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RESUMEN

Este trabajo es un estudio transversal analitico con disefio no experimental en el cual se
evalu6 el estado nutricional de los estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de
Guatemala por medio de mediciones antropométricas y la calidad de la dieta mediante la evaluacion
dietética. Asi mismo se describieron habitos alimenticios y actividad fisica y las prevalencias de
malnutricién. En este estudio participaron 190 estudiantes de primer afio de los cuales el 62.1%
fueron hombres y el 37.9% fueron mujeres, todos comprendidos en edades entre 18 y 20 afios. Para

la recoleccion de los datos se utilizaron cuestionarios previamente validados.

Segtin el indicar de indice de Masa Corporal (IMC) en 2.1% de estudiantes presenté bajo
peso, todas mujeres; el 65.9% se encontré el rango normal, el 23.7% en sobrepeso y el 4.8% en
obesidad. En cuanto al porcentaje de grasa, el 12.6% se encontr6 bajo, 69.5% promedio y el 17.9%
elevado. En relacién cintura/cadera el 74.2% se encontr6 en normal, 21.5% elevado y el 4.2% muy
elevado. En cuanto al Indice de Calidad del Dieta (ICD) se obtuvo que el 14.2% presenté una dieta
buena, el 67.9% necesita mejorar y el 17.9% una dieta pobre. Estos resultados se reflejan tanto en la
frecuencia de consuno de alimentos asi como también en el recordatorio de 24 horas, ya que se logré
determinar que hubo una disminucién en consumo de alimentos ricos en proteinas como las carnes,
los lacteos y huevos, asi como también en las frutas y verduras y se ha aumentado el consumo de
comida rapida, chatarra y callejera. Estos resultados también se ven influencias por los habitos
alimentarios y de actividad fisica, ya que se encontré que la mayoria de estudiantes consumen
alimentos fuera de casa frecuentemente, no realizan las cantidad de tiempos de comida
recomendados, realizan actividades adicionales a su alimentacién y han disminuido la cantidad de

actividad fisica.

En cuanto a las prevalencias de malnutricién se encontré que éstas han variado a través de
los afios, siendo los casos de sobrepeso y obesidad los casos mas preocupantes ya que éstos pueden
traer problemas a largo plazo como el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. Este
problema se asocia con la independencia que los adolescentes adquieren al entrar a la universidad,
incluyen la de su alimentacién. Esto los lleva a cambiar sus habitos alimentarios perjudicando su
nutricion. Con estos resultados se recomienda profundizar mas sobre casos como vegetarianismo y el
bajo peso dentro de las mujeres asi como también, realizar campafias publicitarias dentro de la
Universidad para promover la correcta alimentacién y la actividad fisica y de esta manera poder

disminuir el riesgo de enfermedad a largo plazo.
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I.  INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa en que se da la transicion entre la infancia y la edad
adulta. Este periodo de la vida se identifica con cambios draméticos en el cuerpo y la
psicologia.

Es durante la adolescencia en que los jovenes comienzan a manifestar actitudes de
independencia y de autosuficiencia. Generalmente los jovenes adolescentes comienzan a
Ilevar relaciones interpersonales con otros jovenes de su edad por lo que adoptan actitudes
propias de este grupo. Entre estas actitudes se encuentran los cambios que presentan en la

conducta alimentaria.

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes transformaciones
emocionales, sociales y fisioldgicas, donde la alimentacion cobra una especial
importancia. Un cambio muy importante para la alimentacion es representado cuando los
jévenes pasan a la etapa universitaria. Los jévenes universitarios generalmente pasan a
tener méas libertad en su alimentacion por lo que se convierten en una poblacion

susceptible para el desarrollo de malnutricion, ya sea por exceso como por defecto.

Existen varios estudios realizados en Latinoamerica, en donde se ha estudiado la
situacion de la alimentacion de los jovenes universitarios para poder determinar las
posibles barreras que les impide alimentarse de una maneara adecuada y poder plantear
estrategias de intervencién para corregir esas barreras. En estos estudios se ha impulsado
la utilizacién de un indice de calidad de la dieta, el cual pretende clasificar dentro de una

poblacion el modo en que los universitarios se estan alimentando.

Actualmente, en nuestro pais no se han realizados estudios formales en donde se
apligue el indice de la calidad de la dieta, y hay pocos estudios realizados en la poblacion

universitaria en donde se evalle el estado nutricional asociado con la calidad de la dieta.

1



Por lo antes planteado, se pretende realizar este estudio con el fin de determinar el
estado nutricional de los jovenes universitarios de primer afio de la Universidad del Valle
de Guatemala y asociarlo con la calidad de la dieta y de este modo poder proporcionar

datos reales y disponibles para conocer la situacion actual de esta poblacion.



Il.  MARCO TEORICO

A. Nutricion en la adolescencia.

La adolescencia es un periodo de transito entre la nifiez y la etapa de adulto. Se
puede distinguir dos periodos: la adolescencia inicial y media que comienza con el
desarrollo puberal hasta los 17 afios y la adolescencia superior o juventud de los 17 a 24
afios. El adolescente conoce sus posibilidades, pero no es del todo capaz de dominarlas
(Hurlock, 2001).

La adolescencia inicial y la adolescencia media se caracteriza por ser un periodo
de gran crecimiento y maduracion, tanto desde el punto de vista somatico como
psicolégico. Es también un periodo de gran demanda nutricional que influird, segun el
tipo de dieta que se realice, favorable o desfavorablemente sobre el crecimiento del
adolescente (Hurlock, 2001).

La juventud o adolescencia superior es un periodo en el que el crecimiento
continua y no se han consolidado los habitos alimentarios. La adolescencia implica
cambios fisicos y emocionales para los propios adolescentes y también cambios en la
organizacion y relaciones familiares. Hay distintas etapas en la adolescencia y cada una

trae consigo sus peculiaridades particulares (Hurlock, 2001).

1. Caracteristicas de la adolescencia. La adolescencia es una etapa muy
importante en el desarrollo de una persona y estan implicados cambios tanto fisioldgicos
como psicoldgicos. Estos cambios influyen sobre el comportamiento, las necesidades
nutricionales y los habitos alimentarios. La adolescencia en general se caracteriza por un
intenso crecimiento y desarrollo. Hay un desarrollo sexual, el cual desencadena
importantes cambios en la composicién corporal y debido a esto las necesidades de
energia y nutrientes van a ser superiores en la adolescencia que en otras etapas de la vida.

En la siguiente tabla se describen las caracteristicas de cada etapa de la adolescencia.
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2. Requerimientos nutricionales en la adolescencia. Las mayores
demandas nutricionales derivadas del rapido crecimiento se contraponen con los cambios
en la conducta alimentaria que ocurren en la adolescencia debido a factores culturales, a la
necesidad de socializacién y a los deseos de independencia propios de esta etapa. Estos

habitos alimentarios se caracterizan por (Hodgson, 2006):

» Alimentacion desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas,
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el horario
vespertino.

« Alto consumo de comidas répidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta densidad
caldrica y bajo contenido de nutrientes especificos.

« Baja ingesta de calcio debido al reemplazo de la leche por bebidas o infusiones de
bajo contenido nutricional.

« Escaso control y conocimiento de los padres respecto a la alimentaciéon de sus
hijos adolescentes.

« Tendencia frecuente a dietas hipocaldricas especialmente en adolescentes
mayores, alcanzando una prevalencia de hasta 60% en este grupo; asumiendo en
muchos casos regimenes vegetarianos o dietas esotéricas muy restrictivas y des
balanceadas que pueden comprometer el potencial de crecimiento o inducir

carencias especificas.

Como consecuencia de lo anterior, la adolescencia es una etapa con alta
prevalencia de trastornos nutricionales siendo los més frecuentes, la malnutricion por

exceso Y las carencias especificas de hierro y de calcio (Hodgson, 2006).

a. Requerimientos energéticos Los requerimientos energéticos
aumentan durante la adolescencia en los hombres y tienden a mantenerse o a disminuir en
el sexo femenino, variando ademas con la actividad fisica. Este factor, aunque siempre
presente, adquiere mayor relevancia en la adolescencia que en etapas previas por la gran
dispersion observada en cuanto a nivel de actividad, que va desde el sedentarismo hasta la

practica de deportes competitivos (Hodgson, 2006).



Para obtener una mejor aproximacion a los requerimientos individuales de energia,
puede estimarse el gasto energeético de reposo (GER), mediante ecuaciones recomendadas
por la OMS para el sexo y el rango de edad correspondiente. Las ecuaciones aplicables a
poblacion de 10 a 18 afios son las siguientes (Hodgson, 2006):

Hombres: GER (kcal/dia) = (17.5 x peso en kg) + 651
Mujeres: GER (kcal/dia) = (12.2 x peso en kg) + 746

Para calcular el requerimiento energético diario se multiplica el resultado obtenido
por el factor de actividad, que varia desde 1.3 para vida muy sedentaria, 1.5 para actividad
liviana, 1.6 para actividad moderada y 1.8 a 2.0 para actividad intensa (Hodgson, 2006).

En el siguiente cuadro se describen las ingestas diarias recomendadas para adolescentes.

Cuadro 2, Ingestas diarias recomendadas (IR) para adolescentes

Ingesta para adolescentes

10 — 13 afios 14 — 19 afios

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Energia (kcal) 2,250 2,100 2,800 2,250
Proteinas (g) 43 41 56 43
Calcio (mg) 1,300 1,300 1,300 1,300
Fosforo (mg) 1,200 1,200 1,200 1,200
Hierro (mg) 12 15 12 15
Yodo (ug) 150 150 150 150
Cinc (mg) 15 12 15 12
Magnesio (mg) 250 240 400 375
Tiamina (mg) 0.9 0.9 12 1.0
Riboflavina (mg) 1.4 1.3 1.7 14
Niacina (mg) 15 14 19 15
Vitamina B6 (mg) 1.2 1.1 15 13
Acido félico (ug) 300 300 400 400
Vitamina B12 (png) 2.1 2.1 24 24
Vitamina C (mg) 60 60 60 60
Vitamina A (ug) 1,000 800 1,000 800
Vitamina D (ug) 5 5 5 5
Vitamina E (ug) 10 8 10 8

Fuente: Ortega et al, 2004



b. Requerimientos de proteinas. Los requerimientos proteicos
aumentan durante la adolescencia debido al aumento de la masa magra y del volumen
sanguineo. Por lo general, la ingesta proteica en adolescentes es mayor a los
requerimientos, incluso en condiciones socioeconémicas bajas (Hodgson, 2006).

Durante la adolescencia los requerimientos proteicos aumentan para asegurar un
crecimiento adecuado y un desarrollo muscular. Se recomienda que el 12-15 % de la
energia diaria proceda de las proteinas, minimo un 12% para cubrir los requerimientos
pero sin excederse del 15%, ya que puede tener consecuencias en la salud. A partir de la

juventud el requerimiento de proteina se situa en torno al 10- 15% (Kathleen, 2008)

Las necesidades de proteinas del nifio de un afio recomendadas son de 1.2 gramos
por kilo y de 1.1 gramo por kilo a nifios mayores de un afio, adolescentes y adultos hasta
los 59 afios y de 1 gramo por kilo en los adultos mayores (Kathleen, 2008). En la

siguiente tabla se muestran las recomendaciones de proteina para adolescentes segln la
FDA.

Cuadro 3, Requerimientos proteicos en la adolescencia (Hodgson, 2006)

Ingesta energética recomendada en adolescentes *

Hombres Mujeres
Edad (afios)  g/Kg/dia g/dia g/Kg/dia g/dia Embarazo Lactancia
11-14 1.0 45 1.0 46 +10 +15
15-18 0.9 59 0.8 44 +10 +15
19-24 0.8 58 0.8 46 +10 +15
* Adaptado de Recommended Dietary Allowances 10th Edition, 1989

Si se tiene en cuenta la situacion biolégica y no la cronoldgica, se pueden

recomendar las ingestas proteicas en funcion dela altura. Para los hombres se establece un



rango de 0.29 — 0.34 g/cm, mientras que las mujeres es de 0.27 — 0.29 g/cm. (Ortega et al,
2004

C. Requerimientos de carbohidratos y fibra. La mayor parte de los
carbohidratos de la dieta provienen de los alimentos de origen vegetal a excepcion de la
lactosa que se encuentra en la leche y sus derivados. Las plantas son las principales
fuentes de almidones y las frutas y los vegetales contienen cantidades variables de mono y
disacaridos. El azcar de mesa deriva fundamentalmente de la cafia y remolacha; el jarabe
de maiz procede de la hidrdlisis del almidén vegetal de su grano, y el procesamiento
enzimético adicional de dextrinas hacia azlcares simples da origen a jarabes ricos en
fructosa (Food and nutrition board, 2009).

No existe una racién dietética recomendada para los carbohidratos, no obstante el
National Research Council recomienda que mas de la mitad de los requerimientos
energéticos lo sean en forma de hidratos de carbono complejos. Las fibras solubles como
pectinas, gomas, mucilagos y ciertas hemicelulosas poseen un efecto significativo sobre
los niveles de colesterol sérico, pero las insolubles como las celulosas y algunas
semicelulosas carecen de dicho efecto. No se conoce con exactitud la cantidad de fibra

que debe tomar diariamente el adolescente (Ballabriga, 2008).

d. Requerimientos de grasa. Las grasas de la alimentacion
contribuyen en gran manera a la digestibilidad y palatilidad de los alimentos y son
fundamentalmente triglicéridos. Su principal funcion es el aporte energético. La funcion
de los denominados acidos grasos esenciales es la de ser un importante constituyente de

las membranas celulares (Kathleen, 2008).

Se recomienda un limite maximo de aporte de grasas de 3 a 3.5 g/kg/dia y no
sobrepasar el 30 a 35% del aporte caldrico total. Los acidos grasos saturados no deben ser
maés del 10% y los mono insaturados hasta un 15% aunque en nuestro medio se podria
admitir un 18%. En cuanto al colesterol se aconseja no sobrepasar los 300 mg al dia
(Ballabriga, 2008).
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No existen RDA para los acidos grasos esenciales aunque se estima que la
necesidad de acido linoléico es del 1 a 2% del total de la energia ingerida y en su conjunto
la familia omega 6 debe aportar entre un 7 al 10 % de las calorias totales no sobrepasando
esta Ultima cantidad (Ballabriga, 2008).

e. Requerimientos de minerales Durante los ultimos afios las RDA
han sido la referencia para las cantidades que era necesario aportar de minerales y
vitaminas y constituian las ingestas que cubren las necesidades del 98% de los individuos
de una poblacién sana. Desde 1997 se han desarrollado las DRIs (Dietary Reference
Intakes) que establecen unos margenes de seguridad que eviten los riesgos de carencia y
de enfermedad cronica y unos limites superiores que carezcan de efectos adversos para la
salud (Ballabriga, 2008).

1) Hierro. Existe un aumento de los requerimientos de Hierro
en ambos sexos durante la adolescencia, en hombres esto se debe al aumento de la masa
magra y del volumen sanguineo, y en mujeres a las pérdidas menstruales. Los alimentos
con un alto contenido de hierro son las carnes, las aves, los pescados, los cereales
fortificados y en menor medida algunos vegetales (Hodgson, 2006).La RDA para el hierro
es entre los 11 a 18 afios de 12 mg/ dia para los varones y de 15 mg para las mujeres.
(Gunnes, 2005).

2) Calcio. Los requerimientos de calcio aumentan a 1200
mg/dia por el crecimiento 6seo y muscular. La adolescencia es un periodo critico en la
formacion de la masa 6sea, por lo que una ingesta insuficiente de calcio en esta etapa, es

un factor de riesgo para osteoporosis prematura (Hodgson, 2006).

En la adolescencia es necesario que exista un balance positivo de calcio para poder
alcanzar el pico maximo de masa 0sea, pues aunque finalice el crecimiento el proceso de
mineralizacion puede durar tres o cuatro afios mas. Los valores de ingesta adecuada (Al)

se han calculado segun las cantidades que proporcionen la maxima retencién y eviten el
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riesgo de osteoporosis en la edad adulta y se han establecido en 1,300 mg/dia entre los 9y
18 afos. El nivel maximo tolerable (UL) es de 2,500 mg/dia para los menores de 18 afios
(Gunnes, 2005).

3) Zinc. Los requerimientos diarios aumentan desde 10 a 15
mg durante la adolescencia. El zinc es necesario para una maduracion sexual adecuada.
Los alimentos ricos en zinc incluyen las carnes, el pescado, los huevos y la leche
(Hodgson, 2006). La RDA para el calcio es entre los 11 a 18 afios de 15mg/ dia para los
varones y de 12 mg para las mujeres (Gunnes, 2005).

f. Requerimientos de vitaminas. Los requerimientos de vitaminas
también aumentan durante la adolescencia, especialmente los de vitamina B12, &cido

folico, vitaminas A, C, D y E, tiamina, niacina y riboflavina (Hodgson, 2006).

3. Habitos alimentarios de los adolescentes. La alimentacion es uno de los
principales factores exdgenos que influyen sobre el crecimiento y el desarrollo. Una
alimentacion saludable puede contribuir a disminuir la frecuencia de enfermedades
cronicas evitables e, incluso, a mejorar la calidad de vida de las personas al llegar a la
edad avanzada (Aranceta, 2003).

Un estudio realizado por Aranceta, pretendia analizar los habitos alimentarios de
los alumnos de centros escolares en Espafia y evaluar la calidad de la comida. En este
estudio participaron alumnos de centros escolares en edades comprendidas entre 3 a 16
afios. Se encontro que los centros educativos tienen una gran influencia en la alimentacion
de los alumnos y constituyen una gran oportunidad para poder modificar la alimentacion

fomentando el consumo de alimentos saludables.

El aprendizaje de los habitos alimentarios esta condicionado por numerosas
influencias procedentes, sobre todo, de la familia (factores sociales, econémicos y

culturales), del dmbito escolar y a través de la publicidad. En un principio, la familia
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desempefia un papel fundamental en la configuracion del patron alimentario del nifio, sin
embargo, al alcanzar la adolescencia, el papel de la familia pierde relevancia y el grupo de
amigos Yy las referencias sociales se convierten en condicionantes claves de la dieta del

joven adolescente (Montero, 2006).

En un estudio realizado por Montero con estudiantes universitarios
correspondientes a carreras sanitarias, tuvo como objetivo evaluar si los habitos
alimentarios de los adolescentes se comportan de acuerdo con los conocimientos sobre
una correcta alimentacién. Se encontr6 que, a pesar de que los alumnos tenian
conocimientos sobre nutricion y dietética sus habitos alimentarios eran similares a los que
no tenian conocimientos sobre el tema por lo que no se encontrd implicacion entre los

conocimientos y los habitos alimentarios.

Cabe suponer que en los habitos alimentarios se pueden incluir otros factores
como puede ser las preferencias alimentarias, las costumbres alimentarias, la influencia

social, la disponibilidad, la educacion por los padres, entre otras.

Esta etapa es, por tanto, especialmente vulnerable a la influencia de ciertos
patrones estéticos que pueden conducir a alteraciones en la alimentacion y como
consecuencia de ello a la aparicion de deficiencias nutricionales. Suele observarse una
falta de diversificacion de la dieta, abuso de dietas de cafeteria y una importante
influencia de factores externos sobre la conducta alimentaria. Ademas, modificar estos

patrones alimentarios en la edad adulta es una tarea complicada (Montero, 2006).

Los habitos de vida se desarrollan desde la infancia y comienzan a afianzarse en la
adolescencia y la juventud. El acceso a la universidad puede suponer cambios importantes
en el estilo de vida de estos jovenes. Por todo ello es muy importante conocer los habitos

de alimentacion y el estado nutricional del alumnado universitario (Irazusta, 2008).

