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I. INTRODUCCION

La alimentacion constituye un practica cotidiana y necesaria en nuestros dias, ya
que a través de ella podemos suplir las necesidades energéticas de nuestro cuerpo y de esta
forma garantizamos el desenvolvimiento de nuestras actividades cotidianas, que en
dependencia de nuestra edad, sexo, profesion u oficio exigira la demanda calorica, la cual
sera proporcionada por los alimentos ingeridos en el dia. Entre mas enérgico y agotador sea

nuestra jornada cotidiana, mas sera la demanda de energia y por ende de alimentos.

En situaciones muy particulares, (lactantes, mujeres embarazadas, enfermos
cronicos vida estudiantil y en particular la universitaria, se conoce que el aporte proteico
calorico debe ser capaz de suplir la demanda energética que el organismo necesita, sino que
también debe ser de alto valor bioldgico lo que significa garantizar los macro y
micronutrientes capaces de garantizar un excelente proceso metabolico que traera consigo

un buen crecimiento y desarrollo.

Diversos autores han destacado que la poblaciéon universitaria es un grupo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional (5), ya que se caracteriza por:
saltarse comidas con frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por comida rapida,

fumar y consumir alcohol frecuentemente ().

El periodo universitario es una etapa en la que los alumnos se caracterizan por llevar
un ritmo de vida muy acelerado e inconstante que se refleja en sus habitos alimentarios de
una forma negativa. Uno de los principales factores que promueve el desorden alimenticio
es su situacion econdmica. Esto muchas veces los obliga a recurrir a ciertas costumbres no
saludables, consumiendo todo tipo de comida "chatarra", siempre en busca de economia.
En otras ocasiones, como en el caso de los estudiantes de medicina, los jovenes no tienen

un horario fijo para almorzar, ya que las clases les son impartidas durante todo el dia.



Dentro del area universitaria los estudiantes poseen variadas ofertas de lugares entre
los que pueden elegir para comprar sus alimentos. Van desde los mas econdémicos hasta los
que prefieren algo mas elaborado. Hay lugares que ofrece mucha variedad de platos, desde
lo mas sencillo, como empanadas, hot dog, frituras y hasta platos fuertes. Otros a la hora
del almuerzo ofrecen un "plato del dia" donde se puede elegir entre dos tipos de arroz,

carnes y ensaladas, todos acompafiados de jugos o gaseosas (7).

El Indice de Masa Corporal (IMC) todavia es la medida mas recomendada en la
practica clinica para evaluar sobrepeso y obesidad. El IMC se obtiene dividiendo el peso
por el cuadrado de la altura. Asi se puede determinar las curvas de normalidad y sus
percentiles. Se considera sobrepeso cuando el percentil del IMC se sittia por encima del
percentil 80 y obesidad cuando este valor sobrepasa el percentil 95. Los jovenes con un
percentil de IMC mayor que 95 se deben evaluar en cuanto a PA, perfil lipidico y glucidico.
Se debe realizar también una evaluacion clinica general en busca de causas secundarias de

obesidad (11).

El periodo de estudios universitarios suele ser el momento en que los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su comida, por tanto, se trata de un periodo
de educacion critico para el desarrollo de habitos dietéticos que tienen mucha importancia
en el futuro estado de salud 3). Generalmente, los estudiantes de medicina son dados a
consumir la denominada “comida chatarra”, lo que junto al sedentarismo son propensos al
sobre peso y la obesidad y por ende al padecimiento de la Diabetes y a cualquier tipo de

presentacion de las hiperlipidemias.

Por lo tanto el presente estudio se orienta a establecer el estado nutricional de la
poblacién joven universitaria de los diferentes afios de la carrera de medicina, en el
segundo semestre del ano 2010 asi como sus hdbitos alimenticios cotidianos, para
determinar el estatus nutricional de los alumnos y el efecto que ejercen los malos habitos

alimentarios y toxicos sobre ellos.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es el estado nutricional de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la

Universidad Americana, en el periodo comprendido de enero a julio de 2010?



HI.OBJETIVOS

A.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar el estado nutricional de los estudiantes de 1™ a 5 afio de la Facultad de

Medicina de la Universidad Americana en el primer semestre del afio 2010.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a

estudiar.

2. Identificar los principales héabitos alimenticios de los estudiantes incluidos en el

estudio.

3. Establecer los principales factores de riesgo observados en dichos estudiantes.

4. Determinar el estado nutricional a través del IMC en el grupo poblacional objeto de estudio.



IV.MARCO TEORICO

El alimento es un elemento esencial del medio externo, por lo que es a la vez una
condicion obligatoria para la existencia de los seres humanos. La composicion del alimento,
sus propiedades y cantidad, determinan el estado fisico y neuro - psiquico al ser humano.
Sin embargo, para el hombre tiene una gran importancia no solo la cantidad y la
composicion del alimento, sino también el proceso de su consumo, es decir, la
alimentacion. Los alimentos son aquellas sustancias que, cuando son comidas y absorbidas
por el cuerpo, producen energia, promueven el crecimiento y la reparacion de los tejidos y
regulan estos procesos. Los componentes quimicos de los alimentos que realizan dichas
funciones se llaman nutrientes y se desprenden de esto que ninguna sustancia puede ser
llamado alimento a menos que contenga cuando menos un nutriente. El estudio de los
diversos nutrientes en relacion con el efecto que ejerce sobre el cuerpo humano se conoce
como nutricion. Una nutricion adecuada es la que cubre:

1. Los requerimientos de energia a través de la ingestion en las proporciones
adecuadas de nutrientes energéticos como los hidratos de carbono y grasas. Estos
requerimientos estan relacionados con la actividad fisica y el gasto energético de
cada persona.

2. Los requerimientos estructurales proporcionados por las proteinas y su valor
bioldgico.

3. Las necesidades de micronutrientes no energéticos como las vitaminas y los
minerales.

4. La correcta hidratacion basada en el consumo de agua.

5. Laingesta suficiente de fibra dietética.

El alimento se considera cuantitativamente integral cuando cubre los gastos
energéticos del organismo. El gasto total de energia del hombre se compone de tres partes:
a. Metabolismo basal.
b. Magnitud del incremento del metabolismo al ingerir el alimento.

c. Magnitud del incremento del metabolismo en caso de diferentes actividades.
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Nutricion en la adolescencia:

La adolescencia es uno de los periodos del desarrollo humano que plantea mas
retos, es una etapa crucial de la vida. Quizas una de las mas dificiles tanto para los propios
jovenes como para los padres, porque es una crisis que involucra toda la personalidad.
Cambia el cuerpo, se crece de golpe y eso los hace sentir muy cémodos. Cambian los
pensamientos, las relaciones, la forma en que se visten, la sexualidad, y todos estos cambios
los desconciertan sin entender bien donde estan parados, que quieren y hacia donde van. La
alimentacion monotona es aburrida, y los jovenes deben conocer la variedad de alimentos

existente para poder llevar una alimentacion equilibrada sin que exista déficit de nutrientes.

En los ultimos afios la salud de los adolescentes ha sido tema de preocupacion.
Sedentarismo y nuevos habitos de consumo han marcado la pauta en la alimentacion de los
jovenes. La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes transformaciones
emocionales, sociales y fisioldgicas, donde la alimentacidén cobra una especial importancia.
Por ello es relevante evitar tanto el déficit nutritivo como los excesos, ya que ambos pueden

ocasionar graves trastornos de la salud.

Las necesidades de energia estan estrechamente relacionadas con el sexo, edad y
nivel de actividad fisica. Una ingesta de calcio insuficiente en esta etapa puede implicar el
desarrollo de osteoporosis en la etapa adulta, por eso es necesario el consumo de 2-3
raciones de lacteos diarias. Por ello, es conveniente evaluar y clasificar la actividad fisica
ligera, moderada o intensa y consumir la cantidad y variedad adecuada de alimentos para

satisfacer esos requerimientos.

En primer lugar, hay una mayor demanda de nutrimentos debido al aumento dréstico en
el crecimiento fisico y en el desarrollo. En segundo término el cambio en el estilo de vida y
en los habitos alimentarios de los adolescentes afecta tanto al consumo como a los
requerimientos de nutrimentos. En tercer lugar, hay necesidades especiales de nutrimentos

debido a la participacion de deportes, embarazo, desarrollo de algin trastorno de
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alimentacion, sometimiento a dietas excesivas, consumo de alcohol y drogas u otras

situaciones comunes en los adolescentes.

Es muy dificil establecer unas recomendaciones standard para los adolescentes
debido a las peculiaridades individuales que presenta este grupo de poblacion. La mayor
parte de las recomendaciones se basan en el establecimiento de raciones que se asocian con
"una buena salud. Las mas recientes recomendaciones dietéticas (RDA), respecto de
energia y proteinas, de la Food and Nutrition Board of the National Research Council
(1989) para adolescentes se han establecido en funcion del peso, edad y sexo y son las que

mas se utilizan y mejor orientan.

NUTRIENTES DE LA DIETA:

Los nutrientes de la dieta y sus funciones se resumen a continuacion: Los
carbohidratos y las grasas son las principales fuentes de energia. Las grasas desempeian
también un papel estructural en las membranas. Las proteinas constituyen los elementos
estructurales basicos, pero ademas pueden proporcionar energia. Las vitaminas y los
minerales son cofactores de las enzimas. Por otro lado, ciertos minerales mantienen la
presion osmotica y proporcionan rigidez estructural. El agua es el disolvente del organismo

y el medio de transporte del sistema circulatorio.

A. MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES:
Para mantener una buena nutriciéon debemos de consumir en la dieta una serie de
alimentos llamados macronutrientes y micronutrientes.
1. CARBOHIDRATOS (CHO): Son la principal y mas barata fuente de energia en la
alimentacion y, en forma de glucosa, el sustrato energético imprescindible para distintos
tipos celulares: cerebrales, medulares, renales, los gldébulos rojos etc. Son compuestos
energéticos constituidos por atomos de C, H, O , conocido cominmente como CHO.
Su clasificacion se hace atendiendo a tres formas:
a. Monosacaridos: moléculas constituidas de 3 a 6 atomos de carbono, y los
tres fundamentales son: - Glucosa

- Galactosa
12



- Fructosa
b. Oligosacaridos: union de 2 hasta 10 monosacaridos. Los fundamentales son
los disacaridos, union de 2 monosacaridos, siendo los mas importantes:
e Sacarosa: glucosa + fructosa (remolacha y cafa de azticar)
e Lactosa: glucosa + galactosa (en la leche)
e Maltosa: glucosa + glucosa (en los vegetales)
c. Polisacéridos: union de mas de 10 monosacaridos. Se dividen en:
e Homopolisacarido - Almidon
e Glucogeno
e Heteropolisacaridos — metilcelulosa

e Fibra vegetal.

1.1 Importancia Nutricional de los carbohidratos:

1.
2.
3.

5.
6.

Son la principal fuente energética. Suponen un 55% del aporte total de energia.

Son la principal fuente de reserva energética: almidon y glucogeno.

Tienen un efecto regulador, ya que son considerados ahorradores de energia y efecto
anticetogénico.

Tienen un efecto plastico formando parte de las distintas estructuras del organismo:
el acido nucléico, de los mucopolisacaridos y de las glucoproteinas.

Se utilizan en las fluidos terapias y en las nutriciones parenterales.

Tienen un alto poder edulcorante.

1.2 Necesidades o recomendaciones de los carbohidratos:

1. Se estiman en 5g/kg/dia.

2. El aporte debe ser en forma de polisacaridos porque su absorcion es mas lenta, y en

combinacion con otros alimentos para que sea de una forma progresiva.

3. Los monosacaridos conllevan un pico de glucemia en sangre, que el organismo reconoce

como anormal descargando insulina.

4. Las fuentes alimentarias de las que se obtienen son dos:

Origen animal: salvo la leche, contienen bajo contenido de hidratos de carbono.

13



e Origen vegetal: remolacha, cafia de azucar, verduras, frutas, cereales, legumbres y
tubérculos.

1.3 Problemas por exceso de carbohidratos:

> Diabetes
> Obesidad
> Aumento de TAG (triacilglicéridos)

2. PROTEINAS O PROTIDOS: Son macromoléculas formadas por unidades simples
denominadas aminoacidos, unidas por enlaces peptidicos formando una cadena. Presentes
en todas las estructuras del organismo e imprescindible tanto a nivel estructural como
metabolico. Los aminoacidos procedentes de las proteinas de la dieta son utilizados para la

biosintesis de proteinas tisulares.

2.1 Proteinas de la dieta como fuentes de energia:

Si la dieta es deficiente en CHON, se produce la degradacion de las proteinas de la
dieta de componentes del organismo. Los aminoacidos resultantes son desaminados y los
esqueletos carbonados se utilizan para la sintesis de la glucosa. Este proceso, conocido
como gluconeogénesis, mantiene la concentracion sanguinea de glucosa y evita la
hipoglucemia. Los restos de los esqueletos carbonados entran en el ciclo de Krebs y son

oxidados como fuentes de energia para la sintesis de ATP.

2.2 Aminoacidos Esenciales: Aunque 10 de los 20 aa’s pueden ser sintetizados por el
hombre si su

organismo dispone de las adecuadas fuentes de carbono y nitrégeno, los otros 10, los

aminoacidos esenciales no siempre son sintetizados en proporcion suficiente y han de ser

aportados con la dieta. De los 10 aminoacidos esenciales, 8 son esenciales en todo

momento. Entre estos 8 aminoacidos tenemos:

» Isoleucina. Leucina
» Lisina Metionina
» Fenilalanina Triptofano
» Treonina Valina.
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Los otros dos, la arginina y la histidina. Son necesarios en la dieta solo en etapas de

rapido crecimiento, como la infancia.

2.3 Equilibrio Nitrogenado: Se dice que un individuo joven-adulto se encuentra en

equilibrio
nitrogenado cuando la cantidad de nitrogeno consumido equivale a las cantidades de
nitrégeno excretado a través de orina, sudor y heces. Se habla de equilibrio nitrogenado
positivo cuando la ingesta de nitrogeno supera al nitrogeno excretado. Esta circunstancia se
asocia a situaciones de crecimiento, gestacion o convalecencia, cuando se estan reparando
tejidos lesionados.
2.4 Valor biologico de las proteinas:

El valor bioldgico de una proteina de la dieta es el parametro que refleja la medida

en que dicha proteina satisface los requerimientos de aminoacidos para el crecimiento y
mantenimiento de las funciones organicas. Para que una proteina de dieta tenga valor
bioldgico debe proporcionar todos los aminoacidos esenciales. Si no se dispone de un
aporte adecuado de aminoacidos no esenciales estos pueden ser sintetizados mientras se
dispongan de un aporte suficiente de carbono y nitrégeno. En general las proteinas animales
poseen un elevado valor biologico. Una importante excepcion es la gelatina, que carece del
aminoacido esencial triptdfano y en consecuencia no posee valor bioldgico. Las proteinas
vegetales poseen un escaso valor biologico para el hombre, ya que la mayoria de ellos
presentan un bajo nivel de uno o mas aminoacidos esenciales. Una adecuada mezcla de
alimentos vegetales pueden satisfacer los requerimientos de todos los aminoécidos
esenciales.
2.5 Necesidades Proteicas

1. Esde lg/kg/dia en una persona adulta.

2. De 1.5g a 2g/kg/dia en nifios, adolescentes, embarazadas y en lactantes.

3. EIl 50% debe ser proteina animal. La division entre la proteina animal y la vegetal

debe ser mayor que 1.
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3. LIPIDOS O GRASAS:

Son nutrientes energéticos. Son insolubles en agua pero soluble en disolventes
orgéanicos, como el éter o el cloroformo. En las dietas occidentales, las grasas constituyen
en general el 30 - 40 % de la ingesta energética diaria. La energia deriva sobre todo de su
contenido en 4cidos grasos, aportados con la dieta principalmente en forma de TAG
(triacilglicéridos). No parece existir limites a la cantidad de TAG que pueden ser
almacenadas en el tejido adiposo como resultado de una ingesta excesiva de alimentos, lo
que conduce a la obesidad.

3.1 Colesterol:

El principal esterol animal es el colesterol. Este lipido puede obtenerse de la dieta o
bien por biosintesis a partir del Acetil-CoA. El colesterol no proporciona energia. Sin
embargo, es un importante componente estructural de las lipoproteinas plasmaticas y esta
presente en las membranas celulares. Ademas el colesterol es el sustrato para la sintesis de
acidos biliares y hormonas esteroideas. La elevacion de la concentracion de colesterol
plasmatico, o hipercolesterolemia, es un grave factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad arterial coronaria aterosclerdtica, un trastorno que en ultima instancia puede

provocar infarto del miocardio.

3.2 Acidos Grasos Esenciales:

Para mantener una buena salud deben aportarse con la dieta 2 series de acidos
grasos poli insaturados, las clases ®-6 y ®-3. El primer enlace insaturado es un acido graso
-6, se encuentra a 6 atomos de carbono del extremo metilo de la cadena. El segundo
enlace insaturado es un acido graso ®-3 que se encuentra a 3 atomos de carbono del

extremo metilo de la cadena.

3.3 Acidos grasos 0-6:
Sintetizado por las plantas, el acido linoléico es la principal fuente de acidos grasos
de la clase -6, es necesario para mantener una buena salud, pero no puede ser sintetizado

por el organismo humano.
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3.4 Acidos grasos ®-3:

La otra clase de acidos grasos insaturados que no pueden ser completamente
sintetizados en el organismo es la serie ®-3. Ejemplo de dicho grupo son el acido
eicosopentanoico (AEP) y el acido decosahexanoico (ADH). El precursor de estos acidos
grasos w-3. El acido linoléico es sintetizado por las algas y plantas de aguas frias. Estos
organismos son ingeridos por los peces de aguas profundas y convertidos en AEP y ADH,
que abunda en consecuencia en ciertos aceites de pescado. EL ADH es necesario para una
funcion Optima de las membranas siendo un importante componente de la retina y el
cerebro. Altas dosis de ®-3 pueden resultar eficaces en la prevencion de la trombosis y la
enfermedad arterial coronaria. Se ha sugerido que podria ser suficiente una ingesta de 250 a
400mg/dia.

3.4 Necesidades alimentarias de los lipidos:
1. Necesitamos de un 20 a 25% de aporte energético diario
2. En 10% de 4cido graso saturado
3. Un 10% de acido graso mono insaturados: acido oleico
4

. Un 10% de acido graso poli insaturados: acido linoléico

4. VITAMINAS:

Las vitaminas son pequefias moléculas organicas presentes en la dieta que o bien no
pueden ser sintetizadas por el hombre, o bien son sintetizadas en una porcidn inferior a la
necesaria para una buena salud. Las vitaminas suelen subdividirse en 2 clases: las solubles
en grasa o liposolubles y las solubles en agua, o hidrosolubles. Las vitaminas liposolubles
son:

-Vitamina A

-Vitamina E

-Vitamina K

- Vitamina D

Las vitaminas hidrosolubles son:

-tiramira (Vit. B1)

-Riboflavina y Niacina (Vit. B2 — BYS)
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-Vitamina B6

-Acido pantoténico

-Acido folico

-Vitamina B12

-Vitamina C
4.1 Vitamina A: Es un alcohol, concretamente un retinol, que se halla presente en forma de
isomero 1-cis o todo-trans. Esta presente fundamentalmente en el higado, sobre todo en los
aceites de higado de ciertos pescados. El b- caroteno es un pigmento naranja presente en las
zanahorias y en otros tejidos vegetales. Posee la eficacia biologica de la Vit. A y es la

forma de dicha vitamina existente en los alimentos vegetales.

