sedentarismo
La conducta sedentaria es muy comun en la sociedad moderna. Ana
Zaragoza Marti, et al. de la Universidad de Alicante, definen como
sedentarismo a la falta de actividad fisica regular, menos de 30
minutos diarios y menos de 3 dias a la semana; siendo su gasto
semanal en actividad fisica menor a 2000 calorias. También lo es,
aquella que solo efectia una actividad semanal de forma no

repetitiva, no estimulando al organismo, al menos cada dos dias.

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Los niveles de
inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la

mitad de los adultos tienen una actividad fisica insuficiente.
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La Organizacién Mundial de la Salud, a través de su Informe Anual
sobre Enfermedades No Transmisibles del 2013 advirtié que, a nivel
mundial, alrededor de 3,2 millones de muertes al afio fueron

atribuidas a causas relacionadas con actividad fisica insuficiente.

Los universitarios a menudo no realizan actividad fisica debido a la
falta de tiempo, sin embargo, los estudiantes masculinos son mas
activos que las estudiantes femeninas, debido a diferentes intereses
y motivaciones, los hombres generalmente realizan actividad fisica
por autosuperacion y para competir, mientras que las mujeres

realizan ejercicio primordialmente para mejorar su imagen corporal.

H. Sueno
Los trastornos del suefio constituyen uno de los problemas de salud
mas relevantes en las sociedades occidentales, considerados por la
OMS como una epidemia de salud publica, ya que afecta la calidad
de vida de las personas, no obstante, los estudiantes universitarios
llevan un estilo de vida que promueve la falta de suefio, volviéndose
muy comun estudiar en las noche o celebrar hasta la madrugada en
fiestas. El trasnoche puede provocar desordenes en los horarios de
consumo de alimentos, como tomar un buen desayuno o saltarse

algun horario de comida durante el dia, sumado a largas jornadas de
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clases, influye tanto en una mala alimentacion, como en un menor

rendimiento académico.

Si bien puede parecer que los jovenes en edad universitaria
necesitan menos horas de suefo a causa de su juventud, este no es
el caso, ya que necesitan dormir lo suficiente para manejar sus
actividades diarias de manera eficiente, recomendandose de 6 a 8
horas de suefio profundo y continuo. Estudios indican que la
restriccion de suefio altera los niveles de diferentes hormonas, lo que
contribuye al desbalance energético, y por ende al sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronicas asociadas a la nutriciéon. (Van

Cauter E. et al. 2008).

Por otro lado, esta claramente demostrado que el uso excesivo de
alcohol, cafeina y nicotina, sustancias cominmente usadas por los
universitarios, provocan alteraciones del suefo, aumentando la
latencia, despertares nocturnos, reduccion del suefio de ondas
lentas, reduccion del tiempo total de suefio y pobre calidad del

sueno.
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2.3.2. Factores Internos
A. Hambre, apetito y saciedad.
Las necesidades fisioldégicas del ser humano constituyen
determinantes basicos en la seleccidon de alimentos. Los seres
humanos necesitan energia y nutrientes para llevar a cabo las
actividades diarias y mantener un optimo estado de salud,
respondiendo a las sensaciones de hambre y de saciedad. El
sistema nervioso central es el que controla estas sensaciones y
mantiene el equilibrio entre hambre, estimulacién del apetito e

ingesta de alimentos.

Los macronutrientes generan sefales de saciedad de intensidad
variable. Las proteinas tienen la mayor capacidad de producir
saciedad, los hidratos de carbono tienen una capacidad saciante
intermedia y las grasas son las que tienen la menor capacidad de
saciedad. Las raciones alimenticias que se consumen también
juegan un papel importante en la sefial de saciedad. Muchos
universitarios no son conscientes del tamafo de la racion del

alimento que van a ingerir y, por eso, consumen energia en exceso.
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B. Estados de animo
En la actualidad, esta demostrado que los alimentos tienen influencia
directa sobre el estado de animo y que el estado de animo ejerce una
gran influencia sobre la eleccion de alimentos. Los estados
emocionales, como el aburrimiento, la soledad, el aislamiento, la
depresion, entre otros, influyen de manera directa en el apetito y en
la cantidad de alimentos que se consumen, dependiendo del caso,
conducen a comer de manera excesiva o en el caso contrario, a no

ingerir alimentos.

Segun un estudio realizado por el Monell Chemical Senses Center,
un 100% de las mujeres sienten antojos y en el caso de los hombres
la cifra disminuye a un 67%. Las mujeres suelen tener antojos por
alimentos dulces, mientras que los varones tienen antojos por

alimentos grasos y salados.

Se observa que las mujeres tienen antojos de manera mas frecuente,
manifestandose en las fases premenstruales; momento en los que la
ingesta total de alimentos aumenta, a la par que se produce un
cambio en el indice metabodlico basal. Las mujeres suelen tener

mayores variaciones en sus niveles de serotonina; por la cual sufren
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mas antojos de comida, y el desorden hormonal que existe en el

embarazo hace que los antojos se multipliquen.

C. Factores psicologicos
La conducta alimentaria se ve influenciada por el control cognitivo.
Una de las formas de control cognitivo de la ingesta de alimentos
practicada por los jovenes es ponerse a dieta. Debido a multiples
factores, entre ellos la publicidad, los jovenes le dan una gran
importancia a la imagen corporal, lo que en varias ocasiones, los
conduce a Ingerir dietas restrictivas que les privan de
macronutrientes y micronutrientes necesarios para un éptimo estado
de salud, con el objetivo de acercarse al cuerpo que consideran el
ideal de belleza, lo que puede provocar la aparicion de trastornos

alimentarios como anorexia, bulimia o vigorexia.

Los trastornos alimentarios suele estar constituidos por varios
factores de tipo biolégico, psicolégico, hereditario y sociocultural. La
aparicion de los trastornos alimentarios suele estar vinculada a una
imagen distorsionada que la persona afectada tiene de si misma, a
un nivel bajo de autoestima, a ansiedad no especifica, a obsesiones,

al estrés y a la infelicidad (Mac Evilly & Kelly 2001).
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Muchos jovenes, especialmente mujeres, tienen una relacion
contrapuesta con la comida; quieren disfrutar de ella, pero estan
preocupadas por su peso, manifestando que se sienten culpables por
no comer de la manera que piensan que deberian comer. Ademas,
los intentos de limitar la ingesta de determinados alimentos pueden

incrementar el deseo por ingerirlos.

D. Presencia de enfermedades
Existen multiples factores fisiolégicos y patoldgicos que alteran el
consumo de alimentos. Alteracion en las papilas gustativas, dificultad
en el proceso de masticacion debido a falta de piezas dentarias o por
una disminucion de la secrecion de saliva, disfagia, discapacidades
en la musculatura de los labios, boca, lengua, paladar, faringe y
esofago perdida de vellosidades intestinales, alteracién de la
motilidad intestinal, enlentecimiento del peristaltismo, constituyen los

trastornos mas comunes que dificultan el proceso de nutricién.

Enfermedades como la diabetes, insuficiencia renal, gastroenteritis
aguda, hipertension arterial, entre otras, provocan alteraciones
nutricionales, llevando a complicaciones y malnutricién. Otros
sintomas como sensacion de ahogo y tos durante el consumo de

alimentos, y después de ellos, reflujo gastroesofagico, infeccion
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cronica de vias respiratorias superiores, también provocan cambios

en la alimentacion.

E. Gustos, preferencias y habitos
Desde la infancia, el sabor y la familiarizacion con los alimentos
influyen en la actitud que se tendra frente a ellos a lo largo de la
vida. La preferencia por el sabor dulce y el rechazo de las sustancias
amargas o picantes parecen ser innatas (Maria Manera 2012). Las
preferencias por sabores concretos y las aversiones por
determinados alimentos estan condicionadas por multiples factores,

entre ellos la tradicion, historia, la influencia familiar y de amigos.

Las propiedades sensoriales del alimento, como sabor, aroma y
textura ejercen un papel fundamental en la eleccién de los alimentos.
Estos aspectos sensoriales influyen, en particular, sobre las
elecciones espontaneas de alimentos. Los dulces y alimentos ricos
en grasas tienen un mayor atractivo sensorial, por eso no sélo se
consumen como fuente de energia, sino por el placer que aportan.

Por otro lado, las influencias culturales conducen a diferencias en el
consumo de determinados alimentos y en las costumbres de

preparacion de los mismos; en ciertos casos, pueden llevar a
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restricciones como la exclusion de la carne y de la leche de la

alimentacion.

2.3.3. Consecuencias
El 50 % de la mortalidad por enfermedades cronicas pueden modificarse
con los patrones de alimentacién. Esta relacion entre dieta y enfermedades
tiene mucha importancia a lo largo de la vida y en la edad adulta sobre todo,
aun cuando muchos de los sintomas no apareceran hasta el sexto o
septimo decenio de la vida. De igual manera, la actividad fisica coadyuva en
la prevencion de enfermedades como depresion, ansiedad, osteoporosis y

problemas cardiacos.

Los cambios fisiolégicos que resultan de una mala alimentacion tienen
consecuencias importantes para la salud. Los trastornos que acompanan a
la obesidad incluyen: diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, apnea del suefio, problemas de las articulaciones que

soportan peso, disminucioén en la fertilidad y algunos canceres.

A. Hipertension Arterial
La hipertension, también conocida como tensién arterial alta o
elevada, es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una

tension persistentemente alta. Se diagnostica al encontrarse una



110

presion sistdlica en reposo mayor o igual a 140mmHg y/o una

presion diastélica mayor o igual a 90mmHg.

En ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del
corazén y hemorragias nasales. Con todo, la mayoria de los
hipertensos no presentan sintoma alguno, hasta que se ven
afectados otros érganos o sistemas por consecuencia de la presion
elevada mantenida en el tiempo. Cuanta mas alta es la tensién
arterial, mayor es el riego de dafo al corazén y a los vasos

sanguineos de organos principales como el cerebro y los rifones.

Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de
miocardio, un ensanchamiento del corazén y, a la larga, una
insuficiencia cardiaca. Los vasos sanguineos pueden desarrollar
protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que los hacen mas
susceptibles de obstruirse y romperse. La tension arterial puede
ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un
accidente cerebrovascular. La hipertensiéon también puede provocar

deficiencia renal, ceguera y deterioro cognitivo.
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Las consecuencias de la hipertension para la salud se pueden
agravar por otros factores que aumentan las probabilidades de sufrir
un infarto de miocardio, un accidente cerebrovascular o insuficiencia
renal. Entre ellos cabe citar el consumo de tabaco, una dieta poco
saludable, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y la
exposicion a un estrés permanente, asi como la obesidad, el

colesterol alto y la diabetes mellitus.