A lo largo de los estudios universitarios los estudiantes van cambiando sus habitos

de alimentacion, y parece que estos cambios son méas evidentes en el grupo de las
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mujeres. Las alumnas aumentan el consumo de alimentos del grupo de las carnes, y, con
ello, la ingesta de proteinas y colesterol. Ademas, las mujeres consumen también mas
patatas y cereales durante sus estudios universitarios. Entre los hombres también se
observan cambios; asi, disminuye entre éstos el consumo de alimentos del grupo de los

embutidos y aumenta el consumo de bolleria y grasas (Irazusta, 2008).

En el estudio de lrazusta se buscd analizar los habitos alimentarios de los
universitarios y los efectos de éstos habitos en la salud de estos jovenes. Para la
realizacion de éste estudio se utiliz6 una muestra de 400 alumnos universitarios de ambos
sexos comprendidos entre 18 y 25 afios de edad. Para cumplir los objetivos se utilizaron

las medidas antropométricas y frecuencia de consumo de alimentos.

Al analizar los resultados obtenidos se determind que los estudiantes van
cambiando sus hébitos alimentarios y es mas evidente en las mujeres. También se
determino que los hébitos alimentarios se encentran lejos de las recomendaciones para

poder prevenir complicaciones en el futuro.

4. Actividad fisica. Las recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica
para la salud se proponen ofrecer directrices sobre la relacion dosis-respuesta entre
actividad fisica y los beneficios para la salud (es decir, frecuencia, duracién, intensidad,
tipo y cantidad total de actividad fisica necesaria para mejorar la salud y prevenir

enfermedades crénicas no transmisibles. (OMS, 2010).

Para los adultos de 18 a 64 afios de edad, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral),
tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias. (OMS, 2010).
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Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud
Osea y reducir el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles y depresion, la OMS

recomienda que:

e Los adultos de 18-64 afios deberan acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerobica moderada, o bien 75 minutos de actividad
fisica aerobica vigorosa cada semana, 0 bien una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

e La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracién como
minimo.

e Que a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica intensa, o una combinacion equivalente de actividad moderada y

vigorosa.

Dos veces por semana 0 mas, realizar actividades de fortalecimiento de los grandes

grupos musculares.

B. Evaluacion del estado nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacién del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segin las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar (Sarria, 2003). La evaluacion nutricional mide
indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,
relacionados con la nutricidn. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extensién de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al
exceso. Para ello se utilizan métodos medicos, dietéticos, exploraciones de la
composicion corporal y examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas

gue en los seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible
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detectar a individuos malnutridos 0 que se encuentran en situacion de riesgo nutricional
(Sarria, 2003). Entre los objetivos que se buscan con la evaluacion del estado nutricional
se encuentran la deteccion precoz y sistematica de grupos de pacientes con riesgo de
malnutricion (por exceso o por déficit), el establecimiento de los valores basales para
controlar la eficacia de diferentes regimenes dietéticos, y el desarrollo de programas de

salud y nutricion para la poblacion (Martinez, 2000).

1. Evaluacion dietética. El estudio dietético, para la evaluacion de su estado
nutricional, consiste en la valoracion del aporte energético, del aporte en macronutrientes
(proteinas, grasas y carbohidratos) asi como del aporte en micronutrientes (vitaminas y
minerales) de su dieta. Este estudio permitira detectar los errores de su ingesta con la

recomendada (Martinez, 2000).

El propdsito de los estudios dietéticos es determinar cualitativamente y/o
cuantitativamente los alimentos que constituyen la dieta de un grupo de poblacion, de una
familia o de un individuo. Si los resultados del estudio van a ser relacionados con datos
clinicos o bioquimicos, el estudio dietético tiene que hacerse siempre cuantitativamente,
utilizando el método que se considere mas adecuado para la poblacién que se va a
estudiar. En la actualidad, los métodos de valoracion del consumo mas utilizados son los

de entrevista y los cuestionarios de frecuencia de consumo (Salas-Salvadd, 2002).

No existe un método ideal que valore de forma exacta la ingesta alimentaria. Sin
embargo, se cuenta con diversos métodos de valoracion del consumo que estiman la

ingesta con diferentes grados de exactitud (Casanueva, 2001).
Los métodos de valoracion del consumo de alimentos pueden dividirse en
colectivos o individuales, dependiendo de si la unidad de estudio es el grupo de poblacion

o el individuo (Salas-Salvado, 2002).

En cuanto a su ambito de aplicacion, las encuestas de alimentacion pueden ser:
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e De ambito nacional: son Gtiles como orientacion.
e Para colectividades homogéneas: colegios, cuarteles, etc.
e Para grupos especificos de poblacién: nifios, embarazadas, ancianos, etc.

e Encuestas familiares: las mas atiles y mas empleadas (Martinez, 2000).

En la siguiente tabla se presentan la descripcion de los distintos métodos para

evaluacion dietética, asi como también las ventajas, desventajas y validez de cada uno.
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Cada dia cobra mas importancia la necesidad de disponer informacion sobre el
consumo de alimentos y los patrones alimentarios de la poblacion por su asociacion con
diferentes enfermedades cronicas no transmisibles. La metodologia habitualmente
utilizada con este fin es aplicar alguna encuesta alimentaria, aunque ellas son fuertemente
cuestionadas por la confiabilidad de las mediciones o por la baja reproducibilidad o

precision de los diversos métodos (Urtega, 2003).

Las encuestas méas utilizadas en Latinoamérica son las que emplean la técnica de
interrogatorio, ya sea de Recordatorio de 24 horas o de Tendencia de Consumo de
Alimentos (Duran, 1999). En la literatura se describe que una encuesta de R24H provee
mejor informacion a nivel poblacional que a nivel individual. Ambas encuestas tienen la
ventaja de ser relativamente faciles de realizar por profesionales entrenados. En ellas, la
precision estd determinada principalmente por la capacidad de los individuos en recordar
su ingesta y en la del entrevistador en hacerla recordar, no existiendo consenso sobre las

ventajas de una sobre otra (Kubena, 2000).

En un estudio realizado por Urtega, cuyo objetivo era comparar los resultados
alimentario-nutricionales obtenidos por medio de una encuesta de recordatorio del dia
anterior y otra de tendencia de consumo en la misma poblacion, se utiliz6 una muestra de
escolares y adultos a los que se les aplicaron ambas encuestas simultdneamente. Se
encontré que no hay diferencias significativas entre ambas encuestas. Con este estudio se
comprobd que ambas encuestas entregan resultados similares a nivel poblacional, pero
con diferencias significativas cuando la unidad de anélisis es la persona. EI método mas
adecuado dependera fundamentalmente de los objetivos del estudio.
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2. Antropometria. En la nutricion la antropometria, es el conjunto de
técnicas que evaluan el tamario, las proporciones y la composicion del cuerpo humano en
las diferentes etapas de la vida. Con la evaluacion antropométrica se relaciona las
mediciones individuales con estandares de crecimiento y desarrollo de los individuos, los
cuales sirven para evaluar la sobrenutricion o la desnutricion, asi como pueden utilizarse
para monitorear los efectos de una intervencion nutricional. (Kathleen, 2008). En el
siguiente cuadro se presenta una breve descripcion sobre las medidas antropométricas e

indices mas utilizados para la evaluacion del estado nutricional.

Tabla # 5, Medidas antropométricas e indices utilizados para evaluacion de estado

nutricional

Parametro Descripcion

Peso El peso corporal es la masa del cuerpo en kilogramos. También se
le llama masa corporal. En algunos paises como Estados Unidos se
mide en libras en vez de en kilogramos (Lorenzo, 2001).

Talla La estatura o talla es un indicador muy Util del tamafio general del
cuerpo y del tamafio de los huesos. El quipo que se utiliza es un
tallimetro de escuadra movil con un metro metélico. Se puede
medir en centimetros o metros (Grajeda, 1997).

Circunferencias Las circunferencias son medidas importantes que solas o
combinadas entre si 0 con los pliegues de grasa, miden el
crecimiento y permiten la obtencion de indicadores del estado
nutricional y de los patrones de distribucion de grasa (Quintero,
2000)

Pliegues cutaneos Proporciona la estimacién més exacta de la masa grasa corporal. La
medicién del pliegue cutaneo toma en consideracién no solamente
el grosor de tejido adiposo, sino también el grosor de la piel, que
varia segun la localizacién anatomica y el sexo de los pacientes
(Garcia, 2006).

indice de masa corporal Es uno de los métodos epidemiolégicos que con mayor frecuencia
se utilizan para la valoraciéon antropométrica, clasificacién del
sobrepeso y la obesidad. Pardmetro para el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad, considerando la buena correlacion que éste
tiene con adiposidad, y su fuerte asociacion epidemioldgica con
mortalidad y morbilidad asociada a obesidad (Carrasco, 2004).

Porcentaje de grasa Un método muy popular para expresar la relacion de grasa corporal
consiste en determinar el rango al que corresponde una persona
mediante la correlacion de peso, talla, sexo y edad segln tablas
preestablecidas y de alli calcular el indice de masa corporal (Frenk,
2002).

Las medidas antropométricas muchas veces son utilizadas en varios estudios como

predictores del desarrollo de enfermedades asi como también son Utiles para determinar
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prevalencias sobre problemas que afecten la condicién nutricional de las personas como

por ejemplo prevalencias de sobrepeso u obesidad.

En un estudio realizado por Ordofiez en Espafia, con el objetivo de determinar las
correlaciones mas significativas entre pardmetros antropométricos y el perfil
lipidicosérico y que se efectud con 21 jovenes adolescentes, se demostrd que las variables
antropométricas ensayadas mostraron una correlacion positiva con los distintos
parametros lipidicos excepto para colesterol-HDL que fue negativa. En lineas generales el
perimetro de la cintura mostro el mejor comportamiento, mientras el indice cintura cadera
mostré la mayor fuerza de asociacion con la ratio colesterol-total/colesterol-HDL
(Ordofiez Mufioz, 2005).

Esto demuestra que las medidas antropométricas pueden ser Utiles en estudios

predictores de enfermedades.

a. indice de Masa Corporal (IMC). El indice de Masa Corporal o
indice de Quetelet es uno de los métodos epidemiolégicos que con mayor frecuencia se
utilizan para la valoracion antropométrica, clasificacion del sobrepeso y la obesidad
(Garcia, 2006).

El indice de Masa Corporal se obtiene al dividir el peso corporal entre el cuadrado
de la estatura. El peso debe tomarse con la menor cantidad de ropa posible, ya que cuando
el peso no se toma con esa precaucion se puede estar sobre-estimando (pesando mas de lo

real) a un individuo, dando lugar a una evaluacion inadecuada (Salas, 2000).

Para la toma de talla el metro o tallimetro debe estar colocado en una superficie
plana y recta, y debe tomarse pidiendo a la persona a medir que se coloque en posicion
correcta (talones, pantorrillas, gliteos y hombros pegados a la pared, y en plano de
Frankfurt). El cartabon se coloca encima de la cabeza del individuo y se verifica la
medida (Salas, 2000).
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Para evaluar el estado nutricional en adolescentes utilizando el indicador indice de
Masa Corporal (IMC) se utilizan las tablas de referencia de OMS las cuales se basan en
percentiles e indican que el percentil 85 de la distribucion del IMC de la poblacién
americana como riesgo de sobrepeso (Coelho, 2002). En la siguiente tabla se muestra la

clasificacion del indice de masa corporal segun estos valores de referencia.

Cuadro 6. indice de Masa Corporal para adolescentes

Indice de masa corporal para adolescentes de ambos sexos

Hombres Mujeres
Edad 5th 15th  50th  85th  95th 5th 15th  50th  85th  95th
9 1403 1471 16.17 1885 21.47 1367 1466 16.33 19.19 21.78
10 142 1515 16.72 19.60 2260 14.23 15.09 17.00 20.19 23.20
11 1483 1559 1728 20.35 23.73 1460 1553 17.67 21.18 24.59
12 1524 16.06 17.87 21.12 24.89 1498 1558 1835 2217 25.95
13 1573 16.62 1853 21.93 2593 1536 1643 1895 23.08 21.07
14 16.18 17.20 19.22 22.77 2693 1567 16.79 19.32 23.88 27.97
15 1659 17.76 19.92 23.63 27.76 16.01 17.16 19.69 2429 2851
16 17.01 18.32 20.63 2445 2853 16.37 1754 20.09 2474 29.10
17 1731 18.68 21.12 2528 29.32 1659 17.81 20.63 25.23 29.72
18 1754 18.89 2145 2592 30.02 16.71 17.99 20.57 2555 30.22
19 17.80 19.20 2186 26.36 30.66 16.87 18.20 20.80 25.85 30.72
20-24 1866 20.21 23.07 26.87 3126 1738 18.64 2145 26.14 31.20

Fuente: OMS, 2006

Cuadro 7. Interpretacion del indice de Masa Corporal

Indice de masa corporal (IMC)

Percentiles Interpretacion

< 5 percentil Riesgo de desnutricién
5 — 15 percentil Bajo peso
15 — 85 percentil Normal
85 — 95 percentil Sobrepeso

> 95 percentil Obesidad

Referencia: Must et. al, NHANES |

El indice de Masa Corporal es muy utilizado como indicador del estado
nutricional. En un estudio realizado en México con el objetivo de conocer el estado

nutricional en estudiantes universitarios utilizando el indice de Masa Corporal y la
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percepcion de la imagen corporal, se determind una prevalencia del estado nutricional
calculado con el Indice de Masa Corporal de bajo peso de 21.3%, normal 58.9%,
sobrepeso 17.6% Yy obesidad 2.1% (Moran, 2007).

En otro estudio en México realizado por Pefia, se buscaba estimar el efecto de la
procedencia sobre el estado nutricional de estudiantes de una Universidad ubicada en
Mérida, Yucatén, utilizando la antropometria y la composicién corporal como
instrumentos de diagndstico. Se calculd el indice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje
de grasa de 80 estudiantes locales y foraneos de cuatro escuelas del area de la salud. Se
determind que los estudiantes foraneos presentaron en mayor medida problemas de
sobrepeso y obesidad, en comparacion con los locales, sobre todo los hombres,

convirtiéndose en un grupo de riesgo nutricional.

b. Porcentaje de grasa. El exceso de grasa corporal es una condicion
que favorece la aparicion y desarrollo de trastornos metabdlicos y cardiovasculares como
diabetes, hipertension arterial, hiperlipidemia, arteriosclerosis cerebral y enfermedad
coronaria; razon por la cual, conocer el porcentaje de grasa corporal y establecer las
medidas preventivas y/o correctivas pertinentes permitira controlar y prevenir la aparicion
de estas enfermedades que afectan la calidad de vida de quienes las padecen (Frenk,
2002).

Un método muy popular para expresar la relacion de grasa corporal consiste en
determinar el rango al que corresponde una persona mediante la correlacion de peso, talla,
sexo y edad segun tablas preestablecidas y de alli calcular el indice de masa corporal
(Frenk, 2002).

Los musculos, vasos sanguineos y huesos son tejidos corporales que tienen un alto
contenido de agua que conduce la electricidad facilmente, la grasa corporal es un tejido
que tiene poca conductividad eléctrica; el analizador de grasa corporal envia un corriente

eléctrica extremadamente débil al cuerpo para determinar la cantidad de tejido de
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grasa, la débil corriente eléctrica no se siente mientras se opera el analizador de grasa
corporal (Frenk, 2002).

En las siguientes tablas se describen los valores normales del porcentaje de grasa

corporal segun el sexo.

Cuadro 8, Valores de porcentaje de grasa corporal en mujeres.

Porcentaje de grasa corporal ‘

Edad Excelente (%) Bueno (%) Malo (%) Peor (%)
19-24 18.9 22.1 25.0 29.6
25-29 18.9 22.0 25.4 29.8
30-34 19.7 22.7 26.4 30.5
35-39 21.0 24.0 27.7 31.5
40 - 44 22.6 25.6 29.3 32.8
45 - 49 24.3 27.3 30.9 34.1
50-54 26.6 29.7 33.1 36.2
55-59 27.4 30.7 34.0 37.3

60 + 27.6 31.0 34.4 38.0

Fuente: MuscularMente, 2006.
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Cuadro 9, Valores de porcentaje de grasa corporal en hombres.

Porcentaje de grasa corporal

19- 24 10.8 14.9 19.0 23.3
25 - 29 12.8 16.5 20.3 24.4
30-34 145 18.0 215 25.2
35- 39 16.1 19.4 22.6 26.1
40 - 44 17,5 20.5 23.6 26.9
45 - 49 18.6 215 245 27.6
50 - 54 19.8 22.7 25.6 28.7
55 - 59 20.2 232 26,2 29.3

60 + 20.3 235 26.7 29.8

Fuente: MuscularMente, 2006.

El porcentaje de grasa corporal, al igual que el indice de masa corporal es un
indicar idealmente utilizado para la valoracion del estado nutricional. En Madrid, se
realizd un estudio a cargo de Moya, el cual fue con adolescentes de 14 a 16 afios con el
objetivo de determinar una posible diferencia significativa entre el indice de masa
corporal y el porcentaje de grasa entre futbolistas y no futbolistas. Los resultados indican
gue no existe diferencia significativa en los pardmetros estudiados. Con esto se puede
confirmar que ambos parametros pueden ser utilizados para la evaluacion del estado

nutricional.
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3. Malnutricién. La malnutricién es la consecuencia de no cumplir con una
dieta equilibrada en calidad y en cantidad. Es un término general para una condicién
médica causada por una dieta inadecuada o insuficiente. Puede ocurrir por exceso (y
llevar, por ejemplo, a un caso de obesidad) o por defecto (desnutricion). Las
consecuencias de la malnutricion y desnutricion, suelen ser irreversibles, sobre todo
cuando se dan en individuos que estan desarrollandose: nifios y adolescentes (De la Mata,
2008).

Segin la OMS el término malnutricion se refiere a las carencias, excesos 0
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. La malnutricion en
cualquiera de sus formas presenta riesgos considerables para la salud y por esta razén nos
estamos enfrentando a la doble carga de malnutricion: este concepto trae consigo las

variantes de desnutricion y sobrealimentacion.

El hambre y una nutricion inapropiada contribuyen a la muerte prematura de las
madres, lactantes y nifios pequefios, y al desarrollo fisico y cerebral deficiente en los
jévenes. Al mismo tiempo, las tasas mundiales crecientes de sobrepeso y obesidad estan
relacionadas con el aumento en las enfermedades crénicas como el céancer, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, todas ellas afecciones que ponen en peligro
la vida y son muy dificiles de tratar en lugares con limitados recursos y con unos sistemas

de salud que ya estan sobrecargados.

La OMS y la Universidad de las Naciones Unidas realizaron un estudio
multicéntrico internacional sobre el patron de crecimiento de base comunitaria sobre
8.000 nifios del Brasil, los Estados Unidos de América, Ghana, la India, Noruega y Oman.
Se demostrd que las diferencias del crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen
mas de la nutricion, las practicas de alimentacion, el medio ambiente y la atencion

sanitaria, que de factores genéticos o étnicos (OMS, 2008).

En todo el mundo hay cerca de 115 millones de nifios con insuficiencia ponderal.

La desnutricion contribuye a cerca de un tercio de la mortalidad infantil, el retraso del
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crecimiento (un indicador de desnutricion cronica) dificulta el desarrollo de 171 millones
de nifios menores de cinco afos, trece millones de nifios han nacido con bajo peso al nacer

0 prematuramente debido a la desnutricion materna u otros factores (OMS, 2011).