La deficiencia de Vit. A da lugar a ceguera nocturna, trastorno del crecimiento y de
la remodelacion del hueso, lesiones cutaneas, queratinizacion de muchas células epiteliales
y funcioén anormal de la corteza suprarrenal.

4.2 Vitamina D: Participa en el metabolismo del calcio y del fosfato e intervienen en la
calcificacion del hueso. En el adulto, la deficiencia de Vit. D produce esteomalacia, un
reblandecimiento de los huesos. Una forma de la Vit. D, es el colecalciferol que esta

presente en productos animales, especialmente en los aceites de higado de pescado.

4.3 Vitamina E: Esta presente en grasas y aceites animales y vegetales. La forma mas
activa del al Vit E es el alfa- tocoferol. La Vit. E actia como un inhibidor de la
peroxidacién de los lipidos en las membranas celulares. S necesaria para la normalidad y la

resistencia de los eritrocitos a la hemolisis.

4.4 Vitamina K: Es necesaria para el proceso de la coagulacion sanguinea. Se trata de
un cofactor que interviene en la carboxilacion de las cadenas laterales de algunos residuos

de 4cidos glutamicos en la protrombina y otras diversas proteinas de la coagulacion.

La absorcion de vitamina K en el intestino delgado depende de la presencia de bilis
para su emulsion. La obstruccion biliar conduce finalmente a una deficiencia de las

vitaminas liposolubles, incluida la Vit. K. Este trastorno recibe el nombre de ictericia
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obstructiva. La bilis no puede pasar del higado al intestino, y el tiempo de coagulacion
sanguinea aumenta debido a la incapacidad para absorber cantidades suficientes de Vit. K

para el proceso de la coagulacion sanguinea. Ello puede dar lugar a hemorragias.

4.5 Tiamina (Vitamina B ;): Esta presente en la carne, parcialmente en la de cerdo, asi
como en la levadura, la cascara de los cereales y en las nueces. La deficiencia de tiamina da
lugar al beriberi. Enfermedad caracterizada por un extenso deterioro de los sistemas
nervioso y circulatorio, consuncion muscular y edema. Interviene en el proceso de

descarboxilacion oxidativa.

4.6 Riboflavina y Niacina: La riboflavina (Vit. B;) se encuentra en la carne, la leche y los
productos vegetales. También es producida por las bacterias presentes normalmente en el
intestino. Por ello, muy pocas veces se registran en el hombre deficiencias de riboflavina.
Constituye componente de 2 importantes cofactores implicado en las reacciones de
oxidacion-reduccion, el dinucledtido flavina adenina (FAD) y el mono nucledtido de
flavina (FMN). La Niacina (Vit.Bs) es el componente de la dieta que protege frente a
la pelagra. Es un componente de 2 compuestos que actiian en reacciones de oxidacion-
reduccién, el dinucledtido nicotinamida adenina (NAD) y el fosfato de dinucledtido
nicotinamida adenina (NADP).

4.7 Vitamina B¢: Existen 3 formas de Vit. Bg: Piridoxina, piridoxal y piridoxamina. Los
derivados Ester-fosfato de estos compuestos participan en numerosas reacciones
metabolicas, como la transaminacion, es decir, la transferencia de un grupo amino de un

aminodcido a otro alfa-cetodcido para formar un aminodacido distinto.

4.8 Acido pantoténico: Esta presente en muchos tejidos y fue aislado por primera vez a
partir del higado y la levadura. Esta vitamina es necesaria para la biosintesis de la coenzima

A, un importante cofactor en el metabolismo de numerosos nutrientes.

4.9 Biotina: Participa en reacciones bioquimicos en las que se produce la adicion de
diéxido de carbono una molécula producida o para producir un grupo carboxilo (COOH).
Cuenta con una alta presencia en los alimentos.
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4.10 Acido folico:  Esta constituido por acido glutdmico, acido p-aminobenzoico y
pteridina, la cual posee un sistema de anillo heterociclico. Estd presente en la carne y las
verduras, especialmente las hojas verdes. Es de gran importancia clinica en el cierre del

tubo neural.

4.11 Vitamina B;, (cobalamina): Estd presente en alimento de origen animal como la
carne especialmente en el higado y el rifion, aun cuando los animales no pueden sintetizar
la vitamina A. En alimentos derivados de vegetales se encuentra en pequefias cantidades, si
es que existe. La cobalamina es sintetizada inicamente por algunos microorganismos, y la
flora intestinal la produce en cantidades muy pequeiias. El contenido total de Vitamina By,
en el organismo es bajo, de aproximadamente 2 micromol. En el hombre solamente se
conocen 2 reacciones que dependen de coenzimas de la vitamina B4,: la isomerizacion de

metilmalonil Co-A a succinil- Co-A y la conversion de la homocisteina a metionina.

4.12 Vitamina C (dcido ascorbico): Esta presente en las verduras y en las frutas frescas.
El acido ascorbico es oxidado a acido deshidroascorbico y participan diversas reacciones de
hidroxilacion. También interviene en la biosintesis de colageno, la principal proteina

estructural del tejido conjuntivo.

5. MINERALES:
Los elementos inorganicos mas abundantes en el cuerpo humano son: Na, K, Ca,

Mg, Fe, P, Cl, S. Forman parte esencial de la dieta.

5.1 Sodio, Potasio y Cloruro: El Na, K, Cl, son los principales iones presentes en los
liquidos corporales, El Na se encuentra fundamentalmente en el liquido extracelular,
mientras que el K* se encuentra en gran medida en el interior de las células, donde es
esencial para muchos procesos enzimaticos, la transmision de los impulsos nerviosos y el
funcionamiento muscular; el CL~ esta presente en ambos liquidos. Dado que el Na*, K™ y el
CI” estan presentes en la mayoria de las dietas, no suelen producirse deficiencia por razones

dietéticas.
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5.2 Calcio y Foésforo: Diversos alimentos contienen calcio y fosforo. El fosfato célcico en
forma de Hidroxiapatita es el principal componentes de las estructuras duras de los huesos
y dientes. El intercambio de estos iones entre liquidos circulantes, tejidos esqueléticos y
células es continuo. El Ca** participa ademas en la excitabilidad nerviosa y muscular,
transduccion de sefial en las células, en la coagulacion sanguinea, en la mediacion de las
respuestas hormonales y en algunas acciones enzimaticas. El P como éster organico, esta
presente en numerosos metabolitos intermediarios. Desempefia ademas un importante papel
en el almacenamiento de energia quimica, ya que forma parte de ATP y de otras moléculas

de trisfosfatos nucléico.

5.3 Magnesio: La mayoria de los alimentos, y, especialmente los de origen vegetal como
las patatas, los cereales integrales y la fruta, contiene magnesio. Un elevado porcentaje del
contenido en magnesio del organismo estd unido a los fosfatos en el esquelético. El
magnesio desempefia también un papel esencial en el metabolismo, particularmente en las
reacciones en las que intervienen el ATP. Posee un efecto depresor sobre el SNC y favorece
la hipotension. Concentraciones elevadas de magnesio reducen la frecuencia cardiaca t en
ultima instancia producen paro cardiaco. Entre los iones de Ca** y Mg?* probablemente

debido a interferencia con las enzimas que requieren magnesio.

5.4 Azufre: La mayor parte del Azufre necesario para el organismo procede de las
proteinas de la dieta. El azufre es un componente de los aminoacidos, cisteina y metionina
de la coenzima A, de acido lipoico y de las vitaminas tiamina y biotina. Estd presente como
¢éster sulfato orgdnico en algunos componentes bioploméricos del tejido conjuntivo, en
glucolipidos complejos conocidos como sulfatidos y en una forma de acidos biliares

conjugados, los derivados de la taurina.

5.5 Hierro: El Fe** es necesario para la sintesis de la porcion hemo de la hemoglobina y de
la mioglobulina. También es necesario para las proteinas férricas un grupo hemo y para

proteinas con hemo intracelulares, denominado citocromas, que participan en la oxidacion
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del metabolitos. El Fe** se encuentra en diversos alimentos de origen animal y vegetal

especialmente en el higado y las legumbres; la leche es una fuente pobre en este sentido.

5.6 Yodo: Entre el 70 y el 80% el yodo se encuentra en las glandulas tiroides, donde es
necesario para la sintesis o biosintesis de las hormonas tiroideas, la tiroxina y la
triyodotironina. Las fuentes naturales de yodo de la dieta son las verduras, cuyo contenido
en yodo varia dependiendo de la cantidad presente en el suelo donde crecieron. Se

encuentra en la Sal.

5.7 Flior: La clasificacion del fliior como elemento esencial depende en cierta medida del
criterio de esencialidad. Existen amplias evidencia que muestran que el flior confiere en
alimentos de la resistencia frente a la carie dental y al parecer una ingesta adecuada de fltior

guarda relacion con el normal mantenimiento esquelético.

5.8 Oligoelementos: Se ha observado que el Cobre, el molibdeno y el zinc actian cada uno
de ellos como parte de sistemas enzimaticos o estan presentes en el plasma, donde son
transportados como metaloproteina. El cobalto tiene que ser apartado en forma de Vitamina
B12. El zinc estd presente en diversas enzimas; en ocasiones se observa su deficiencia en

pacientes sometidos a nutricion parenteral total durante largos periodos.

B. EVALUACION NUTRICIONAL

El termino METABOLISMO se refiere a la suma de todas las reacciones quimicas
que tiene lugar en el cuerpo, y la energia necesaria para mantener al cuerpo en completo
estado de reposo se conoce como energia del metabolismo basal o indice metabolico basal.
Los valores de IMB varian de una persona a otra y pueden ser afectados por muchos
factores que incluyen la forma, el tamafo, la edad, el sexo y el indice de crecimiento,
ademas de la cantidad de suefio de una persona e incluso por el clima y la actividad
hormonal. Los valores de IMB son alrededor de 1,600 kilocalorias para los hombres

promedio y de 1,500 para las mujeres.
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El conocimiento de las magnitudes maximas y minimas de los gastos energéticos
permite fundamentar cientificamente los limites caldricos de la alimentacion de
determinados grupos poblacionales, incluyendo los militares. El comité de expertos de la
FAO- OMS tomo por base para la normacion de la alimentacion en general y del valor
calorico en particular, las necesidades asi como los indices morfoldgicos y funcionales, del

llamado hombre estandar.