A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial
elevada, a trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas
las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Segun
el informe generado en el 2013 por la OMS “Informacion general
sobre la hipertension en el mundo”, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones
de muertes por ano, casi un tercio del total. Entre ellas, las
complicaciones de la hipertension causan anualmente 9.4 millones

de muertes.

En 2008, en el mundo se habian diagnosticado de hipertension
aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afos; el
numero de personas afectadas aumentd de 600 millones en 1980 a

1000 millones en el mismo ano.
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B. Diabetes Mellitus
La diabetes es un desorden metabdlico de muiltiples etiologias,
caracterizado por hiperglicemia cronica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta
de defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina. La
insulina es una hormona que requla el azicar en Ia sangre. La
hiperglucemia con el tiempo deteriora gravemente muchos organos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Segun Danaei G. et al. (2011), en el mundo hay mas de 347 millones
de personas con diabetes. Se calcula que en 2012 fallecieron 1.5
millones de personas como consecuencias del exceso de az(car en
la sangre en ayunas. Mas del 80% de las muertes por diabetes se
registran en paises de ingresos bajos y medios. Segun proyecciones

de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030.

La diabetes se clasifica principalmente como diabetes tipo 1,
diabetes mellitus o tipo2, y diabetes gestacional, las cuales se
explican brevemente a continuacion:

* Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil

o de inicio en la infancia). Se caracteriza por una produccion
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deficiente de insulina y requiere la administracién diaria de esta
hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1, y no

se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de
peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden

aparecer de forma subita.

* Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta, o diabetes mellitus (DM)). Se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1,
pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad
puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afos de evolucién
y han aparecido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de
diabetes sélo se observaba en adultos, pero en la actualidad

también se esta manifestando en nifios.
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Segun las Guias de la ADA 2014: diagnostico y tratamiento, la DM

puede ser diagnosticada si cumple alguno de estos parametros:

a. HbA1C >6.5% 6

b. Glucemia en ayunas > 126 mg/dL 6

c. Glucemia 2 horas después de prueba de tolerancia a glucosa
oral > 200 mg/dl 6

d. Glucemia tomada aleatoriamente >200 mg/dL

* Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento
del azucar en la sangre) que aparece durante el embarazo y
alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las
mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto, y de padecer
diabetes de tipo 2 en el futuro. Suele diagnosticarse mediante las

pruebas prenatales, mas que porque el paciente refiera sintomas.

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glicemia en

ayunas:

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la

glicemia en ayunas son estados de transicion entre la normalidad y
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la diabetes, y quienes los sufren corren mayor riesgo de progresar

hacia la diabetes de tipo 2, aunque esto no es inevitable.

C. Obesidad
Es una condicion desfavorable de salud, que se caracteriza por un
incremento desmesurado de grasa corporal y originada por un
desequilibrio energético positivo mantenido en el tiempo, entre las

calorias ingeridas en la dieta y el gasto energético total.

En la valoracion nutricional se considera que una persona tiene
obesidad si su IMC (indice de masa corporal) se encuentra por
encima de los 30Kg/m2. Segun la gravidez de la obesidad, esta se
puede clasificar como obesidad grado | cuando los valores de IMC se
encuentran entre los 30- 34,9 Kg/m2, grado Il cuando los valores de
IMC estan entre los 35-39,9 Kg/m2, y grado Il si el IMC se encuentra

por encima de los 40 Kg/m2.

Segun la forma de distribucion de la masa grasa del individuo -la cual
se puede evaluar a traves de la medicion de la circunferencia de
cintura y de cadera- la obesidad también se clasifica como obesidad
ginoide (en forma de pera) y androide (en forma de manzana), siendo

esta ultima considerada mas peligrosa debido a su acumulacion de
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masa grasa en la parte central del tronco, donde se encuentran o

estan préximos a 6rganos importantes que se pueden ver afectados.

A la obesidad, en particular la obesidad grave, se asocian altos
riesgos de enfermedad coronaria, diabetes, hipertension, eclampsia
durante el embarazo, problemas ortopédicos y otras enfermedades.

La obesidad se ha asociado con mortalidad excesiva.

La obesidad rara vez se debe sélo a una disfuncién endocrina
(glandular). Una cantidad muy pequefna de consumo de energia
alimenticia por encima de los gastos de energia es suficiente para
conducir a la obesidad en unos afnos. El consumo de 100 kcal por
encima de las requeridas por dia (una tajada de pan y mantequilla,
100 g de papilla de maiz, 200 g de cerveza, 26 g o un poco mas que
dos cucharadas de azUcar) llevarian a ganar 3 kg por afio, o 15 kg en

un periodo de cinco anos.

Aunque la obesidad se debe a un desequilibrio entre el consumo
caldrico y el gasto de energia, otras causas subyacentes - una
condicion metabdlica, desérdenes endocrinos o factores genéticos -

también pueden influir.
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D. Ateroesclerosis
Es una enfermedad inflamatoria, que se caracteriza por el
engrosamiento en parches (ateromas) de las paredes de las grandes
y medianas arterias que pueden reducir u obstruir el flujo sanguineo.
Su etiologia es multifactorial y compleja; intervienen tanto factores
ambientales como genéticos. Estos factores de riesgo suelen
presentarse asociados entre si, potenciando de esa forma el riesgo

cardiovascular.

La OMS ha reconocido que la ateroesclerosis es la enfermedad
"epidémica" mas preocupante en el mundo occidental, ya que sus
principales manifestaciones, relacionadas con la cardiopatia
isquémica (C.1.) y las enfermedades cerebro-vasculares (EVC) tienen

una altisima tasa de morbimortalidad.

La ateroesclerosis no causa sintomas hasta que el flujo sanguineo a
una parte del cuerpo se vuelve lento o se bloquea. Si las arterias que
irrigan al corazén se estrechan, el flujo sanguineo puede disminuir o
detenerse. Esto puede causar dolor toracico (angina estable),
dificultad para respirar y otros sintomas. Las arterias estrechas o
bloqueadas también pueden causar problemas en los intestinos, los

rinones, las piernas y el cerebro.
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En su génesis participan materias grasas, colesterol, restos
celulares, fibrina (proteina que participa en la coagulacion), plaguetas
y calcio, que se acumulan en la membrana interna que reviste las
arterias. Esto puede darse por: altos niveles de colesterol y/o
triglicéridos, hipertension arterial, exposicién a los componentes del
humo del cigarrillo; cuando esos acumulos adquieren cierto tamario,
se denominan ateromas o placas ateromatosas, que eventualmente
pueden erosionar la pared de la arteria, disminuir su elasticidad e

interferir el flujo de sangre.

Ademas, se pueden formar coagulos alrededor de las placas, lo que
agrava la obstruccion, y también pueden producirse hemorragias
dentro de la placa. Los factores de riesgo de Aterosclerosis son: el
cigarrillo, la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad, altos
niveles de colesterol, dieta rica en grasas, y a todos ellos se suman

los antecedentes familiares.

E. Cancer:
La “comida basura o chatarra” (traduccion del término anglosajon
“junk food”), fomenta la produccion de radicales libres, responsables
de la aparicion de cancer en varios 6rganos mama, colon, estémago,

prostata, pulmén). Estos radicales libres pueden ser contrarrestados
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por betacarotenos, sustancias que se encuentran en vegetales de
color rojo y naranja (zanahoria, zapallo, entre otros). De igual
manera, la vitamina C de los citricos y verduras previene la aparicion

de ciertos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares.

En los paises industrializados el cancer se encuentran entre las
principales causas de muerte. Resulta cada vez mas evidente que
ciertos tipos de cancer se asocian con algunas dietas y factores
antinutricionales. Como ocurre con la enfermedad coronaria, la
hipertension, la obesidad y la diabetes, la evidencia epidemiolégica
sugiere que algunos tipos de cancer son menos comunes en las
personas que regularmente consumen cereales, legumbres, frutas y

hortalizas.

Los canceres de colon, préstata y mama, que son muy frecuentes en
paises industrializados, segun la OMS son en general mucho menos
comunes en los paises en desarrollo. Muchos creen que estos
canceres aumentan a medida que las dietas cambian con una
disminucion de frutas, hortalizas y fibra, y mas cantidad de grasa.
Ciertamente, el cancer del colon parece estar influido por estos tipos
de dietas. Por el contrario, las dietas basadas en vegetales en las

que los principales alimentos son cereales no procesados,
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legumbres, frutas y hortalizas, parecen ser protectores contra el
cancer de colon y quizas otros tipos de cancer. Estas dietas
tradicionales son altas en fibra, y las dietas altas en fibra aumentan el
tiempo de transito de los alimentos del estémago hasta su excrecion

en las heces.

La pregunta sigue abierta sobre si la vitamina C, la vitamina E y el
beta caroteno (vitaminas antioxidantes) u otros compuestos no
nutrientes, de las frutas y hortalizas son protectores contra estos u
otros tipos de cancer, incluyendo los del aparato gastrointestinal. Un
alto consumo de alcohol parece resultar en mayores tasas de cancer
de higado y estémago. Las madres que lactan a sus hijos parecen
presentar menores tasas de cancer de mama que las que no han

amamantado.

En algunos paises en desarrollo, especialmente en Africa y el
sudeste asiatico, el cancer primario de higado es mucho mas comun
que en los paises industrializados del Norte, seglin estudios
realizados de la OMS (2012). En algunos paises africanos, este tipo
de cancer, también denominado hepatoma, es el mas comun. La
investigacion ahora demuestra que las altas tasas de prevalencia son

el resultado de hepatitis previa en la vida, causada por el virus de
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hepatitis B. Algunos canceres hepaticos, al igual que algunas otras
enfermedades hepaticas, se pueden relacionar con el consumo de
hepatotoxinas (toxinas para el higado) en los alimentos. La que mas

comunmente se menciona es la aflatoxina.