El hambre oculta es la carencia de vitaminas y minerales esenciales en la dieta que
afecta a la inmunidad y el desarrollo saludable. Mas de una tercera parte de los nifios en
edad preescolar del mundo presenta deficiencia de vitamina A. La desnutricion materna,
un fendmeno comudn en muchos paises en desarrollo, lleva al desarrollo fetal deficiente y
a un mayor riesgo de complicaciones del embarazo por lo que en conjunto, la desnutricién
materna y la desnutricién del nifio suponen mas del 10% de la carga de morbilidad
mundial (OMS, 2011).

En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian
sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un problema
propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en
los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los
paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras

que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.

En Guatemala, en estudios realizados en el 2006, se encontré que Guatemala
contaba con los peores indicadores de malnutricidn cronica infantil en la region, y a nivel
internacional sélo era superada por Yemen y Bangladesh, segun un informe del relator de

la ONU sobre derecho a la alimentacion.

El informe de la ONU, enviado a la PDH de Guatemala, reflejé que el 50% de los
menores de cinco afios padecen raquitismo y de ellos el 70% son indigenas. Dos de cada
tres guatemaltecos son demasiado pobres para alimentarse adecuadamente, mientras que
una de cada tres familias no puede costearse la mitad de la canasta minima de alimentos.
Los afectados por el hambre son predominantemente indigenas del area rural y los casos
mas graves se dan en el noreste, aunque después de la crisis del café el problema se

extendio a otras regiones. De acuerdo con la ONU, el problema esta en la desigualdad en
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la distribucion de los recursos en este pais, donde el 2% de la poblacién concentra el 75%
de la tierra 'y el 5% controla el 50% de la riqueza (UNICEF, 2009).

La presencia de la malnutricion en la adolescencia generalmente aparece como
consecuencia de una mala alimentacion durante la etapa de la nifiez. Adicional a esto se
pueden mencionar como causa de malnutricion la libertad que conforme a la edad los
adolescentes van adquiriendo en cuanto a su alimentacién. Como antes se menciond la

malnutricion se puede presentar tanto por defecto como por exceso.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el
ministerio de Salud determind que el 12% de adolescentes guatemaltecos padecen de
obesidad. El estudio se realizé en todo el pais con menores de escuelas publicas y
privadas en edades de 12 y 15 afios (The Associated Press, 2010).

Segun afirmé el coordinador del estudio, la informacion fue recopilada en un
universo de 3.000 estudiantes y cada uno respondié 70 preguntas enfocadas al tipo de
alimentacion. Se determind que los adolescentes reciben una mala alimentacion y no

realizan ejercicios ni practican ningun deporte (The Associated Press, 2010).

Los indices de obesidad en la poblacién mayor de 15 afios aument6 en América
Latina, especialmente en Venezuela, México y Guatemala. ElI caso mexicano es el mas
notorio, ya que en 1980 tenia un indice de 17,1 por ciento de su poblacion obesa y

aumento a 31,8 por ciento en 2009 (Salud.com, 2009).

Los paises latinoamericanos que le siguen son Venezuela, con 29,6 por ciento;
Guatemala, con 27,5 por ciento y Bolivia, con 27,3 por ciento. De hecho, estos paises
ingresaron al grupo de los diez mas obesos a nivel mundial, que esta liderado por Kuwait
con un 42,2 por ciento de su poblacion sobre 15 afios calificada como obesa en 2009.
Estos resultados reflejaron un aumento del acceso de los paises latinoamericanos a

comidas mas caloricas, gracias al desarrollo de las cadenas de comida rapida, que se
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convierte en una opcion de alimentos de bajo costo para las familias mas pobres
(Salud.com, 2009).

C. Calidad de la dieta

Una dieta es la pauta que una persona sigue en el consumo habitual de alimentos.
La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y energia en cantidades
tales que permiten mantener las funciones del organismo en un contexto de salud fisica y
mental. Esta dieta equilibrada es particular de cada individuo y se adapta a su sexo, edad y
situacion de salud. No obstante, existen diversos factores (geograficos, sociales,

econdmicos, patoldgicos, etc.) que influyen en el equilibrio de la dieta (Pinto, 2006).

Un aspecto que hay que sefalar respecto a la dieta es que ésta es colectiva, es
decir, adaptada a las necesidades y a las caracteristicas de las personas. Pero en cada etnia
se sigue un patron regular que es comun a casi todos los individuos, de tal manera que se

configura una dieta tipica de una sociedad o cultura (Dapcich, 2004).

No obstante, para que cualquier dieta se considere saludable y equilibrada, se debe
basar en el consumo irregular de una amplia variedad de alimentos. Para que la poblacion
tenga una referencia sobre las pautas dietéticas mas apropiadas con el fin de alcanzar y
mantener un adecuado estado de salud, ciertos organismos o instituciones publicas
proponen unas guias y objetivos dietéticos. En tales guias se suele recoger unos recursos
gréficos, basados en la clasificacion de los alimentos segun sus caracteristicas
nutricionales predominantes, que facilitan la elaboracion de una dieta equilibrada
(Dapcich, 2004).

La calidad de la dieta es una consecuencia directa entre otras, del acceso a los
alimentos, el precio y de la capacidad de compra. La dieta es una exposicién dificil de
medir por la gran variacion intraindividuo e intreindividuos, la poca especificidad de las
tablas de composicion quimica de los alimentos utilizadas en la conversion del consumo a

nutrientes y las dificultades logisticas al aplicar métodos de estimacion del consumo
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considerados como estandares de oro. El recordatorio del consumo de alimentos en las
ultimas 24 horas (R24H) es la estrategia de medicion del consumo dietario mas utilizada
en el mundo (Prada, 2006).

En un estudio elaborado por Prada, se tuvo como objetivo determinar la calidad de
la dieta en mujeres con condicion de desplazamiento forzado en Colombia, mediante el
analisis del consumo dietario de 102 madres con tres afios de desplazamiento forzado.
Para poder realizar el estudio de utilizo el recordatorio de 24 horas asi como también se
realizd una evaluacion del estado nutricional mediante el indice de masa corporal. Al
analizar los resultados se encontrd que las cifras de déficit segun el indice de masa
corporal era tres veces mayores en la poblacién de escasos recursos. Gracias a estos
resultados se pudieron proponer intervenciones para mejorar la calidad de la dieta.

1. Calidad de la dieta en los adolescentes. En los Gltimos afos los estudios
epidemioldgicos sobre la dieta y la salud, incluyendo la obesidad, han cambiado su
orientacion. Antes se enfocaban hacia un Unico nutriente, por ejemplo la grasa dietética,
mientras que ahora lo hacen hacia la calidad de la dieta total y el patrén dietético (Arroyo,
2006).

Para el estudio de la calidad de la dieta y la salud se han disefiado diversos indices,
como por ejemplo: el indice de Calidad de la Dieta (ICD), el indice de diversidad de la
dieta, y el indice de alimentacion saludable. Algunos autores han estudiado los patrones
de ingesta dietética, y han descrito los efectos de la calidad de la dieta sobre la salud.
Pero, teniendo en cuenta estos estudios, la etiologia nutricional de la obesidad continla

siendo controvertida (Arroyo, 2006).

Los resultados obtenidos en la investigacion de Arroyo indican que la calidad de la
dieta varia ademas segun datos demogréaficos como el sexo (aunque no especialmente con
la edad), y del estilo de vida, como el consumo de alcohol, aunque no en funcion del

habito de fumar. En cuanto al sexo, el valor medio de ICD ha sido mayor en las mujeres.
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Respecto al consumo de alcohol, los sujetos que tomaban alcohol con una
frecuencia menor a tres veces por semana obtuvieron mayores puntuaciones para el ICD
en comparacion con los que no consumian alcohol. Algunas guias dietéticas recomiendan
un consumo moderado de bebidas alcohdlicas y este componente se ha incluido en
algunos indices de calidad de la dieta. Pero en la literatura no se ha encontrado trabajos
en los que se haya registrado asociacion entre el consumo de alcohol y la calidad de la

dieta.

El andlisis de la relacion entre el ICD y la obesidad mostré que la puntuacion
media para el ICD fue significativamente menor en los sujetos con sobrepeso u obesidad
en comparacion con aquellos que presentaban normo peso, en la muestra total y en los
hombres. Aunque las guias dietéticas no estén disefiadas especificamente para prevenir o
reducir la obesidad, Arroyo indica que la calidad de la dieta esta relacionada con el

sobrepeso y la obesidad.

En el estudio realizado por Arroyo, se determind que la calidad de la dieta esta
asociada con el estado nutricional de los universitarios, existiendo ademas ciertas

variaciones en funcion del sexo y del consumo de alcohol.

En otro estudio realizado en Espafia por Serrano, se buscd evaluar el estado
nutricional y la alimentacién de un grupo de bailarinas mediante un analisis de su patron
de dieta mediante un indice de calidad de dieta asi como también estudiar la asociacion de
este indice y algunos habitos de la dieta. Este estudio se realizé con 33 bailarinas de ballet
en edades comprendidas entre 8 y 12 afios.

El estado nutricional se determind mediante una evaluacion antropométrica (peso,
talla, perimetro medio de brazo y pliegues). Para evaluar la ingesta dietética se utilizé un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos con el cual se estimo el indice de
calidad de la dieta con puntuaciones entre 0 y 60. Al analizar los datos de encontrd que

habia una prevalencia de bajo peso de 9.1% y no hubo ningun caso de sobrepeso y
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obesidad. La media del indice de calidad de la dieta fue de 38.7, el cual es una puntuacion

menor a la considerada como una buena dieta.

Como se menciond anteriormente, el indice de calidad de la dieta también puede
ser conocido bajo otros nombres, como es el caso de indice de alimentacion saludable. En
un estudio realizado en Espafia por Norte Navarro y cols., se pretendia determinar la

calidad de la dieta mediante el indice de alimentacion saludable.

Para la realizacion de este estudio se elaboro una encuesta sobre salud, la cual fue
administrada a 29,478 personas. A diferencias de los estudios anteriores, para evaluar el
indice de alimentacion saludable a partir del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos se clasificaron 10 categorias, por lo que la puntacidon iba de 0 a 100. Al evaluar
los resultados se determind que el 72% de los encuestados necesitaban cambiar su

alimentacion.

También se pudo notar que se obtuvieron las mejores calificaciones para el indice
de calidad de la dieta en las clases sociales altas. Con este estudio se concluyd que este
método es rapido y econdmico para poder estimar la calidad de la dieta y es beneficioso

para poder planificar politicas nutricionales.

2. Guias alimentarias. Las guias alimentarias intentan prevenir, a traves de
habitos alimentarios adecuados, las enfermedades crénicas (sobrepeso, obesidad,
hipertension, diabetes), las enfermedades producidas por la carencia de determinados
nutrientes (desnutricién, anemia) y aquellas provocadas por la contaminacion de

alimentos (Rodriguez, 2007).

Cada pais cuenta con sus propias guias alimentarias, las cuales son disefiadas de
acuerdo a los habitos alimentarios y problemas nutricionales de su poblacién. Todas las
guias estan acompafiadas por una imagen que representa, a traves de los grupos de
alimentos, dos elementos imprescindibles en una alimentacion saludable: la variedad y la

proporcionalidad (Rodriguez, 2007).
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a. Guias alimentarias en Guatemala. La olla de la alimentacion
guatemalteca se adapta a las necesidades especiales del pais, como la falta de una

alimentacion adecuada, tanto en cantidad como en calidad (Arévalo, 1999).

La olla de la alimentacion de Guatemala va dirigida a toda la poblacion de riesgo,
asi como a la familia, entendida como poblacion sana mayor de dos afios de edad. La olla
se acompafia de mensajes orientados tanto a la reduccion del riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas (obesidad o diabetes, por ejemplo) como a la prevencion de

deficiencias nutricionales (Arévalo, 1999).

Un aspecto destacable de esta guia es la recomendacion de combinar leguminosas
con cereales como el arroz, ya que esto permite obtener proteinas de buena calidad, mas
econdémicas y asequibles para la poblacién guatemalteca que la proteina animal.
Asimismo, se hace hincapié en la necesidad de tomar complementos o alimentos
fortificados, en especial con hierro y vitamina A, ya que las carencias de estos nutrientes
son frecuentes entre los grupos de poblacion méas vulnerables (Arévalo, 1999).

A continuacion se presenta la imagen de la guia alimentaria actualmente utilizada

en Guatemala, La olla de alimentacion:

POR LO MENODS
DOS VICHS
FOR SEMANA

D

P 1630hs




I11. JUSTIFICACION

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes y
es, en la mayoria de las veces, el reflejo de la calidad de la dieta que se consume

regularmente en condiciones de salud adecuadas.

En varios estudios realizados, se ha determinado que el estado nutricional en los
jévenes universitarios presenta porcentajes alarmantes tanto con bajo peso como con
sobrepeso, por lo que se determina que los universitarios son afectados por algun tipo de
malnutricion (Martinez, 2005). Se ha dicho también que el estado nutricional en los
universitarios muchas veces se ve afectado tanto por la realizacion de actividad fisica

como por los habitos alimentarios inadecuados (Martins, 2008).

Actualmente en Guatemala existe escasa informacion sobre el estado nutricional en
estudiantes universitarios, ya que la mayoria de los estudios se han concentrado en los pre
escolares y escolares. A pesar de esto, la informacion existente da cuenta de un aumento
en el sobrepeso y la obesidad en la poblacion guatemalteca en general, incluyendo

poblacion universitaria (Palma, 2006).

La calidad de la dieta depende del conjunto de componentes que contiene. Tanto los
déficit como los excesos alimentarios se traducen en problemas de salud. Diversos autores
han destacado que la poblacion universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde
el punto de vista alimenticio, ya que se caracterizan por saltarse comidas con frecuencia,
picar entre horas, tener preferencias por comida rapida y consumir bebidas alcohdlicas
(Arroyo, 2006).

Los jovenes universitarios, especialmente los de primer afo, tienden a ser mas

vulnerables a presentar problemas nutricionales debido a que es el momento en que este
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colectivo adquiere por primera vez la responsabilidad de su propia alimentacion.

Es por tanto un periodo de educacion critico para el desarrollo de buenos hébitos
alimenticios que a largo plazo tienen mucha importancia en la futura salud. Por lo
expuesto anteriormente, se plantea un estudio para evaluar el estado nutricional de los
jévenes universitarios, asi como la calidad de la dieta que consumen con el fin de contar
con datos que contribuyan a determinar si existe 0 no asociacion entre dichas variables y
cuyos resultados sean de utilidad para la orientacion de acciones que formen parte de

programas de salud para este grupo de poblacién.



IV. OBJETIVOS

A. General

Establecer la asociacion entre el estado nutricional y la calidad de la dieta de los

estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala.

B. Especificos

1. Determinar el estado nutricional de los estudiantes de primer afio de la
Universidad del Valle de Guatemala por medio del indice de masa corporal (IMC),
circunferencias y porcentaje de grasa corporal.

2. Valorar la calidad de la dieta de los estudiantes de primer afio de la Universidad
del Valle de Guatemala.

3. Establecer la prevalencia de malnutricién (bajo peso y sobrepeso u obesidad) en
los estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala.

4. Identificar las principales barreras que tienen los estudiantes de primer afio para

consumir una dieta con calidad nutricional.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Poblacion. La poblacion del estudio estuvo constituida por 190 alumnos
de primer afio de ambos sexos que se encontraban inscritos en las facultades de Ciencias y
Humanidades, Ciencias Sociales e Ingenieria de la Universidad del Valle de Guatemala en

el segundo semestre del 2011.

2. Muestra. La muestra del estudio estuvo comprendida por los jévenes de

primer afio que cumplieron con los criterios de inclusion.

a. Criterios de inclusién

e Estudiantes de primer afio de Licenciatura comprendidos entre las edades de 18 y
20 afios.

e Estudiantes sin impedimento fisico para permanecer de pie por si mismos.

e Estudiantes sin lesiones que necesitaran algun tipo de inmovilizador

 Unicamente estudiantes inscritos en la Universidad del Valle de Guatemala durante
el segundo semestre del 2011.

b. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no cursen primer afo.
e Mujeres embarazadas
e Personas con algin impedimento fisico para permanecer de pie por si mismos.

e Personas que no cumplan con los criterios de inclusion
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3. Tipo de estudio. Estudio transversal analitico con disefio no experimental

4. Instrumentos. Para la realizacion de este estudio se utilizaron
cuestionarios elaborados a partir de cuestionarios validados en estudios similares. Debido
que esta investigacion se trabajé junto a otra investigacion, los cuestionarios que se

utilizaron fueron los siguientes (ver anexo 2):

Consentimiento informado.

Cuestionario # 1: Datos generales y antropométricos.

Cuestionario # 2. Habitos de alimentacion y actividad fisica.

Cuestionario # 7: Evaluacion dietética, recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo

de alimentos.

Adicional a esto de utilizaron dos guias de validacion, para corroborar la comprension

y claridad de los cuestionarios. Estas guias de validacion se muestran en el anexo 1.

5. Equipo. El equipo que se utiliz6 se describe a continuacion:

e Computadora

e Impresora

e Fotocopiadora

e Balanza marca Tanita Model TBF-300A. Impedancia 150-900 (unidad de 1),
peso de la balanza: 11 kg, graduacion de peso cada 0,1 kg, adaptador de corriente
incluido, impresion téermica con papel de 6,2 cm. Posee pantalla LCD, rango peso
corporal hasta 200kg, modos de evaluacion: nifio, adulto, atleta. Max. Capacidad:
200 Kg.

e Tallimetro marca SECA de plastico con una base plastica para pararse y con una
capacidad maxima de 210 cm.

e Papeleria y tiles de oficina
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6. Recursos Humanos

e Investigadora: estudiante de Nutricidén, Ana Lucia Velasquez

e Asesora: Licda. Lorena Lopez

e Revisora: M.A. Lucia Castellanos

e Colaboradoras: estudiantes de Nutricion, Gabriela Colindres, Gabriela Cruz y
Nidia Pereira.

¢ Estudiante de Nutricion que se encuentre realizando sus préacticas en el CAEN.

7. Recursos fisicos. El estudio se realizé dentro de las instalaciones de la
Universidad del Valle de Guatemala en el drea asignada por Secretaria, en la Plaza de
Secretaria. En ésta plaza se realizé la toma de medidas antropométricas y la recoleccién

de la informacidon mediante los cuestionarios.

8. Hipdtesis

Ha.: Existe asociacion entre el estado nutricional de estudiantes de primer afio inscritos en

la Universidad del Valle de Guatemala con la calidad de la dieta.

Ho.: No existe asociacion entre el estado nutricional de estudiantes de primer afio

inscritos en la Universidad del VValle de Guatemala con la calidad de la dieta.

Ho.: La prevalencia de malnutricion obtenida en estudios de la Universidad del Valle de
Guatemala en el 2005 es igual a la prevalencia de malnutricion encontrada en el 20011.

Hi.: La prevalencia de malnutricién obtenida en estudios de la Universidad del Valle de
Guatemala en el 2005 no esigual a la prevalencia de malnutricion encontrada en el
20011
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B. Métodos

1. Tamafo de la muestra. El tamafio de la muestra se calculé6 mediante el
método de muestreo aleatorio. Actualmente la poblacién de primer afio de la Universidad
del Valle de Guatemala inscrita en el segundo semestre en las facultades de Ciencias
Sociales, Ciencias y Humanidades e Ingenieria, asi como también en el Colegio
Universitario es de 361 alumnos. Para poder calcular el tamafio de la muestra para el

estudio se usé la siguiente formula:

n=_ T
1+ %
1) Af

Para poder resolver la formula, se realizd lo siguiente utilizando un error estandar
menor del 0.015 (se) al 90% (p) de confianza:

2 2
o = \5E
(2) (s€) = (0,015)* = 0.000225

Z_ .
@ 5 TPU-P)_491-09) =00

(4 & =0.09/0.000225 = 400

Entonces siendo N =361 y n’= 400, se calcul6 la formula nimero (1) para obtener

el tamafio de la muestra:
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HF
ﬂ = —
1+ HA;
= [400/ 1 + (400/361)] = 189.7 = 190

El tamafio de la muestra fue de 190 alumnos inscritos en el segundo semestre en la

universidad en primer afio.