El Hombre estandar es un hombre sano, capaz de realizar un trabajo fisico, cuya
edad oscila desde los veinte afios hasta los treinta y nueve afios, con un peso de 65 kg
(kilogramos) y que durante ocho horas realiza un trabajo que no sea sentado, pero tampoco
pasado. Durante el tiempo libre ese hombre pasa de 4 a 6 horas sentado, 2 horas
caminando, 2 horas se encuentra ocupado en trabajos domésticos y pasa 8 horas en la cama.
Este hombre gasta 3,000 Kcal al dia. De estas emplea 1,400 en el trabajo, 1,110 en la
actividad fuera del tiempo laboral 500 Kcal durante su permanencia en la cama. Si la edad
se sale de los limites sefialados, entonces la demanda energética se reduce en un 5% por
cada decenio entre los cuarenta y cincuenta y nueve afios y en un 10% en cada decenio

entre los sesenta y setenta y nueve afios.

La evaluacion del estado nutritivo forma parte de la evaluacion de salud del
adolecente y debe de incluir:

e Encuesta alimentaria

e Examen fisico, incluyendo la antropometria

e Evaluacion de algunos parametros de laboratorio

Encuesta Nutricional:

Existen diferentes métodos para evaluar la ingesta alimentaria: el recordatorio de 24
horas, el registro de ingesta hecho por el mismo paciente o con la ayuda de un profesional
de apoyo o la encuesta de tendencia de consumo cuantificada. Un método relativamente
seguro es el registro de ingesta de tres a cinco dias que incluya algun dia festivo, ya que se
considera la variabilidad de la dieta y elimina la subjetividad de las encuestas. Los

resultados deben compararse con los requerimientos estimados del nifio para establecer su
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adecuacion. Es importante consignar los antecedentes socioecondmicos y culturales por su

relacion con la disponibilidad de alimentos o con patrones dietarios especificos.

C. GRUPOS DE ALIMENTOS
Los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales, leguminosas o legumbres,
tubérculos y rizomas, frutas y verduras, carne, pescado, huevos; leche y derivados, grasas y

aceites, y azucares, confituras y almibares.

El grupo de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maiz y mijo. Son ricos en
almidones y constituyen una fuente facil y directa de suministro de calorias. Aunque la
proteina no abunda en los cereales integrales, la gran cantidad que se consume aporta
cantidades significativas, las cuales, sin embargo, deben complementarse con otros
alimentos ricos en proteinas para obtener todos los aminodcidos esenciales. La harina de
trigo blanco y el arroz refinado son bajos en nutrientes, pero, como todos los cereales
enteros que contienen el germen y la capa exterior de la semilla, el trigo y el arroz aportan
fibra al cuerpo: las vitaminas B tiamina, niacina y riboflavina, y los minerales cinc, cobre,

manganeso y molibdeno.

Las legumbres o leguminosas abarcan una amplia variedad de frijoles o judias,
chicharos o guisantes, lentejas y granos, e incluso el mani. Todos ellos son ricos en
almidon, pero aportan bastante mas proteina que los cereales o tubérculos. La proporcion y

el tipo de aminoacidos de las leguminosas es similar a los de la carne.

Los tubérculos y los rizomas incluyen varios tipos de papa o patata, la mandioca y
el taro. Son ricos en almidon y relativamente bajos en proteina, pero aportan gran variedad

de vitaminas y minerales.

Las frutas y verduras son una fuente directa de muchos minerales y vitaminas que
faltan en las dietas de cereales, en especial la vitamina C de los citricos y la vitamina A

procedente del caroteno de las zanahorias y verduras con hoja. En las verduras estan
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presentes el sodio, cobalto, cloro, cobre, magnesio, manganeso, fosforo y potasio. La
celulosa de las verduras, casi imposible de digerir, proporciona el soporte necesario para
hacer pasar la comida por el tracto digestivo. Muchas de las vitaminas mas fragiles
hidrosolubles se encuentran en las frutas y verduras, pero se destruyen con gran facilidad

con el exceso de coccion.

La carne, el pescado y los huevos aportan todos los aminoacidos esenciales que el
cuerpo necesita para ensamblar sus propias proteinas. La carne contiene un 20% de
proteina, 20% de grasa y 60% de agua. Las visceras son fuentes ricas en vitaminas y
minerales. Todos los pescados contienen un alto porcentaje de proteinas, y los aceites de
algunos de ellos son ricos en vitaminas D y A. La clara del huevo es la forma mas

concentrada de proteina que existe.

La leche y sus derivados incluyen la leche entera, el queso, el yogur y los helados,

todos ellos conocidos por su abundancia en proteina, fosforo y en especial calcio.

Las grasas y aceites incluyen la mantequilla, manteca, sebo y aceites vegetales.
Todos ellos tienen un alto contenido de calorias, pero, aparte de la mantequilla y algunos

aceites vegetales como el de palma, contienen pocos nutrientes.

Los azlicares, confituras y almibares se consumen en grandes cantidades en algunos
paises, donde constituyen una gran parte del aporte de hidratos de carbono. La miel y el
jarabe de arce estan compuestos de mas de un 75% de azucar y contienen pocos nutrientes.

El consumo excesivo de azucar provoca caries.

indice de peso para la talla:

El indice de peso para la talla (IPT) ha sido utilizado clasicamente para evaluar el
estado nutritivo. Tiene la ventaja de que no requiere un conocimiento preciso de la edad,
sin embargo durante la adolescencia la relacion peso/talla cambia bruscamente con la edad
y con el estado puberal, por lo que se ha cuestionado su real utilidad. A pesar de esto el IPT

es aun utilizado para diagnosticar obesidad y desnutricion en adolescentes. En los
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estandares del NCHS incluyen tallas promedios de 137cm para las mujeres y hasta 145 para

los hombres.

El IPT puede calcularse también de la siguiente manera:
Talla actual x 100

Peso aceptable

Se considera como peso aceptable el peso esperado (p50) para la talla observada. En
adolescentes cuya talla defiere de la esperada para su edad, esta ultima debe tenerse en
cuenta, ya que para una misma talla el peso correspondiente al percentil 50 es diferente
segun la categoria de edad. Un IPT entre 90 y 110 % se considera normal; los criterios para
catalogar severidad de la desnutricién no son uniformes, pero en general se acepta que un
indice menor de 90% indica desnutricion y uno menor de 75% sugiere desnutricion grave.

Un IPT mayor de 110% indica sobrepeso y uno superior a 120% sugiere obesidad.

indice de Masa Corporal:

El indice de masa corporal (IMC) [peso (kg) / talla> (m)] es considerado como el
mejor indicador de estado nutritivo en adolescentes, por su buena correlacion con la masa
grasa en sus percentiles mas altos por ser sensible a los cambios en composicion corporal
con la edad. Existen por lo tanto distintas curvas de IMC para la poblacién de 0 a 18 afios y
aun cuando ninguna cumple con las especificaciones de un patron ideal o definitivo, la
recomendacion actual es usar las tablas de Must et al, como patrén de referencia. Estas
tablas fueron confeccionadas a partir de datos del Nacional Center for Health Statistics
(NCHS) de estados unidos y por lo tanto establecen una continuidad con los patrones de

referencia recomendados para la evaluacion de la poblacion infantil.

Particularidades Nutricionales durante la Adolescencia.

Debido a la gran variabilidad en la edad de apariciéon y duracion de los eventos

puberales, las necesidades nutricionales estan en relacion con la edad bioldgica y no con la
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edad cronoldgica. Gong y Heald recomiendan que las necesidades de energia y proteinas de
los adolescentes se expresen por unidad de talla y no por peso o edad cronologica. Por
ejemplo, se sugiere que para cubrir las necesidades proteinicas del crecimiento y desarrollo
de los tejidos los varones consuman 0,3 g de proteina por cada centimetro de talla, y las
mujeres de 0,27 a 0,29 gramos de proteina por cada cm de talla. Las recomendaciones de
energia aproximadamente representan unas 13 Kcal/cm para las nifias y de unas 16 Kcal/cm
en los varones. Cada 500 g de aumento muscular requiere de un balance energético positivo
de 255 a 3000 Kcal. Otro enfoque consiste en usar el indice de masa corporal (IMC) que se
calcula a partir del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros y se
admite ademas su utilidad para evaluar adolescentes con exceso o insuficiencia de peso ya

que guarda una buena relacion con la grasa subcutdnea y corporal total.

La tendencia a calcular las necesidades teniendo en cuenta Unicamente la edad
puede causar errores por exceso que pueden conducir al sobrepeso por acimulo de grasa y
el crecimiento excesivo de los tejidos no grasos, especialmente en los adolescentes que
maduran lentamente. Por eso se recomienda usar la edad biologica, la cual se puede
determinar con los cambios en la maduracion sexual, maduracion 6sea y marcadores

bioquimicos (fosfatasa alcalina y excrecion de hidroxiprolina).

Alimentacion del Adolescente.

La forma mas adecuada de cubrir las necesidades es mediante una dieta variada y
balanceada. Algunos autores recomiendan la ingesta de al menos medio litro de leche y que el
20 a 25 % de las calorias procedan de alimentos animales y ademas que las raciones de los
adolescentes deben ser mayores que las de sus padres. Por ej. las nifias desde los 12 afios tienen
necesidades nutritivas mayores que las de sus madres, y los varones desde los 16 afios ya son
superiores a las del padre. Segun informacion obtenida en el libro Alimentacion y dietoterapia
de Cervera P, Clapes J y Rigolfas R, las raciones podrian estar constituidas por:

Alimentos plasticos: Leche y derivados lacteos: de 600 a 850 ml/dia, ademas un poco de queso.
Carne o pescado: racion de 150 a 200g (netos).

