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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la calidad
de dieta, sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo; mediante un estudio de disefio no experimental, de tipo
transversal, con la participacion de 375 estudiantes escogidos al azar. Se aplico
un recordatorio de 24 horas para valorar la calidad de dieta y mediante medidas
antropomeétricas se determind el estado nutricional; los datos se tabularon en los
programas de Microsoft Excel y JMP version 5.1. En los resultados del estudio,
el 66,9% de los encuestados corresponde al sexo femenino y el 33,0% al sexo
masculino, promedio de edad de 21,8 afios; sobrepeso-obesidad el 34,1%, IMC
normal el 61,6% y desnutricion el 4,3%. Déficit en el consumo de Lacteos 92,8%,
carnes 100%, Frutas 17,9%, Verduras 58,4% y un exceso de cereales del 44,4%.
En el cruce de variables se obtuvo una relacion entre la calidad de dieta y
sobrepeso/obesidad, La muestra se presentd estadisticamente significativa en
todos los casos ya que el valor de P fue < 0,05. Es decir, a mayor consumo de
cereales, es menor el consumo de frutas, verduras y lacteos, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en los estudiantes universitarios. Se concluye
qgue la calidad de dieta influye en el sobrepeso/obesidad, en la universidad se
deben implementar charlas y programas nutricionales sobre los beneficios del

consumo frutas, verduras y lacteos.



ABSTRACT

This study investigated the relationship between diet quality and
overweight/obesity in students of Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
through a study non-experimental, transversal type, which included 375 randomly
selected students, applied a 24-hour recall to assess diet quality and
anthropometric measurements were determined the nutritional status. Data were
tabulated in Microsoft Excel and JMP software version 5.1. The results obtained
were as follows; 66,9% of respondents were female and 33% were men, mean
age of 21,8 years, overweight/obesity reflect the 34,1%, body mass index normal
61,6%, malnutrition 4,3%; deficit in dairy consumption 92,8%, deficit in meat
consumption 100%, fruit 17,9%, vegetables 58,4% and excess grain
consumption of 44,4%. The cross of variables obtained a relationship between
diet quality and overweight/obesity. The sample was shown statistically
significant in all cases because the P value was <0,05. That is, the higher
consumption of cereals is less consumption of fruits, vegetables and dairy, the
prevalence of overweight/obesity is higher among university students. This study
concluded that, the diet quality influences on overweight/obesity, and
recommended to implement nutritional talks and programs about the benefits of

eating fruits, vegetables and dairy.
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I.  INTRODUCCION

EL sobrepeso y obesidad actualmente se considera como la epidemia del siglo
XXI, reflejado en el alto impacto sobre las enfermedades cronicas
degenerativas, las cuales la perfilan en la cima de los problemas de salud publica

mas importantes de las ultimas décadas.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la poblacion joven se considera
un grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional por ser
susceptible a padecer enfermedades no transmisibles debido a una alimentacion
rica en grasas y azucares simples, saltarse con frecuencia comidas, picar entre
horas, ademas la inactividad fisica por encontrarse mucho tiempo en el aula o el

realizar trabajos o tareas por medios electrénicos.

En los paises de Latinoamérica el promedio de sobrepeso y obesidad esta
alrededor del 30% con un aumento de prevalencia entre el 0.5-2% anual, sin

discriminar a hombres y mujeres.

En EE.UU. se calcula que el 30% de hombres y el 40% de mujeres tienen un
exceso de peso de 10kg o mas, en Europa las cifras son algo menores pero

también alarmantes, notandose que la prevalencia es mayor en las mujeres



Es muy preocupante saber que 1.200 millones de personas en el mundo
padecen de sobrepeso y obesidad, lo cual se ha transformado en una patologia

a la que generalmente no se ha puesto mucho interés.

Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos
ingresos, el sobrepeso y la obesidad estan aumentando espectacularmente en

los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano.

En nuestro pais la prevalencia de exceso de peso esta aumentando de forma
alarmante en los ultimos afios y en la actualidad alcanza aproximadamente al

50% de la poblacion.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion de la calidad de la dieta
con el sobrepeso y obesidad en un grupo de estudiantes universitarios de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH). Con los resultados
obtenidos de esta investigacion, se podra conocer la realidad de la alimentacién
en los estudiantes universitarios, y en base a estos resultados proponer
soluciones que cambien o mejoren la alimentacion en este grupo poblacional y

prevengan problemas de salud como el sobrepeso y obesidad.



.  OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar la relacion de la calidad de la dieta con el sobrepeso y obesidad en
un grupo de estudiantes universitarios de la ESPOCH del cantén Riobamba de

la Provincia de Chimborazo 2012.

B. Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas generales del grupo de estudio.

2. Determinar la calidad de la dieta del grupo de estudiantes universitarios.

Identificar la presencia de sobrepeso-obesidad en el grupo de estudio.

w



. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. SOBREPESO

El sobrepeso es la condicion en la que el peso del individuo excede del promedio
de la poblacion en relacidn al sexo, talla y somatotipo. La acumulacion extra de
grasa impide al ser humano realizar las tareas cotidianas como: correr, saltar,
trepar. 12

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

B. OBESIDAD

La obesidad se define como la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, es
una enfermedad crénica originada por muchas causas y con numerosas
complicaciones. Se puede evaluar el grado de obesidad segun el IMC.3

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

C. TIPOS DE OBESIDAD

Segun la distribucién de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

a) Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior

del abdomen. Es la mas frecuente en varones.


http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1154&Termino=Obesidad+%0A%0A%0A++++++++++++++++++androide/tnueva_ventana

b)

D.

Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y

gluteos. Es mas frecuente en mujeres®.