2. Seleccion de la muestra. Una vez obtenido el numero de estudiantes que
participarian en el estudio, se realizd una jornada nutricional en las instalaciones de la
Universidad del Valle de Guatemala, la cual consistié en una evaluacion nutricional a
quién deseara ser evaluado, en la que se reclut6 al azar, a los 190 estudiantes de primer
afio entre todas las personas que acudieron a dicha jornada. A cada uno de los estudiantes

de primer afio se le asigné un codigo de acuerdo a la facultad, carrera y nimero de carné.

3. Disefio de los instrumentos. Los cuestionarios que se utilizaron en la
investigacion se pueden observar en el anexo 2. Se elaboraron cuatro cuestionarios para
la recoleccion de los datos con base a los objetivos del estudio. EI primer cuestionario fue
el consentimiento informado que validd la voluntaria participacion de los estudiantes en el
estudio. El segundo cuestionario recoge informacién sobre los datos personales y
antropometria. El tercer cuestionario fue sobre los habitos de alimentacion y actividad

fisica de los estudiantes.

El cuarto cuestionario recoge informacion sobre la informacion dietética de los
estudiantes mediante una frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas

para posteriormente determinar el indice de calidad de la dieta.
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4. Validacion de los instrumentos. Para la validacion de los cuestionarios,
se realizo el procedimiento seguido por Barascout, 2009, con un equipo de expertos en
nutricion y un grupo piloto de estudiantes de segundo afio de la Universidad del Valle de
Guatemala. EIl objetivo de realizar la validacion fue revisar el estilo de escritura,
instrucciones, redaccion de preguntas, opciones de respuesta, y si la longitud de cada
cuestionario era adecuada para el nivel de comprension del sujeto de estudio. En el caso
de los profesionales ademas fue, para corroborar que los cuestionarios se adapten a los
objetivos del estudio.

En esta fase del proceso de validacion también fueron necesarias las guias
utilizadas en el estudio de Barascout, con la diferencia que fueron adaptadas al tema de

esta investigacion.

Los participantes del grupo de expertos fueron docentes de la Universidad del
Valle de Guatemala:
Maria Esther Marin
Maria Andrea Specher

Ana Isabel Rosal

Tanto las correcciones, cambios y sugerencias obtenidas a partir de la validacion
con expertos como con estudiantes de primer afio, fueron utilizadas para redisefiar los
cuestionarios en los aspectos que fueran necesarios, para obtener instrumentos con la

mayor validez y confiabilidad posible.

Para asegurar que la informacion recolectada fuera confiable, se explico
detalladamente a los participantes el modo en que debian llenar los cuestionarios. En
general, no se presentaron modificaciones en la estructura de las preguntas, sino que se
reportaron mas cambios en las instrucciones de los cuestionarios. Los cuestionarios

obtenidos a partir de la validacion son los que aparecen en el anexo 2.

En los siguientes cuadros se muestran los cambios realizados en los cuestionarios.



Cuadro 11, Cambios reportados en cuestionario 2

Pregunta

Modificacion

Datos generales

Ninguna modificacion, todas las preguntas fueron claras

¢Qué tiempos de comida
haces al dia?

No hubo modificacién

¢ Desayunas todos los dias?

No hubo modificacion

¢Cuantos tiempos al dia
haces en casa?

No hubo modificacién

¢Qué tiempos de comida
haces fuera de casa?

No hubo modificacién

Cuando comes fuera de casa,
(qué comes y con que
frecuencia?

No hubo modificacion

¢Causas por las que comes
fuera de casa?

No hubo modificacion

¢Todos los dias comes en el
mismo horario?

No hubo modificacién

Cuando comes, ¢realizas
alguna actividad adicional?

No hubo modificacién

¢ Qué actividades realizas?

No hubo modificacion

¢Realizas algun tipo de
actividad fisica?

Esta pregunta tiene tres sub preguntas: tipo, frecuencia y
duraciéon. Se agreg6é el detalle de cuantas veces por
semana se realiza la actividad.

Cuadro 12, Cambios reportados en cuestionario # 7

Cuestionario # 2 , Evaluacion dietética

Pregunta

Modificacion

Recordatorio de 24 horas

Mejorar las instrucciones, hacerlas mas detalladas a
modo que se entienda el propésito de evaluar la
alimentacion de dos dias.

En lugar de la palabra descripcion en el cuadro de
recordatorio de 24 horas, colocar “Alimentos
consumidos”.

Agregar en el cuadro de recordatorio de 24 horas, la
cantidad de alimentos consumidos.

Frecuencia de consumo de
alimentos

Mejorar las instrucciones, a modo que se comprenda que
se debe llenar la frecuencia y las cantidades en que se
consume el alimentos

Agregar en el listado bebidas energéticas, agua pura,
postres. También en el area de carnes colocar todas las
opciones en frito y en cocido.
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5. Recoleccion de los datos. La informacion necesaria para la investigacion
se recolectdé mediante una jornada nutricional dirigida a los estudiantes. Para poder
promocionar esta jornada se recurrié a los diferentes catedraticos, en su mayoria los que
impartian clases en primer afio, para anunciarla, asi como también a través de afiches

colocados en distintos puntos de la Universidad, dichos afiches aparecen en el anexo 4.

Los estudiantes que acudieron a la jornada nutricional, de primer afio o no, fueron
evaluados nutricionalmente y se les dio el respectivo diagnostico asi como también
informacién nutricional. A los alumnos de primer afio se les invitd a participar en el

estudio.

Una vez invitados a participar se les explicaron los objetivos del estudio asi como
también la metodologia a seguir y la informacion pertinente. Una vez informados sobre el
estudio se les explico6 que su participacion seria totalmente voluntaria y que la
informacion proporcionada por ellos seria confidencial. Para confirmar su participacion
en el estudio los estudiantes tuvieron que firmar un consentimiento informado, el cual se

puede observar en el anexo 2.

La jornada nutricional estuvo a cargo de la investigadora del estudio, Ana Lucia
Veldsquez, asi como también por Gabriela Colindres, quien es la investigadora del estudio
Conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica de los estudiantes de primer
afio de la Universidad del Valle de Guatemala y su asociacién a la etapa de
comportamiento segun el modelo de la teoria del cambio de comportamiento.
Adicionalmente se conto con la colaboracion de las estudiantes de nutricion Nidia Pereira

y Gabriela Cruz.

La jornada nutricional se llevd a cabo en las instalaciones de la Universidad del
Valle de Guatemala, en la plaza localizada enfrente de Secretaria durante la primera
semana del mes de agosto (del 1 al 5) en horario de 8:00 a.m. a 3:00 p.m. y tuvo una

duracién aproximada de 30 minutos por estudiante.
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A cada participante se le asign6é un cddigo segun facultad, carrera y namero de
carné, el cual fue colocado en cada cuestionario para facilitar la codificacion y tabulacion
de los datos. Para trabajar ordenadamente se trabajdé en circuitos, a modo que los
estudiantes primero fueron evaluados antropométricamente y posteriormente pasaron a la

administracion de los cuestionarios.

Al terminar la evaluacion se les dio un vale por una consulta gratis en el CAEN, el
cual aparece en el anexo 6, asi como también un pequefio refrigerio, donado por la

Nestlé. El procedimiento se indica en el siguiente diagrama:

Evaluacion

Lo Cuestionarios Refrigerio
Antropométrica

El cuestionario 1, datos generales y antropométricos y el cuestionario 7, evaluacién
dietética, fueron dirigidos por la investigadora, lo que significa que cada estudiante tuvo
que contestar a las preguntas que la investigadora realizaba. El resto de los cuestionarios
se les dieron a los estudiantes dentro de un sobre cerrado para que ellos los llenaran

individualmente.

a. Toma de medidas antropométricas. Las medidas antropométricas a
incluir en este estudio fueron peso y talla. Adicional a estas medidas, se valoro el

porcentaje de grasa corporal asi como también las circunferencias de cintura y cadera.

La informacion recolectada en la seccion de antropometria se anoté en el
cuestionario de datos personales y medidas antropométricas. Esta informacion no fue
anotada por los participantes sino que la anotaron las personas encargadas de la

investigacion, quienes realizaron la toma medidas. Una vez terminada la toma de
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medidas, se procedid a la recoleccion de datos mediante los cuestionarios ya
mencionados.
Esta actividad estuvo a cargo de Ana Lucia Velasquez y Gabriela Colindres, asi

como también el equipo de colaboradoras antes mencionado.

b. Aplicacion de los cuestionarios. El cuestionario # 1, datos
generales y antropométricos y el cuestionario # 7, evaluacion dietética, fueron dirigidos
por la investigadora, lo que significa que cada estudiante tuvo que contestar a las
preguntas que la investigadora realizaba. El resto de los cuestionarios se les dieron a los

estudiantes dentro de un sobre cerrado para que ellos los llenaran individualmente.

Debido a que se trabajo en dos trabajos de tesis al mismo tiempo, el orden en que

se pasaron los cuestionarios fue el siguiente:

e Cuestionario # 1: Datos generales y antropométricos

e Cuestionario # 2: Habitos de alimentacion y actividad fisica

e Cuestionario # 3: Conocimientos sobre actividad fisica

e Cuestionario # 4: Actitudes hacia actividad fisica

e Cuestionario # 5: Practicas de actividad fisica

e Cuestionario # 6: Patron de actividad fisica

e Cuestionario # 7: Evaluacién dietética, recordatorio de 24 horas y frecuencia de

consumo de alimentos.

Los cuestionarios que se utilizaron en el presente trabajo de tesis fueron los
cuestionarios # 1, 2 y 7. El resto de cuestionaron se utilizaron en la investigacion antes

mencionada.

Una vez completados todos los cuestionarios, se les entregd a los participantes
informacidn sobre una buena alimentacion y actividad fisica, el cual aparece en el anexo

5, asi como también un vale por una cita gratis en el CAEN y un pequefio refrigerio.
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6. Tabulacion de los datos. Los datos obtenidos en el cuestionario de
antropometria se tabularon por facultad, carrera sexo, edad, peso y talla. Las variables que
se cruzaron fueron el peso y la talla para determinar el indice de masa corporal. El indice

de masa corporal se asocio con el sexo.

Los datos obtenidos en el cuestionario de habitos alimentarios se tabularon segun
la cantidad de respuestas de cada opcidn que se presenta por cada pregunta. El formato de

la tabulacién de datos para éste cuestionario se encuentra en el anexo 3.

En cuénto a la frecuencia de consumo de alimentos, para cada alimento se calcul6
la frecuencia de consumo diario, 1 vez por semana, 2 Veces por semana, muy rara vez o
nunca, segun el caso. Para todas las categorias se tabulé segun el consumo. Se coloc un
“1” en el lugar en donde correspondia segun el caso. Por ejemplo, en el consumo de
lacteos si una persona consumi6 2 veces por semana lacteos se coloco “1” en la casilla 2

v/s.

En el siguiente cuadro se muestra la manera en que se tabularon los resultados de

la frecuencia de consumo.

Cuadro 13, Tabulacién de la frecuencia de consumo de alimentos

Frecuencia




49

7. Andlisis de los datos

a. Estado nutricional. Para la evaluacién nutricional se realizaron
tablas y gréficas sobre el estado nutricional por sexo. En una hoja electrénica del
programa de software Excel, se cre6 una formula para facilitar el calculo del indice de

Masa Corporal. El indice de masa corporal se determind a partir de la siguiente formula:

IMC = Peso (Kg.)/(Talla(m)?)

Una vez calculado el IMC se determind el estado nutricional de los estudiantes
universitarios a través de tablas de referencia de la OMS para la edad. Ademas de esto
también se realizaron comparaciones entre el porcentaje de grasa corporal obtenido en la

evaluacion nutricional y relacion cintura cadera con los valores de referencia segln sexo.

b. Prevalencia de malnutricion (bajo peso, sobrepeso u obesidad).
Una vez obtenido el estado nutricional se pasé al célculo de la prevalencia de

malnutricion: bajo peso y sobrepeso u obesidad mediante la siguiente formula:

P = (# de casos con malnutricion (bajo peso, sobrepeso/obesidad)/poblacion total) *
100

Una vez obtenida la prevalencia de malnutricion; bajo peso y sobrepeso u
obesidad en la poblacion de este estudio, se compararon los resultados obtenidos en un
estudio previamente realizado en el 2005 con una poblacién similar y de esta manera se
determind si en 5 afios transcurridos la prevalencia de malnutricién ha aumentado, se ha

mantenido o ha disminuido.

C. Habitos de alimentacion y actividad fisica. En cuanto a los habitos

alimentarios, los resultados se tabularon por sexos solamente para poder tener una idea
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sobre el modo en que los estudiantes estan alimentandose y si su dieta esta relacionada

con el estado nutricional.

d. Indice de calidad de la dieta. EI método de recordatorio de 24 horas se
utilizé6 para la determinar el patron de consumo de alimentos de los estudiantes
universitarios de primer afio. Para determinar este patron se toman en cuenta los alimentos

consumidos diariamente por méas del 50% de la poblacion.

A partir de los datos recogidos en el cuestionario de frecuencia de consumo, se
estimé un indice de calidad de la dieta en el cual se incluyeron componentes sobre grupos
de alimentos consumidos. Estos componentes fueron la frecuencia de consumo de

alimentos los cuales fueron: lacteos, proteinas, frutas, verduras y cereales.

Cada uno de los componentes recibié una puntuacion de 0 a 10. Por lo tanto, la
puntuacién maxima para el indice de calidad de la dieta serd de 50 puntos. Los datos del
nimero de porciones para los grupos seleccionados se compararon con las

recomendaciones establecidas en las guias alimentarias para Guatemala.

A continuacion se presenta el modo en que se evalud la calidad de la dieta con su

respectiva interpretacion:

Cuadro 14, indice de calidad de la dieta

Componente Puntuacion Nota
Lacteos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Proteina 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frutas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Verduras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cereales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Total
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Cuadro 15, Interpretacion del indice de calidad de la dieta

Clasificacion del Iindice de Calidad de la Dieta (Bowman

y cols., 1998)
Clasificacion Puntuacién
Buena 41 0 més
Necesita mejorar 26 - 40
Pobre 25 0 menos

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se aplico el test de normalidad de
Kolmogorov- Smirnoff, la cual es utilizada para determinar la bondad de ajuste de dos
distribuciones de probabilidad entre si, mediante el programa SPSS versién 15. Para
determinar las asociaciones estadisticas entre las variables estado nutricional y calidad de
la dieta, se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson. Para la determinacién de la
significancia estadistica en el cambio de prevalencias se utilizd la prueba estadistica de

proporciones, con valor Z de 1.96.

El nivel de significacion estadistica que se empled en todos los casos fue de P <
0,05. En funcion de los analisis a realizar, la muestra total se estratifico por grupos de

edad, sexo y segun el IMC (bajo peso, hormo peso, sobrepeso/obesidad).


http://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_de_probabilidad

VI. RESULTADOS

A. Datos generales

En este estudio participaron un total de 190 estudiantes universitarios
comprendidos entre las edades de 18 a 20 afios de edad. En el Cuadro 16 se describe la

poblacion clasificada por sexo, edad, facultad y si actualmente se encuentran trabajando.

Cuadro 16. Datos generales de los estudiantes de primer afio de la UVG clasificada
por sexo, edad, facultad y trabajo, septiembre 2011.

Datos generales

Parametro Escala Hombres Mujeres

n % ]

19 41 21.6 22 11.6 63 33.2
20 29 15.2 7 3.7 36 18.9
Total 118 62.1 72 37.9 190 100
Facultad Ciencias 4 2.1 9 4.7 13 6.8
Sociales
Ciencias y 7 3.7 13 6.8 20 10.5
Humanidades
Ingenieria 107 56.3 50 26.4 157 82.7
Total 118 62.1 72 37.9 190 100
Trabajo Si 13 6.8 1 0.5 14 7.4
No 105 55.3 71 8.9 176 92.6
Total 118 62.1 72 37.9 190 100

La poblacion que participé en el estudio pertenecia a distintas facultades (cuadro
16). La facultad de Ingenieria fue la representada en mayor grado, asi como la poblacion
de 18 afios (47.9%) y hombres (62.1%). En cuanto a la ocupacion de los participantes, el
7.4% trabajan y el 92.6% no trabajan (Grafica 1).

52




53

Grafica 1. Estudiantes de primer afios de la UVG que trabajan segun sexo,

septiembre 2011.
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Entre las ocupaciones reportadas por los participantes, se pueden mencionar en su
mayoria: tutorias a estudiantes de colegios, cajeros en farmacias, administradores,
vendedores de peliculas, soporte técnico de electronicos, telefonistas en call center y

atencion al cliente.

B. Estado nutricional

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la evaluacién
antropomeétrica realizada a los estudiantes que incluyd las medidas de peso y talla, asi
como los indicadores indice de masa corporal, relacién cintura/cadera y porcentaje de
grasa. Como se puede observar, en el grupo de estudiantes de sexo masculino, la media de
estatura fue de 172.5 + 6.6 centimetros y la media del peso fue de 70.7 + 10.1
kilogramos. En cuanto al sexo femenino, la media de talla fue de 160 + 5.8 centimetros y
la media del peso fue de 55.9 + 10.3 kilogramos. Esto demuestra que los estudiantes, de
ambos sexos, se encuentran arriba de la media de peso y talla para la edad segln la
ENSMI, 1998.
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Cuadro 17. Medidas antropométricas de los estudiantes de primer afio de la

Universidad del Valle de Guatemala, septiembre 2011.

Indicadores antropométricos

Indicador Escala Hombres Mujeres
n % n
IMC Bajo peso 0 0 4 2.1 4 2.1
Normal 79 41.6 53 27.9 132 69.5
Sobrepeso 32 18.8 13 6.8 45 23.7
Obesidad 7 3.7 2 1.1 9 4.8
Total 118 62.1 72 37.9 190 100
Relacion Bajo 97 51 44 23.1 141 74.2
Cintura/cadera Elevado 21 111 20 10.5 41 21.6
Muy elevado 0 0 8 4.2 8 4.2
Total 118 62.1 72 37.9 190 100
Porcentaje de Bajo 6 3.2 18 9.5 24 12.6
grasa Promedio 88 46.3 44 23.1 132 69.5
Alto 24 12.6 10 5.3 34 17.9
Total 118 62.1 72 37.9 190 100
Indicador Escala Hombres Mujeres
Peso kg. + DS 70.7+10.1 55.9+10.3
Talla cm. £ DS 1725+ 6.6 160£5.8

Como se observa en el cuadro anterior, la mayor parte de la poblacién se
encuentra dentro del estado nutricional normal segdn el indicador IMC, representando al
69.5%. Solamente en el grupo de mujeres se encontraron casos de bajo peso y el
diagnostico de sobrepeso y obesidad se encontré con mayor prevalencia en el grupo de
hombres, considerandose que la calidad de la dieta y la practica regular de actividad
fisica pueden influir en estos resultados, lo cual se mencionara méas adelante al discutir

sobre cada uno de estos factores.

En el caso del indice cintura/cadera se observo que la mayoria de la poblacion,
tanto de hombres como de mujeres, presentaron una relacion cintura/cadera menor al

limite establecido (0.90 para hombres y 0.80 para mujeres), lo que significa un indice bajo
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de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Por otra parte, los datos de la
evaluacion del porcentaje de grasa corporal reflejan que la mayoria de la poblacién se
encuentra en rango normal, 69.5%, sin embargo, dentro del porcentaje de poblacion que
presentd valores elevados se encontrd nuevamente que son hombres en su mayoria, por el
contrario, los porcentajes de grasa corporal bajos fueron encontrados principalmente en
mujeres (12.6%).