Capitulo 3

MARCO METODOLOGICO

3.1.DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de Estudio:
El estudio fue de tipo observacional, analitico longitudinal retrospectivo:
donde se compard los datos antropométricos obtenidos en las
evaluaciones nutricionales realizadas en los afios 2011 y 2014, al grupo
de estudiantes que ingresaron a la ESPOL durante el primer y segundo

término del primer ano citado.
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3.1.2. Poblacion y muestra:

La poblacion de estudiantes que ingresaron durante el afo 2011,
estaba constituida por 1500 estudiantes, de la cual se calculd el nimero
de estudiantes que significarian una muestra representativa a través de

las siguientes formulas:

No
1+ J‘VO/”

No:(g)zx;)xq N =

*No: Tamaiio teérico de la muestra; Z: nivel de confianza; e: grado de error; p:
probabilidad de ocurrencia; q: probabilidad de no ocurrencia; Ii: tamafo real de

la muestra; n: poblacion en estudio.

Se decidio trabajar con el 5% de error y 95% de nivel de confianza, para
tener una mayor exactitud, y debido a que no existen antecedentes, con
el 50% de probabilidad que la muestra tenga las mismas caracteristicas

que la poblacién.

1.96\° |
No = (m) X 0.5 X 0.5 = 384.16 estudiantes

- 348.16
=, 34816
1+ /1500

= 305 estudiantes

Acorde a lo obtenido se fij6 como numero minimo de datos a comparar

y analizar de 305 estudiantes.
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El muestreo seleccionado para el estudio, fue de tipo probabilistico
simple, para lo cual se decidi6 convocar a todo el alumnado que se
realizd la evaluacion nutricional en el afio 2011, y a partir de los

estudiantes que se presenten seleccionar al azar la muestra necesaria.

La convocatoria se realizd planificandose iniciar la evaluacion
nutricional en la misma fecha que los estudiantes empezaban las clases
del segundo término académico 2014-2015 de la ESPOL, que fue el de
octubre del 2014; y terminar la misma, antes de que comenzaran el
periodo de examenes y asi tengan menos dificultades para acudir a
evaluarse, para lo cual se eligio como primera fecha de culminacion el
28 de noviembre del mismo afo, y como segunda fecha de término, en
caso de que se necesitara extender una semana adicional la evaluacién

para alcanzar el numero minimo de muestra, el 5 de diciembre.

La hoja de datos de la evaluacion nutricional mantuvo el disefio y
estructura del formato utilizado para la evaluacion nutricional realizada
en el 2011, dado que es un estudio comparativo y debe recabarse la
misma informacién de la misma forma que se tomaron los datos por
primera vez. El formato de la hoja de datos de la evaluacion nutricional

se encuentra en ANEXQO B



125

Dado que el estudio se basa en saber las consecuencias que tiene la
vida universitaria sobre el estado nutricional de los estudiantes, era
trascendental investigar en qué consiste la vida universitaria, en cuanto
a habitos alimentarios y actividad fisica, refiere. Para esto se diseio una
encuesta conformada por doce preguntas dicotomicas y de opcion
multiple, adicional a las opciones de datos personales de edad y
genero. Las preguntas hacen referencia al tiempo que permanecen en
la universidad, sus habitos alimentarios dentro de esta, si practican
alguna actividad fisica mientras se encuentran en la institucién, y como
consideran que su salud se ha modificado desde que ingresaron a la
universidad, ademas de que enfermedades han adquirido desde su
ingreso a la misma. Dentro de la encuesta se elaboraron preguntas de
confirmacion, que permitieran descartar informacién falsa del
encuestado. El disefio de la encuesta realizada puede ser observado en

ANEXO C.

3.2.PROCEDIMIENTOS
3.2.1. Difusion
Para informar a los alumnos del Examen de Evaluacion del Estado
Nutricional (2da Etapa), se emplearon varios medios de comunicacion,
como el mail de la ESPOL, enviandose correos masivos a todos los

miembros de la institucién y correos personales a los estudiantes que
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contaban en la nomina de alumnos evaluados en el afio 2011: también
se repartieron volantes en varias facultades y se ubicaron afiches.
Ademas se colocaron carteles indicando la direccién a seguir, hacia el

laboratorio de nutricion,

3.2.2. Evaluacion nutricional
Para la evaluacion nutricional, se utilizaron los indicadores
antropometricos y encuestas para evaluar el consumo de alimentos y la
practica de actividad fisica. El lugar en el que se practico el estudio fue
el Laboratorio de Nutricion, ubicado en las instalaciones del Programa
de Especializacion Licenciatura en Nutriciéon. La evaluacion se inicio,
segun lo programado, el 20 de octubre hasta 5 de diciembre del 2014
en el horario de lunes, miércoles, jueves y viernes de 8H30 a 13H00 y

los martes de 8H30 a 10H00 y de 13H00 a 16H00.

Las autoras de este estudio fueron las encargadas de realizar las
mediciones antropométricas, basandose en las recomendaciones
propuestas por el Libro “EI ABCD de la Evaluacion del Estado de
Nutricion”. Las mediciones realizadas fueron peso actual (Kg), talla
(cm), circunferencia de mufeca (cm), circunferencia media de brazo
(cm), pliegue tricipital (mm) y circunferencia de cintura (cm). Se utilizo la

TANITA Body Composition Analyzer TBF — 215 para la medicién del
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peso, talla y porcentaje de grasa; la cinta métrica corporal MyoTape,
para medir la circunferencia media de brazo, circunferencia de mufeca
y la circunferencia de cintura; el Plicometro Slim Guide fue empleado
para la medicion del pliegue tricipital. Ademas se calcul6 el IMC (segun
la formula propuesta por la OMS), el peso saludable o ideal (segln la
formula del IMC ideal) y la tasa de metabolismo basal (segun la férmula

de Harris-Benedict).

3.2.3. Equipos Utilizados:

Los equipos utilizados en este estudio fueron:

* TANITA Body Composition Analyzer TBF — 215: Se utilizd para
evaluar el peso, talla y el % de grasa de los estudiantes, tiene
capacidad hasta 220 kg, rango del porcentaje de grasa de 1% a
75% e impedancia de 150 a 900 ohms.

* Plicémetro Slim Guide: fue empleado para la mediciéon del pliegue
tricipital, apertura de 80 mm, precision de 1 mm y esta aprobado por
La Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
(ISAK).

* Cinta métrica corporal MyoTape: Este equipo fue utilizado para
medir la circunferencia media de brazo, circunferencia de mufeca y
la circunferencia de cintura. Las medidas se presentan tanto en

centimetros como en milimetros.
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Al momento de realizar la evaluacion, los estudiantes ingresaban al
laboratorio y se les pedia llenar la encuesta, luego se daban las
recomendaciones para una correcta medicidon, como quitarse los
zapatos, medias y los objetos metalicos antes de subir a la TANITA,
realizar una inspiracion para medir la talla, inhalacion y exhalacién para
la medicién de la cintura y por ultimo se les proporcionaba su
diagnoéstico nutricional, se les daban pequefas pautas para una
alimentacion saludable y se entregaba un yogurt como incentivo y

agradecimiento por su asistencia.

3.2.4. Analisis Estadistico
Para la interpretacion de los datos antropométricos se utilizé el Software
JMP 11, ya que permite realizar analisis univariables y bivariables para
obtener mejores resultados. Se manejo el porcentaje de grasa corporal
como un indicador del estado nutricional ya que, a diferencia del IMC,
no se ve afectado por la ganancia de masa muscular que puede reflejar
un buen estado nutricional. Ademas se eligio la actividad fisica como
un indicador del estilo de vida universitario ya que constituye la variable
mas accesible y cuantificable de los datos recabados a través de la

encuesta.
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Se clasifico el tipo de actividad fisica que realizan los estudiantes de la
ESPOL en cinco categorias: sedentario, poco activo, moderadamente
activo, bastante activo y muy activo, correspondiendo éstas a: no
realiza ninguna actividad fisica, realiza actividad fisica uno o dos dias a
la semana, realiza actividad fisica tres a cuatro dias a la semana,
realiza actividad fisica 5 dias a la semana y realiza actividad fisica todos

los dias.

Ambas variables, actividad fisica y porcentaje de grasa corporal, con
sus respectivas tabulaciones, fueron ingresadas en el software JMP 11,
donde se los analizé para ver la significancia, a través del valor p, de la
actividad fisica sobre el porcentaje de grasa corporal y comprobar si la
practica de actividad fisica regular influye directamente en el estado

nutricional de los individuos.

Para la tabulacion de las encuestas realizadas a los estudiantes, se
trabajé con Microsoft Excel 2010, creandose graficos de barras para
calcular en porcentajes los habitos alimenticios y la practica de actividad

fisica de los evaluados.
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3.2.5. Puntos de Corte de Referencia:
Para el diagnostico y/o categorizacion de algunas de las variables
utilizadas y de los resultados obtenidos a través de las encuestas y

evaluaciones nutricionales se utilizé los siguientes puntos de corte:

Actividad Fisica
Se clasifico el tipo de actividad fisica que realizan los estudiantes de la
ESPOL en cinco categorias: sedentario, poco activo, moderadamente
activo, bastante activo y muy activo, correspondiendo éstas a: no
realiza ninguna actividad fisica, realiza actividad fisica uno o dos dias a
la semana, realiza actividad fisica tres a cuatro dias a la semana.
realiza actividad fisica 5 dias a la semana y realiza actividad fisica todos

los dias.

IMC
Bajo peso <18,5
Normal 185-249
Sobrepeso 25-299
Obesidad leve 30-349
Obesidad moderada 35-399

Tabla IV.- Clasificacion del Indice de Masa Corporal segun la OMS
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Sexo | Edad | Nivel %Grasa| Sexo |Edad |Nivel %Grasa
Deficiente | <19 Deficiente | <13
Optimo 20-28 Optimo 14-20
2023 Moderado | 29-31 20-29 Moderado | 21-23
Mujeres Alto >3 Hombres Alto >23
) Deficiente | <20 Deficiente | <14
Optimo 21-29 Optimo 15-21
-39 e Y B
= Moderado | 30-32 <t Moderado | 22-24
Alto >32 Alto >24

Tabla V.- Clasificacién del porcentaje de grasa corporal para ambos sexos segun las

indicaciones del NIH y la OMS

Riesgo Cardiovascular

Circunferencia Riesgo
abdominal | Cardiovascular
<79 Bajo riesgo
. Riesgo
M
vjeres 80 — 87 incrementado
> 88 Alto Riesgo
<93 Bajo riesgo
Riesgo
Homb
SIS 94 — 101 incrementado
> 102 Alto Riesgo

Tabla VI.- Categorizacion del riesgo cardiovascular segun la OMS
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3.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Fig.2: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun edad
| por sexo
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014,
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
‘Examen de Evaluaciéon Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucion porcentual de la poblacién investigada esta constituida
equivalentemente por hombres y mujeres, con el 4869 % y el 48,36%

respectivamente; cuyas edades oscilan entre 20 y 25 afios.