Huevo: uno al dia, ademas de la carne o pescado o dos al dia en sustitucion de las carnes.
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Alimentos energéticos: Cereales: pasta, arroz. Tubérculos: papas.
Alimentos reguladores: Frutas y verduras u hortalizas. Una ensalada y de 2 a 3 raciones de fruta

al dia.

El Instituto Nacional de Nutricion en México hace las siguientes recomendaciones de
raciones equivalentes segun las necesidades del Puber sano, para un aporte de 3000 Kcal/dia.

La Piramide de Alimentos norteamericana, es una herramienta educativa para comer
una dieta balanceada, de una variedad de raciones alimenticias sin tener que contar las calorias

o cualquier otro nutriente, donde recomiendan para la poblacion general:

3-5 raciones de vegetales 6-11 raciones de pan, cereal, arroz y pasta

2-4 raciones de frutas 2-3 raciones de carne, aves, pescado, granos,
huevo y nueces

2-3 raciones de leche, yogurt o queso Grasas, aceite y azucar en poca cantidad

Habitos Téxicos.

El habito de fumar suele comenzar en la adolescencia cuando muchos prueban los
cigarrillos pero solo algunos se vuelven fumadores. Cerca del 90% de los fumadores empiezan a
serlo antes de los 20 afios de edad. Entre los jovenes de todas las edades el tabaquismo es el
comportamiento mas comun y que con mas probabilidad afecta la salud debido a su prevalencia
(OPS 1990). Al parecer el factor mas importante para iniciarse en este habito es el ejemplo de

amigos y padres.

El nive de consumo de drogas es dificil determinr, esta en dependencia al nivel personal de
cada consumidor.

La marihuana por su bajo costo y facil acceso a obtenerla , es la droga de mayor
consumo.Se distribuyen en empacados de 5 gr. La dosis personal de marihuana es hasta 20 gr al

dia , un mayor cosumo podria cosiderarse intoxicacion o consumo habitual excesivo.
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

2. Universo.
El universo esta constituido por 150 estudiantes de primero a quinto afio de

la Facultad de Medicina de la Universidad Americana. No se tomaron en cuenta a los
estudiantes del 6to afio, (afio del internado rotatorio) debido a que éstos se encuentran

ubicados en los hospitales de Managua y en diversas regiones del pais.

3. Muestra
Se toma una muestra por conveniencia de estudiantes (N=58), 12 alumnos por afio

(2 a 4 afio) y 10 de primero ,que cumplieron con los criterios de admision del

estudio y que aceptaron participar en la mismo.

Distribucién de alumnos por aio incluidos en la muestra

Distribucion por afos que cursan N° %
Primer afio 10 18
Segundo afio 12 20
Tercer aflo 12 20
Cuarto afio 12 20
Quinto afo 12 20
TOTAL 58 100

Muestreo: Se utilizo el método de muestreo aleatorio simple de la siguiente manera. De
acuerdo al listado oficial por afio de estudio, se tomaron los nombres y apellidos de los
alumnos y se colocaron dentro de una bolsa en pequefios papelitos conteniendo su
identificacion. Una vez dentro de la bolsa se extrajeron uno a uno hasta el nimero de doce

seleccionados por afio. Una vez seleccionados nos dirigimos al area que asigno la
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Decanatura para hacerles las mediciones de peso y talla y llenarles las encuestas disenadas

para el estudio.

Criterios de Seleccion:
A.- Criterios de Inclusion:
= Estudiante que después de habérsele explicado acepta de forma voluntaria
participar en el estudio.
= Estudiante de 1" a 5" Afio de la Facultad de Medicina del I Semestre del afio
lectivo 2010.
= Estudiantes mayores de 18 afios.

B.- Criterios de Exclusion:
= Estudiantes no activos del curso 2010.

4. Meétodos, técnicas e instrumentos.

Se entrevistd a cada uno de los estudiantes explicdndoseles la ficha, previa prueba
de campo para mejorar su confiabilidad y validez. El formato de las ficha conteniendo la
informacion correspondiente a 6 partes, las cuales recogen los datos sociodemograficos, los
habitos alimentarios, los hébitos toxicos, la ingesta alimentaria, el ejercicio fisico y el
indicador antropométrico a evaluar. Este fue llenado en un periodo promedio de unos 30

minutos por cada uno de los estudiantes.

5. Procedimientos de Recoleccion de los datos.
Se pidi6 autorizacion al Decano de la Facultad de Medicina para realizar la encuesta y
procedimientos a realizar para la recoleccion de los datos. Se informd a cada estudiante
para conformar con voluntariedad (consentimiento informado de forma verbal) a la

poblacion a estudio. La encuesta fue dirigida y realizada por los propios autores del estudio.
Se tomo el peso en kilogramos y talla en metros a los estudiantes con el propdsito de

obtener el Indice de Masa Corporal de cada uno de ellos. Todos estos datos se plasmaron en

la misma encuesta.
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Técnica para la toma de peso: descalzo, con la ropa minima posible, es conveniente

realizarlo por la mafana.

Técnica para la toma de talla: Se ubica a la persona de pie parado con talones, nalgas y

cabeza en contacto con la pared. La cabeza debe sostenerse de modo que el borde inferior
de la orbita este en el mismo plano horizontal que la oreja.

Se desliza la superficie mévil hacia abajo, a lo largo del plano vertical y en contacto con
este, hasta que toque la cabeza de la persona. Se le pide que haga una inspiracion profunda,
que relaje los hombros y se estire haciéndose lo mas alto posible. Entonces se efectua la

lectura en la cinta métrica.
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Operacionalizacion de las variables.

Definicion
Variable Indicador (codigo para Escala
Operacional VALOR
SPSS)
Para describir los datos socio demograficos de la poblacion a estudiar se incluyeron las siguientes variables:
Tiempo en afos de
) <18 aflos 1
vida desde su Respuesta espontanea )
Edad L 18 — 24 afios 2 Numérica
nacimiento hasta el del encuestado
) >25 aflos 3
momento del estudio.
Condicion orgéanica )
o Respuesta espontanea Masculino 1 )
Sexo que distingue el . Nominal
del encuestado Femenino 2
macho de la hembra.
Para identificar sus habitos alimenticios se incluyeron las siguientes variables:
Desayuno 1
Regularidad en que se Merienda 2
o . Respuesta
Habitos ingieren alimentos Almuerzo 3 )
espontanea del ) Nominal
Alimentarios durante el dia (24 Merienda 4
encuestado
horas). Cena 5
Refraccion 6
1
Leche y derivados 2
Regularidad con Respuesta Carnes 3
Grupo o . .
que se ingieren lo espontanea del Hortalizas y frutas 4 Nominal.
Alimentario .
grupos de alimentos. encuestado Cereales 5
Aceites 6
Minimo (<150
Actividad que se minutos/semana)
realiza con el Respuesta Moderado (entre 1
Ejercicio . )
proposito de gastar espontanea del los 150 y 300 2 Nominal
Fisico
energia y mantener el encuestado minutos/semana) 3
cuerpo saludable Intenso (> 300
minutos /semanas)
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Definicion

(codigo para

Variable Indicador VALOR Escala
Operacional SPSS)
Para explorar sus habitos toxicos se incluyen las siguientes variables:
Acto de inhalar humo Respuesta Mas de 10 al dia 1
Tabaco emanado de un espontanea del Menos de 10 al dia 2 Nominal
cigarrillo encuestado 0 consumo 3
Acto de utilizar Respuesta Mucho (+ 20 gr) 1
Drogas estimulantes o espontanea del Poco (5-15 gr) 2 Nominal
psicotropicos encuestado Nada (0 gr) 3
Acto de ingerir Respuesta Mucho (+ de 1 litro) 1
Licor bebidas espontanea del Poco (50 ml — 500 ml) 2 Nominal
Alcoholicas encuestado Nada (0 litro) 3
Acto de ingerir
) ) Respuesta Mucho (+ de 3 tasas) 1
bebidas que contiene .
Café espontanea del Poco (1 - 2 tasas) 2 Nominal
cafeina
encuestado Nada (0 tasas) 2
Para determinar el estado nutricional en este grupo poblacional se incluyen las siguientes variables:
Desnutrido Menos de 18
Actividad de pesar y Relacion de Peso en Peso (kg)
Normal 18-24
IMC tallar para obtener Kg para Talla en cms Talla (mt)
, Sobrepeso 25-30
IMC Indice de masa corporal.
Obeso 31-35

6. Analisis estadistico.

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS vs 15.0; los

resultados cuantitativos se resumen en forma de medias, desviaciones estdndar y

frecuencias, los datos cualitativos son resumidos en forma de porcentajes. La muestra de 60

personas, que fueron tomadas al azar corresponden al muestreo de tipo probabilistico

estratificado con un nivel de confianza del 94% y un margen de error de 9%.

7. Aspectos éticos

La participacion de los estudiantes en este estudio fue de caracter voluntario. No se

recogié ninguna identificacion con el objeto de resguardar la informaciéon con sigilo y

confidencialidad para cada uno de los participantes.
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VI. RESULTADOS.

De la poblacion estudiada 98% es de procedencia urbana y un 2% de procedencia

rural (Tablas 1)

Tabla 1
Estudiantes de primer semestre de Facultad de Medicina segun lugar de procedencia.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Segundo semestre 2010.