En el Cuadro 18 se presenta el estado nutricional de los estudiantes utilizando una
combinacion de indicadores antropométricos y clasificados por sexo para una mejor
percepcion de los hallazgos. En el caso de los hombres, se puede observar que en la
mayoria, el porcentaje de grasa y la relacion cintura/cadera concuerdan con el estado
nutricional determinado por el indicador IMC. En cuanto a las mujeres se observa que en
algunos casos de mujeres con sobrepeso y obesidad, éstas presentan porcentajes de grasa
bajo y riesgo bajo por medio del indicador cintura/cadera bajo. Estas relaciones poco
comunes pueden ser atribuidas al fenotipo de la mujeres, a la préctica de actividad fisica,
a la constitucion y adecuada alimentacion o incluso podria atribuirse a factores

genéticos.

Cuadro 18. Estado nutricional segiin combinacién de indicadores

antropomeétricos de los estudiantes de primer afio de la UVG, septiembre 2011.

Estado % grasa Relacioén cintura/cadera
nutricional  Bajo Promedio Bajo Elevado Muy elevado
1\ [e n % n n
Hombres
Bajo peso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normal 6 3.2 73 38.4 0 0 74 38.9 5 2.6 0 0
Sobrepeso 0 0 15 7.9 17 8.9 0 0 20 105 12 6.3
Obesidad 0 0 0 0 7 3.7 0 0 4 21 3 1.6
Mujeres
Bajo peso 2 1.1 2 1.1 0 0 4 2.1 0 0 0 0
Normal 15 7.9 37 19.5 1 0.5 34 17.9 17 8.9 2 11
Sobrepeso 1 0.5 5 2.6 7 3.7 5 2.6 2 1.1 6 3.2
Obesidad 0 0 0 0 2 11 1 0.5 1 0.5 0 0
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Como se menciond en la metodologia, se trabajo en conjunto con otra
investigacion, la cual se titula Conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica
de los estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala y su
asociacion a la etapa de comportamiento segun el modelo de la teoria del cambio de
comportamiento. En el Cuadro 19 se presentan los resultados obtenidos en la tesis antes
mencionada. En este cuadro se observan los resultados obtenidos en cuanto al porcentaje

de grasa y el nivel de actividad fisica asociado con el estado nutricional de los estudiantes.

Cuadro 19. Estado nutricional y nivel de actividad fisica de los estudiantes de

primer afio de la UVG, septiembre, 2011.

Estado Actividad fisica *
nutricional ~ 9%grasas  Sedentario  Moderado  Activo
IMC n % n n
Bajo peso Bajo 0 0 0 0 0 0
Promedio 2 1.1 0 0 0 0
Alto 2 1.1 1 0.5 0 0
Normal Bajo 6 3.2 7 3.7 7 3.7
Promedio 37 195 31 163 23 121
Alto 9 4.7 6 3.2 2.6
Sobrepeso Bajo 5 2.6 4 2.2 0

5
0
Promedio 11 5.8 12 6.3 4 2.2
Alto 4 2.2 5 2.6 2 1.1
Obesidad Bajo 0 0 0 0 0
1 0
1 0

Promedio 0.5 4 2.2

0.5 1 0.5
(*) Datos obtenidos de Colindres, 2011

Alto

Con este cuadro se puede observar que mientras mas activos son los estudiantes
mejor es su estado nutricional como se refleja en los estudiantes con estado nutricional
normal ya que se observa que el 18% del 22% se clasificaron como activos. Del 37% de
estudiantes clasificados dentro de actividad moderada, el 14% se encuentran en sobrepeso
y obesidad y dentro del 41% de sedentarios 12% se encuentran en sobrepeso y obesidad.

Estos resultados no reflejan un patrén en cuanto al estado nutricional y la actividad fisica
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pero si demuestran una disminucion del estado nutricional normal a menor realizacion de
actividad fisica.

En varios estudios estd documentado que muchos estudiantes dejan de realizar
diferentes tipos de actividad fisica cuando se encuentran expuestos a distintos tipos de
distracciones como la disponibilidad de computadores, juegos de video y otros aspectos
culturales y del medio ambiente incluyendo la alimentacion y por lo tanto disminuye el

gasto energético, constituyendo un riesgo de sobrepeso y obesidad.

C. Habitos alimentarios y de actividad fisica

En esta seccion se describen los resultados obtenidos respecto a los habitos
alimentarios y actividad fisica que tienen los jovenes universitarios de primer afio de la
Universidad del Valle de Guatemala.

En la Gréfica 2, se puede observar la diferencia entre los hombres y las mujeres
respecto a los tiempos de comida realizados al dia. Esta informacion refleja las diferencias

gue se presentan entre sexos sobre los habitos en su alimentacion.

Gréfica 2. Tiempos de comida que realizan al dia los estudiantes de primer afio
de la UVG, septiembre 2011.
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En la Grafica 3 se puede observar la cantidad de alumnos que desayunan
diariamente comparando ambos sexos. Se puede observar que es mayor el porcentaje de

hombres que si desayunan en comparacion a las mujeres.

Gréfica 3. Realizacion del desayuno diariamente de los estudiantes de primer afio de la
UVG, septiembre 2011.

80 73%

<> 61%
(<]
S 60
3 39%
8 40
=
5]
£ 20
-

0

Hombres Mujeres
WSi WNo

En la Gréfica 4 se puede observar la comparacion entre las mujeres y los hombres
participantes en el estudio de acuerdo a la cantidad de tiempos de comida realizados en
casa al dia. Se puede observar que la mayoria de estudiantes de ambos sexos realizan tres
tiempos de comida al dia, seguido de dos tiempos de comida, por lo que se puede

justificar por los horarios en la universidad y los habitos alimenticios.

Grafica 4. Tiempos de comida realizados en casa al dia segun el sexo de los estudiantes

de primer afo de la UVG, septiembre 2011.
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El tiempo de comida realizado fuera de casa con mayor frecuencia tanto por
hombres como por mujeres es la refaccion de la mafiana, seguido del almuerzo y la
refaccion de la tarde (Gréfica 5).

Gréfica 5. Tiempos de comida realizados fuera de casa al dia segun el sexo

(o]
o

72% 72%

[S2 N RN |
oS o O

0 38%
36% 32%
26%

w
o

Porcentajes (%)
™o N
o (e

99 11% 11%

I L

Hombres Mujeres

[UnN
o

o

i Desayuno i Refaccion mafiana « Almuerzo

w Refaccion tarde Cena Refaccién noche

Entre las opciones de comida consumidas fuera de casa Se encuentran en su
mayoria comidas de restaurantes de comida rapida como son McDonald’s, Burger King,
Taco Bell, Domino’s Pizza, Pizza Hut, entre otros. De estos lugares de comida répida el
mas reportado fue McDonald’s. Adicionalmente se mencionaron comidas callejeras como
shucos, tacos, gringas, hamburguesas, churrasquitos, granizadas, etc. Estos resultados

indican que muchos estudiantes comen las comidas principales fuera de casa, si es que las
realizan.

Muchas veces los horarios de los estudiantes interfieren con los horarios de
comida por lo que tienden a saltarse tiempos de comida o consumir alimentos de las
cafeterias para ahorrar tiempo y por lo practico que resulta. No se debe olvidar que
muchos estudiantes presentan malos habitos alimentarios por lo que prefieren alimentarse

fuera de casa simplemente para socializar con sus amistades.
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En la siguiente grafica se muestra la distribucion de las causas por las cuéles los
estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala comen fuera de casa

segun el sexo. El mayor porcentaje se presentd en los horarios, seguido de socializar y por
lo practico que resulta.

Gréfica 6. Razones por las cuales los estudiantes de primer afio de la UVG comen

fuera de casa segun el sexo, septiembre 2011.
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La Unica razon reportada, adicional a las opciones dadas, describié que a veces
come fuera de casa por motivo de reuniones familiares, o simplemente para salir de la
rutina y socializar.

En el Cuadro 20 se describe a la poblacion participante en el estudio de acuerdo a
la frecuencia con la que comen en el mismo horario segun el sexo. Se puede observar que
el 6.3% de los hombres come siempre en el mismo horario, el 51.1% come casi siempre
en el mismo horario y el 4.7% nunca realizan sus comidas en el mismo horario. En el caso
de las mujeres el 2.1% de la poblacién acostumbra a comer en el mismo horario siempre,
el 29% casi siempre en el mismo horario y el 6.8% nunca realizan sus comidas en el
mismo horario. La frecuencia con la que se come en el mismo horario puede ser afectada
por los horarios tanto de clases como de trabajo, para quienes trabajan. Otra parte de la
poblaciéon no comen en el mismo horario porque pueden ser distraidos por otras
actividades como videojuegos, internet, entre otros, provocando que se realicen los

tiempos de comida cuando no estén realizando ninguna de estas actividades.
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Cuadro 20. Frecuencia con la que realizan los tiempos de comida en el mismo

horario segun el sexo de los estudiantes de primer afio de la UVG, septiembre 2011.

Frecuencia diaria

Frecuencia Hombres Mujeres
% %
Siempre 12 6.3 4 2.1 16 8.4
Casi siempre 97 51.1 55 29 152 80
Nunca 9 47.1 13 6.8 22 11.6
Total 118 62.1 72 37.9 190 100

En la siguiente grafica se puede observar la diferencia entre ambos sexos sobre las
actividades adicionales que realizan los estudiantes durante la hora de la comida. En esta
grafica se puede observar que en ambos sexos, las actividades que mas se realizan son las
que representan sedentarismo, television y uso de computadora. Entre otras actividades
reportadas durante la comida se pueden mencionar las platicas con los amigos o la

familia, labores de casa como planchar la ropa y tareas de belleza como pintarse las ufias.

Gréfica 7. Actividades adicionales realizadas durante las horas de comida y estado

nutricional de los estudiantes de primer afio de la UVG, septiembre 2011
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En el Cuadro 21 se pueden observar las actividades adicionales que realizan los
estudiantes de primer afio de la UVG mientras comen, asociado con el estado nutricional.

Es importante considerar que hubieron alumnos que realizan méas de una actividad durante
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la comida, por lo que puede estar relacionado con el estado nutricional, especialmente en

el caso sobrepeso y obesidad.

Cuadro 21. Actividades adicionales realizadas durante las horas de comida y

estado nutricional de los estudiantes de primer afio de la UVG, septiembre 2011.

Actividades adicionales

Estado nutricional Actividad Hombres Mujeres

n % n %
Bajo peso Leer 0 0 2 1.1
TV 0 0 1 0.5

Musica 0 0 0 0

PC 0 0 0 0

Estudios 0 0 0 0
Normal Leer 13 6.8 9 4.7
TV 28 147 19 10
Musica 11 5.8 5 2.6
PC 9 4.7 14 7.4
Estudios 11 5.8 11 5.8
Sobrepeso Leer 4 2.1 4 2.1
™V 16 8.4 7 3.7
Musica 6 3.2 1 0.5
PC 12 6.3 3 1.6
Estudios 9 4.7 4 2.1
Obesidad Leer 4 2.1 1 0.5
TV 5 2.5 5 2.5
Musica 3 1.6 4 2.1
PC 6 3.2 2 2.1
Estudios 4 2.1 1 0.5

En este cuadro se puede observar que la mayoria de estudiantes que presentan
sobrepeso y obesidad se dedican a ver television y al uso de la computadora durante las

comidas, por lo que puede ser un factor adicional a su estado nutricional actual.
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En cuanto a la realizacion de actividad fisica, frecuencia y duracion de la misma,
se puedo observar que la mayoria de hombres hacen algun tipo de actividad fisica,
mientras que en el caso de las mujeres ocurre lo contrario. Muchas veces los hombres
tienden a estar mas activos que las mujeres porque es un actividad que realizan como
distraccion. En cuénto al tipo de actividad fisica que se realiza entre los estudiantes de
primer afio de la UVG se pueden mencionar: ejercicio en el gimnasio o en casa,
caminatas, pesas, abdominales, aerdbicos, entre otros. También deportes como football,

basketball, volleyball, natacion, rugby, golf y diferentes tipos de artes marciales.

D. Evaluacion dietética

A continuacion se muestran los resultados obtenidos sobre la frecuencia de
consumo de los diferentes grupos principales de alimentos para los estudiantes de primer
afio de la Universidad del Valle de Guatemala, Cuadro 22. En este mismo cuadro se puede
observar la comparacién de frecuencias de consumo con un estudio similar realizado en el
2005 con una poblacién comparable de la Universidad del Valle de Guatemala. En el
anexo 7 aparece la frecuencia de consumo de alimentos mas detallada, asi como también

las graficas representativas sobre cada uno de los alimentos.

En general se puede notar que los cambios en las frecuencias de consumo a través
de los afios no ha variado para la mayoria de los alimentos, sin embargo se ha observado
un notable cambios en algunos. En el caso del huevo, su consumo una vez por semana ha
disminuido en 8 unidades porcentuales. EI consumo de verduras diario ha disminuido de
61% a 43%. EI cambio mas notable se observo en el consumo general de carnes, ya que el
consumo diario ha disminuido, asi como el porcentaje de personas gue nunca las consume
ha aumentado. Se observan cambios en el consumo diario de las leguminosas, azUcar,

comida rapida y comida chatarra, sin embargo el consumo semanal se ha mantenido.

En la Cuadro 23 se puede observar el patron de consumo de alimentos en el sexo

masculino obtenido a partir del recordatorio de 24 horas. En el Cuadro 24 se muestra el
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patron de consumo de alimentos del sexo femenino. En el Cuadro 25 se observan los
hallazgos encontrados sobre los tipos de alimentos que se consumen mayormente de cada

uno de los grupos importantes.
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Cuadro 23. Patron de consumo de alimentos en el sexo masculino de los
estudiantes de primer arios de la UVG, septiembre 2011.

Tiempo de comida Cantidad Alimentos consumidos

Desayuno 1taza
1 - 2 unidades
1 taza

Frijoles
pan francés/tortilla
De café o te con azlcar

Refaccion de la mafiana 1 sandwich Frijol/queso/jamén
1 - 2 unidades Gaseosas o jugos
2-3 bolsas Comida chatarra (alimentos empacados tipo
tortrix, galletas, ricitos, entre otros)
Almuerzo 4 - 5 onzas Carne o Pollo
1 - 2 tazas Cereales (pasta o arroz)
2- 3 unidades Tortillas/pan
1 - 2 vasos Gaseosas/frescos naturales
Refaccién de la tarde 1 sandwich Frijol/queso/jamén
1 - 2 unidades Gaseosas o jugos
2-3 bolsas Comida chatarra (alimentos empacados tipo
tortrix, galletas, ricitos, entre otros)
Cena 1 - 2 unidades Tortillas
1 - 2 unidades Frutas
1 taza Café o te con azicar
Refaccién de la noche 1 - 2 unidades Fruta
1 - 2 bolsas Comida chatarra (alimentos empacados tipo

tortrix, galletas, ricitos, entre otros)

Cuadro 24. Patréon de consumo de alimentos en el sexo femenino de los
estudiantes de primer aiios de la UVG, septiembre 2011.

Tiempo de comida Cantidad Alimentos consumidos
Desayuno 1 - 2 tazas Cereal de desayuno
1 - 2 unidades Frutas
1 vaso Jugo de naranja
1 taza Caféo te
Refaccion de la 1 barra Granola
mafiana 1 - 2 unidades Fruta
1 -2 vasos Agua pura
Almuerzo 4 - 5 onzas Pollo/carne
1 bowl Ensaladas
1 -2 unidades Tortillas
1 - 2 vasos Agua pura/fresco natural
Refaccién de la tarde 1 sandwich Pollo/jamoén
1 - 2 vasos Agua pura/jugos
Cena 1 taza Fruta
1 taza Yogurt
1 taza Café o te
Refaccion de la noche 1 unidad Barra de Granola
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Cuadro 25. Alimentos mds consumidos por los estudiantes de primer afio de la
UVG, septiembre 2011.

Tiempo de Alimentos consumidos
comida

Lacteos Leche, quesos de todos tipo, cremas y en menor cantidad yogurt

Proteina En cuanto a las carnes se reporté mayor consumo en el pollo cocido y pollo frito.
En menor cantidad carnes de res, cerdo y pescado. En cuanto a los embutidos se
consumo en mayor cantidad jamon y salchichas. En cuanto a los huevos, se
consumen en su mayoria preparados revueltos y estrellados.

Frutas El consumo de fruta fue muy variado. Las frutas que mas Se consumen son
manzanas, bananos, pifia y melén. En menor cantidad se reportd consumo de uvas,
melocotones, durazno, papaya y peras. También se reporto en menor proporcion el
consumo de fresas y cerezas.

Verduras Las verduras mas consumidas fueron las zanahorias, peruleros, giiisquil, ejotes y
rabanos.

Vegetales En este grupo de reportd el consumo de todo tipo de lechuga, hierbas y pepino.

verdes Este grupo de vegetales no se consumen mucho.

Cereales La mayoria de estudiantes comen tortillas casi tres veces al dia. Se reportd

consumo de pastas, arroz y frijoles. También se consume pan francés y pan dulce.

Adicionalmente se pudo observar que las personas que realizaban las
refacciones, tanto de la mafiana como de la noche, reportaron en su mayoria comida
chatarra entre las cuales se encuentran las marcas como tortrix, lays, doritos, palitos,
nachos, palitos, elotitos, jalapefios, ricitos entre otros. También galletas dulces,
barras de granola y distintos tipos de pasteles. También se reportaron comidas
callejeras, como shucos, tacos y granizadas, que son los alimentos que se adquieren
enfrente de las universidad. En cuanto a las bebidas se pudo notar un alto consumo
en bebidas gaseosas y café, aunque a pesar de esto el consumo de agua pura es alto,
ya que 74% de los encuestados la consume diariamente, como se puedo observar en

el anexo 7.
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E. Prevalencia de malnutricion

En esta seccion se describen las prevalencias de malnutricion de la poblacion de
estudiantes de primer afio de la UVG. Se hace una comparacion con las prevalencias de

malnutricion encontradas en un estudio realizado en el 2005, con las encontradas en el
presente estudio, cuadro 26 (Gréfica 8).

Cuadro 26. Comparacion entre la prevalencia de malnutricion de los estudiantes de

primer afio de la UVG en estudios realizados en el afio 2005 y 2011.

Prevalencia de malnutricion

Afo Tamafio Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
de n % n % n % n %
muestra
Denisse 2005 154 7 4.5 115 74.7 27 17.5 5 3.2
Arends alumnos
Ana Lucia 2011 190 4 2.1 132 69.5 45 23.7 9 4.7
Velasquez alumnos

Grdfica 8. Prevalencia de malnutricion en estudiantes de primer ano de la

UVG periodo 2005 - 2011
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La prevalencia de bajo peso disminuyé de 4.5% al 2.1% (2.4 puntos porcentuales),
en estado nutricional normal disminuyo de 74.7% a 69.5% (5 puntos porcentuales), en el
caso de sobrepeso la prevalencia aument6 de 17.5% a 23.7% (6.2 puntos porcentuales) y
por altimo, en el caso de obesidad aumento de 3.2% a 4.7% (1.5 puntos porcentuales).