CAUSAS DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de

calorias mayor que las que el cuerpo utiliza. Los factores genéticos y ambientales

influyen en el peso del cuerpo, pero su interactuacion para determinar el peso de

una persona no esta todavia aclarada®.

a)

b)

Factores genéticos: investigaciones recientes sugieren que, por término
medio, la influencia genética contribuye en un 33 por ciento
aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede ser

mayor 0 menor en una persona en particular.

Factores socioeconémicos: estos factores influyen fuertemente en la
obesidad, sobre todo en las mujeres de nivel socioeconémico bajo que
entre las de nivel mas alto.

Las mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico mas
alto tienen mas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les

permiten adaptarse a estas exigencias sociales.

Factores psicoldgicos: los trastornos emocionales, que durante un

tiempo fueron considerados como una importante causa de la obesidad,


http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1155&Termino=Obesidad+ginecoide/tnueva_ventana
http://www.monografias.com/trabajos14/consumoahorro/consumoahorro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml

se consideran actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la
discriminacion contra las personas obesas. Ello conduce a una
inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.

d) Actividad fisica: la actividad fisica reducida es probablemente una de las
razones principales para el incremento de la obesidad entre las personas
de las sociedades opulentas.

e) Hormonas: Algunos trastornos hormonales pueden causar obesidad,
como son el sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, diabetes etc.

f) Lesién del cerebro: s6lo en muy pocos casos, una lesion del cerebro,

especialmente del hipotdlamo, puede dar como resultado obesidad.

g) Farmacos: ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento
de peso, como la prednisona (un corticosteroide) y muchos
antidepresivos, asi como también muchos otros farmacos que se utilizan

para curar los trastornos psiquiatricos®.

E. COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

La acumulacién del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica
puede ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad para respirar y
ahogo, incluso con un esfuerzo minimo. La dificultad en la respiraciéon puede
interferir gravemente en el suefio, provocando la parada momentanea de la
respiracion (apnea del suefio), lo que causa somnolencia durante el dia y otras

complicaciones.


http://www.monografias.com/trabajos/discriminacion/discriminacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/inseguridad/inseguridad.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/evolucion-sociedades/evolucion-sociedades.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/embrio/embrio.shtml#respi
http://www.monografias.com/trabajos12/embrio/embrio.shtml#respi

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la
zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las
caderas, rodillas y tobillos. Los trastornos cutaneos son particularmente
frecuentes. Dado que los obesos tienen una superficie corporal escasa con
relacion a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de forma eficiente, por

lo que sudan mas que las personas delgada.

Es frecuente asimismo la inflamacion de los pies y los tobillos, causada por la
acumulacion a este nivel de pequefias a moderadas cantidades de liquido
(edemas).

Las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir por cualquier
enfermedad, lesidbn o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a

medida que aumenta su obesidad.

La obesidad abdominal se ha vinculado con un riesgo mucho més elevado de
enfermedad coronaria y con tres de sus principales factores de riesgo: la
hipertension arterial, la diabetes de comienzo en la edad adulta y las

concentraciones elevadas de grasas (lipidos) en la sangre’.


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/lipidos/lipidos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml

F. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes, es por lo tanto la accidén y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales

gue se hayan podido afectar.

La evaluaciéon nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricién, pretende identificar
la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las
cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan
métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicién corporal y
examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los
seres humanos se asocian con problemas nutricionales.

Con ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en

situacion de riesgo nutricional®.

1. INDICE DE MASA CORPORAL.- (IMC - BMI)

Llamado también de Quetelet, es el método mas usado en la deteccién de la
obesidad y no necesita de la utilizacion de tablas de referencia. Se calcula
dividiendo el peso corporal medido en kg para la talla del individuo en metros al

cuadrado (kg/m2).



El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacidn, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas
las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es
posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes
personas®.

3 Clasificacién de la obesidad segin IMC

Tablan®1
IMC CLASIFICACION
<18,5 Desnutrido
18,5-25 Normal
25- 29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad Grado | (leve)

35-239,9 Obesidad Grado Il (moderada)

> 40 Obesidad Grado 1l (severa)

Fuente: OMS Las tablas del indice de masa corporal
fueron aprobadas por la FAO/OMS en 1992

2. Circunferencia de la cintura
La circunferencia de cintura es un indice que mide la concentracién de grasa en
la zona abdominal y, por tanto, es un indicador sencillo y Gtil que permite conocer
nuestra salud cardiovascular.

Segun el sexo de la persona, los datos se interpretan de una forma u otra.

Tablan®?2
CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
Riesgo metabdlico
Aumentado Muy aumentado
Hombre >94 cm > 102 cm
Mujer >82 cm > 88 cm
Fuente: OMS por la FAO/OMS en 1992




3. Métodos de consumo
Unos de los mayores desafios que enfrentan el epidemiologo nutricional son la
correcta medicion de los componentes de la dieta, aparentemente una tarea
sencilla pero que en la practica esta llena de dificultades y de una interminable
lista de factores que introducen errores?!?,
El método mas adecuado de la evaluacion de consumo es aquel que contempla:

e Cuél es el objeto o proposito del estudio

e A quien vamos a estudiar

e Qué clase de informacion queremos recabar

e Que precision necesitamos

e Cuantos dias necesitamos

e Cuales son los recursos disponibles
Los métodos mas usados para medir el consumo de alimentos se dividen cinco
grupos

e Registro dietético

e Recordatorios de 24 horas

e Frecuencia de consumo

e Historia dietética

e Otros métodos

10



3.1 Recordatorio de 24 horas.-

Es el método de evaluacion de ingesta de alimentos y nutrientes mas utilizados,
es rapido y sencillo.

Define y cuantifica todas las comidas ingeridas en un tiempo pasado de 24 horas
del dia anterior. Se puede tratar el recordatorio de uno o mas dias (1, 3 o 7 dias)
cuanto mas largo es el periodo de recuerdo mas se aproximan los datos que se
recojan a la ingesta real y habitual del sujeto interrogado. La precision de los

datos disminuird como consecuencia del factor memoria.