Estos datos nos indican que la poblacién fue evaluada de manera equitativa,
en donde la mayoria de los estudiantes tenian entre 23 y 25 afios,
encontrandose en los ultimos afos de su carrera universitaria, en donde
tienen mayor presion y multiples actividades, en algunos casos combinan el

estudio y el trabajo.
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Fig.3: Distribucion porcentual de los dias de asistencia de los
estudiantes a la ESPOL

/‘/

8o% 17
e 70% 17
IG // ) - .
c60% +
@ -
w 50% 17 |
° P - ) |
@ e Vo |
2 w1 24,75% i
2 P i
S Peee: 5 |
@ P —— - |
e 20% 7 !
& - & A ree—————— i i

(] !/,.e . / . P |

0% +

1-2DIAS 3-4DIAS 50 MAS DIAS %

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
‘Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucion porcentual de los dias de asistencia de los estudiantes a la
ESPOL es de 1,90% de asistencia 1 o 2 dias a la semana; 24,75% de
asistencia 3 o 4 dias a la semana y 73,28% de asistencia 5 o0 mas dias a la

semana.

Estos datos nos indican que, debido a la carga horaria y las diferentes
materias que se deben tomar en cada termino, generalmente de 5 a 7
materias, la mayoria de estudiantes debe asistir un promedio de 5 dias a la

semana a la ESPOL para cubrir su horario académico.
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Fig.4: Distribucion porcentual de las horas de asistencia de los
estudiantes a la ESPOL
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
“Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucion porcentual de las horas de asistencia de los estudiantes a la
ESPOL es de 1,95% de 2 a 4 horas, 27,68% de 4 a 6 horas, 37,78% de 6 a 8

horas y 32,57% mas de 8 horas al dia.

Estos datos nos indican que los estudiantes pasan en promedio 8 horas al
dia en la universidad, debido al horario acadéemico que por lo general es
irregular, con clases en la manana, en la tarde y en algunos casos en la
noche, con horas libres en las que, por diferentes motivos, los estudiantes

deciden permanecer en la universidad.
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Fig.5: Distribucion porcentual de estudiantes que se alimentan mientras
estan en la ESPOL
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el arflo 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
“Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)”, se obtuvo que la
distribucién porcentual de estudiantes que se alimentan mientras estan en la
ESPOL es de 96,74% de estudiantes que se alimentan mientras estan en la
universidad y solamente un 3,26% no ingiere alimentos dentro de la

institucion.

Estos datos nos indican que debido a las largas jornadas que los estudiantes
pasan en la universidad, alrededor de 8 horas al dia como se observo en el
grafico anterior, los alumnos tienen la necesidad de ingerir alimentos para
satisfacer sus requerimientos diarios de energia para el cumplimiento de sus

actividades, que demandan gran esfuerzo, sobretodo mental.
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Fig.6: Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
alimentos por los estudiantes mientras estan en la ESPOL
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
‘Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos por los
estudiantes mientras estan en la ESPOL es de 40,39% siempre que asisten,

41,04% la mayoria de veces, 13,68% pocas veces y 1,62% casi nunca.

Estos datos nos indican que la mayoria de estudiantes se alimentan mientras
estan en la universidad, debido a que pasan la mayor parte de su dia en la
institucion y deben obtener la energia necesaria para el correcto desarrollo

de sus actividades fisicas e intelectuales.
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Fig.7: Distribucion porcentual de los tiempos de comida realizados
durante la jornada universitaria
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
"Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucion porcentual de los tiempos de comida realizados durante la
jornada universitaria son de 9,72% el desayuno, 22,20% media manana,

50,45% almuerzo, 17,06% media tarde y 0,50% merienda.

Estos datos nos indican que la comida que mas realizan los estudiantes en la
universidad es el almuerzo, ya que por lo general las materias son dictadas
en la mafnana y en la tarde, por lo que es necesario ingerir esta comida. Por
este motivo tambien se observa que la media mafnana y la media tarde

representan un porcentaje significativo de estudiantes.
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Fig.8: Distribucion porcentual de Bares o comedores donde
generalmente consumen alimentos los estudiantes de la ESPOL
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
‘Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)”, se obtuvo que la
distribucion porcentual de Bares o comedores donde generalmente
consumen alimentos los estudiantes de la ESPOL se dividen en 61,56%
compran sus alimentos en bares, 2551% consumen sus alimentos en

comedores y 12,92% llevan sus propios alimentos.

Estos datos nos indican que los estudiantes prefieren comer mayormente en
los bares que en los comedores de la institucion. Los bares con mayor
afluencia son Neo y Las Frutangas de Don German, mientras que el comedor

con mayor concurrencia es el Comedor de la FIEC.
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Fig.9: Distribucion porcentual los factores que los estudiantes toman en
cuenta para elegir el bar o comedor
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014,
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el “Examen
de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la distribucion
porcentual los factores que los estudiantes toman en cuenta para elegir el bar o
comedor se dividen en 19,19% costos, 13,80% cercania, 29,96% sabor, 14,47%
agilidad de entrega, 19,19% tipo de menu y 3,36% calidad del servicio

alimentario.

Estos datos nos indican que al momento de elegir sus alimentos, los estudiantes
optan por sus gustos y preferencias, por lo que se observa que mayoritariamente
asisten a los bares en donde se expenden alimentos ricos en grasas y azucares,

que son mas apetecidos por los jovenes.
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Fig.10: Distribucion porcentual de la actividad fisica realizada por los
estudiantes semanalmente
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014,
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
“Examen de Evaluacion Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucidn porcentual de la actividad fisica realizada por los estudiantes
semanalmente se divide en 1,95% todos los dias, 11,40% 3 o 4 dias a la
semana, 3,25% 5 dias a la semana, 32,89% 1 o 2 dias a la semana y un

50,48% no realiza actividad fisica.

Estos datos nos indican que la mayoria de estudiantes tiene un estilo de vida
sedentario, mostrandose que la mitad de la poblaciéon analizada no realiza

ninguna actividad fisica, ni dentro ni fuera de las instalaciones universitarias.
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Fig.11: Distribucion porcentual de los cambios que los estudiantes
consideran que ha sufrido su salud
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
‘Examen de Evaluacién Nutricional (segunda etapa)’, se obtuvo que la
distribucion porcentual de los cambios que los estudiantes consideran que ha
sufrido su salud se dividen en 6,19% piensan que su salud ha mejorado, el
57,65% consideran que se ha deteriorado y el 36,15% piensan que

permanece igual.

Estos datos nos indican que la mayoria de estudiantes evaluados son
conscientes de los cambios negativos que ha sufrido su salud en el
transcurso de su vida universitaria, indicando que los factores que han
alterado su salud se relacionan de manera directa con el estilo de vida

universitario.
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Fig.12: Distribucion porcentual de las causas consideradas, por los
estudiantes, en el deterioro de su salud
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el afio 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Mediante las encuestas realizadas a los estudiantes de la ESPOL en el
“Examen de Evaluacién Nutricional (segunda etapa)”, se obtuvo que la
distribucion porcentual de las causas consideradas, por los estudiantes, en el
deterioro de su salud, ellos consideran que el 25,08% se debe a la mala
alimentacion, el 20,85% corresponde a la falta de actividad fisica y el 11,73%

" corresponde al estrés.

Estos datos nos indican que los estudiantes que consideran que su salud se
ha deteriorado, refieren al sedentarismo y a la mala alimentacion, en la que
predominan los azucares refinados, alimentos ricos en grasas y sal, comer

sin un horario fijo, son los desencadenantes primordiales de su mala salud.
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Fig.13: Distribucion porcentual de los antecedentes patologicos
personales, relacionados con la alimentacion, que los estudiantes
encuestados refieren presentar
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes evaluados en el ano 2014
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Se obtuvo que la distribucion porcentual de las enfermedades, relacionadas
con la alimentacion, que los estudiantes encuestados refieren presentar,
basandose en un diagnostico medico previo, se dividen en 21.08%
infecciones alimentarias, 1,70% hiperglucemia, 1,13% hipertension, 10,25%
higado graso, 6,26% hipercolesterolemia, 5,69% colitis, 16,23% anemia y
gastritis; y un 37,60% refiere no haber presentado ninguna enfermedad

relacionada a la alimentacion.

Estos datos nos indican que en apenas tres arnos, el estado nutricional de los
estudiantes se ha visto afectado, provocando el deterioro temprano de su

salud, con la aparicion de enfermedades asociadas.
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Fig.14: Distribucion Porcentual de los estudiantes evaluados acorde al
Sexo y Cambio de Peso entre el periodo 2011-2014.
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Fuente: Examen de Evaluacion del Estado Nutricional (1era y 2da Etapa) desarrollados en
el 2011y 2014. Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Los resultados de las evaluaciones antropométricas reflejan que la
distribucion porcentual de estudiantes que ganaron peso durante el periodo
2011-2014, fue del 25,24%, conformada por la poblacién femenina con el
15,08%, y poblacion masculina con el 10,16%. Por otro lado, la distribucién
porcentual de estudiantes que perdieron peso durante el mismo periodo, fue
del 74,75%, representando la poblacién femenina el 36,39% y la poblacién

masculina el 38,36%.

Estos resultados indican, que a pesar de que los habitos universitarios que
manejan los estudiantes aparentemente conllevarian a un aumento de peso,
por el contrario, estos mayoritariamente lo disminuyen, aunque a través de
este parametro aun se desconozca si lo que disminuye es su masa grasa o

su masa muscular, o ambas.
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Fig.15: Comparacion de la distribucion porcentual del Diagnéstico de
IMC de los estudiantes segin Sexo y Ano de la Evaluacion.
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Fuente: Examen de Evaluacién del Estado Nutricional (1era y 2da Etapa) desarrollados en
el 2011y 2014, Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Se observa en ambos afos y grupos, distribuciones leptocurticas, que tienen
asimetria positiva, donde la poblacion se concentra mayormente en un indice
de masa corporal normal, pero es notorio como la distribucién poblacional es
modificada para ambos sexos entre los dos periodos, percibiendo un
incremento de aproximadamente: 4% de mujeres y 7% en hombres con

sobrepeso, 3% de mujeres y 4% de hombres con obesidad.