Estos resultados son alarmantes, ya que se observan problemas tanto en sobrepeso
y obesidad como en el estado nutricional normal. Los alumnos de primer afio con estado
nutricional normal han disminuido, lo cual indica que los estudiantes tienden a cambiar
sus héabitos de alimentacion y de actividad fisica aumentando en su dieta el consumo de
alimentos no beneficiosos para la salud. En el caso del sobrepeso y la obesidad se observo
un aumento en las prevalencias, dicha situacion se debe a los malos habitos alimentarios
con los que cuentan la mayoria de los estudiantes, descuidando su nutricion. Los jévenes
descubren opciones comerciales al entrar a la universidad, generalmente comida rapida

que disminuye hasta la mitad la calidad de una dieta balanceada.

Si a esto se le agregara la falta de actividad fisica y otros factores como el
consumo de alcohol y el tabaco, estas cifras podrian llegar a aumentar en el futuro. Esta
situacion puede empeorar en el transcurso de la carrera universitaria debido al estrés y a la
ansiedad que las clases y los examenes ocasionan, por lo que se necesita tomar medidas
dentro de la Universidad para fomentar una buena alimentacion y actividad fisica y evitar

problemas a largo plazo como el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

F. Indice de calidad de la dieta

En este apartado se describe el indice de Calidad de la Dieta (ICD) de los
estudiantes de primer afio de la UVG. Este indice se obtuvo a partir del consumo de

proteina, lacteos, frutas, verduras y cereales.

En el siguiente cuadro se presentan los resultados obtenidos para el ICD. En
general, 27 estudiantes (14.2%) presentaron una dieta adecuada, 129 (67.9%) necesitan
mejorar la dieta 'y 34 (17.9%) presentaron una dieta pobre (Gréfica 9). Esto indica que los
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resultados obtenidos en los habitos alimentarios antes descritos concuerdan con la calidad
de la dieta, ya que muchos alumnos no comen los tiempos de comida recomendados,
comen fuera de casa, no comen en el mismo horario y ademas comen durante la
realizacion de actividades adicionales. Ademas de esto, también se refleja en la frecuencia
de consumo que muchos estudiantes no comen las cantidades recomendadas de los grupos

mas importantes de alimentos como los que son fuente de proteina, frutas y verduras.

Cuadro 27. Indice de calidad de la dieta de los estudiantes de primer afio de la

UVG, septiembre 2011.
indice de Calidad de la Dieta

Hombres Mujeres
% %
Buena 17 8.9 10 5.3 27 14.2
Necesita mejorar 79 41.5 50 26.3 129 67.9
Pobre 22 11.7 12 6.2 34 17.9
Total 118 62.1 72 37.9 190 100

Grdfica 9. Indice de Calidad de la Dieta de los estudiantes de primer aiio de la
UVG, septiembre 2011.
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G. Analisis estadistico

Para poder asegurar el analisis estadistico, se evalud la normalidad de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff a través del programa estadistico SPSS
version 15. Al comprobar la normalidad de los datos se busco determinar la asociacion del
estado nutricional con el indice de calidad de la dieta asi como también la significancia de
las prevalencias de malnutricion, los cuales fueron los objetivos planteados en éste

estudio.

Para la asociacion del estado nutricional y el indice de calidad de la dieta, el
andlisis se realizd mediante el coeficiente de correlacion de Pearson con el paquete
estadistico Megastat, 2007. Se determind el coeficiente de correlacion del estado
nutricional e indice de calidad de la dieta por sexo, masculino y femenino, y a nivel
general. El nivel de significacion estadistica que se empled en todos los casos fue de P<
0,05.

El coeficiente de correlacion de Pearson encontrado al relacionar el estado
nutricional de hombres con el indice de calidad de la dieta fue de 0.022 y se encuentra
dentro del area de aceptacion (-0.181 — 0.181); en el caso de las mujeres se obtuvo un
coeficieente de 0.028 (-0.232 — 0.232) y en ambos sexos se encontr6 un coeficiente de
0.026 (-0.141 — 0.141). En los tres casos, se presentd que no existe correlacion entre las
variables ya que el coeficiente se encuentra dentro del area de aceptacion. El hecho de que
no exista correlacion entre las variables es justificable, ya que segun los datos expuestos
anteriormente, hay mas factores que van a condicionar el estado nutricional, no solo la

calidad de la dieta.

Entre los factores que pueden afectar el estado nutricional se puede mencionar la
realizacion de actividad fisica ya que se encontro que la mayoria de estudiantes realizan
actividad fisica. También cabe mencionar que los habitos en la alimentacion afectan
directamente en el estado nutricional, ya que es importante llevar buenas practicas de

alimentacion para poder asimilar mejor los alimentos. Se notd6 que muchos alumnos
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realizan actividades adicionales durante la alimentacién, muchos se saltan tiempos de
comida por los horarios tan complicados. Otros factores que pueden estar asociados con el
estado nutricional pueden ser el estrés, el consumo de alcohol y drogas, asi como también

el tabaco.

Otro factor importante es la frecuencia de consumo de alimentos. Muchos
estudiantes comen fuera de casa y no llevan alimentos ya preparados sino que consumen
alimentos dentro de la universidad. Actualmente los estudiantes se ven afectados por las
pocas opciones de alimentos saludables disponibles por lo que consumen alimentos con
alto contenido energético y de poco valor nutritivo como es el caso de las comidas

rapidas, chatarra o callejera.

En el caso del establecimiento de significancia estadistica de los resultados del
cambio de prevalencia en el estado nutricional, se aplicé mediante la prueba estadistica de
proporciones, con valor Z de 1.96. Esta prueba es importante para poder interpretar de
mejor manera si hubo cambios o0 no en las prevalencias. EI cambio de prevalencias es
evidente solamente al verlas, pero para determinar si estas diferencias fueron

significativas se utilizo esta prueba.

Al aplicar la férmula se determind que en la prevalencias de bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad, no se presentaron diferencias significativas aunque las
proporciones si cambiaron, como se menciond anteriormente. Esto quiere decir que se ha
observado un aumento en las prevalencias de sobrepeso y obesidad, lo cual comprueba que
actualmente los estudiantes tienen malos habitos alimentarios, presentan una dieta pobre y
no realizan suficiente actividad fisica por lo que se convierten en una poblacién vulnerable
a desarrollar enfermedades cronicas a largo plazo. Es por esto que es necesario crear

programas de informacion y accion para este tipo de situaciones.



VII. DISCUSION

En este estudio participaron 190 alumnos de primer afio de la Universidad del
Valle de Guatemala comprendidos entre 18 y 20 afios de edad. Al analizar los datos
generales, se notd6 una mayor participacion de la Facultad de Ingenieria, especialmente
Ingenieria Industrial, Quimica, Mecatrénica y Electrénica. Dentro de la poblaciéon se
encontré que la mayoria de estudiantes sélo se dedican a sus estudios y la minoria

trabajan adicionalmente a sus estudios.

Dentro de las ocupaciones mas frecuentes se encontraron cajeros, encargados de
ventas, servicio al cliente, servicio técnico, tutorias y entrenadores de deportes. Como se
pudo observar, la mayor parte de las ocupaciones tienden a ser sedentarias a excepcion de
los entrenadores de deportes. Esto afecta los estilos de vida ya que muchas veces se deja

de hacer actividad fisica por los horarios de trabajo y de la universidad.

La evaluacion antropométrica dio como resultado que los estudiantes de primer
afio de la UVG del sexo masculino tienen una estatura promedio de 172.5 + 6.6 cm y en el
sexo femenino es de 160 + 5.8 cm. Estos valores indican que esta poblacion se encuentra
por encima de la estatura promedio de la poblacion guatemalteca reportada en la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil de 1998.

Ademas del peso v talla, se utilizaron tres indicadores: el indice de Masa Corporal
(IMC), porcentaje de grasa y la relacion cintura/cadera. En cuanto al IMC se observé que
la mayoria de estudiantes (69.5%) presentaron un IMC normal, 2.1% bajo, el 23.7%
presento sobrepeso y el 4.8% presentd obesidad. Entonces, el 28.5% presentd un peso por

arriba del valor recomendado para mantener la salud.

Al analizar el estado nutricional de cada estudiante combinado con los otros dos
indicadores, porcentaje de grasa Yy relacién cintura/cadera, se encontraron datos
interesantes. En el caso de estudiantes con un IMC normal, la mayoria present6 porcentaje

de grasa normal. En el caso de porcentaje bajo de grasa, se determind que la mayoria
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realizaban algun tipo de actividad fisica, por lo que tienden a presentar porcentajes bajos.
Otro factor notable fue la calidad de la dieta, ya que la mayoria presentd una dieta que
puede mejorar o pobre. En cuanto a la relacién cintura/cadera se encontrd que a pesar de
tenerse IMC normal, se presento en ciertos casos relacion cintura/cadera elevada o muy
elevada lo que indica que existe una acumulacion de grasa en el abdomen y en la cadera
por lo que durante la evaluacion antropométrica se le informo a cada persona los
problemas que esto puede provocar en la salud a largo plazo, como el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y se les explico la importancia de mantener los niveles de

grasa adecuados.

En cuanto a hombres que presentaron sobrepeso se encontraron casos con
porcentaje de grasa y relacion cintura/cadera baja lo que significa que estas personas estan
realizando algun tipo de actividad fisica que les ayuda a mantener bajo el nivel de grasa.
En el caso de las mujeres se observo el mismo fendmeno. Es importante mencionar que
dependiendo del tipo de actividad fisica que se realice, se va desarrollando la masa
muscular, lo cual se refleja en el sobrepeso, pero los indicadores de grasa corporal y
relacién cintura/cadera indican una distribucion de los componentes corporales
adecuadas. Esto pone de manifiesto que el IMC asociado con la actividad fisica no

siempre serd un indicador determinante para el estado nutricional.

Por dltimo, en cuanto a la obesidad, en el sexo masculino, todos presentaron
porcentaje de grasa alto y tres personas presentaron relacion cintura cadera bajo. En el
caso de las mujeres, se encontré que todas presentan el porcentaje de grasa alto y una
presento relacion cintura/cadera bajo. Esto se explica porque influye la forma del cuerpo

de la persona (fenotipo) por lo que el indice puede no ser (til en éstos casos.

Dentro de los alumnos de primer afio, se tiende a presentar un aumento en el
sobrepeso y la obesidad, ya que es una etapa en la que los adolescentes adquieren cierta
libertad e independencia en varios aspectos, incluyendo en la alimentacién. Este problema
afecta mas que todo a los estudiantes que se alimentan fuera de casa por diferentes

motivos que van desde los horarios de clase hasta por el simple hecho de socializar. Esta
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situacion puede volverse un problema cronico si no se toman medidas correctivas, las
cuales pueden ser campafias de difusion de informacion de educacion alimentaria y sobre

las consecuencias del sobrepeso y la obesidad a largo plazo.

En general se puede observar que existe mayor proporcion de bajo peso y peso
normal en las mujeres que en los hombres y una mayor proporcion de sobrepeso y
obesidad en los hombres que en las mujeres. Esto se debe a que la mayor parte de los
hombres consumen alimentos con mucha carga energética y poco valor nutritivo, tienden
a comer mas y no comen de una manera saludable. En el caso de las mujeres tienden a
cuidarse mas que los hombres por la apariencia fisica, realizando dietas y saltandose
tiempos de comida. Esta informacién se refleja claramente en los patrones de
alimentacion obtenidos en el recordatorio de 24 horas.

Estos datos no han variado significativamente a lo largo de los afios, ya que en un
estudio realizado en el 2005, se observo que las proporciones de bajo peso y peso normal
fueron mayores en el sexo femenino y las proporciones de sobrepeso y obesidad fueron

mayores en los hombres (Arends, 2005).

En el actual estudio, es importante mencionar que cuatro personas de sexo
femenino (2.2%) presentaron bajo peso por lo que seria importante monitorearlas
mediante atencion nutricional en el CAEN, ya que se puede tratar de algin desorden de la
conducta alimentaria, desordenes que aparecen comdnmente entre jévenes de éstas edades

y que pueden presentar consecuencias graves en la salud.

Con relacion a la evaluacién de los habitos de alimentacion, se pudo observar que
la mayoria de los estudiantes evaluados realizan el desayuno, lo cual es importante ya que
es el tiempo de comida més importante del dia. Después del desayuno, los tiempos que
méas se realizan al dia son la refaccion de la mafiana y el almuerzo. Es importante
mencionar que la mayoria de estudiantes realizan de 3 a 5 tiempos de comida al dia, por

lo que se puede decir que tienen una practica adecuada ya que se recomienda comer de 4 a
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5 veces al dia. Esto tiene beneficios en la salud ya que ayuda a mantener activo el

metabolismo y de ésta manera se puede evitar el aumento de peso.

Como se sabe, el desayuno es la comida mas importante del dia, y tal parece que
los estudiantes actualmente estan conscientes de esto, ya que el 68.4% (n = 130) de la
poblacién realiza el desayuno diariamente y el 31.6% (n = 60) no lo realiza. Con respecto
a los estudiantes que si realizan el desayuno diario, se pudo observar que las proporciones
en ambos sexos no son similares. La falta del desayuno puede producir efectos en el
estado nutricional provocando hambre en horas no adecuadas o puede provocar que se
consuman mas alimentos en los demas tiempos de comida durante el dia. También puede
provocar la falta de concentracién o atencién en sus actividades matutinas (clases)
lo que podria afectar su rendimiento académico. En el estudio realizado por Arends, se
concluyé que el 71% de la poblacion estudiada realizaba el desayuno diariamente

mientras que el 29% no lo realizaba.

En el estudio de Arends se observé claramente que la proporcion de hombres que
realizaba el desayuno era casi el doble de la proporcion de las mujeres. En el presente
estudio se observo que la diferencia entre proporciones fue menos marcada pero siempre
mayor en los hombres. Esta situacion se debe a que muchas veces las mujeres estudiantes
ocupan demasiado tiempo en el arreglo personal que en su alimentacién, cosa que no se
observa comunmente en los hombres. Otros motivos que pueden causar esta situacion
podrian ser el tiempo que toman para transportarse de un lado a otro por las
mafianas, los habitos que se les han ensefiado desde la nifiez, efectos adversos como

nauseas en las mafanas, etc.

Es importante impulsar y motivar a los estudiantes a que realicen diariamente el
desayuno, tanto en hombres como en mujeres, para poder rendir lo suficiente durante las
actividades diarias. Esto se puede lograr mediante informacion que se puede distribuir
dentro de las instalaciones de la universidad, asi como también a través de medios
electronicos, ideas innovadoras como un momento para desayunar en clase o

promocionar el desayuno a través de actividades en CAEN.
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En la investigacion realizada por Arends, se encontré que el 54% de poblacion
realizaba tres tiempos de comida al dia, mientras que el 16% realizaba 4 0 mas tiempos al
dia. Es importante resaltar que se encontr6 que el 12% realizaba 2 tiempos y el 1%
realizaba s6lo un tiempo de comida al dia. Estos datos reflejan que hubo una pequefia
proporcion de estudiantes que presentaron malos habitos de alimentacion, ya que al
realizar menos tiempos de comida al dia se puede llegar a caer en algun tipo de

malnutricion y presentar problemas en la salud.

Lo antes mencionado se puede observar en el presente estudio en los recordatorios
de 24 horas ya que la mayor parte de los estudiantes solamente realizan tres tiempos de
comida al dia, de los cuales dos de ellos resultaron ser comidas copiosas y de mala calidad
ya gue se incluyen comidas rapidas y chatarra. En el caso de las personas que realizan
todos los tiempos de comida al dia se pudo observar que se alimentan de una manera mas

adecuada y mas saludable.

Con estos resultados, es importante tomar medidas correctivas para las personas
gue no presentan buenos habitos de alimentacion, como el caso de las personas que
realizan menos de tres tiempos al dia. Es necesario transmitirles la informacion adecuada
para corregir esta situacion ya que es importante que éstas personas, independientemente
de su estado nutricional, reciban educacion alimentaria, lo cual se puede lograr mediante

el CAEN y durante las jornadas nutricionales que se realizan dentro de la universidad.

En cuanto a los tiempos de comida realizados en casa al dia, se observé que la
mayoria de estudiantes realizan de dos a tres tiempos de comida en la casa y el resto fuera
de casa. En cuanto a las proporciones, se observd que los hombres realizan mas tiempos
de comida en su casa que las mujeres. El hecho de que los estudiantes realicen de dos a
tres tiempos de comida en la casa puede deberse a los horarios de clases de la universidad,
gue muchas veces son muy irregulares, o que impide que se realicen los tres tiempos

principales de alimentacién en la casa.



78

Esto puede llegar a afectar, ya que en casa se suele consumir alimentos mas
saludables que fuera de ella, debido al tiempo que se tiene disponible para ello y la
facilidad de obtener los alimentos ya preparados. Esto puede variar ya que siempre existe
la parte de la poblacion que consume alimentos en casa pero consumen comida rapida. En
la universidad se consiguen alimentos ricos en grasa, azucares y preservantes, en su
mayoria, por lo que se puede afectar el patron de alimentacién saludable. En los ultimos
afios dentro de la universidad se estan tratando de aumentar las opciones de alimentos
saludables, los cudles poco a poco se han ido aceptando. Adicional a los horarios, se
mencionaron el trabajo, los estudios, socializar y lo practico como causas por las cuales

los jovenes comen fuera de casa.

En cuanto a la frecuencia con la que se realizan los tiempos de comida en el
mismo horario, se observo que la mayoria de los estudiantes casi siempre comen a la
misma hora. Comparando entre sexos se presento que hay mas hombres que comen en el
mismo horario que las mujeres. Es necesario sefialar que es importante que la mayoria de
personas traten de seguir los horarios de comida ya que esto les beneficia para mantener el
peso evitando periodos prolongados de hambre y de ésta manera moderar la cantidad de
comida que ingieren. Esto se puede lograr mediante la educacién sobre la correcta

alimentacion.

Al analizar si los estudiantes de primer afio realizan actividades adicionales a la
hora de alimentarse, se pudo observar que el 67.9% (n = 129) si realiza actividades
adicionales y el 32.1% (n = 61) no las realizan. Entre éstas actividades adicionales se
mencionaron en su mayoria la television, computadora, estudios, seguido por la musica y
la lectura. Estas actividades no son buenas préacticas durante la alimentacion, ya que se ha
reportado en diversos estudios que ver television o utilizar la computadora influye
negativamente en el peso de los adolescentes y jovenes (Consumer, 2010). Es por esto
que se necesita difundir los estudios realizados sobre este tema y hacer conciencia a los
estudiantes de los problemas que esto les puede traer a largo plazo, en su mayoria el

desarrollo de enfermedades como obesidad, diabetes entre otros.



79

Otra actividad comunmente realizada durante la comida es el uso de la
computadora, como se pudo observar en los resultados. De la misma manera que se ha
dicho que comer viendo television es contraproducente porque contribuye al aumento de
peso, el comer enfrente a la computadora puede hacer que la persona se quede con
hambre y tienda a comer mas. El cerebro no alcanza a registrar la cantidad de comida que
se ingiere y no se siente satisfaccion, por lo que la persona queda con mas ganas de comer

0 de afiadir un postre.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica, en general se observo que el 55.3%
(n = 105) realiza actividad fisica y el 44.7% (n = 85) no lo hacen. Se notdé que la
proporcion de hombres que realizan actividad fisica es mayor a la proporcién de mujeres.
Es importante mencionar que estas cifras han disminuido considerablemente a través de
los afios, ya que en el estudio de Arends se reporté que el 74% (n = 114) de la poblacion

realizaban algun tipo de actividad fisica mientras que el 26% (n = 40) no la realizaban.

Actualmente los jovenes universitarios se ven afectados por la tecnologia
provocando que descuiden sus habitos de actividad fisica. Entre las distracciones que
pueden afectar a los estudiantes se pueden mencionar los videojuegos, el internet, la
television, entre otras. Es importante tener algin tipo de informacion disponible a todos
los estudiantes sobre los beneficios que puede tener la realizacion de algun tipo de

actividad fisica.