Este método se realiza mediante una entrevista directa con el individuo esto
depende de varios factores:

e La memoria del sujeto entrevistado

e La cooperacion y capacidad de comunicado y expresion del individuo

¢ De las habilidades y capacidad de estimar las raciones por parte de los

entrevistados

Se le pide al encuestado que recuerde lo que comié el dia anterior desde que se
levantd hasta que hizo su dltima ingesta. Tipos de alimentos, la cantidad
consumida, tipos de coccion, ingredientes, condimentos y los horarios de
consumo. Se utilizan volimenes, medidas caseras (cda, cdta, vasos, platos, etc.)
fotos, dibujos, figuras.

El entrevistador es quien traduce esas medidas a pesos o unidades reales.

11



Se ha encontrado nuevos métodos para el analisis para determinar la calidad de
la dieta y uno de estos es My Pyramid que nos da los valores de referencia que
deben consumir los adultos jovenes de acuerdo a sus necesidades energéticas

con los grupos de alimentos.

Tablan®3
Mi Piramide
GRANOS VERDURAS FRUTAS ~ |PRODUCTOSLACTEOS| CARNESY FRUOLES
Consumé & mitad en granos tsgreles Virle las vercuras Enfoque en las frutas Coma allmentos ricos encalcio | Escoja proteinas bajas en grasas
Consume al menos 3 onzas Consuma mayot cantidd e~ Consuma una variedad de Al elegir leche, opte por Elfa carnes y aves de bajo
de cereales, panes, galletas, verduras de color verde oscuro~~ frutas, leche, yogur y otros productos  contenido graso o magras.
armoz o pasta provenientes como el brécoli la espinaca lécteos descremados o bajos
de granos integreles todos y ofras verduras de colorverde  Efja rutas frescas, congeladas,  en contenido graso. Cocinelas al horno, 2 la
los dias. oS, enlatadas o secas. parrila 0 a fa plancha.
n caso de que n6 consuma
Una onza es, aproximadamente,  Consuma mayor cantidadde  No tome mucha cantidad 0 no pueda consumirleche,  Varle la rutina de protelnas
1 rebanada de pan, 1 taza verduras de color naranja de jugo de frutas, elfa productos sin lactosa que consume - consuma
de cereales para el desayuno  como zanahorias y batatas. ‘ uotra fuente de calcio como  mayor cantidad de pescado,
01/2 taza de arroy, cereal o alimentos y bebidas frijles, guisantes, nueces y
pasta cocidos. Consuma mayor cantidad de fortalecidos. semills.
foles y guisantes secos
como frfoles pino, colorados
ylentejas.

En una dieta de 2.000 calorfas, necesita consumir las siguientes cantidades de cada grupo de alimentos. Para consultar las cantidades correctas para usted, visite MyPyramid gov.

" Coma D tazas cada dia. Coma 3 fa; / 028 Ca
Coma 6 onzas cada dia  Coma 2'% tazas cade dia  Coma 2 tazas cada dia pmmmf:f’f&a Coma 5% onzas cada dia

Encuentre el equilibrio entre lo que come y su actividad fisica Conozca los bimites de las grasas, los az(icares y |a sal (Sodio)
Aseglrese de mantenerse dentro de sus necesidades caldricas diarias. Trate de que [a mayor parte de su fuente de grasas provenga del pescado,
Manténgase fiscamente actvo ot o menas durante 30 minutos amayor deos dis s nuecesylos acefes vegetls.
de la semana, Limite fas grasas slidas como fe mantequill, fa margaring, a manteca vegetal
Fspibl que ecte ododord 60 s dos de chded i pae ko subkdepes ¥ le manteca de cerdo, asl como los allmentos que los contengen,

Verlfique las etiquetas de Datos Nutriconales para mantener bajo ¢l nivel de
grasas saturadas, grasas frans y sodio,

Elfa alimentos y bebidas con un nivel bajo de aztcares agregados. Los azlcares
agregados aportan calorlas con pocos o ningin nutrente.

Para mantener [a pérdida de peso, se necesitan &l menas entre 60 y 90 minutos diarios de
widad fca
Los nifios y adolescentes deberian estar fisicamente activos durente 60 minutos todas los

AAURNLTI 1}

Fuentes: U.S. Department of Agriculture Center for Nutrition Policy and
Promotion April 2005 CNPP-15
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G. CALIDAD DE LA DIETA

El desafio con el cual nos enfrentamos hoy, es encontrar cudl es en realidad la
“Optima Nutricion”. El ordenamiento dietético consiste en aprender nuevas
conductas alimentarias y en modificar por ejemplo la ingesta de grasa. El gran

motivador de este cambio es el mejoramiento de la calidad de vida.

Muchos de los jévenes aumentan considerablemente la ingesta caldrica,
desconociendo el riesgo de consumir una alimentacion carente de ciertos

nutrientes que son esenciales para la salud.

La alimentacién en exceso o simplemente una incorrecta seleccion de alimentos
gue impactan negativamente en la calidad de vida, como lo demuestra la
creciente prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion de América

Latina y otras regiones occidentales.

La dieta de una persona debe ser individual, segun la actividad fisica, edad, sexo,

talla 'y peso actual.

Para realizar un buen plan alimentario hay que aprender nuevas conductas

mejorando algunos habitos.

La alimentacién siempre debe estar acompafiada de una correcta actividad fisica
eligiendo el deporte como un estilo de vida o simplemente, con la mayor

frecuencia posible, practicando largas caminatas para respirar aire fresco.

En cuanto a la alimentacién es aconsejable:

* Realizar, por lo menos, las cinco comidas principales.
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* Estimular el consumo de lacteos.
+Las fibras vegetales actuan sobre el metabolismo de sustancias como azucares

colesterol y grasas en general y estan presentes en frutas, verduras y legumbres.