Los resultados muestran que a pesar de no haber cambios radicales en el
IMC de los estudiantes, si hay modificaciones que resultan preocupantes
puesto es notable como la poblacion va dirigiendo lentamente su distribucién
hacia indices mayores a lo normal, siendo los hombres los mas afectados,
aumentando consigo el riesgo de morbimortalidad, y pronosticando

problemas de salud publica a largo plazo, si el incremento se mantiene.
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Fig.16: Distribucion Porcentual de los estudiantes evaluados acorde al
Sexo y Cambio de Porcentaje de Grasa entre el periodo 2011-2014
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Fuente: Examen de Evaluacion del Estado Nutricional (1era y 2da Etapa) desarrollados en
el 2011y 2014 Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

La distribucion porcentual se concentra mayoritariamente en los estudiantes
que aumentaron su porcentaje de grasa corporal a través de esos anos,
conformandose por el 33,12% de mujeres y 38,03% de hombres. En menor
cantidad hubo estudiantes que perdieron grasa corporal, y muy pocos

lograron mantenerla.

Estos resultados indican que a pesar que los estudiantes reflejaron pérdida
de peso, aumentaron su porcentaje de grasa, refiriendo un cambio en la
distribucién de masa corporal. Ademas se puede notar como la poblacion
masculina sigue siendo la mas afectada, puesto que es la que tiene mayor
presencia en los que aumentaron masa grasa. Esto puede ser tal vez porque
los hombres tienden menos en preocuparse en su aspecto fisico, y por ende

a cuidarse en sus habitos, que las mujeres.
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Fig.17: Comparacion de la distribucion porcentual del Nivel del
Porcentaje de Grasa de los estudiantes segun Sexo y Afio de la
Evaluacion.
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Fuente: Examen de Evaluacion del Estado Nutricional (1era y 2da Etapa) desarrollados en
el 2011 y 2014. Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

La poblacion con nivel deficiente de grasa corporal disminuyd, tanto en
hombres como mujeres durante los afos 2011-2014, mientras que
aumentaron los estudiantes con un nivel 6ptimo de grasa corporal, al igual
que aumentaron, aunque en menor cantidad los estudiantes con nivel

moderado y alto de grasa corporal.

Aungue los resultados muestran que para el 2014 la poblacion mayormente
presenta un nivel optimo de grasa, es importante prestar atencién a que
también se incrementd los estudiantes con un nivel moderado y alto de
grasa, que al igual que en el caso del IMC, si el incremento se mantiene, a
largo plazo también corresponderia a un problema de salud publica por las

comorbilidades que un elevado nivel de grasa corporal representa.
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Fig.18: Comparacién de la distribucion porcentual del Nivel de Riesgo
Cardiovascular de los estudiantes seglin Sexo y Afo de la Evaluacion.

‘ T N - .
} &3 50,00% 41,25% '
Q T = |
w o - |
| g § 40,00% | 33,66% :
o ‘ ——y
B3 w 26'73?
T £ 30,00% 1
2 8 _ 19,14%  19,80% B
w - .
[ ] 650% ® Bajo Riesgo
: e %o 20,00% L 133%  89% ] g
- o© 5,280 ——
: = 7.59% ;
2 = 10,00% 2.64% - _
S a : ® Riesgo
c £ -_-,.— e
[ g S 0,00% Incrementado
| |
[ E g | Femenino | Masculino | | Femenino ? Masculino | u Alto Riesgo
2011 2014

Fuente: Examen de Evaluacion del Estado Nutricional (1era y 2da Etapa) desarrollados en
el 2011y 2014. Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Al clasificar el riesgo cardiovascular de los estudiantes, basados en el
porcentaje de grasa, se puede distinguir que la poblacién con bajo riesgo
prevalece tanto en el afio 2011 como en el 2014, con el 67,98% y el 52,8%
entre hombres y mujeres, respectivamente; pero como en algunas de las
variables anteriores, se puede notar como el sesgo se va modificando,

aumentando la poblacion con riesgo cardiovascular incrementado y alto.

Los hombres, al igual que en algunas de las variables anteriores, siguen
siendo los mas afectados, lo que nos refiere que tienen a ser mas
vulnerables al incremento de grasa y por ende los riesgos asociados, que las
mujeres, ya sea por habitos o por diferente forma de asimilar los nutrientes

€N Sus organismos.
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Fig. 19: Correlacion entre el Estilo de Vida Universitario, dictaminado
por la Actividad Fisica, y el Estado Nutricional, determinado por el
porcentaje de Grasa Corporal de los estudiantes evaluados
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Fuente: Examen de Evaluacion del Estado Nutricional (2da Etapa) en el 2014.
Elaborado por: Antonella Alvarado y Josseline Andrade.

Para conocer el impacto del estilo de vida universitario en el estado
nutricional de los estudiantes de la ESPOL, se tomaron las variables:
actividad fisica y porcentaje de grasa corporal. Se tomo el porcentaje de
grasa corporal como un indicador del estado nutricional ya que, a diferencia
del IMC, no se ve afectado por la ganancia de masa muscular, que puede

reflejar un buen estado nutricional. Se eligié la actividad fisica como un
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indicador del estilo de vida universitario ya que constituye la variable mas

accesible y cuantificable de los datos recabados a traves de la encuesta.

~ Ambas variables, actividad fisica y porcentaje de grasa corporal, con sus
respectivas tabulaciones, fueron ingresadas en el software JMP 11, donde se
los analizo para ver la significancia, a través del valor p, de la actividad fisica
sobre el porcentaje de grasa corporal. Al analizarlo, el software dio un valor p
. de 0,048, que es menor a 0,05, que es significativo, lo que quiere decir que la
actividad fisica influye directamente sobre el porcentaje de grasa corporal de

los estudiantes.



CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Entre los afios 2011 y 2014 los estudiantes presentaron

modificaciones en su peso, IMC, CC, y porcentaje de grasa.

2. La mayoria de estudiantes, a pesar de presentar pérdida de peso
entre estos periodos, presenta un incremento en su IMC manteniendo

una distribucion asimétrica positiva, preponderando un IMC normal.



pero observando cémo va aumentando la poblacion que presenta

sobrepeso y obesidad.

El porcentaje de grasa y la CC de los estudiantes evaluados
aumentaron durante estos tres afos, el 71% y el 70%
respectivamente, lo que provocd el incremento del riesgo

cardiovascular y otras comorbilidades asociadas al estado nutricional.

El IMC y el porcentaje de grasa se vieron mas afectados en la
poblacién estudianti masculina, mientras que la CC se modifico
mayoritariamente en la poblacion estudiantil femenina; notandose, a
través de esto, como la distribucién de grasa corporal es diferente

entre ambos generos.

El estilo de vida universitario que llevan los estudiantes, asociado al
estado nutricional de los mismos, se resume en una actividad fisica
sedentaria (segun los conceptos de la OMS), representandose por un
84% de la poblacion; y en una alimentacion inadecuada, en la que el
96% prefiere consumir alimentos en bares, en los que se expenden
mayoritariamente comidas rapidas, en las que no existe un equilibrio

apropiado de nutrientes.



6. A traves de los resultados obtenidos con el software JMP11, se puede
notar que el grado de actividad fisica que se practica, tiene una
influencia directa sobre el porcentaje de grasa corporal de los alumnos

evaluados.

7. Como consecuencia del estilo de vida universitario, caracterizado por
escasa actividad fisica y una mala alimentacion, el estado nutricional
de los estudiantes, en apenas tres anos, ya se ha visto afectado,
provocando el deterioro de su salud, con la aparicion temprana de
enfermedades asociadas, reportadas por ellos, tales como gastritis
(16%), higado graso (10%), colitis e hipercolesterolemia (6% cada
una), lo cual nos refiere la importancia que se le debe otorgar a la
alimentacion y practica de actividades fisicas durante la etapa
universitaria, para evitar el incremento de problemas de salud publica

a largo plazo.



RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda que las autoridades de la ESPOL, ademas del control
microbiologico que se realiza en los bares y comedores de la
institucion, incluyan un control nutricional a los alimentos ofrecidos por
estos, para que los menus cumplan, al menos, con los minimos

requerimientos nutricionales de la poblacion meta.

Es pertinente que el Estado incluya en la Ley de Bares, no solamente
a escuelas y colegios, sino también a Universidades, para que con
esto regule los alimentos que se proveen a los jovenes adultos, y de

esta manera disminuyan los problemas de salud publica a largo plazo.

En caso de que las medidas referidas anteriormente se lleven a cabo,
se sugiere realizar controles periddicamente para observar los

cambios en el estado nutricional de los universitarios.



ANEXOS



ANEXO A. - FORMATO DE AFICHE DE PUBLICIDAD DE LA
EVALUACION NUTRICIONAL DEL 2014.
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de masa corporal) y Porcentaje de Grasa.

| Horarlo: Lunes, miércoles, jueves, viernes, de 8:30a 13:00

: Martes, de 8:30a 10:00y de 13:00a 16:00 :
' Lugar: Laboratorio de Nutricion (Edif. 47-Protal) Tecnologias. |
| (En planta alta queda el CIBE)




ANEXO B.- FORMATO DE EVALUACION NUTRICIONAL

2DO REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

U REALZADO POR LAS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN NUTRICION

DATOS PERSONALES

NOMEBRE:
FECHA DE CONSULTA: EDAD: SEXO M/F:

El perfi de composicion corporal ke permite conocer los valores de sus diferentes componentes [grasa,
musculo, agua, etc.) y asi poder adecuarios para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud

optimo.