Lugar de Procedencia N° %
Urbana 57 98
Rural 1 2
TOTAL 58 100

Fuente: “Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el primer

semestre del afio 2010”

Entre los antecedentes patologicos encontrados el 6% de ellos padece de
hipertension arterial , asma el 5%, hepatitis A y Obesidad el 2% respectivamente. El 85%

de ellos no presentan ninguna enfermedad (Tabla2)

Tabla 2
Estudiantes de primer semestre de Facultad de Medicina segiin Antecedentes
Patologicos Personales.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre. 2010

Antecedentes Patoldgicos Personales N° %
Ninguno 49 85
Hipertension Arterial 4 6
Asma 3 5
Hepatitis A 1 2
Obesidad 1 2
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el

primer semestre del afio 2010”
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Entre los antecedentes patologicos familiares se encontrd que el 32% de ellos refieren
que sus familias tienen problemas de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial el
18%, Cardiacos y Obesos el 3% respectivamente. El 40% tienen familias aparentemente

sanas. (Tabla 3)

Tabla 3
Estudiantes del primer semestre de Facultad de Medicina Antecedentes Patologicos
Familiares.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre. 2010

Antecedentes Patologicos Familiares N° %
Ninguno 22 40
Diabetes Mellitus tipo 2 19 32
Hipertension Arterial 11 18
Cardiaco 2 3
Obeso 2 3
Artritis 1 2
Asma 1 2
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el primer

semestre del afio 2010”

En el estudio se observo, (tabla4), un predominio del sexo masculino (72%). (Tablas 4)

Tabla 4
Estudiantes de primer semestre de Medicina segun Distribucion por Sexo que tienen
las personas sujetas del Estudio
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre. 2010

Distribucion por anos que cursan N° %
Femenino 17 28
Masculino 41 72
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el primer

semestre del afio 2010”
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El grupo etario que tuvo mayor numero de participantes es el comprendido entre los

18 y 24 afios (87%). (Tabla 5)

Tabla 5
Estudiantes de primer semestre de Medicina segun grupos de edad que tienen las
personas sujetas del Estudio..
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre. 2010

Distribucion por grupos de edad N° %
Entre 18 y 24 aios 52 90
Mas de 25 afios 6 10
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el primer

semestre del afio 2010”

En este grupo de estudiantes se identifico que solamente el 42% de ellos tiene el
habito de desayunar, el 62% almuerza y el 58% cena. Meriendan por la mafiana y por la

tarde el 16% y el 20% respectivamente. (Tabla)

Tabla 6
Estudiantes de primer semestre de Medicina segiin Habitos Alimentarios que tienen
las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

Habitos Alimentarios N° %
Desayuno 25 42
Merienda Matutina 10 16
Almuerzo 35 62
Merienda Vespertina 12 20
Cena 35 58
Refraccion 0 0
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el primer

semestre del afio 2010”.
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Los estudiantes encuestados refieren que practican el tabaquismo 13%, que ingieren licor el

37% , que toman café el 25% y encontramos un 4% que practica la drogadiccion. (Tabla 7)

Tabla 7
Estudiantes de primer semestre de Medicina segiin Habitos toxicos que tienen las
personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

Tabaco Licor Café Drogas
Habitos Toxicos
N° % N° % N° % N° %
Mucho 2 3 3 5 3 5 1 2
Poco 6 10 19 32 12 20 1 2
Nada 50 87 36 63 43 75 56 96
TOTAL 58 100 58 100 58 100 58 100

Fuente: Instrumento Recolector de datos. Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina

de la Universidad Americana en el primer semestre del afio 2010”

En relacion a la ingesta alimentaria por grupos de alimentos encontramos que en el
de Lacteos y Derivados el 36% no consume Leche, ni Quesos el 35%, el 63% no ingiere

crema y el 56% no degusta del Yogurt. (Tabla 8)

Tabla 8
Estudiantes de primer semestre de Medicina segiun Ingesta Alimentaria de Lacteos y
Derivados que tienen las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

Lacteos 1 . 2 ' 3 ' Més'de 3 No Consumen
) Porcion Porciones Porciones Porciones
 Derivados N° % | N | %| N° % | N° % N° %
Leche 21 35 10 16 6 10 1 3 22 36
Queso 23 38 10 16 5 8 1 2 21 35
Crema 13 22 7 12 2 3 0 0 38 63
Yogurt 19 32 3 5 3 5 1 2 34 56

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana en el primer

semestre del afio 2010”
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El 50% de los encuestados no consumen carne de Res, el 71%, de Cerdo el 71%, de

Pollo el 39% y carne de pescado el 65% (Tabla 9)

Tabla 9
Estudiantes de primer semestre de Medicina segin Ingesta Alimentaria de Productos
Carnicos que tienen las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

Productos 1 ) 2. 3. Mas 'de 3 No Consumen
o Porcion Porciones Porciones Porciones
Camnicos INo Top  IN° % [N° [% [N [% [N %
CARNE DE
21 |35 7 12 2 3 0 0 30 50
RES
CARNE DE
12 120 4 7 1 2 0 0 43 71
CERDO
Pollo 20 |33 12 20 3 5 2 3 23 39
Pescado 17 |28 2 3 1 2 0 0 40 65

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afo de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana

Se encontr6 en esta muestra que en mas del 50% en general, los estudiantes de
medicina no consumen frutas tales como la Papaya 80%, Mango 65%, Bananos 57%, Pina

72%, Naranja 47%, Mandarinas 57% (Tabla 10)

Tabla 10
Estudiantes de primer semestre de Medicina segun Ingesta Alimentaria Frutas que
tienen las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.”

I 2 3 Mas de 3 No Consumen
Frutas Porcién Porciones Porciones Porciones

N° | % N° % N° % N° % N° %
Papaya 11 |18 1 2 0 0 0 0 48 80
Mango 16 |27 5 8 0 0 0 0 39 65
Banano 18 |30 6 10 2 3 0 0 34 57
Pifia 11 |18 5 8 1 2 0 0 43 72
Naranja |14 |23 14 23 4 7 0 0 28 47
Mandarina |15 |25 6 10 2 3 3 5 34 57

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana
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Igual comportamiento mantiene con las verduras al no consumir Lechugas 48%,

Pepinos 55%, Tomates 52%, Zanahorias 60%, Brocoli 70%, Chiltomas 72%, Rabano 87%.

(Tabla 1)

Tabla 11
Estudiantes de primer semestre de Medicina segiin Ingesta Alimentaria de Vegetales
que tienen las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

! 2 3 Mas de 3 No Consumen

vegetales Porciéon | Porciones Porciones Porciones
N° | % |N° % N° % N° % N° %
Lechuga 24 140 |5 8 2 3 0 0 29 48
Pepinos 16 |27 |8 13 3 5 0 0 33 55
Tomates 20 |33 |5 8 3 5 | 2 31 52
Zanahorias | 14 |23 6 10 4 7 0 0 36 60
Broécoli 12 120 |3 5 2 3 1 2 42 70
Chiltomas 12 |20 | 4 7 1 2 0 0 43 72
Rébano 6 [10 [2 3 0 0 0 0 52 87

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana

La ingesta de cereales también presenta un balance negativo al encontrar que el 60%

no consume avena, 83% Pinol, el 75% Pinolillo y el 57% Hojuelas de Maiz. (Tabla 12)

Tabla 12

Estudiantes de primer semestre de Medicina segiin ingesta Alimentaria de Cereales
que tienen las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

1 2 3 Mas de 3 No C
i6 o Consumen

Cereales Porcién Porciones Porciones Porciones
N° % N° % N° % N° % N° %
Avena 16 27 |8 13 0 0 0 0 36 60
Pinol 6 10 |4 7 0 0 0 0 50 83
Pinolillo 11 18 |4 7 0 0 0 0 45 75
Hojuelade | 5|5 |5 8 1 2 0 0 34 57

Maiz

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana
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En relacion al consumo de granos y comida nacional la poblacion estudiantil no
consume arroz, frijoles y gallo pinto en un 42%, tortillas 50%, los Nacatamales no lo
degustan el 80%, no disfrutan del Baho, el Vigoron y los quesillos en un 83%, 80% y 57%

respectivamente. (Tabla 13)

Tabla 13
Estudiantes de primer semestre de Medicina segin Ingesta Alimentaria de Granos y
Comida Nacional que tienen las personas sujetas del Estudio.
Facultad de Medicina. Universidad Americana.
Primer semestre 2010.

Granos y 1 2 3 Mas de 3 No Consumen
Comida Porcion Porciones Porciones Porciones

Nacional | N° [% | N° % N° % N° % N° %
Arroz 21 |35 11 18 3 5 1 2 25 42
Frijoles |21 |35 11 18 1 2 1 2 25 42
Gallo Pinto |21 |35 12 20 1 2 1 2 25 42
Tortillas |23 |38 5 8 1 2 1 2 30 50
Nacatamal |19 |32 2 3 0 0 1 0 48 80
Baho 9 |15 1 2 0 0 0 0 50 83
Vigoron |11 [18 1 2 0 0 0 0 48 80
Quesillo |12 |20 4 7 0 0 0 0 34 57

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana

En la tabla 15 podemos apreciar que los alumnos de la facultad de medicina de la
UAM el 35% de ellos realiza ejercicio fisico ligero, el 7% hacen ejercicio moderado, el 2%

intenso y el 57% no hace ningun tipo de actividad fisica. (Tabla 14)

40




Tabla 14

Estudiantes de primer semestre de Medicina segin el Tiempo de Ejercicio Fisico en
minutos por Semana que tienen las personas sujetas del Estudio.

Facultad de Medicina. Universidad Americana.

Primer semestre 2010.

Tiempo de Ejercicio Fisico en minutos N° %
150 minutos por semana (ligero) 21 35
300 minutos por semana (moderado) 4 7
Mas de 300 minutos por semana (Intenso) 1 2
No hacen Ejercicio Fisico 32 56
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto aflo de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana

Los resultados del Indice de Masa Corporal indican que solamente el 25% de la

poblacion estudiada esta dentro de los parametros normales de relacion de peso para la

talla. Se obtuvo un 5% de desnutridos, 70% restante se ubica en niveles de sobre peso y

obeso en este grupo poblacional. (Tabla 15)

Tabla 15

Estudiantes de primer semestre de Medicina segin Ingesta Relacion de Indice de
Masa Corporal (IMC) que tienen las personas sujetas del Estudio.

Facultad de Medicina. Universidad Americana.

Primer semestre 2010.