» Consumir carnes de baja cantidad de grasa (cortes magros) como por ejemplo

lomo, pernil, etc.

* Aumentar el consumo de carnes blancas (por Ej. pescado y de pollo sin la piel).
* Evitar los fritos en exceso.

* Beber por lo menos dos litros de agua por dia.

El cambio de habitos alimentarios inadecuados, por habitos sanos estd motivado
por el incremento en la expectativa de vida, el aumento de la poblacion de edad
avanzada y el deseo de mejorar la propia calidad de vida.

Las asociaciones observadas para determinar la calidad de la dieta se pueden

explicar por una variedad de mecanismos potencialmente causales.

La disparidad en los costos entre los alimentos altamente energéticos y los
alimentos altamente nutritivos es uno de esos mecanismos, el otro es el facil
acceso fisico y a bajo costo de los alimentos altamente energéticos y poco
nutritivos.

Conviene recordar que no hay alimentos buenos o malos sino dietas ajustadas

0 no a las necesidades nutricionales de cada persona.
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El juicio de calidad de alimentos concretos o de unos pocos alimentos, puede

conducirnos a sacar conclusiones erroneas sobre la idoneidad nutricional de un

alimento??.

1.

a)

b)

c)

Recomendaciones alimentarias

Alimentos que hay que limitar.

Los alimentos que contienen cantidades altas de colesterol y de grasas
saturadas y trans elevan las concentraciones de colesterol en la sangre y
ademas pueden contener muchas calorias. Estas grasas aumentan el
riesgo de sufrir enfermedades del corazon, de modo que hay que limitar

Su consumao.

Las grasas saturadas se encuentran principalmente en:

Cortes grasosos de carne, como carne molida, salchichas y carnes
procesadas, como la salchicha ahumada, los perros calientes.

Pollo con piel

Leche con alto contenido de grasas y productos lacteos como quesos y
crema preparados con leche entera, mantequilla y helado

Manteca de cerdo, aceites de coco y de palma que se encuentran en

muchos alimentos procesados.

Las grasas trans se encuentran principalmente en:

Alimentos que contienen aceites parcialmente hidrogenados, como

muchas margarinas sélidas y como la manteca vegetal.
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e Productos de panaderia y bocadillos tales como galletas de sal y de dulce,
donuts y panes
« Alimentos fritos en manteca hidrogenada, como las papas fritas y el pollo

frito

d) El colesterol se encuentra principalmente en:

e Yemas de huevo

o Carnes de 6rganos, como el higado

o Camarones

e Lecha entera o productos preparados a partir de leche entera, como

mantequilla, crema y queso.

Es importante limitar el consumo de comidas y bebidas con azucares agregados,
como el jarabe de maiz con alto contenido de fructosa.

Los azUcares agregados proporcionan calorias adicionales sin nutrientes, como
vitaminas y minerales. Los azUcares agregados se encuentran en muchos
postres, frutas enlatadas empacadas en jarabe, bebidas de frutas y bebidas que

no son dietéticas!?!.

2. Habitos de los adultos jovenes.
En adultos jovenes es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren,
y condiciona tanto las necesidades nutricionales como los habitos alimenticios,
actividad fisica y conducta®s.

Estos cambios pueden comprometer la calidad de su dieta:
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e Comenzar lajornada sin desayunar

Es gran error de muchas personas, ya que el desayuno es una de las comidas
mas importantes del dia. Esta primer ingesta es la que nos aporta la energia para
afrontar nuestras actividades, luego del ayuno nocturno.

Es mas que sabido que aquellas personas que no desayunan, tienen sensacion
de hambre durante la mafiana, cayendo asi en picoteos innecesarios, para luego
comer al mediodia una comida excesiva y abundante.

Varios estudios han demostrado que la mayoria de los obesos o personas con
sobrepeso no desayunan. Por lo tanto lo mejor es desayunar correctamente

incorporando, lacteos, algun tipo de cereal y frutas.

e El picar entre comidas

Este es un mal habito, que genera siempre aumento de peso, y junto con ello,
puede ser el origen de algunos trastornos en la conducta alimentaria, como la
bulimia, atracones de ansiedad, etc.

Generalmente los alimentos elegidos suelen ser grasos e hipercaléricos.
Raramente se elige algun vegetal o fruta (seria lo ideal). Por eso, es siempre
conveniente realizar las meriendas, tanto de media mafiana y de tarde, ingiriendo

alguna fruta o yogur desnatado, acompafiado de alguna infusién sin azlcar.

El problema del picoteo, es no controlar el total de los alimentos ingeridos en el

dia, consumiendo calorias extras con el posterior aumento de peso.

e Saltarse las comidas
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Al saltarse alguna de las comidas, se cae en el picoteo, 0 en comer de manera
abundante en la proxima comida principal.

Por lo tanto, silo que se pretende en reducir el peso corporal y mantener un buen
estado de salud, aconsejaremos siempre realizar las 5 comidas diarias, evitando

asi largos periodos sin comer y la ansiedad que esos ayunos generan.

e Tomar bebidas alcoholicas

Muchas veces tomamos alguna bebida alcohdlica para calmar la sed, sin darnos
cuenta la cantidad de calorias que ellas nos aportan.
Sus calorias dependen de la graduaciéon alcohdlica (gramos de alcohol cada
100cc).

Un gramo de alcohol aporta 7 calorias. Por ello, una copa puede llegar a tener
tanta energia como cualquier alimento sdlido.

Si bien es aconsejable tomar una copa devino tintoal dia por
ser antioxidante y beneficioso para la salud cardiovascular, el mejor consejo es

ser moderado, evitando los excesos.

e Incluir diariamente alimentos ricos en grasas y azlicares

Estos alimentos son en su mayoria hipercaléricos, con alta densidad calérica, en

otras palabras, son aquellos que en poco volumen aportan mucha energia.