DATOS ANTROPOMETRICOS
CIRCUNFERENCIA
PESO ACTUAL (kg): TALLA: _ DE LA MURIECA:
X . CIRCUNFERENCIA
PLIEGUE TRICIPITAL: CMB: DE CINTURA.
COMPLEXION HOMBRES MUJERES
PEQUENA >10,4 >11
MEDIANA 9,6-10,4 10,1-11
GRANDE <9.,6 <10,1
*Metropoltan Health insurance
PESO SALUDABLE: PESO A GANAR O PERDER (kg):
IMC (kg/m?*): DIAGMNOSTICO DE INC:
SITUACION IMC IMmC DECADA 4 DECADAS DECADA 6 DECADA T
BAJO PESO <18,5 BAJO PESO -1B -19 -20 -21
NORMAL 20-24.9 NORMAL 1B,1-25 19,1-26 20,1-27 21,1-28
SOBREPESO 25_29‘9 SOBREPESO 25,1-30 26,1-31 27,1-32 28,1-33
OBESIDAD GRADO | 30-34,0 OBESIDAD | 30,1-35 31,1-36 32,1-37 33,1-37
OBESIDAD GRADO 11 35300 OBESIDAD 11 35,1-40 36,1-41 37,1-42 37,1-43
MORBIDA >a0 MORBIDA 40 41 42 43

"M, Clrncal Gunoelings identfication, Evalust:on, and Trestment
of Orerweght and Obesty n Adults W0 Obesity: Preventing
&ng maneging the piobel epoem. SE NOM-1T4-554 148

SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:
IMPEDANCIA(200-650):

MASA GRASA (kg): %:
MASA MAGRA (kg): %
AGUA TOTAL kg (MUJERES 50-60% hombres 60-70%):

HOMBRES
CATEGORIA EDAD
0-29 0 2045 SD-5% &0
“DEP0cENTE a3 =Ty <5 a7y <z
OFTI0 1 &0 1331 1713 18-24 122
MODERADO 21 2224 2425 Pt 2528
ALTO »I13 »24 »26 »I7 »28
MUJERES
CATEGORIA EDAD
20-29 30-39 40-49 50-59 60
DEFICIENTE <19 <20 1 <2 <23
OPTIMO 1 20-28 21-29 22-30 2331 24-32
MODERADO 2931 30-32 31-33 32-33 33-35
ALTO >31 >32 >33 >34 >35




ANEXO C.- FORMATO DE ENCUESTA NUTRICIONAL

i ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO
U DEL ESTUDIANTE POLITECNICO

e

FECHA: SExO: F[] wm[]
EDAD: (] <20afios  [J 20-25afi0s [ >25afi0s

Por favor escoja una sola opcion como respuesta a cada una de las preguntas realizadas, y
sea lo mas consciente y honesto al contestar.

1. ¢{Cuantos dias a la semana asiste a la universidad?
(] 1-2 dias []3-4 dias [] 50méasdias

2. La mayoria de los dias de los que asiste, ¢cuantas horas permanece en la
universidad?

[] <2horas [] 2-4horas [_]4-6horas [ ]6-8horas [ ] >8 horas
3. ¢Come mientras estd en la universidad?

L] si ] no

4. Sisurespuesta anterior fue si, ¢Qué tan a menudo come en la universidad?

J Siempre que voy a la universidad

La mayoria de las veces que voy a la universidad
[ Pocas de las veces que voy a la Universidad
[] casi nunca

5. ¢Cual de los siguientes tiempos de comida realiza por lo general durante su jornada
universitaria? (puede escoger mas de una opcion si es necesario)

] Desayuno (L] Media mafiana [JAlmuerzo [ Media tarde [
Merienda

6. Si dentro de sus opciones anteriores esta el almuerzo, ¢Cudl es el bar o comedor
donde por lo general consume sus alimentos?

Carreta de Tofio [] Frutangas de Don German

Lo Mejor de lo Nuestro ] Neo

Pachos [] La Barca (Comedor Celex) N
Comedor de la FIEC [] Bar Principal de Mecanica

Comedor “Las Delicias” [] Comedor de la FSCH “Gordos”

Otros:

Doooo




10.

11.

12,

[] Costos []El sabor [ ]El tipo de menu que ofrece

[] cercania [_]Agilidad de entrega [] Otro:

Dentro o fuera de la universidad, ¢realiza alguna actividad fisica?

R CJ Nno

Si su respuesta fue si, ¢Qué tan a menudo realiza dicha actividad?

(] Todos los dias [ 5 dias ala semana
4-3 dias a la semana 121 dias a la semana

Desde que ingreso a la universidad, considera usted que su salud:

(] Ha mejorado [] se ha deteriorado (] Es la misma de
siempre

Si su respuesta anterior es “Se ha deteriorado”, a que cree que se deba
principalmente:

[] Mala alimentacion (] Falta de actividad fisica

[ Estrés [] otros:

¢Qué enfermedades, relacionadas a la alimentacion, ha adquirido desde su ingreso
a la Universidad? (puede escoger mas de una opcion de ser necesario)

(] Infecciones alimentarias (ej: salmonelosis, tifoidea, etc.)
[] pre diabetes

(] Diabetes

] Hipertension

] Higado graso

] Hipercolesterolemia (colesterol alto en sangre)

[ colitis

] Otras:




ANEXO D.- FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

e Ubicaciones donde se colocd los carteles indicando el camino a seguir

para la Evaluacion Nutricional.







¢ Estudiantes llenando el formulario de la encuesta nutricional




Toma de medidas para la evaluacién antropométricas
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ANEXO E.- MUESTRA DE ENCUESTAS NUTRICIONALES
REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES



v . ‘pc‘
4 ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO DEL m
ESTUDIANTE POLITECNICO 3

FECHA: =% fi¢v [ L7Y sexo: F[O M[]
— - —
EDAD: L <20afos [1 20-25afi0s [ >25afios

Por favor escoja una sola opcion como respuesta a cada una de las preguntas realizadas, y
sea lo mas consciente y honesto al contestar.

1. (Cuantos dias a la semana asiste a la universidad?

(] 1-2 dias [] 3-4 dias d 50 mas dias
2. La mayoria de los dias de los gue asiste, ¢ cuantas horas permanece en la universidad?

[] <2horas [] 2-4 horas 4-6horas || 6-8 horas [_| >8 horas
3. ¢(Come mientras estd en la universidad?

(I si L1 no
4. Sisurespuesta anterior fue si, ¢ Qué tan a menudo come en la universidad?
[ Siempre que voy a la universidad
La mayoria de las veces que voy a la universidad

(1 Pocas de las veces que voy a la Universidad

(] casi nunca

5. ¢Cual de los siguientes tiempos de comida realiza por lo general durante su jornada
universitaria? (puede escoger mas de una opcion si es necesario)

] Desayuno [_]Media mafiana Almuerzo [ Media tarde ] Merienda

6. Si dentro de sus opciones anteriores estd el aimuerzo, ¢Cudl es el bar o comedor
donde por lo general consume sus alimentos?

(-] carreta de Tofo ] Frutangas de Don Garman

] Lo Mejor de lo Nuestro __1 Neo

(] Pachos [] LaBarca (comedor del celex)
[ ] Comedordela FIEC Bar principal de Mecanica

[_] Comedor “Las Delicias” [] Comedor de ia FSCH “Gordos”
[Jotros: T

7. ¢Cuadl de los siguientes factores usted toma en cuenta principalmente, para tener el
bar o comedor anteriormente seieccionado, dentro de sus preferencias?

[#Costos 1€l sabor
[ cCercania [ Agilidad de entrega

| £t tmo de mend que ofrece

L] Otro:




e

i

ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO DEL
ESTUDIANTE POLITECNICO

FECHA: Lo — 71 - oo sexo: F1 M
o = - =1 -y ] 25
EDAD: J <20anos Lx! 20-25afos L >25afios

Por favor escoja una sola opcién como respuesta a cada una de las preguntas realizadas, y
sea lo mas consciente y honesto al contastar.

1. ¢Cuantosdias a la semana asiste 3 |z universidad?
(] 1-2 dias 0] 3-4 dias ] 50 maés dias
2. La mayoria de los dias de los que asiste, ¢ cuantas horas permanece en la universidad?
[J <2horas [ ] 2-4horas [x]4-6horas [ ] 6-8 horas ] >8 horas
3. (Come mientras esta en la universidad?
] si EREYe
4. 5isurespuesta anterior fue si, ¢ Qué tan a menudo come en la universidad?
- Siempre que voy 2 la universidad
L g mayoria de las veces que voy a la universidad
(] Pocas de las veces gue voy a la Universidad

Z Casi nunca

5. ¢Cual de los siguientes tiempos de comida realiza por lo general durante su jornada
universitaria? (puede escoger mas de una opcion si es necesario)

(]

Desayuno DMedia manana E]Almuerzo Media tarde [J Merienda

(4)

Si dentro de sus opciaones anteriores esta el aimuerzo, ;iCual es el bar o comedor
donde por io general consume sus aiimentos?

L Carreta de Tono Frutangas de Don German

L Lo Mejor de io Nuestro __1 Neo
(] Pachos [X] La Barca (comedor del ceiex)
[ ] Comedorde la FIEC [ ] Bar principal de Mecanica
[] Comedor “Las Delicias” [] Comedor de la FSCH “Gordos”

D Otros:

¢Cual de los siguientes factores usted toma en cuenta principaimente, para tener ef
bar o comedor anteriormente seleccionado, dentro de sus preferencias?
agbo [%]

[ ] Costos o x hEls [ E! tipo de menu gue ofrece

—d —

[ Cercania __ Agihdad d entrega | Otro:




a ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO DEL
ESTUDIANTE POLITECNICO -

AR

B y A /
[ R e / r" - - i 1 '_7
CECHA: = / 'C "~ SEXO: FLLLY MUY
EDAD: Ll <20anos

Sk
|
|

anos L >25afos

Por favor escoja una sola opcidon como respuesta a cada una de las preguntas realizadas, y
sea lo mas consciente y honesto al contestar.

1. ¢Cuantos dias a la semana asiste a la universidad?