Relacion de Indice de Masa Corporal (IMC) N° %
Desnutrido 3 5
Normal 15 25
Sobre Peso 3 5
Obeso Ligero 33 58
Obeso Excesivo 3 5
Obeso Morbido 1 2
TOTAL 58 100

Fuente:“Encuesta nutricional a estudiantes de primero a quinto aflo de la Facultad de Medicina de la Universidad Americana
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VII. DISCUSION.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la presente investigacion, en la que se
realizd una encuesta nutricional con el propdsito de conocer los héabitos alimentarios, la
ingesta de alimentos de acuerdo a grupos de alimentos y la frecuencia con que la realizan
en porciones, asi como el gasto que tienen de acuerdo al ejercicio fisico que realizan
semanalmente y la relacion peso para la talla que tienen para obtener su clasificacion de

Indice de Masa Corporal

La muestra de este estudio tiene la caracteristica de que el 98% de ellos son de
procedencia Urbana (tabla 1), se conoce que la poblacion que vive en las grandes ciudades,
incluyendo la poblacion universitaria, se ve influencia por varios factores de riesgo entre
los que se destacan el aumento de la ingestion energética y la inactividad fisica, lo que

contribuye al aumento de peso con todas las consecuencias negativas que trae consigo.

El 85% de la poblacion sujeta del estudio no refiere padecer de ninguna
enfermedad, pero el restante 15% presentd problemas de Hipertension Arterial 6%, y
Obesidad 2%. Entre los Antecedentes Patologicos Familiares referidos por los estudiantes
encontramos que el 32% tienen familias Diabéticas 32%, Hipertensas 18% y entre

Cardiacas y Obesas el 6%. (Tablas 2y 3)

Hay un predominio del sexo masculino 72% y el 87% de los mismos se encuentran
en el grupo etario comprendido entre los 18 y 24 afios. En este grupo etario, suceden una
serie de cambios en el organismo, que son los mas intensos que se presentan después de los
primeros 2 afos de vida, crece a un promedio anual de 8,6 a 9,6 cm/afio. En esta etapa el
ser humano desarrollard los caracteres sexuales secundarios, ganara aproximadamente el
50% del peso, del 16 al 20 % de la talla y del 37 al 45 % de la masa 6sea que tendra como
adulto. El rapido crecimiento del esqueleto impone una mayor demanda de calcio,
magnesio, fosforo, zinc y vitaminas A y D. La mayor sintesis de tejido tisular aumenta la

demanda de nitrégeno, hierro, zinc, acido folico y vitaminas B12, A, C y E. Ademas
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tiamina, riboflavina y niacina en la liberacion de energia a partir de los hidratos de carbono
y las grasas.

Entre los 10 y los 20 afios de edad el varon aumenta su masa corporal libre de grasa de
27 a 63 Kg (+ 35 Kg), mientras que el aumento de las mujeres durante el mismo periodo es
aproximadamente la mitad de 25 a 43 Kg (+ 18 Kg) ya que acumulan mayor cantidad de grasa.
Si se tiene en cuenta que los tejidos libres de grasa representan la parte metabdlicamente activa
y que algunos nutrientes como el nitrogeno, calcio y hierro se encuentran sobre todo en la
porcion no grasa del organismo, esta diferencia entre los sexos, tiene una importante

repercusion sobre los requerimientos nutricionales mayores en los varones. (Tablas 5 y 6)

Los habitos alimentarios que presentaron este grupo de estudiantes se caracteriza
por que el 42% desayuna, el 62% almuerza y el 58% cena. (Tabla 7) Es indiscutible que para
vivir necesitamos comer. Los distintos alimentos que componen nuestras comidas tienen como
funcién aportarnos la energia y componentes estructurales necesarios para que nuestro organismo
funcione. Sin embargo, comer no siempre es igual a nutrir. Nunca se debe obviar ninguna de las
tres comidas minimas del dia. Obviar una comida puede provocar una baja de azlicar en sangre, lo
que puede producir mareos o debilidad. Con el desayuno hay que tener un especial cuidado ya que
es la comida mas importante del dia. En base a estos principios observamos que nuestro grupo de
estudio presenta malos habitos alimenticios, y esto influye negativamente en su crecimiento y

desarrollo.

En relacion al consumo de Lacteos y Derivados que consumen los estudiantes de
medicina de la UAM, observamos que entre el 20 y 40% consumen una porcion de Leche,
Queso, Crema y Yogurt, entre el 5% y el 16% dos porciones y entre 3 y 10% tres
porciones. Los Lacteos que mas consumen son la Leche, el Queso y el yogurt. Entre el 36%
y el 63% no consumen lacteos y derivados. (Tabla 9). Algunos autores recomiendan la ingesta

de al menos medio litro de leche, ademas de consumir yogur o queso por su contenido en

proteinas y calcio, vitamina A, D y vitaminas del grupo B.

La poblacion estudiantil estudiada consume una porcion de productos carnicos entre
un 20% y 35%, dos porciones entre el 3% y el 20% y 3 porciones entre el 2% y el 5%. Los

productos Carnios que mas consumen son Carne de Res, Carne de Pollo y Pescado. No
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consumen productos carnicos entre el 39% y 71%. (tabla 10). Estos alimentos tienen en
comun ser fuertes de materias nitrogenadas (proteinas) de alto valor biologico. Es necesario
considerar que las proteinas son los constituyentes principales de la materia viva, de ahi su
importancia. El valor nutritivo de la carne es equiparable al de los pescados y los huevos.

Conviene no obstante consumirlos todos en las raciones aconsejadas.

El consumo de frutas en este grupo de estudio mostro que consumen una porcion
entre el 18% y el 30%, dos porciones entre el 2% y el 23%, tres porciones entre 2% y 7%.
Las Frutas que mas consumen son el Banano, el Mango, Mandarinas y naranjas. No
consumen frutas entre el 47% y 80%. (Tabla 11). Los estudiantes de la facultad de medicina
consumen una porcion de vegetales entre el 10% y el 40%, dos porciones entre el 3% y el
13% y tres porciones el 2%. Los vegetales que mas consumen son la Lechuga, los Tomates
y los Pepinos. No consumen vegetales entre el 48% y 87%. (Tablas 11 y 12). Las Frutas y los
Vegetales son en general alimentos hipocaldricos, son fuente importante de vitamina C. Por
otra parte, proporcionan fibra alimentaria, asegurando con ello un transito intestinal normal,
si su consumo es regular. De entre las verduras, las mas ricas en vitamina C son las verdes,

que asimismo tienen la ventaja de aportar minerales antianémicos (hierro y cobre).

Esta poblacion consume una porcion de Cereales entre el 10% y el 27%, dos
porciones entre el 7% y el 13%, 3 porciones solamente el 2%. Los cereales que mas
consumen son Avena 27%, pinolillo 18% y hojuelas de maiz el 12%. No consumen
Cereales entre el 57% y 83%. En lo que respecta el consumo de Granos y Comida Nacional
hay un consumo proporcionado del consumo de arroz, frijoles y gallo pinto 35% para cada
uno de ellos. Entre la comida nacional los productos que mas ingieren son las tortillas 38%,
seguido del Nacatamal 32%, el Vigoron 18% y el Baho 15%. No consumen Granos y

Comida Nacional entre el 42% y 83% de la poblacion estudiada. (Tablas 13 y 14).

Lo que indican estos resultados es que los estudiantes universitarios de la facultad
de medicina de la UAM no tienen hébitos alimenticios adecuados para su desarrollo, ni

para suplir todas las energias necesarias para ejercer sus labores. Muchos no consumen
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nutrientes contemplados en la tabla de grupos de alimentos elaboradas por los expertos de
la OMS. No desayunan y durante las horas de estudio ingieren sustancias con cafeina para
poder mantenerse despiertos. Las frutas, vegetales y alimentos bajos en grasa no forman
parte importante dentro de su dieta, reemplazdndolas posiblemente por hamburguesas,
papas fritas, pizzas y empanadas. Es una situacion muy preocupante ya que las
consecuencias de los malos habitos alimenticios pueden ser mortales y pueden generar

complicaciones tales como la hipertension, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Las recomendaciones establecidas por el grupo de expertos de la OMS para cada
uno de los grupos de alimentos y para nuestra poblacion de estudio es a como se refleja en

la siguiente tabla.

GRUPO DE Nuestro Grupo de Estudio ADULTO C/TRABAJO
ALIMENTOS (porciones) LIVIANO (porciones)
Grupo 1 3as 2a3
Grupo 2 2a25 2a25
Grupo 3 3a4 3a4
Grupo 4 4 4
Grupo 5 4 4

LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

De acuerdo a los nutrientes que aportan los alimentos, se les clasifica en distintos grupos.

Los alimentos que tiene aportes parecidos se ubican en un mismo grupo.

Algunos especialistas los clasifican en 3 grupos y otros en 5 grupos.
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EL GRUPO 1

La leche y sus derivados, como queso, quesillo, yogurt. Estos proporcionan los siguientes

nutrientes al organismo:

Agua,

Proteinas,

Vitaminas de complejo B,

Minerales: calcio, fosforo en cantidades apreciables, y otros minerales,

QGrasas.

EL GRUPO 2

Las carnes (vacuno, ave, pescado, etc), legumbres (porotos, lentejas, garbanzos) y huevo

proporcionan:

Agua,

Proteinas,

Vitaminas de complejo B,

Minerales: fierro, calcio, fosforo, sodio y potasio,

Qrasas.

EL GRUPO 3

Las hortalizas y frutas entregan:

Agua,
Minerales,
Vitaminas variadas: Ejemplo: Vitaminas A como provitamina, Vitamina C, etc.,

Hidratos de carbono.

EL GRUPO 4
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Los cereales (arroz, trigo, avena, maiz, etc.) y sus derivados como pan, fideos, galletas

entregan:

e Agua,

e Hidratos de Carbono,

e Proteinas,

e Vitaminas,

e Minerales como cobre, zinc, fierro, manganeso, etc.,
o Grasas vegetales,

o Fibra vegetal, si son cereales integrales.