Por ejemplo, los quesos, embutidos, helados, pasteles, fritos, mayonesas, frutos

secos (en cantidad).
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Este tipo de alimentos, deben consumirse de manera ocasional, pero no a diario.
Es importante cambiarlos por frutas o verduras, y asi cambiar habitos. Aunque
resulte dificil al comienzo, es necesario hacerlo para no convertir nuestra

alimentacion en hipercaldrica e hipergrasa.

e Comprar alimentos hipercaldricos y que inducen a seguir comiendo

(ansiedad)

Este es el caso de snacks, patatas fritas, cacahuetes, frutos secos fritos y
salados, pipas, chocolates, bombones, galletas dulces, etc.
Este tipo de alimentos son peligrosos debido a que aumentan el apetito en el
momento que se comienza a ingerirlos, y las calorias ingeridas son demasiadas
en poco volumen o cantidad.

Lo mejor es evitar su compra y de esta manera al no tenerlos a la vista, evitamos

la tentacion?s.

e Comprar y almacenar alimentos o productos innecesarios

El mejor de los consejos en este aspecto es comprar sélo aquello que
necesitamos, evitando los caprichos y alimentos extras.

Si almacenamos alimentos en exceso seguramente también comeremos de
mas, y sera dificil escapar de las tentaciones.

En este mismo punto podemos insistir también, en no cocinar de mas. De esta

manera se evitan las sobras y el picoteo posterior.
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e Consumir alimentos dietéticos, light, o saludables en exceso

La mayoria de las personas cree que si un producto tiene estas caracteristicas,
puede comer mucha cantidad sin que engorde.

Pero esto es una falsa creencia, ya que algunos de ellos si tienen la mitad de
calorias, pero muchos otros tienen cambiado o sustituido alguno de sus
nutrientes, pero la cantidad de calorias es igual o superior.
Por lo tanto conviene consumirlos de forma moderada, pero conociendo sus
cualidades, energia o calorias y nutrientes, lo cual se logra leyendo bien las

etiquetas de composicion quimica o nutricional del envase.

e Tener unavida sedentaria

Pasar muchas horas sentadas, frente al televisor, el ordenador o videoconsolas,
hace que gastemos muy pocas calorias. Contrariamente, lo que se debe hacer,
es reforzar la actividad fisica, es decir practicar algun ejercicio de manera
moderada y con regularidad.

Las estadisticas indican que las personas que miran mas de dos horas de

television diarias registran un mayor indice de obesidad.
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IV. HIPOTESIS

La calidad de la dieta influye en el estado de sobrepeso/obesidad de los

estudiantes universitarios de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
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V. METODOLOGIA

A. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de disefio no experimental, tipo transversal.

B. POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO

POBLACION FUENTE

17500 Estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo cantén

Riobamba

POBLACION ELEGIBLE

Estudiantes universitarios de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo que

dan su consentimiento informado.
POBLACION PARTICIPANTE
375 estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

_ t2(pxq)N
" Nxdz+ t?(pxq)

n= tamano de la muestra

t= nivel de confianza

d=nivel de posicion

p=proporcion estimada que posee la variable

g= proporcion estimada sin la variable (1-p)
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1.96%(0.5x0.5)17500

"™ = 17500%0.052 + 1.962(0.5x0.5)
_ 16807

T a1 T

ASIGNACION.-

Aleatorio sistematica

# Asignacion
17500
"TT375 T

Se designo aleatoriamente 47 estudiantes de cada escuela de la Espoch para

la respectiva toma de datos.

C. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

La presente investigacion se realiz6 en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Cantén Riobamba de la Provincia de Chimborazo en un lapso de 6

meses.

D. VARIABLES

1. Identificaciéon
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b)

Covariante secundaria Covariante principal
e ™

|/. ]

Sobrepeso
Obesidad

Calidad de la dieta

variables de control

-
Sexo
Edad
Procedencia
\ y,

Definicién de variables

Caracteristicas generales del grupo: nos permiti6 conocer las
caracteristicas biologicas de la poblacibn mediante sexo, edad y

procedencia.

Calidad de la dieta: nos permiti6 comparar la ingesta de porciones por
grupo de alimentos de los estudiantes, con las porciones recomendadas
para la poblaciébn universitaria segun My Pyramid. Estas
recomendaciones cumplen con los criterios de una dieta completa,
equilibrada suficiente y adecuada (CESA). Si al analizar la ingesta de los
estudiantes no cumplian con los criterios de una dieta CESA se considero

una dieta inadecuada.

Sobrepeso: Es la acumulacion de grasa corporal en el cuerpo de la

persona sobrepasando su peso ideal.
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d) Obesidad: la obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el

organismo y se presenta cuando el IMC sobrepasa el limite normal.

3. Operacionalizacion

VARIABLE ESCALA VALOR
CARACTERISTICAS
GENERALES
Edad Continua Afos
Sexo Nominal Hombre
Mujer
Procedencia Nominal Lugar de procedencia

Sobrepeso/obesidad

Peso Continua kg
Talla Continua cm
Continua Kg/m?
e <18.5 Desnutrido
IMC e 18.5-24.9 Normal
e 25-29.9 Sobrepeso
Ordinal e 30-34.9 Obesidad |
e 35-39.9 Obesidad
grado Il
e > 40 obesidad grado
11
CALIDAD DE LA DIETA
Recordatorio de 24
horas
Consumo de porciones
por grupos de alimentos
e Adecuado (90-110%)
Cereales Ordinal o Déficit (meno§ 90%)
e Exceso (mas de
110%)
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Verduras

Frutas

Lacteos

Carnes

Aceites

AzUcar

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Adecuado (90-110%)
Déficit (menos 90%)
Exceso (mas de
110%)

Adecuado (90-110%)
Déficit (menos 90%)
Exceso (mas de
110%)

Adecuado (90-110%)
Déficit (menos 90%)
Exceso (mas de
110%)

Adecuado (90-110%)
Déficit (menos 90%)
Exceso (ma&s de
110%)

0 porciones
1 porcion

2 porciones
3 porciones
4 porciones
5 porciones

0 porciones
1 porcién

2 porciones
3 porciones
4 porciones
5 porciones
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E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Para realizar esta investigacion se realizé lo siguiente:

» Se dialog6 con los estudiantes sobre el objetivo propuesto para pedir el
consentimiento de ellos para la toma de los respectivos datos.