[ 1-2 dias 1_7_;3—4 dias (] 5 0 mas dias
2. La mayoria de los dias de los que asiste, {cuantas horas permanece en la universidad?
(] <2horas [ 2-4horas [ ]4-6horas [V]6-8 horas [ ] >8 horas

3. . ¢Come 'mientras esta en lg universidad?
f]f si L1 no

4. Sisurespuesta anterior fue si, ¢Qué tan a menudo come en la universidad?

‘_—_4 Siempre que voy a la universidad
Ll La mayoria de las veces que voy a la universidad
(] Pocas de las veces que voy a la Universidad
[ Casinunca '

5. ¢Cual de los siguientes tiempos de comida realiza por lo general durante su jornada
universitaria? (puede escoger mas de una opcion si es necesario)

/

~ =% ) - : " 1 .
L | Desayuno | _IMedia mafiana - Aimuerzo (] Media tarde [ Merienda
€. Si dentro de sus opciones anteriores estd el aimuerzo, ¢Cudl es el bar o comedor

donde por lo general consume sus alimentos?
. Carreta de Tofio
L Lo Mejor de lo Nuestro
__] Pachos
[ 1 Comedor dela FIEC
= A -e "
] Comedor “Las Delicias

] Otros:

Frutangas de Don German
Neo

La Barca (comedor del celex)
Bar principal de Mecanica
Comedor de la FSCH “Gordos’

Ut

<

'

nin

7. ¢Cua! ce los siguientes factores usted toma en cuenta principaimente, para tener el
Gar ¢ comedor anteriormente seleccionado, dentro de sus preferencias?
|
/

1 Costos " El sabor [V]El tipo de mend que ofrece
= LyJ

L Cercania 1 Lgilicad de entrega ] otro:




() ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO DEL -

ESTUDIANTE POLITECNICO - N
i ,ESPO"'
FECHA: _23 - Odvboet - T0w - SEX0: FL mMX
EDAD: L] <20afios [N 20-25af0s [ >25af0s

Por favor escoja una sola opcién como respuesta a cada una de las preguntas realizadas, y
sea lo mas consciente y honesto al contestar.

1. ¢Cuantos dias a la semana asiste a la universidad?

[ 1-2 dias Y] 3-4 dias [ 50 més dias
2. La mayoria de los dias de los que asiste, ¢cuantas horas permanece en la universidad?
[ ] <2horas [] 2-4horas [ ]4-6horas [ ]6-8 horas ] >8 horas
3. ¢Come mientras esta en la universidad?
&J si ] no
4. Sisurespuesta anterior fue si, {Qué tan @ menudo come en la universidad?

t— Siempre que voy a la universidad

- Lz mayoria de las veces que voy a la universidad
[ pocas de las veces que voy 2 la Universidad

| Casi nunca

5. ¢Cuadl de los siguientes tiempos de comida realiza por lo general durante su jornada
universitaria? (puede escoger mas de una opcion si es necesario)

] Desayuno DMedia manana [Y.TAlrnuema @ Mediz tarde | Merienda
€. Si dentro de sus opciones anteriores esta el almuerzo, ¢Cual es el bar o comedor
gonge por io general consume sus alimentos?

—
|

L_| Carretz de Tofio

Lo Mejor de lo Nuestro
[ Pachos

[ ] Comedor de la FIEC

[] Comedor “Las Deticias”
¥ otros: T\m’\jd S orw

Frutangas de Don German
Neo

La Barca (comedor del ceiex)
Bar principal de Mecanica
Comedor de la FSCH “Gordos”

B[N

r‘
i
4

;

Sk

7. ¢Cug! de los siguientes factares usted tomaz =n cuenta principaimente, parz tener g
bar o comedor anteriormente seleccionado, dentro de sus preferencias?

£l sabor (L E! tipo de menu que ofre:e
.

[ Agilidad o= entrega [ |

 Otro:

\f‘_’m a0



.Lu "'}‘ \.,1\., \

() ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA UNIVERSITARIO DEL
ESTUDIANTE POLITECNICO

EDAD: ] <233n35 j‘zo—zsaﬁos L 1>25a0s

0

Por favor escoja una sola opcién como respuesta a cada una de las preguntas realizadas, y
sea lo mas consciente y honesto al contestar.

1. ¢Cuantos dias a la semana asiste a la universidad?
(] 1-2 dias mdias [] 50 mas dias

2. Lla mayoria de los dias de los que asiste, ¢ cuantas horas permanece en la universidad?
/ —
(] <2horas [] 2-4horas [ ]4-6horas [¥]6-8horas [ ] >8 horas

3. ¢(Come mientras estd en la universidad?

/
[ si L1 no

4. Sisurespuesta anterior fue si, ¢ Qué tan a menudo come en la universidad?

: Siempre que voy a la universidad

" L4 La mayoria de las veces gue voy a la universidad
] Pocas de las veces gue voy a la Universidad
1 Casi nunca

5. ¢Cual de los siguientes tiempos de comida realiza por lo general durante su jornada
universitaria? (puede escoger mas de una opcién si es necesario)

- Desayuno [ IMedia mafana Zqimuerzo L] Media tarde [ Merienda
6. Si dentro de sus opciones anteriores estd el almuerzo, ¢ Cudl es of bar o comedor
donde por lo general consume sus alimentos?

] Carreta de Tofio 1 Frutangas de Don German
Lo Mejor de lo Nuestro ] Neo

| Pachos ] La Barca (comedor del celex) e
[ ] Comedor de la FIEC D Bar principal de Mecénica - i
[_] Comedor “Las Delicias” [] Comedor de la FSCH “Gordos” :

[ 1otros:

¢Cudl de los siguientes factores usted toma en cuenta principaimente, para tener el
bar o comedor anteriormente seleccionado, dentro de sus preferencias?

e

7 Costos E El sabor [ El tipo de mendy que ofrece

| Cercania | Agilidac de entrega [ Otro;




ANEXO F.- MUESTRA DE EVALUACIONES NUTRICIONALES
REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES



2DO REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

REALIZADO POR LAS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN NUTRICION

= DATOS PERSONALES
NOMBRE: ¥ toc ln Doy Rioyo
FECHA DE CONSULTA: _0 /004/ ZO(4  epap: _TL SEXOM/F: _EE

El perfil de compesicion corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa,
musculeo, agua, etc.) y asi poder adecuarios para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud

optima.
DATOS ANTROPOMETRICOS
‘ . CIRCUNFERENCIA
; PESO ACTUAL (kg): & q{. Z TALLA: 160 DE LA MURNECA: _(3.,_9;
PLIEGUE TRICIPITAL: __ 23 cme: B JRONERENGR T g4 ¢ |
COMPLEXION | HOMBRES | MUJERES | %
PEQUENA >10,4 | >11
MEDIANA 9,6-10,4 | 10,1-11 ~
GRANDE <96 | <101
*Metropolitan Health |nsurance
o
PESCSALUDABLE: <€ 3L PESO A GANAR O PERDER (kg): _ 6 3%
IMC (kg/m?): zgr, QL DIAGNOSTICO DE IMC: SCh re2e00
SITUACION T IMC IMC_° | DECADA4 | DECADAS | DECADA6 | DECADA7 | |
E BAJO PESO | <185 | BAJO PESQ | -18 : -1¢ | -20 j -21 I i
i NORMAL 20249 NORMAL | 18,1-25 19,1-26 P0.1-27 | 211.-78
SOBREPESH 2529, | | SOBREPESO | 251-30 | 26,1-31 27,1-32 | 28,1-33
OBESIDAD GRADO | | 30349 | | OBESIDAD! | 30,1-35 | 31,1-36 | 32,1-37 | 331-37 |
OBESIDAD GRADO I 35-39.9 | OBESIDAD I} | 35,1-40 36,1-41 37,1-42 | 37,1-43 |
MORBIDA -40 | __MORBIDA 40 41 a2 .43 |
"NIH, Clinical Guigelines Identification, Evaluation, and Treatmen:
of Overweight and Obesity in Adults. WHO. Obesity: Preventing
and managing the global epidemic, 98. NOM-174-55A1-98. 4 |
g [ETgN Tl |
SUBMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES: 2 g
IMPEDANCIA(200-650):
MASA GRASA (kg): %: P !
MASA MAGRA (kg}: %: '
1. AGUA TOTAL kg [MUJERES 50-50% hombres §0-70%): i
w HOMBRES i
! CATEGORIA EDAD
20-29 30-39 < 40-4% 50-59 60
_DEEICIENTE . - .=<E3+ . & i L e -1 S 35 1 S . o
‘ e A % S x4 L1824 L1925
MODERADO  ~ "2123 7224 - 527 12678
ALTO >23 »24 >26 >27 »28
MUJERES
CATEGORIA EDAD
: 20-29 30-39 40-49 50-59 60
[ - DEEIIENTE - "0 ST TS T T T T g T AT = At i
' OPTIMO 1 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32 :
MODERADO ~ 2931 30-32 3133 333 3335 :
ALTO >31 >32 >33 >34 >35 i




h ’ REALIZADO POR LAS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN NUTRICION
v &
DATOS PERSONALES

2DO REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

Nomere: _ Gebwdda  Teellen

FECHA DE CONSULTA: __ S/ 44) Zoidd  epap: _21 SEXOM/F: _E

El perfil de compasicidn corporal le permite conacer los valores de sus diferentas componentes (grasa,
musculc, agua, etc.) y asi poder adecuarios para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud
optimo.

DATOS ANTROPOMETRICOS \

3 PESO ACTUAL (kg): 6O, 3 TALLA: _ \S¢ 5?3”,1{52;’2;‘“ 7. &8 :

| PUEGUETRICIPITAL: _ZL eve _BE e 8% |

‘ | COMPLEXION | HOMBRES | MUJERES :

, PEQUENA | >10,4 %14

MEDIANA | 96-10,4 | 10,1-11

GRANDE | <9,6 | <101 ;

*Metropolitan Health Insurance i

| / |

PESO SALUDABLE: S1498 PESO A GANAR O PERDER (kg): _~ *— |

IMC (kg/m?): Z{?’ DIAGNOSTICO DE IMC: ;:J-‘-a-{x.u |

SITUACION Tmc IMC | DECADA4 | DECADAS | DECADAG | DECADA7 | |
BAJO PESO <185 | | BAOPESO | 18 | 19 | 20 21 | |
NORMAL 20249 | | NORMAL ' 181-25 | 191-26 | 201-27 | 211.28 | |
SOBREPESO 35299 SOBREPESO | 251-30 | 261-31 | 27,1-32 | 281-33 | |
OBESIDAD GRADO | i 30-34,9 | OBESIDAD | | 30,1-35 | 31,1-36 32,1-37 | 33,1-37 i
| OBESIDAD GRADO Il | 35399 | | OBESIDADII | 351-40 | 36,1-41 | 37.1-42 | 37,1-43
i MORBIDA " -ap | L MORBIDA | 40 | a1 | a2 | a3
*NIH, Climical Guidelines Ident{ﬁcatuon, £valuation, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults. WHO. Obesity: Preventing
and managing the global epidemic, 98. NOM-174-5541-98.

SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES: (S '
| IMPEDANCIA(200-650):
: MASA GRASA (kg): %: 20 ¢ |
E MASA MAGRA (kg}: %: ’ |
1 AGUA TOTAL kg (MUJERES 50-60% hombres 60-70%): !
: HOMBRES i
' CATEGORIA EDAD |

20-29 30-39 40-45 50-59 50 |

OEFICIENTE. . “-ceB 0 . A€z ., st oelGiBN RS et S S 5 Sk A

OPTIMOL 420 Lo s 1824 I . N

MODERADO 7123 e - IR - i - sl s = b

ALTO >23 >24 >26 >27 >28
| ’ MUJERES
; CATEGORIA EDAD
| 20-29 30-39 40-49 50-59 60
| " DEEICIENTESSFr g o) - 0~y "I e e e v

OPTIMO 1 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32

_MODERADO = 2631 3037 3133 7 3233 . .3%3s o

ALTO >31 >32 >33 >34 >35




2DO REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

*u REALIZADO POR LAS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN NUTRICION % \ |
= DATOS PERSONALES
NOMBRE: _2A(nn  Ofonh (oS
FECHA DE CONSULTA: _ 29 (O /1Y EDAD: LG G% S sexo m/e: M |

El perfil de composicién corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa,
muscule, agua, etc.) y asi poder adecuarlos para prevenir enfermedades v conservar un estado de salud
optima.

DATOS ANTROPOMETRICOS
{ s f CIRCUNFERENCIA N
PESO ACTUAL (kg): o 2’ \)\ TALLA: ’1 R DE LA MURNECA: ﬂ‘t)."-g

‘L i CIRCUNFERENCIA (R
PLIEGUE TRICIPITAL: Y B IR SRS

.~ COMPLEXION | HOMBRES | MUIJERES
PEQUENA | >104 | >11
MEDIANA | 9,6-10,4 10,1-11
| GRANDE | <96 <10,1 |
*Metropolitan Health Insurance
[ |
peso saLupasLE: oA |-t

) PESO A gANA)R O PERDER (kg):
IMC (kgfm?): Q’Q =5 DIAGNO DEIMC: M\MHw (;E- :

sTURCON T e . IMC | DECADA4 | DECADAS | DECADA6 | DECADA7 |
! BAID PESO | <185 | | BAIOPESO | -18 19 - | 20 1
! NORMAL 20249 | NORMAL | 18,1-25 | 19,1-26 | 20,1-27 21,1-28
[ SOBREPESQ 25299 SOBREPESO | 25,1-30 | 26,1-31 | 27.1-32 28,1-33
| OBESIDKD GRADO | | 30-34,9 | -\ OBESIDAD1 | 30,1-35 | 31,1-36 , 32,1-37 3:” - :“
1[ OBESIDAD GRADO Il | 35-39.9 | L OBESIDAD Il | 35,1-40 36,1-41 | 37.1-42 . 37,1-43 ‘
| MORBIDA [ >a0 | |_MORBIDA | 40 41 | 42 | a3 j
*NIH, Clinical Huidehnes Identification, Evaluation, and Treatment ,;
of Overweight and Obesity in Adults. WHO. Obesity: Preventing . 1
and managing the global epidemic, 98. NOM-174-S5A1-98. !
e {q
: | G |
SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES: \ ’ !
IMPEDANCIA({200-650): _— ‘
MASA GRASA (kg): % __ Ab."
MASE MAGRA (kg): %!
AGUA TOTAL kg (MUJERES 50-60% hombres 60-70%):
: HOMBRES
CATEGORIA EDAD =
v 20-29 30-39 40-4e. 50-59 50
_DEFICI_E_mﬁ B = e el P . | - M s St 7 g LT IR L LR S
OFTMO1, 420 1521 Vi 18 R R
MODERADO  ~ "21:23 | 7Fae - a6 CUTTTUUELFT T oTegmpeTT TR
ALTO >23 >24 »>26 >27 >28
MUJERES
CATEGORIA EDAD
20-29 30-39 40-49 50-59 60
- BEEICIENTE == Eefiie v s, P g or T e SR T e e
OPTIMO1 2028 2129 2230 2331 2432
MODERADO 29-31 A 30-32 3133° - oo 13533 SRRE T L e S

ALTO >31 >32 >33 >34 >35




2DO REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

:’rﬂu.‘&
u REALIZADO POR LAS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN NUTRICION IZ:
I il —’.1
DATOS PERSONALES

NOMBRE: _ Dodtn  Cramoaes

-

FECHA DE CONSULTA: A JA 254 EDAD: 7L SEXOM/F: M

El perfil de composicion corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa,
muscule, agua, etc.) y asi poder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud
optimo.

DATOS ANTROPOMETRICOS
n _ CIRCUNFERENCIA
PESO ACTUAL (kg): __F TALA: 2% peLamuRecar 205
" ) (& = ) e I CIRCUNFERENCIA
PLIEGUE TRICIPITAL: __{55 ome: 225 o 6%
COMPLEXION | HOMBRES | MUJERES |
PEQUENA | >104 | >11 |
MEDIANA | 96104 | 10,1-11 |
| GRANDE <96 | <101 |
*Metropolitan Health insurance
PESO SALUDABLE: = PESO A GANAR O PERDER (kg):
IMC (kg/m?): 26,236 DIAGNOSTICO DE IMC: <obrepe s
[ SITUACION T IMC | IMC DECADA4 | DECADAS5 DECADA6 | DECADA7 |
BAJO PESO I <185 | BAJOPESO |  -18 -19 20 | 21 |
NORMAL 20249 | | _NORMAL | 181-25 | 19,1-26 | 20,1-27 | 211-28 |
SOBREPESO 25290 | | SOBREPESO | 251-30° | 26,1-31 | 27,1-32 | 281-33 |
OBESIDAD GRADO | | 30-34.8 | | OBESIDAD | 30,1-35 | 31,1-36 | 321-37 33,1-37 j
! MORBIDA [ >40 i | MORBIDA | 40 ‘ 41 | 42 | 43

“Nir, Clinical Guidelines |dentification, Evaiuation, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults. WHO. Obesity: Preventing
and managing the giobal epidemic, 98. NOM-174-5541-98

| SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) £S: 163 & kol |
| IMPEDANCIA(200-650): ; i
| MASA GRASA (kg): %: e !
| MASA MAGRA (kg): %: |
L AGUA TOTAL kg (MUJERES 50-60% hombres 60-70%): !
% HOMBRES |
1 CATEGORIA EDAD '
T 20-29 30-39 4049 50-59 650
DERICIENTE i — S - . <14__ L SRy ST <17 { e ¢ =
oMo T 30— aem T asm em
MODERADO 723~ ire T UTUIE9E =2 A | S
| ALTO >23 >24 >26 >27 >28
MUJERES |
CATEGORIA EDAD 3
20-29 30-39 40-49 50-59 60 |
SIEFICIENTE S =i IQT =2 - g T E R T TR R e e
OPTIMO 1 2028 21-29 22-30 2331 24-3

MODERADO 2931  30-32 3133 . 3233 3335 0
ALTO >31 >32 >33 >34 >35




2DO REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

REALIZADC POR _AS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN NUTRICION

DATOS PERSONALES

HiShell (o

261y

NOMBRE:
FECHA DE CONSULTA:

23
22

EDAD:

El perfil de composicion corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa,
musculo, agua, etc.) y asi poder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud
optimo.

SEXOM/F: __ ¥

DATOS ANTROPOMETRICOS
i oA LM CIRCUNFERENCIA |
PESO ACTUAL (kg): _ o .| TALLA: ‘. b S HOREE: \
| \ y o Py
| PLIEGUE TRICIPITAL: __\A cme: 2T SRaNRENCA - |
COMPLEXION | HOMBRES | MUJERES |
PEQUENA >104 | >11 =
MEDIANA 9,6-10,4 | 10,1-11
, GRANDE <96 | <101
f *Metropolitan Health Insurance
| . . o
PESO SALUDABLE: _ UV -G\ PESO A GANAR O BERDER{kg): =
, IMC (kg/m?): 29 4\ DIAGNQSTICO DE IMC: S oW pS &
,+ STUACION iMC | | IMC [ DECADA4 | DECADAS | DECADA6 | DECADA7 |
| BAJO PESO <185 | | BAIOPESO | 18 | 19 20 | 21 ,
NORMAL 30243 NORMAL 161-25 | 191-26 |- 20,1-27 | 21,1-28 | |
SOBREPESO | 25239 | | SOBREPESO | 251-30 | 26,1-31 ! 27,1-32 | 281-33 | |
OBESIDAD GRADO | | 30-32.9 OBESIDAD| | 30,1-35 | 31,1-3fp | 32,1-37 @ 331-37 | |
[ . OBESIDAD GRADO Il | 35-39,9 | | OBESIDAD I | 35,1-40 | 38,1-41 37,1-42 37,1-43 I
MORBIDA ~a0 | L_MORBIDA | 40 | a1 = E
‘ "NIH, Clinical Guideiines Identification, Evalu;;taon, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults. WHO. Obesity: Preventing |
and managing the global epidemic, 98. NOM-174-5541-98
o |
: ~ e O \
SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL)ES: _' >~ ™ S i‘
IMPEDANCIA(200-650): o ;
MASA GRASA (kg): %: 55
MASA MAGRA (kg): %: |
AGUA TOTAL kg (MUJERES 50-60% hombres 60-70%): |
HOMBRES r
CATEGORIA EDAD _ |
‘ 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ‘
_DEFICIENTE .~ <23 - <14 e 1 RS T S ¥ S Q8 LT
OPTIMO 1 4-20 15-21 17-23 18-24 18-25
'MODERADO 7123 2734 L2426 T gy 2628 |
ALTO >23 >24 >26 >27 >28 '
MUJERES
CATEGORIA EDAD
20-29 30-39 40-49 50-59 60 |
JDERRCIENTE: = & - I Ee, s T T AR S T T e s e i
OPTIMO 1 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32 J
‘MODERADO 2931 30-32 3133 VT 3335 5
ALTO >31 >32 >33 >34 >35 ;
|
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