Entre las actividades realizadas por los estudiantes de primer afio de la UVG se
pueden mencionar ejercicios en casa 0 en el gimnasio, levantamiento de pesas,
abdominales, aerobicos, y deportes como football, basketball, volleyball, natacién, rugby,
golf entre otros. La mayoria de las actividades mencionadas son realizadas por los
hombres, ya que en el caso de las mujeres las actividades mas frecuentes que se

reportaron fueron actividades en el gimnasio y aerdbicos.

En cuanto a la frecuencia de la realizacién de actividad fisica, se reportd mayor

frecuencia semanalmente, por lo menos 5 veces a la semana, representando al 59% (n =
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62) de la poblacién. El resto de la poblacion que realiza actividad fisica, la realizan
diariamente, seguido de la frecuencia quincenal, una o dos veces cada quince dias. La
minoria de la poblacion realiza la actividad fisica una vez al mes. Es importante
mencionar que muchas veces la frecuencia de la actividad fisica depende de la carga
academica de los estudiantes, asi como también de la accesibilidad a esta. Dentro de la
universidad existen varios programas de actividad fisica que estan disponibles en
diferentes horarios. Debido a que estos programas no son muy conocidos dentro de la
universidad, se repartio informacion sobre los horarios de éstas actividades para promover

la actividad fisica en los universitarios.

En cuanto a la duracidn, la mayoria de los estudiantes, 87.6% (n = 92), realizan
cualquier tipo de actividad fisica durante mas de 30 minutos. Es necesario recalcar que es
importante que se realice actividad fisica durante un tiempo considerable para poder
asegurar el beneficio del mismo en el organismo y en la salud. Segin la OMS, el
requerimiento de actividad fisica es de al menos 30 minutos al dia por cinco dias por
semana, por lo que se puede notar que de la poblacion que realizan actividad fisica, la

mayoria cumplen el requerimiento en cuanto a la duracion y la frecuencia.

Como se indico en la metodologia se trabajo junto con el trabajo de tesis titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica de los estudiantes de primer
afio de la Universidad del Valle de Guatemala y su asociacion a la etapa de
comportamiento segun el modelo de la teoria del cambio de comportamiento”. En éste
estudio se determind que el 54.7% (n = 104) de la poblacion presentd un conocimiento
parcial sobre la actividad fisica. Casi todos los estudiantes conocen adecuadamente los
beneficios de practicar actividad fisica lo cual se refleja en el estado nutricional ya
que la mayor parte de la poblacion se encuentra dentro del estado nutricional
normal. También se encontré que en cuanto a las actitudes que presentan los
estudiantes, los hombres parecen tener una mejor actitud que las mujeres lo cual
concuerda con lo encontrado en éste estudio, ya que la mayor parte de alumnos que

realizan actividad fisica fueron hombres.
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Al relacionar la practica de actividad fisica con el estado nutricional se encontrd
que la mayoria de estudiantes con bajo peso, se encuentran en la categoria de
“sedentarios”, y presentan un alto porcentaje de grasa. En el caso de obesidad, con
porcentajes de grasa en nivel promedio y alto, se encuentran como “moderados”. Esto
significa que dependen del tipo de actividad fisica que realicen asi se producen efectos
fisioldégicos como aumento de la respiracion cardiaca o sensacion de fatiga, tal como se
describe una actividad fisica moderada, sin que eso implique que la intensidad de las

actividades produzca los mismos efectos en una persona con mejor condicion fisica.

En cuanto estado nutricional normal y porcentaje de grasa promedio constituyen
el 47.4% de los sedentarios, 43.7% de los moderados y 56.1% de los activos. Para este
aspecto, es importante considerar que existen maltiples factores que determinan el estado
nutricional, como la calidad de la dieta, habitos y preferencias alimentarias, nivel de
actividad fisica, factores genéticos, entre otros. En el caso de los estudiantes con
sobrepeso que resultaron moderados y activos, esto puede atribuirse al tipo de actividad
fisica que realizan, en la que obtienen una ganancia de masa muscular, que se refleja en
exceso de peso, esto se demuestra con el porcentaje de grasa ya que solo el 5% de los
activos y 7% de los moderados presentaron porcentajes de grasa por encima de lo normal.
Para poder visualizar de mejor manera estos resultados, se pude consultar a la

investigacion antes mencionada.

En la frecuencia de consumo de alimentos, estos fueron separados segun los
diferentes grupos: alimentos ricos en proteina que incluyen lacteos, huevos y carnes,
frutas y vegetales que incluyen verduras y vegetales verdes, alimentos ricos en grasas y
azUcares (grasas, azucares, comida rapida, chatarra y callejera) y por ultimo el grupo que

incluye cereales y leguminosas.

En cuanto al consumo de alimentos ricos en proteina como lacteos, leche, huevos
y carnes, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes de primer afio los consumen todos
los dias en el caso de lacteos y carnes mientras que los huevos son consumidos dos veces

por semana. De acuerdo a los requerimientos diarios por porciones de alimentos, se pudo
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observar que la mayor parte de estudiantes consumen las cantidades adecuadas de
alimentos ricos en proteinas. A pesar de esto, la cantidad de alumnos que no come carne
es grande, y esto se debe a que se observé que muchos de los estudiantes que participaron
en el estudio presentaron distintos patrones de alimentacién por lo que el consumo era

bajo.

Las frutas, verduras y vegetales verdes son el segundo grupo mas importante de
consumo. En los alumnos de primer afio se reportdé que la mayoria de los estudiantes
consumen fruta todos los dias, 44% de la poblacion, mientras que el 34% las consume dos
veces por semana. Entre las frutas que mas se consumen en ésta poblacion se pueden
mencionar las manzanas, melon, pifia y bananos; en menor cantidad se mencionaron las
uvas, peras, papaya Yy duraznos. En cuanto a las verduras el 36% los consumen
diariamente y el 35% dos veces por semana. Entre las verduras mas consumidas se
mencionaron la zanahoria, tomates y glisquil. Por ultimo, los vegetales verdes el 43% los
consume diariamente y el 29% los consume dos veces por semana. La mayor parte

consume todo tipo de lechugas y pepino.

En cuanto al consumo de este grupo, es importante conocer las cantidades y las
frecuencias en que son consumidas para poder comparar con las guias alimentarias para
Guatemala, para determinar el consumo de vitaminas y minerales que estos alimentos
aportan para el correcto funcionamiento del organismo. La frutas y las verduras estan
recomendadas todos los dias por lo que su consumo dentro de la poblacion es adecuado.
Siempre se puede observar que hubieron personas que no las consumen con frecuencia y
otras que nunca las consumen. Las frutas y verduras son una fuente importante de
vitaminas y minerales por lo que es importante promover el consumo de estos, sobre todo

en los adolescentes para evitar deficiencias nutricionales.

En cuanto al consumo de grasa y azUcar, se reportd que el 66% de la poblacion
consume grasas diariamente y el 21% las consumen dos veces por semana. En cuanto al

azucar el 42% las consume diariamente y el 23% las consumen dos veces por semana. En
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el consumo de comida chatarra se reportd que el mayor consumo de este grupo de

alimentos es rara vez, el cual representa al 33% de la poblacion.

En el caso de la comida chatarra se reporté el mayor consumo diariamente, 33%.
Segun las guias alimentarias para Guatemala, se recomienda consumir grasas saturadas y
azlcares con moderacion, en la menor cantidad posible ya que pueden causar problemas
a la salud como el aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos. En varios estudios
se comprueba que el consumo excesivo de estos alimentos trae consecuencias tanto a
corto como a largo plazo, por lo que expresan la importancia de evitarlos. En cuanto a la
comida callejera, se reportd que el 2% de la poblacion de primer afio la consume

diariamente, mientras que el 33% la consumen rara vez y el 18% nunca la consumen.

El excesivo consumo de este tipo de comidas puede afectar seriamente en el
estado nutricional, ya que son comidas con una gran cantidad de calorias y pocos
nutrientes que a largo plazo pueden causar alteraciones lipidicas. No estd de maés
mencionar los problemas a corto plazo, aumento de peso y deterioro de la salud.

En cuanto al consumo de los cereales y las leguminosas, se reportd que el 75% de
la poblacion de primer afio consumen cereales todos los dias, mientras que el 2% nunca
los consumen. En el caso de las leguminosas, el 55% las consumen diario y 6% nunca las
consumen. Segun las guias alimentarias, estos alimentos deben ser consumidos todos los
dias ya que son la base de nuestra alimentacion por un alimento con un gran aporte

energético.

Por ultimo, en cuanto al consumo de agua pura, el 72% de la poblacion que
participd en el estudio consumen agua pura todos los dias mientras que el 15% nunca la
consumen. Aunque la mayoria de estudiantes la consumen diariamente, es importante
promover el consumo diario de agua pura mediante campafas de publicidad sobre la

importancia y los beneficios de su consumo.
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Respecto a las bebidas alcohdlicas, en general se reportaron los mayores
porcentajes en frecuencias casi nulas, lo cual es un poco dudoso, ya que en la actualidad
los adolescentes han aumentado el consumo de estas bebidas. Cabe mencionar que entre
los efectos del consumo de alcohol estdn el aumento de la presion arterial, pérdida de
células cerebrales, deterioro de los musculos y la fatiga prematura. También provoca el

aumento de peso.

Al comparar la frecuencia de consumo de alimentos de los alumnos de primer afio
de la UVG obtenida en el presente estudio con la frecuencias de consumo de alimentos
realizada con una poblacion similar en el 2005, se pudieron observar algin cambios

significativos.

Uno de los cambios mas evidentes fue el consumo de alimentos ricos en proteina.
El consumo de las carnes ha disminuido marcadamente a traves de los afios y en menor

cantidad el consumo de lacteos y huevos.

En el caso de las frutas y verduras, el consumo ha disminuido, especialmente en el
caso de las verduras. A pesar de que ha aumentado el consumo de comida chatarra se ha
tratado de promover el consumo de estos alimentos mediante informacién difundida
dentro de la universidad. Es importante mencionar que el tema de la comida saludable ha
sido controversial por lo que muchos restaurantes de comida rapida estan introduciendo
ensaladas y alimentos mas saludables. Ademas de esto, la mayor parte de estudiantes que

son vegetarianos complementan su dieta con este grupo de alimentos.

Con el recordatorio de 24 horas se buscO obtener un patron del consumo de
alimentos tanto de hombres como de mujeres. Para establecer el patron, se tomaron en
cuenta solamente las opciones que fueron reportadas por mas del 50% de la poblacion.
Con este patron se busco determinar, ademas del consumo, la disponibilidad de alimentos
que tienen los estudiantes. Al analizar estos patrones se puede decir que los estudiantes de
primer afio si tienen acceso a diferentes tipos de comida. Se pudo notar que el patrén de

los hombres es diferente que las mujeres, ya que los hombres tienden a comer mayor
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cantidad de alimentos y alimentos ricos en grasas como son las comidas chatarra, rapida y
callejera. Esto no significa que las mujeres no consuman estos alimentos, pero lo realizan

en menor cantidad.

Al determinar las prevalencias de malnutricion, se determino que la prevalencia de
bajo peso fue de 2.1%, la cual se presento solamente en el sexo femenino. La prevalencia
de personas con normo peso fue de 41.6% en hombres y 27.9% en mujeres. En cuanto al
sobrepeso se presentd una prevalencia de 16.8% en hombres y 6.8% en mujeres. Por
ultimo, respecto a obesidad, se present6 una prevalencia de 3.7% en hombres y 1.1 % en

mujeres.

Al describir estas prevalencias, se pudieron comparar las prevalencias en el
estudio de Arends antes mencionado, el cual se realizé en el 2005 con alumnos de primer
afio de la Universidad del Valle de Guatemala. Claramente se observo que la prevalencia
de bajo peso y normo peso disminuyé en 2.4 y 5.2 unidades porcentuales
respectivamente. En el caso de sobrepeso y obesidad se presentd un aumento en 6.2 'y 1.5

unidades porcentuales respectivamente.

Estos datos exponen claramente que se produjo un aumento en cuanto al
sobrepeso y obesidad y disminucion en las personas con normo peso y bajo peso. Las
razones por las cuales se pueden presentar estos cambios en las prevalencias pueden ser
muy variados, los habitos alimenticios y la frecuencia de consumo de alimentos; en menor
proporcion la realizacién de actividad fisica. Actualmente los jovenes universitarios estan
expuestos o estan siendo bombardeados por la publicidad y por la comida fuera de casa.
Dentro de las instalaciones de la Universidad han aumentado las opciones de comida
saludable, pero los estudiantes parecen no tener interés por ese tipo de alimentos. La
mayoria de las opciones que se ofrecen son panes, es decir harinas refinadas, cuyo

consumo frecuente es perjudicial para la salud.

Estas prevalencias también puede ser afectadas por un cambio en los habitos

alimenticios como se ha expuesto anteriormente, asi como también en los patrones de
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actividad fisica, ya que éste es un factor muy importante que afecta al estado nutricional.
Otro factor asociado es la calidad de la dieta ya que como se menciond la mayor parte de

la poblacion necesita mejorar su dieta.

Otro motivo, podria ser el cambio en la conducta alimentaria y a diferentes
patrones de comida, asi como también podria estarse dando un aumento en el consumo de
productos energeéticos, empacados o listos para comer. Otros factores que son importantes
de mencionar son los horarios que a veces son inconvenientes y no permiten una
adecuada alimentacién, ya que por falta de tiempo, los estudiantes prefieren comer
alimentos practicos como panes o comida chatarra que alimentos de los grupos

principales como las carnes, verduras, las frutas y los cereales.

El aumento de las prevalencias de sobrepeso y obesidad en el estudiante
universitario es un fendmeno que se estad observando en toda Latinoamérica. Las cifras
encontradas en éste estudio confirman esta situacion. EI motivo por el que sucede estos
cambios esté relacionado directamente con los habitos alimentarios y la actividad fisica.
El continuo aumento en las cifras de malnutricién por exceso se ha asociado a los estilos
de vida de esta poblacion caracterizados por sedentarismo, con un gran namero de horas
frente al televisor, y habitos alimentarios poco apropiados, con bajo consumo de verduras,
frutas y lacteos y un alto consumo de alimentos procesados de alta densidad energética.

En el caso de las personas con estado nutricional normal, estan siendo afectados
por el mismo fenémeno por lo que son propensos a caer en malnutricién por exceso en
cualquier momento. Es importante recordar a las personas con bajo peso, ya que a pesar
de haber disminuido éstas prevalencias, se siguen presentando éstos casos. Para cualquier
tipo de malnutricion es necesario tomar cartas en el asunto para poder detener éste
comportamiento en las prevalencias y poco a poco ir disminuyendo las mismas. Para esto
es necesario que se imparta educacion nutricional a todos los estudiantes universitarios
para poder hacerles ver la importancia que tiene la alimentacion en la salud y de esta
manera poder evitar y prevenir posibles complicaciones a largo plazo como es el caso de

las enfermedades coranicas no transmisibles.
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Por ultimo, en cuanto a la calidad de la dieta, se presentd que el 14.2% de la
poblacién presenta una buena alimentacion, el 67.9% de la poblacion necesita mejorar la
dieta y el 17.9% de la poblacion present6 una dieta pobre. Estos resultados confirman los
resultados obtenidos en las prevalencias de malnutricion y las causas de la mala calidad
de la dieta ya que de las personas que presentaron una pobre dieta, la mayoria presentan
obesidad y sobrepeso y la mayor parte de personas con un estado nutricional normal
presentaron una dieta que debe cambiar y una dieta de buena calidad.

Se pudo observar que dentro de los estudiantes que presentaron una dieta que
necesita mejorar, se presentd un consumo alto de comida chatarra y comida répida. El
consumo de lacteos, frutas y verduras no era suficiente, el consumo de proteinas era el
adecuado. En las personas con una buena dieta se pudo observar que el consumo de frutas
y verduras era elevado, el consumo de proteinas y cereales era adecuado asi como
también el consumo de lacteos. En el caso de las personas con dieta pobre se pudo
observar que el consumo de todos los alimentos importantes (frutas, verduras, proteinas,
cereales y proteinas) era inadecuado y el consumo de comida chatarra y callejeras era

elevada.

Es importante hacer énfasis en el indice de calidad de la dieta, ya que éste refleja
que la mayor parte de los estudiantes presentan una dieta que necesita mejorar. En cuanto
a la calidad de la dieta se necesita tener control en todos los estudiantes mediante la
difusion de la correcta alimentacion y las guia alimentarias, en general para evitar que las
personas con una buena calidad de la dieta caigan en dieta de baja calidad, para ayudar a
los que necesitan mejorar y sobre todo para lograr tener una buena dieta en las personas

gue actualmente tienen una dieta pobre.

En cuanto a la asociacion entre el estado nutricional y la calidad de la dieta se
determind que no existe tal asociacion. Esto tiene sentido, ya que como se sabe, el estado

nutricional no solo es afectado por la alimentacién, sino que influyen factores como
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actividad fisica, estado psicoldgico y mental, habitos alimentarias y habitos del consumo

de alcohol, tabaco o drogas, entre otros.

En el caso de las prevalencias, se determind que a pesar de haberse notado un
aumento en sobrepeso Yy obesidad y una disminucion en bajo peso, estas prevalencias no
fueron estadisticamente significativas. Esto refleja que a pesar de los intentos por mejorar
la alimentacion de los estudiantes, se sigue notando aumento de sobrepeso y obesidad, lo
que es alarmante porque en los paises en vias de desarrollo es cada vez mayor el nimero
de jovenes con sobrepeso y obesidad. Estos casos puede provocar problemas a la salud a

largo plazo.

Durante la realizacion de este estudio se presentaron diversas limitantes. Para
trabajar de una manera mas significativa, se pretendia trabajar con una muestra
estratificada, para poder localizar algin tipo de comportamiento por carreras.
Lamentablemente los datos para estratificar la muestra no fueron facilitados por lo que se
opto por trabajar aleatoriamente.

Otra limitante encontrada fue el lugar en donde se realiz6 el estudio. A pesar de
que se tuvo un espacio amplio y adecuado, la afluencia de estudiantes era baja, por lo que
se recurrio a llamar a los estudiantes para ser evaluados. También es importante
mencionar que los estudiantes accedian a participar en el estudio si obtenian algo a
cambio, por lo que se les dio un vale para una consulta en la clinica de nutricion gratis. El
estudio dur6 4 dias, de los cuales uno de estos dias se conté con el apoyo de la Nestlé,
quienes regalaron muestras de cereal a los que participaran en el estudio. Se pudo notar

claramente que la participacién en este dia fue mucho mayor que los demas.

Otra limitante en el estudio fue el clima, el cual fue lluvioso. Esto se reflejo en la
participacion de los estudiantes, ya que en las mafanas que no llovia hubo mayor
participacion que en las tardes cuando comenzaba a llover. A pesar que el estudio estuvo
a cargo de cuatro personas, resultd dificil monitorear la forma en que se llenaban los

cuestionarios, ya que habian horas en las que habian muchisimos estudiantes. A pesar de
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la difusion y promocién del evento los estudiantes de primero no mostraron tanto interés
en participar, siempre es el personal administrativo el que se entusiasma mas con estas

actividades.

La organizacion del trabajo de campo para este estudio hubiera podido estar
mejor. Esto se podria haber logrado si se contara con mayor cantidad de personas para
evaluar y para monitorear los cuestionario y de esta manera poder estar preparadas para
cuando se llenara de estudiantes. Para este tipo de estudios es necesario disefiar los
cuestionarios de la manera mas sencilla posible para no jugar con muchos datos que
puedan llegar a ser innecesarios en cierto punto. Si los cuestionarios son sencillos se

puede llegar directo a determinar los objetivos del estudio.