» Para identificar a la poblacion con sobrepeso y obesidad se procedié a
tomar medidas antropométricas como peso Y talla, utilizando una balanza
con tallimetro. Estas medidas sirvieron para determinar el IMC. Los
valores de IMC fueron valorados de acuerdo a los puntos de corte
establecidos por la OMS y los mismos que fueron registrados en el anexo
2.

» Para determinar la calidad de la dieta, se aplicé la encuesta de consumo:
recordatorio de 24 horas (Anexo 1), se les preguntdé que consumieron el
dia anterior en medidas caseras y se procedio a la transformacion del
consumo de alimentos a porciones, se compard con lo recomendado de
mi piramide para determinar su porcentaje de adecuacion basada en una
dieta de 2000 calorias. (Tabla n° 3).

» Latoma de la medida del perimetro abdominal del estudiante se tomé con
el torso desnudo, de pie con los brazos relajados al costado del cuerpo,
para esto, el evaluador se ubicé frente al paciente rodeando con la cinta
métrica. Se midié en exhalacion.

» Toda la informacion obtenida, se ingresé en una base de datos creada en
Excel 2010, esta base de datos se transporto al software estadistico IMP

version 5.1.

27



En el analisis estadistico se realizo:

1. Estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio segun la escala
de medicion. Para las variables medidas en escala nominal y ordinal se utilizd
namero y porcentaje; y para las variables medidas en escala continua se
utilizé medidas de tendencia central: mediana y promedio; y medidas de

dispersién: desviacion estandar, valor minimo y maximo.

2. Se realizé un andlisis bivariable para establecer la relacion entre la calidad
de la dieta y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Las pruebas
estadisticas de significancia que se utilizaron segun la escala de medicion de

la variable independiente fueron: Chi cuadrado, y ANOVA.
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VI. RESULTADOS Y ANALISIS

A. Caracteristicas generales

Tablan®4

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN PROCEDENCIA

PROVINCIAS CANTIDAD
Azuay 1
Bolivar 15
Cafar 6
Carchi 5
Chimborazo 205
Cotopaxi 23
Esmeraldas 12
Francisco de Orellana 1
Galapagos 3
Guayas 13
Loja 13
Los Rios 2
Morona Santiago 4
Napo 4
Pastaza 3
Pichincha 14
Santo Domingo 13
Tungurahua 38
TOTAL 375

De la poblacién de estudio nos indica que el mayor nimero de estudiantes fueron
de la provincia de Chimborazo con 205, Tungurahua con 38, Cotopaxi con 23,

por lo que vemos que hay una minima participacion del resto de provincias.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO POR SEXO

33,1

F fil
SEXO NUMERO PORCENTAJE
Femenino 251 66.9
Masculino 124 33.1
TOTAL 375 100.0

De la poblacién estudiada la mayoria pertenece al sexo femenino con un nimero
de 251 participantes y menor parte pertenece al sexo masculino con un nidmero

de 124 participantes.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO POR EDAD

-

VALORES Edad
Maximo 28,0
Minimo 17,0
Mediana 22,0
Promedio 21,8
Desviacion estandar 2,28

La edad de los estudiantes que participaron en este estudio van desde los 17 a
28 afios con un promedio de edad de 21,8 afios y la mediana de 22 afios, con
una desviacion estandar de 2,28; la distribucion de la edad fue asimétrica

negativa porque el promedio es menor a la mediana.
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B. SITUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN IMC

Valores Kg
Maximo 31,2
Minimo 16,7
Mediana 23,5
Promedio 23,2
Desviacion estandar 2,99

De los universitarios estudiados segun IMC existe niveles maximos de IMC de
31,2kg; niveles minimos de 16,7kg, una mediana de 23,5kg, con un promedio
de 23,2 y una desviacion estandar de 2,9. Esta distribucion es asimétrica

negativa puesto que el promedio es menor a la mediana.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
MEDIDO POR IMC

B16
33 5
43 05
i ]
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5 = =2 =
7 © 3
O
Estado Numero Porcentaje
nutricional
Desnutricion 16 4,3
Normal 231 61,6
Sobrepeso 126 33,6
Obesidad | 2 0,5
TOTAL 375 100,0

En los universitarios estudiados segun el diagnéstico de IMC se encontré que el
61,6% de los estudiantes se encuentran con un IMC dentro de los rangos de la

normalidad, el 33,6% presentaron sobrepeso y un 4,3% de estudiantes

presentaron problemas de desnutricion.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN LA CIRCUNFERENCIA
DE LA CINTURA
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Valores Circunferencia de la
cintura (cm)

Maximo 97,0
Minimo 60,0
Mediana 74,5
Promedio 74,7
Desviacion estandar 7,40

Del grupo estudiado segun la circunferencia de la cintura se ha encontrado
valores maximos de 97 cm, valores minimos de 60 cm, una mediana de 74,5,
con un promedio de 74,7 y una desviacion estandar de 7,4. Esta distribucion es

asimétrica positiva ya que el promedio es mayor a la mediana.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN RIESGO METABOLICO
MEDIDO POR CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
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Riesgo Numero Porcentaje
metabdlico
Normal 337 89,8
Aumentado 28 7,5
Muy aumentado 10 2,7
TOTAL 375 100,0