EL GRUPO 5

Los aceites, azlcar, bebidas de fantasia, proporcionan:

e Agua,

e (rasas,

o Hidratos de Carbono,
e Minerales,

e Vitamina A en grasas enriquecidas.

Estas porciones equivalen a gramos que se deben consumir diariamente.

e Por ejemplo, una porcion de:

e Leche =200 grs. =1 taza

e Yogurt =175 grs. = Y4 taza

e Carnes = 100 grs. = 1 bistec chico

e Legumbres =70 grs. = 1/3 taza

e Frutas = 150 grs. = una fruta

e Pan =50 grs. = /2 marraqueta o hallulla

e Azlcar = 10 grs. = 2 cucharadas.
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Es importante comer, todos los dias, algo que represente a cada uno de los 5 grupos

de alimentos, para tener una dieta variada.

En relacion a la actividad fisica que el 35% realiza ejercicio ligero semanalmente, el
7% lo hace de forma moderada y el 2% intensamente. El 57% no hace ningun tipo de
actividad Fisica. Las declaraciones sobre la necesidad de recomendar a la poblacién el ejercicio
fisico son coincidentes. El estilo de vida fisicamente activo se asocia generalmente a costumbres
mdas saludables y a una menor incidencia de tabaquismo y de otros habitos toxicos. Las
investigaciones realizadas en estos aflos demuestran la necesidad del ejercicio fisico en todas las
edades por los beneficios que indudablemente tienen para la salud, pero ademas se observa como el
ejercicio fisico en adolescentes y jovenes universitarios funciona como factor protector ante los

habitos nocivos (tabaco, alcohol, otras drogas...). (Tabla 15)

Los estudios en poblacion general indican que la practica de una actividad fisica regular,
estable y moderada ayuda a mejorar tanto la salud fisica como la psicologica, incrementando asi la
calidad de vida. La practica de ejercicio regular contribuye a instaurar estilos de vida mas

saludables y a reducir o eliminar factores de riesgo asociados al sedentarismo.

En relacion al Indice de Masa Corporal obtenido en la poblaciéon estudiada
encontramos que solamente el 25% estd dentro de los pardmetros de Normalidad. El 70%
es Sobre peso y Obeso en todas sus expresiones y un 5% es desnutrido. El comportamiento
de los desnutridos o bajo peso para su talla coincide con los resultados obtenidos en un
estudio similar realizado en la facultad de medicina del Hospital Militar en el 2008, en
donde se obtuvo un 5% de bajo peso. Pero se muestran diferencias significativas con el
normo peso en donde ese grupo poblacional mostro un 71%, un 17% de sobre peso el 3%

obesidad tipo I y el 2% obesidad tipo III.
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VIII. CONCLUSIONES.

En base al Indice de Masa Corporal se observan valores Obeso ligero 58%, Obeso
excesivo 5% y de Obesidad morbida el 2%, identificandose un 2% de desnutridos y

solamente el 25% de los estudiados presento valores de normalidad.

El 57% de la poblacion estudiada no practica ninguna actividad fisica. E1 35% lo hace

de forma ligera, el 7% moderadamente y el 2% intensamente.

La calidad de alimentacion en estudiantes de Medicina es inadecuada expresada en la

falta de consumo de grupos alimenticios variados y en proporciones recomendadas.
El cumplimiento de los tiempos de alimentacion establecidos son

inapropiados expresado en la falta de Desayuno del 42%, falta de Almuerzo

del 62% y falta de cena del 58%.

49



IX. RECOMENDACIONES.

Implementar Campafia permanente de educacion para la salud en donde se
promuevan habitos alimenticios saludables a nivel de todas las carreras de la

Universidad.

Desarrollar campafia publicitaria que promueva los grupos alimenticios y los
numeros de porciones apropiadas de consumir, con el proposito de inducir a la

poblacion universitaria el consumo de los mismos.

Promover actividades deportivas y de educacion fisica como un requisito importante

para promover al afio superior.
Mantener la vigilancia nutricional de forma sistematica a través del indicador Indice
de masa Corporal, para lograr identificar los casos que presenten valores de sobre

peso y obeso y poder tomar medidas correctivas al inicio de la enfermedad.

Promover alternativas de alimentacion saludable dentro del recinto universitario

UAM
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UNIVERSIDAD AMERICANA

FACULTAD DE MEDICINA

ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
TRABAJO DE NUTRICION

I.- Datos Generales:

Afo que cursa.

Antecedentes Patologicos Personales:

Procedencia: Urbana Rural

]

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Edad: menor de 18 afios ]
Entre 18 y 24 afios []
Mas de 25 afios []

I1. Habitos Alimentarios:

Desayuno Merienda Matutina

Almuerzo

II1. Habitos Toxicos: Tabaco: Mucho |:|

Licor: Mucho
Café: Mucho
Drogas: Mucho
IV.- Ingesta Alimentaria:

Lacteos y derivados: 1 Porcion

Leche H

Queso
c []

rema
[]

Yogurt

|:| Poco
[]

poco

2 Porciones

i

[
]

Sexo: Masculino |:|

Femenino
[]

Merienda Vespertina— Cena

L Nada H

Poco |:|

|:| Nada

Poco |:| Nada |:|
Nada

mas de 3 Porciones

i i

[ N
] N

3 Porciones
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Productos Carnicos: 1 Porcion

Carne de Res
Carne de Cerdo
Pollo
Pescado
Otros.
Frutas:

Papaya
Mango
Banano
Pifia
Naranja
Mandarinas
Otros
Vegetales:

Lechuga
Pepinos
Tomates
Zanahorias
Brocoli
Chiltomas
Rébano

Otros:

N

]

N
N

1 Porcion

N

HE NN

1 Porcion

[]

NN

1 Porcion

Avena

Pinol

Pinolillo
Hojuelas de Maiz
Otros

L1000

N

]

5

[
]

[

Ol

[]

Doddon

2 Porciones

i
0

5

Granos y Comida Nacional 1 Porcion 2 Porciones 3 Porciones

2 Porciones

2 Porciones

2 Porciones

]

5

[
]

[

Ol

[]

Doddon

3 Porciones

L1000

(] []

3 Porciones

3 Porciones

3 Porciones

mas de 3 Porciones
[]
[]
[]
mas de 3 Porciones
[]
[]
[]
[]
mas de 3 Porciones

OotJoon o

mas de 3 Porciones Cereales:

i
0

5

mas de 3 P

N
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Arroz

Frijoles [] ]
Gallo Pinto H []
Tortillas

0 =
Nacatamal |:| |:|
Baho |:| |:|
Vigoron [] []
Quesillo [] ]
Otros

V. Ejercicio Fisico 150 minutos por Semana

VI. Indicador Antropométrico a estudiar IMC

Peso: Talla.

N I O O I

300 min. Semanal

IMC:

N I O O I

mas de 300 mi

[
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Grafico 1

Lugar de Procedencia de las personas sujetas del Estudio “ENCUESTA
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ Urbano M Rural

Grafico 2

Antecedentes Patolégicos Personales que refirieron las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER

SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ Ninguno

O Hipertension
Arterial
Asma

B HepatitisA

B Obesidad




Grafico 3
Antecedentes Patologicos Familiares que refirieron las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2010”

O Diabetes Mellitus

O Hipertension
Arterial

O Cardiaco

B Obeso

O Artritis

O Asma

B Ninguno

Grafico 4
Relacion por sexo del personal en el estudio "PREVALENCIA DE COLO NIZACION
NASAL POR Staphylococcus Aureus Meticilino Resistente EN PERSONAL DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN HOSPITALES DE MANAGUA.
ENERO A MAYO 2010 (n=77)".

B Masculino
B Femenino




Grafico5
Distribucién por grupos de edad que presentan las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO
ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

O Entre 18y 24
afos

B masde 25 afios

Grafico 6
Habitos Alimentarios que tienen las personas sujetas del Estudio “ENCUESTA
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

62% 58%

70%7

60%

50%7

40%

30%7

20%"

10%-

O Desayunan

HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE | @ Merienda Matutina
MEDICINA O Almuerzan

B MeriendaVespertina

0%

B Cenan




Grafico 7

Habitos toxicos que tienen las personas sujetas del Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL
EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%+

— UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010” = ___

96%

0%

Tabaco Licor Café Drogas

O Mucho @ Poco B Nada




Grafico 8

Ingesta Alimentaria de Lacteos y Derivados que tienen las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ 1 Porcion
O 2 Porciones
O 3 Porciones

B +de 3 porciones

B No Consumen

Grafico 9
Ingesta Alimentaria de Productos Carnicos que tienen las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2010”

& 1 Porcion
O 2 Porciones
3 3 Porciones

B +de 3 Porciones

B NO Consumen




Grafico 10

Ingesta Alimentaria de Frutas que tienen las personas sujetas del Estudio
“ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO
ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ 1 Porcion

O 2 Porciones

O 3 Porciones

B +de 3 porciones

O No Consumen

Grafico 11
Ingesta Alimentaria de Vegetales que tienen las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ 1 Porcion
O 2 Porciones
O 3 Porciones

B +de 3 porciones

@ No Consumen




Grafico 12
Ingesta Alimentaria de Cereales que tienen las personas sujetas del
Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ 1 Porcion
O 2 Porciones

O 3 Porciones

B +de 3 porciones

O No Consumen

Grafico 13
Ingesta Alimentaria de Granosy Comida Nacional que tienen las
personas sujetas del Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN
ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE
DEL ANO 2010”

@ 1 Porcion

O 2 Porciones

O 3 Porciones

B +de 3 porciones
B No Consumen




Grafico 14

Tiempo de Ejercicio Fsico en Minutos x Semana que tienen las personas sujetas
del Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO
ARNO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AMERICANA EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ Ligero
O Moderado

O Intenso

B No Practican

Grafico 15
Relacion de Indice Masa Corporal (IMC) que tienen las personas sujetas
del Estudio “ENCUESTA NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
AMERICANA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2010”

@ Desnutrido
O Normal

O Sobre Peso

B Obeso Ligero

O Obeso Excesivo
O Obeso Morbido
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