Como se menciond anteriormente, este estudio se realizd junto con otra
investigacion de tesis, pero se trabajaron los cuestionarios juntos. Por lo observado se
recomienda realizar los cuestionarios de forma separada para que cada investigadora se
concentrara solamente en los cuestionarios de su interés. Ademas de esto, es importante
tomar en cuenta la cantidad de cuestionarios y su extension lo que pudo haber influido en

el tipo de respuestas por el factor cansancio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser utilizados para la
formulacién de nuevas propuestas de investigacion con el fin de profundizar en algunos
aspectos no abordados tales como el tema de conducta alimentaria y factores que
determinan el patron de consumo, précticas de consumo como el vegetarianismo y
trastornos de la conducta alimentaria como podria ser anorexia 0 bulimia. Ademas es
importante realizar mediciones periddicas sobre el estado nutricional y sus factores
determinantes como calidad de dieta y patrén de consumo alimentario en estudiantes
universitarios con el fin de contar con informacion de base para la implementacion de

intervenciones asi como evaluacion de programas vigentes.
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La mayor parte de la poblacion participante en el estudio presentd un estado
nutricional normal, 69.5%. Solamente se encontr6 bajo peso en el sexo femenino y
la prevalencia fue baja (2.1%). El 28.5% presentd un peso por arriba del valor
recomendado para mantener la salud.

La mayoria de los estudiantes de primer afio necesitan mejorar la calidad de la
dieta, ya que solo el 14.2% de la poblacion reportd consumir una dieta de calidad
nutricional. El 17.9% present6 una dieta pobre y el 67.9% de la poblacidn presento
un indice de calidad de la dieta que necesita mejorar la calidad de la dieta.

Se encontraron cambios en las prevalencias de malnutricion del 2005 al 2011. La
prevalencia de bajo peso disminuy6 2.4 puntos porcentuales (4.5% a 2.1%), el
sobrepeso aumentd 6.2 puntos porcentuales (17.5% a 23.7%) y la obesidad
aumento 1.5 puntos porcentuales (3.2% a 4.7%). Las prevalencias de malnutricion
no presentaron cambios estadisticamente significativos.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de primer afio supero el
25% y fue 7.7 puntos porcentuales méas de lo encontrado en el estudio de Denisse
Arends en el 2005. Esta condicion fue mas prevalente en hombres que en mujeres.
Entre las principales barreras que tienen los estudiantes de primer afio para
consumir una dieta con calidad nutricional se reportaron la falta de disponibilidad
de alimentos saludables dentro de la universidad, carga académica con horarios
complicados, y los habitos que presentan a la hora de alimentarse, como ver
television o el uso de la computador.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el
indice de calidad de la dieta de los estudiantes de primer afio de la UVG. Esto
indica que hay otros factores que influyen en el estado nutricional como podrian
ser la actividad fisica, nivel de conocimiento, actitudes. estrés, habitos de alcohol
y tabaco entre otros.

Se observo dentro de los estudiantes de primer afio un aumento en el sobrepeso y

obesidad lo cual se debe a que es en esta etapa que los jovenes adquieren cierta
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independencia y libertad en  varios aspectos de su vida, incluyendo la
alimentacion.

Se determiné que los jovenes de primer afio necesitan ser informados sobre la
importancia de una buena alimentacion y la actividad fisica para poder prevenir el
desarrollo a largo plazo de enfermedades cronicas no transmisibles, asi como
también las complicaciones que éstas provocan.

Se necesita mejorar los habitos de alimentacion ya que muchos jovenes no
realizan sus tiempos de comida, incluyendo el desayuno, no comen en el mismo
horario y realizan actividades adicionales durante las comidas. Estos son factores
para el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Entre las actividades adicionales mas realizadas durante las comidas se
encontraron que son la television y la computadora. La mayor parte de estudiantes
que realizan estas actividades se encuentran en sobrepeso y obesidad.

De los estudiantes que realizan actividad fisica, se encontré que el 59% practican
actividad fisica semanalmente durante mas de 30 minutos, por lo que se cumple el
requerimiento establecido por la OMS, 5 veces a la semana por 30 minutos.

Los estudiantes de sexo masculino mostraron mayor interés por la realizacion de
actividad fisica, ya que realizan actividad fisica con mayo frecuencia y duracion y
presentan mejor actitud hacia la misma. Esto se comprueba en el estudio realizado
por Gabriela Colindres.

El consumo de alimentos ricos en proteinas se ha mantenido en relacion a estudios
realizados en el 2005, a excepcion del consumo de carnes, el cual se ha moderado.
El consumo de frutas se ha mantenido constante y el consumo de verduras ha
disminuido. El consumo de comida rapida ha disminuido notablemente y el
consumo de comida chatarra se ha mantenido.

Las actividades realizadas con mayor frecuencia por estudiantes durante el tiempo

de comida son ver television y el uso de la computadora.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda dar seguimiento a los alumnos participantes en el estudio por
medio de evaluaciones periddicas y al finalizar la carrera, para poder determinar
los cambios que presentaron durante la formacion universitaria.

Tomar en cuenta otro tipo de muestreo considerando cada una de las carreras para
poder realizar comparaciones entre carreras.

Incluir en la evaluacién nutricional otro tipo de indicadores directos tales como
evaluacion bioquimica, para poder elaborar un diagnostico nutricional mas
completo.

Realizar una frecuencia de consumo de alimentos mas especifica en cuanto a
cantidades para poder valorar de una mejor manera el consumo de los mismos y
asi poder identificar claramente las deficiencias en el consumo.

Realizar estudios mas detallados sobre la frecuencia de consumo para poder tener
informacion mas completa sobre posibles deficiencias nutricionales.

Promover programas de educacién alimentaria nutricional utilizando diferentes
herramientas y metodologias: pagina web de la UVG, talleres libres para
estudiantes, trifoliares, mantas, inclusion en cursos y carreras.

Que el Centro de Atencién y Educacién Nutricional promueva programas de
educacién alimentaria nutricional para personal administrativo, docentes y
estudiantes de las diferentes carreras.

Sensibilizar a autoridades de la UVG sobre la importancia de apoyar y colaborar
con los programas de actividad fisica, educacion y atencion nutricional para poder
mejorar el estado nutricional, fisico y mental de la comunidad universitaria.
Revisar el contenido alimentario y nutricional de los menus ofertados por las
cafeterias dentro del campus y elaborar propuestas para asegurar la calidad de
alimentacion de los estudiantes.

Realizar evaluaciones nutricionales periodicamente para poder monitorear el
estado nutricional de los universitarios y de esta manera tomar medidas

preventivas en cuanto a algun tipo de malnutricion.
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A. Anexo 1.Guias de validacion

Guia de validacion de los cuestionarios
Grupo de estudiantes con caracteristicas similares al sujeto de estudio de esta investigacion

Mi nombre es Ana Lucia Velasquez Vela, soy estudiante de Licenciatura en Nutricién en la
Universidad del Valle de Guatemala, y estoy trabajando mi investigacion de tesis, la cual pretende
determinar la asociacion entre el estado nutricional y la calidad de la dieta de los universitarios de
primer afio. Primero quisiera hacer una prueba utilizando los cuestionarios para saber si todas las
preguntas son claras y las logra entender y si las palabras utilizadas son adecuadas.
Instrucciones:
A continuacién se le entregara un cuadernillo de cuestionarios. Cada cuestionario esta identificado
con un nombre relativo al aspecto a medir, contienen instrucciones especificas y una serie de
preguntas relacionadas con temas especificos. Reviselos uno por uno y Gnicamente responda las
preguntas que sabe, si alguna pregunta no esta clara o no comprende alguna palabra, por favor,
digaselo a la investigadora.
Por favor trabaje un cuestionario a la vez y en el orden en el que se le presentan
Después de contestar los cuestionarios, por favor responda las siguientes preguntas:
1. ¢Todas las instrucciones fueron claras?
Si No

¢Cuéles no fueron claras? Indique el nombre del cuestionario y el nimero de pregunta.

2. ¢Todas las preguntas fueron claras?
Si No

¢Cuéles no fueron claras? Indique el nombre del cuestionario y el nimero de pregunta.

3. ¢Entendio todas las preguntas planteadas en los cuestionarios?



Si No

¢Cuéles no entendié? Indique el nombre del cuestionario y el numero de pregunta.
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4. ¢Conoce el significado de todas las palabras utilizadas?

Si No

5. ¢Cudles no conoce? Indique el nombre del cuestionario y el nimero de pregunta.

6. ¢Tiene alguna sugerencia?

7. Por favor haga observaciones acerca de la longitud de los cuestionarios

Muchas gracias por su colaboracion
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Guia de validacion de los cuestionarios
Grupo de expertos: Nutricionistas catedraticas de la Universidad del Valle de Guatemala

El proposito de realizar una validacion de los cuestionarios que se le han entregado es
garantizar que los mismos son comprensibles, concisos y que las preguntas incluidas son
suficientes y pertinentes para alcanzar los objetivos del estudio. Por lo que nos interesa
conocer sus observaciones y sugerencias sobre el contenido, el lenguaje utilizado y la
extension de cada uno de ellos. A través de las correcciones sugeridas, se lograran
mejorar los instrumentos de recoleccion de datos.

A continuacion se presenta la informacidn importante acerca del estudio:
I. Objetivos
Objetivo general:

Establecer la asociacidn entre el estado nutricional y la calidad de la dieta de los
estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala.

Objetivos especificos:

e Determinar el estado nutricional de los estudiantes de primer afio de la Universidad
del Valle de Guatemala por medio del indice de masa corporal (IMC) y porcentaje
de grasa corporal.

e Establecer la prevalencia de malnutricion (bajo peso y sobrepeso u obesidad) en los
estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala.

e Valorar la calidad de la dieta de los estudiantes de primer afio de la Universidad del
Valle de Guatemala.

e Identificar las principales barreras que tienen los estudiantes de primer afio para
consumir una dieta con calidad nutricional.

e Establecer una posible relacion entre el estado nutricional y la calidad de la dieta en
los estudiantes de primer afio de la Universidad del Valle de Guatemala.

11. Metodologia

e La muestra estard conformada por un total de 201 estudiantes de primer afio de la
Universidad del Valle de Guatemala.



103

e Se realizara una primera reunién en la cual se informara a los estudiantes sobre el
estudio y se confirmard su participacion en el mismo mediante un conocimiento
informado.

e Se realizard una segunda reunion en la que se llevara a cabo el trabajo de campo,
el cual consiste en: una evaluacion antropométrica (peso y talla) para determinar el
estado nutricional y una evaluacion dietética para determinar el indice de calidad
de la dieta. Al finalizar esta actividad se agradecera a los participantes y se les
brindara una refaccion.

e Una vez obtenida la informacion necesaria se pasaré a la tabulacion de datos para
facilitar el posterior analisis de los datos.

I11. Validacion

A continuacion se le entregara un cuadernillo de cuestionarios. Cada cuestionario esta
identificado con un nombre relativo al aspecto a medir, contiene instrucciones especificas
y una serie de preguntas relacionadas con temas especificos.
Por favor lea detenidamente cada pregunta y trabaje en un cuestionario a la vez .
Para todos los cuestionarios:

1. ¢Considera que el contenido de los cuestionarios es adecuado para obtener la

informacion necesaria segun los objetivos del estudio?

Si No
¢Por qué?

2. ¢Considera que la redaccion y el lenguaje usado en las preguntas es adecuada
para gque las comprendan los participantes?

Si No
¢Por qué?
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3. ¢Considera que las preguntas que aparecen en cada cuestionario son suficientes?
Si No

Si su respuesta fue no, indique que preguntas faltaron

4. ¢Considera que las preguntas que aparecen en cada cuestionario son pertinentes a
cada tema?
Si No

En caso de respuesta negativa, indique el nombre del cuestionario y el namero de
pregunta.

5. ¢Hay algin término que considere que deberia ser modificado, con el fin de
mejorar su comprension?

Si No

En caso de respuesta positiva, indique el término y el nombre en el cuestionario en donde
aparece, asi como también el nimero de pregunta.
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6. ¢Considera que las opciones de respuesta para las preguntas de opcién mdltiple
son adecuadas?

Si No

Sefiale la pregunta y las opciones que considere inadecuadas. Indique el nombre del
cuestionario y el numero de pregunta en la que la encontro

7. ¢Desea aportar otras sugerencias 0 comentarios?

Muchas gracias por su colaboracion



106

B. Anexo 2. Cuestionarios utilizados

Consentimiento informado

Estado nutricional de jovenes universitarios de primer afio de la Universidad
del Valle de Guatemala y su asociacion con la calidad de la dieta
y
Conocimientos, actitudes y practicas sobre actividad fisica en jovenes
universitarios
Trabajos de investigacién

Estimado estudiante:

Somos Ana Lucia Veldsquez Vela y Karla Gabriela Colindres Bran, y estudiamos
Licenciatura en Nutriciéon en la Universidad del Valle de Guatemala. Actualmente
estamos realizando nuestro trabajo de tesis como requisito para poder graduarnos.
Los objetivos de nuestros estudios son establecer la asociaciéon entre el estado
nutricional y la calidad de la dieta de los estudiantes y establecer la asociacion entre
estado nutricional y los conocimientos, actitudes y practicas hacia la actividad fisica
de los estudiantes de primer afo de esta universidad. Los resultados obtenidos en
nuestros trabajos seran de mucha utilidad para disefar y dar continuidad a los
programas de la promocidon de actividad fisica y alimentacion saludable que se
desarrollan dentro de nuestra universidad.

Si decide colaborar en los estudios, s6lo sera necesario someterse a una evaluacion
nutricional sencilla que consiste en tomarle peso y talla y responder una serie de
cuestionarios relacionados con los temas de dieta y actividad fisica. Toda la
informacion recabada sera andnima y confidencial. Su participacion es voluntaria,
por lo que puede decidir en cualquier fase del estudio no continuar participando.

La firma de este documento indica que conoce de qué trata el estudio y su
participacion en él y que acepta colaborar voluntariamente.

Firma Fecha
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Cuestionario # 1 Caodigo

Datos generales y antropométricos |

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de preguntas sobre datos generales,
responda Unicamente la seccion de datos generales, en la seccién de datos antropométricos no
debe anotar nada.

I.  Datos generales

Edad: afos meses Sexo: F M

Facultad: Carrera :

1. ¢Ha consultado a la nutricionista para hacerse una evaluacién nutricional?
Si No
Si la respuesta fue no, pase a la pregunta 3.

¢ Cual fue el motivo de la consulta?

2. ¢Endoénde consult6 para realizarse la evaluacion nutricional?

- . . Clinica de Atencion y Educacion
Clinica privada de nutricion Nutricional CAEN

Gimnasio Supermercados
En actividades relacionadas con la salud dentro

de la Universidad del Valle de Guatemala Salon de belleza

3. ¢Actualmente esté trabajando?
Si No

Si responde que si, ¢cuél es su ocupacion?




Il.  Datos antropométricos

Peso (kg) IMC referencia
Peso (1) % IMC
Talla (m) % grasa
IMC Percentil
Circunferencias
Cintura
Cadera

Relacion cintura/cadera

Clasificacion:
Desnutricién
Normal
Sobrepeso
Obesidad

108
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Cuestionario # 2 Caodigo

Habitos alimentarios |

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de preguntas sobre habitos alimentarios.
Marca con una “x” la respuesta de cada pregunta conforme se vaya indicando.

1. ;Qué tiempos de comida haces al dia? Marca con una “X”.

Desayuno

Refaccion de la mafiana
Almuerzo

Refaccion de la tarde
Cena

Refaccion de la noche

2. ¢ Desayunas todos los dias? Si No
3. ¢Cuantos tiempos al dia haces en casa?
4. ;Qué tiempo/s de comida haces fuera de casa? Marca con una “X”

Desayuno

Refaccion de la mafiana
Almuerzo

Refaccion de la tarde
Cena

Refaccion de la noche

5. Cuando comes fuera de casa, {qué comes Yy con qué frecuencia?

6. ¢Cuales son las causas por las que comes fuera de casa? Marca con una “X”

Los horarios de trabajo y/o estudios son muy apretados
Trabajo antes o después de ir a la universidad

Todo el tiempo libre lo ocupo para estudiar

Aprovecho para convivir y compartir con mis amistades
Me resulta més practico

Otro:
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7. {Todos los dias comes en el mismo horario? Marca con una “X”
Siempre

Casi siempre
Nunca

8. Cuando comes, /realizas alguna actividad adicional? Marca con una “X”

Si No

9. Si respondiste que si a la pregunta anterior, ;Qué actividad/es realizas? Marca con una “X”

Leer

Ver TV

Escuchar musica
Usar computadora
Estudiar

Otra

10. ¢Realizas algun tipo de actividad fisica?

Si No

Si realizas algun tipo de actividad fisica, completa la siguiente informacion:

Tipo:

Frecuencia:
Diario
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente

Si realizas actividad fisica semanalmente, ;cuantos dias a la semana?

Duracion: min.
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Cuestionario # 7 Caodigo

Evaluacion dietética \

l. Recordatorio de 24 horas

Instrucciones: a continuacion debes llenar el siguiente cuadro como te vaya indicando la
investigadora, indicando lo que usualmente comes durante un dia entre semana y un dia
del fin de semana, tratando de que sea lo mas especifico posible.

A. Dia entre semana

Tiempo de Hora Cantidad Alimentos consumidos
comida

Desayuno

Refaccién de
la mafiana

Almuerzo

Refaccién de
la tarde

Cena

Refaccién de
la noche




B. Fin de semana

112

Tiempo de
comida

Hora

Cantidad

Alimentos consumidos

Desayuno

Refaccion de
la mafiana

Almuerzo

Refaccién de
la tarde

Cena

Refaccién de
la noche
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C. Anexo 3. Formato para tabulacién de datos

1. Habitos alimentarios

Todas las preguntas seran tabuladas por sexo

¢ Qué tiempos de comida haces al dia?

# Femenino Masculino
D [RM|A |RT |C |RN RM |A |RT RN
¢ Desayunas todos los dias al dia?
# | Femenino | Masculino
Si |No |Si No
¢Qué tiempos de comida haces fuera de casa?
# Femenino Masculino
D [RM|A |RT |C |RN RM | A |RT RN
¢ Cuales son las causas por las que comes fuera de casa?
# Femenino Masculino
H |T E |S |P |O T E |S o)
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En esta pregunta se tabulara de acuerdo a las frases contestadas. H (horarios), T (trabajo),
E (Estudio), S (socializar), P (practico) y O (otros)
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¢ Todos los dias comes en el mismo horario?

# Femenino Masculino

Siempre | Casi siempre | Nunca | Siempre | Casi siempre | Nunca

¢Realizas alguna actividad adicional mientras comes?

# Femenino Masculino

L |[TV |M |[C |E L |[TV |M |[C |E

En esta pregunta se tabulara de acuerdo a las opciones contestadas. L (leer), TV (viendo la
television), M (mdasica), C (computadora), E (estudios) y O (otros)
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D. Anexo 4. afiches promocionales

oo | Jornada

Nutricional

{Quieres alimentarte mejor?

g
.

4_::, {Quieres conocer tu peso ideal?

s’
Fecha: del 1 al 5 de
Acércate a nosotros y recibe: agosto
« Evaluacion nutricional
o Comsejos nutric ionales Hora de venta: 8:00 a
3:00 p.m,

¢ Informacion de alimentacion saludable y
actividad fisica

CUIDA TU SALUD
Lugar: Plaza Secretaria
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F. Anexo 6. vale del CAEN

e Consulta  C—
Fll_-" N -

nutricional
-p

Wale por una consulta nutricional gratis en CAEH [Valor 1\

iy fE ConTeg.

g-'@_ﬁ

Aimarieeds poe L Mans Enckar Marse
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