De la poblacién estudiada segun el diagndstico de circunferencia de la cintura de
riesgo metabdlico, nos indica que el 89,8% se encuentran dentro de los valores
normales es decir no presentan riesgo metabdlico, un 7,5% presentan un riesgo
metabolico aumentado y un 2,7% presentan un riesgo metabdlico muy

aumentado.
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C. SITUACION ALIMENTARIA
GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EL CONSUMO DE
ACEITES

46,4
32,3
13,6
6,9
0,5 0,3
(0] 1 2 3 4 5
Porciones Numero Porcentaje
0 2 0,533
1 26 6,933
2 121 32,267
3 174 46,4
4 51 13,6
5 1 0,267
Total 375 100,00

De la poblacion estudiada segun el consumo de aceites existe un 46,4%
consumen 3 porciones de este grupo de alimentos al dia y un 32,2% consumen
2 porciones. Estas cifras nos demuestran que la mayoria de la poblacién

estudiada tiene un consumo moderado de este grupo de alimentos.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EL CONSUMO DE
AZUCARES

44,0 a2.1
9,6
4,0
O — 0,3
1 2 3 4 5
Porciones Numero Porcentaje
1 15 4
2 165 44
3 158 42,133
4 36 9,6
5 1 0,267
Total 375 100

De la poblacion estudiada, un 42,1% consume 3 porciones de azUcares al dia 'y
un 44% consume 2 porciones de este grupo de alimento. Estos porcentajes

encontrados nos indican que hay un consumo frecuente de azlcares en la dieta.
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Tablan®5s

Recordatorio de 24 horas

CONSUMO POR PORCIONES

Grupode Minimo Méximo Promedio % DE ADECUACION
Alimentos Déficit Normal Exceso
Lacteos 0,0 3,0 1,5 92,8 7,2 0,0
Carnes 1,0 4,0 2,2 100,0 0,0 0,0
Cereales 1,0 10,0 6,2 23,2 32,3 44,5
Verduras 0,0 4,0 2,3 58,4 30,4 11,2
Frutas 0,0 5,0 2,4 17,9 33,9 48,2

De la poblacién estudiada al realizarse el recordatorio de 24 horas se pudo
determinar que en los estudiantes universitarios existe un mayor consumo de
cereales con un exceso del 44,5 %, un menor consumo de carnes con un déficit
del 100% y de igual manera los lacteos con el 92,8% de déficit, lo que nos indica
que esta poblacion estudio tendria mas riesgo de padecer problemas de salud
asociados a un consumo elevado de alimentos fuentes de carbohidratos y bajo
consumo de alimentos fuentes de proteina, como por ejemplo diabetes,

sobrepeso-obesidad.

En la poblacion estudiada se observé que existe un déficit marcado en el

consumo de verduras y frutas, lo que predispone a la poblacion estudio a la

ganancia de peso.

38



ANALISIS BIVARIABLE

GRAFICO N° 9

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON SEXO

1,00
Sobrepeso
0,754
0,50
Normal
0,254
0,00 [~ Desnutricion _
F M
SEXO
ESTADO NUTRICIONAL
Sexo Desnutricion | Normal | Sobrepeso
Femenino NUmero 14 164 73
Porcentaje 3,73 43,73 19,47
Masculino NUmero 2 67 55
Porcentaje 0,53 17,87 14,67
P=0,0054

Al relacionar el estado nutricional con el sexo se pudo observar que existe un
19,47% de sobrepeso en estudiantes de sexo femenino comparado con el
14,67% de sobrepeso en estudiantes de sexo masculino. Estas diferencias si
fueron estadisticamente significativas (p= 0,0054), por lo tanto podemos afirmar

gue el sobrepeso-obesidad afecta mas a estudiantes de sexo femenino y que el

estado nutricional si se relaciona con el sexo.
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GRAFICO N° 10

RELACION ENTRE EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL
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All Pairs
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0,05

Estado Nutricional
IMC Numero| Promedio de | Desviacion
Edad estandar
Desnutricion 16 20,0625 1,12361
Normal 231 21,9827 2,44054
Sobrepeso 128 21,8828 2,01421
P<0,0049

Al relacionar la edad con el estado nutricional
estudiantes que tenian sobrepeso-obesidad, tienen un promedio de edad de 21,8
afios comparados con aquellos estudiantes con desnutricion que tenian un
promedio de edad de 20 afos, estas diferencias fueron estadisticamente

significativas porque el valor de p fue <0,05(0,0049). Por lo tanto podemos

se puede observar que los

afirmar que a mayor edad existe mayor riesgo de sobrepeso-obesidad.
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GRAFICO N° 11

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON RIESGO METABOLICO
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Porcentaje 0,0 2,67 4,80
Muy Numero 0 2 8
aumentado Porcentaje 0,0 0,53 2,13
Normal Numero 16 219 102
Porcentaje 4,27 58,40 27,20
P=0,0001

Al relacionar el estado nutricional con el riesgo metabdlico se pudo observar que
existe un 4,8% de estudiantes con riesgo metabdlico aumentado en aquellos
cuyo estado nutricional era de sobrepeso-obesidad comparado con el 2,67% de
estudiantes que tenian riesgo metabdlico aumentado y su estado nutricional era
normal. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0,0001), por

lo tanto podemos afirmar que los estudiantes con sobrepeso tienen mayor riesgo

metabdlico.
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Tabla n°6

ADECUACION DE CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON
SOBREPESO/OBESIDAD
Grupos Adecuado | Déficit % | Exceso % P
%
Lacteos 3,13 33,07 0,0 0,0295
Cereales 6,93 0,80 26,40 0,001
Verduras 3,73 29,87 0,53 0,001
Frutas 17,33 9,60 7,20 0,001
analizar el consumo por grupo de alimentos en estudiantes con

sobrepeso/obesidad, se pudo observar que estos estudiantes tenian un déficit
del consumo de verduras (29.87%) y de lacteos (33.07%). Esta relacion entre
sobrepeso/obesidad y consumo de verduras y lacteos fue estadisticamente
significativa, es decir, se encontré6 que a menor consumo de estos grupos de

alimentos, mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

También se observo que la poblacion afectada por sobrepeso y obesidad tenia
un consumo excesivo de cereales. Si el consumo de este grupo de alimentos
sobrepasa las recomendaciones para una dieta normal, se favorece a la
ganancia de peso. Es asi que en esta investigacion se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre alto consumo de cereales y prevalencia de

sobrepeso y obesidad.
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VIl. DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso-obesidad encontrada en esta investigacion fue de
34,1%, mayor que la encontrada en estudiantes de la universidad del Pais de
Vasco que fue del 17.5% e inclusive mayor a la de Estados Unidos (35%), donde

la prevalencia de esta patologia es elevada?®.

El sobrepeso/obesidad se observd mas en mujeres 19,47%, que en hombres
(14,67%), resultados que divergen de los encontrados por Arroyo y cols en

Espafia.

De acuerdo a estudios realizados en Espafia y Estados Unidos y el presente
estudio, se concuerda que la mayoria de los estudiantes universitarios tienen un

IMC dentro de los rangos de la normalidad.

Respecto a la medicion del riesgo metabdlico en relacion al estado nutricional se
encontré que el 4,8% de los estudiantes que tienen un riesgo metabdlico
aumentado tienen sobrepeso y obesidad. La Poblacién que presenta obesidad
central, tiene mayor riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, entre

aguellas asociadas al sobrepeso y obesidad como diabetes, hipertension.

En relacién a la calidad de la dieta en la presente investigacion se determiné que
existe un bajo consumo de frutas, verduras y lacteos, estos resultados
concuerdan con el estudio realizado en estudiantes de la Universidad del Pais
Vasco (UPV), donde se determind que ninguno de los estudiantes cumplian con
las recomendaciones establecidas en cuanto al consumo por grupos de

alimentos.
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Estos datos también concuerdan con los datos obtenidos en estudios realizados
en universitarios por Bayona-Marzo y cols en el 2007; y por Gamba Delgado y

cols en el 2010.

Se sugiere prestar mayor atencion en los horarios de clase y el tiempo que los
estudiantes dedican a la alimentacion, pues, el no disponer del tiempo suficiente
para una adecuada alimentacion, predispone a los estudiantes a que tengan una
dieta de baja calidad, en la que predomina el consumo de comidas rapidas ricas

en grasas Yy cereales refinados, favoreciendo al sobrepeso y obesidad.
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VIII.

CONCLUSIONES

De la investigacion realizada el 66,9% son de sexo femenino y el 33,1%
son de sexo masculino.

La edad de los participantes van desde los 17 a 28 afios con un promedio
de edad de 21,8 afios.

Del grupo de estudio segun procedencia, el mayor numero de estudiantes
pertenecia a la provincia de Chimborazo con 205 estudiantes, seguido de
Tungurahua con 38 estudiantes, y Cotopaxi con 23 estudiantes. Los
demas estudiantes pertenecian a diferentes provincias del pais.

Al evaluar el estado nutricional se encontré6 que la mayoria de los
estudiantes estuvieron dentro de los rangos de normalidad con un 61,6%;
sobrepeso-obesidad con un 34,1% y desnutricion con un 4,3%.

En cuanto al riesgo metabdlico medido por circunferencia de la cintura se
encontré un 89,8% de estudiantes sin riesgo, 7.5% de estudiantes con
riesgo metabdlico aumentado y con un riesgo metabdlico muy aumentado
2,7%.

Segun el recordatorio de 24 horas se pudo determinar que en los
estudiantes universitarios existe un mayor consumo de cereales con un
exceso del 44,5 %, y que el consumo del grupo de carnes es deficitario
en toda la poblacion estudiada (100%), en cuanto a lo recomendado.
También se observo un bajo consumo de frutas 17, 9%, verduras 58,4%

y lacteos 92,8%.
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» En cuanto a la hipotesis se pudo comprobar que la calidad de la dieta si
influye en el aparecimiento del sobrepeso/obesidad, es asi que se
observé que aquellos estudiantes que tenian un bajo consumo de lacteos
(p=0,0295), frutas (p=0,001), verduras (p=0,001), y un alto consumo de

cereales (p=0,001), presentan mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Concienciar a los estudiantes universitarios sobre la importancia de tener
una dieta cesa (completa, equilibrada, suficiente, adecuada), y del
consumo de verduras y frutas para mejorar la calidad de la dieta y su
estado nutricional.

Fomentar a la creacion de programas deportivos para realizar actividad
fisica en los estudiantes universitarios y asi prevenir las prevalencias de
enfermedades no transmisibles.

Brindar capacitacion permanente al personal del comedor politécnico en
temas relacionados a nutricién, para garantizar un bienestar en la salud y
nutricion de los estudiantes.

Promover actividades educativas con mayor frecuencia por parte de la
Escuela de Nutricion y Dietética donde se pueda involucrar al nutricionista
para dar charlas, capacitaciones y asesoramiento nutricional para
modificar los estilos de vida de los estudiantes universitarios.
Implementar programas educativos en la Escuela de Nutricion y Dietética
en la que los estudiantes de los ultimos semestres tengan actividades de
capacitaciones, casas abiertas, charlas, dirigidas a las 7 facultades para

gue den a conocer sobre una adecuada alimentacion.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

FORMULARIOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
ENCUESTA DE RECORDATORIO DE 24 HORAS
CALIDAD DE LA DIETA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Recordatorio de 24 horas

Menu
PORCIONES O MEDIDAS

CASERAS LUGAR
Desayuno
Colacion
Almuerzo
Colacioén
Merienda
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Anexo 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

CALIDAD DE LA DIETA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Sexo

Edad | Procedencia | Peso kg | Tallam C.C

@m\lmmhwmn—\zo
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