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RESUMEN
La vida universitaria se caracteriza por la irregularidad en los estilos de vida

(sedentarismo, comida rapida, alcohol, tabaco y horarios dispersos) restando
importancia a los tiempos y horarios de alimentacion establecidos, en especial el
desayuno, con un bajo consumo energético u omision de este tiempo de comida. Cabe
destacar que la prevalencia de exceso de peso aumenta durante la edad adulta, siendo
importante la promocion de héabitos de alimentacion saludables durante la etapa
universitaria y de esta forma prevenir Enfermedades Crénicas no Transmisibles a corto

plazo.

HIPOTESIS: Los sujetos que tienen un consumo poco habitual del desayuno y una
ingesta energética menor en este tiempo de comida, ademas de presentar tiempos y

horarios de alimentacion irregulares, tienen una mayor prevalencia de exceso de peso.

METODOLOGIA: Estudio Observacional, analitico de corte transversal realizado a 130
estudiantes sedentarios entre 18 y 30 afos, de la Universidad de Valparaiso. Se evaluo
antropometria (peso, talla y porcentaje de grasa) e ingesta alimentaria (Encuesta R-24h

y de hébitos alimentarios). Para el anélisis estadistico se utilizd el programa SPSS
Statistics 22.

RESULTADOS: Se pudo establecer que a menor ingesta energética del desayuno se
observa un mayor exceso de peso en hombres (Prueba ANOVA p<0,021). Ademas
existe una relacién dependiente entre los horarios de alimentacion irregulares y el
exceso de peso (Prueba x? p<0,044). Los sujetos con exceso de peso tienen un consumo

energético significativamente menor durante el desayuno y mayor en la once.



CONCLUSION: La menor ingesta energética al desayuno y mayor durante la once,
ademas de intervalos de ayuno entre comidas mayor a 4 horas en al menos una ocasién

del dia, puede resultar en un exceso de grasa corporal.



ABSTRACT
College life is characterized by an irregular lifestyle (sedentary, fast food, alcohol,
tobacco and varying schedules) which minimizes the importance of established eating
times and schedules, especially breakfast, with low energy consumption or omission of
this meal time. Notably, the prevalence of being overweight increases during adulthood,
making it important to promote healthy eating habits during the university stage and

thus prevent chronic diseases in the short term.

HYPOTHESIS: The subjects that irregularly consume breakfast and have a lower
energy intake at this mealtime, besides having irregular eating times and schedules,

have a higher prevalence of being overweight.

METHODS: Observational, cross-sectional analytical study performed on 130
sedentary students between 18 and 30 years from Valparaiso University. Anthropometry
(weight, height and body fat percentage) and food intake (R-24h and Eating habits

Survey) were evaluated. SPSS Software was used for statistical analysis.

RESULTS: It was established that a breakfast with lower energy intake is associated
with increased excess body weight in men (ANOVA Test p<0,021). In addition, there is
a dependent relationship between irregular eating schedules and excess weight (x* Test
p<0,044). Individuals who are overweight have a significantly lower energy

consumption during breakfast and a larger energy intake during teatime.

CONCLUSION: A lower energy intake at breakfast and a higher one during teatime,
plus at least one fasting interval of over four hours between meals, can result in an

excess of body fat.



1.- Marco Teodrico

Malnutricién por exceso: Chile y el mundo

El exceso de peso, ya sea sobrepeso u obesidad, se ha transformado en un problema de
salud publica, estimdndose que en el mundo existen 1,46 billones de personas con

malnutricion por exceso, de las cuales 502 millones son obesos. (1)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) del total de defunciones ocurridas en
el mundo en el afio 2008, cerca del 63% se debieron a Enfermedades no Transmisibles
(ENT), dentro de los principales factores de riesgos encontramos cuatro alteraciones
metabdlicas clave: elevacion de la tension arterial, aumento de peso que conduce a
obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia, de las cuales cada afio mueren en el mundo

2,8 millones de personas debido al sobrepeso u obesidad. (2)

Dada la rapidez de propagacion de esta epidemia, con tasas de obesidad que se han
duplicado en las ultimas tres décadas, se proyecta que en el 2015 habrd méas de 700

millones de personas con obesidad en el mundo. (3,4)

Chile no escapa a esta realidad, a medida que el desarrollo del pais ha ido en aumento,
también los indices de malnutricion por exceso, llegando a un 67% de la poblacién
adulta segin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2010, donde el 25,1% de la
poblacion mayor de 15 afios presenta obesidad (4 millones de chilenos obesos), y un

39,3% tiene sobrepeso (5).



Definicion y diagndstico

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como “una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. La evaluacion del estado
nutricional para la poblacion adulta, propuesto por la OMS, es el indice de Masa
Corporal (IMC) (6). Se correlaciona en un 80% con la cuantia de tejido adiposo y de
forma directamente proporcional con el riesgo de morbilidad, aunque no discrimine
composicion corporal, es el indice utilizado por la mayoria de estudios epidemioldgicos
y el recomendado por diversas sociedades médicas y organizaciones de salud
internacional para el uso clinico, dada su reproducibilidad, facilidad de utilizacién y

capacidad de reflejar la adiposidad en la mayoria de la poblacién. (7)

Mientras el IMC se utiliza para evaluar el estado nutricional en la poblacion, existen
otros métodos donde se relaciona el estado nutricional con el riesgo cardiovascular (8),
los cuales son la composicion de grasa y su distribucién corporal. Segun la primera
clasificacion se define sujeto obeso como aquellos que presentan porcentajes de grasa
corporal por encima de los valores considerados normales, mayor al 20% en los varones
y mayor al 30% en las mujeres adultas (9). Para su medicién se utilizan diferentes
métodos, entre los cuales se encuentra la medicion de los pliegues subcutaneos en
distintos puntos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco), siendo posteriormente
analizados a través de ecuaciones para estimar el porcentaje de grasa corporal,
propuestas por Siri (10) y Durnin-Wolmersley (11). También se utiliza la impedancia
bioeléctrica, conocida como bioempedanciometria, ya sea considerando extremidades

inferiores, superiores o0 ambas, de mayor uso en la practica clinica actual.



Causas del Malnutricidn por exceso

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas (12). Esto se debe fundamentalmente al
sedentarismo en nifios y adolescentes, debido a la incorporacién de las nuevas
tecnologias como la television, los videojuegos y el uso de internet; y en adultos
producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor automatizacién de las
actividades laborales, los métodos modernos de transporte y de la mayor vida urbana.
Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en
grasa, sal y azUcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. (13)
En la ENS 2010 un 88,6% de la poblacion es sedentaria definida como frecuencia
menor a 3 sesiones por semana, con intensidad menor a 30 minutos de ejercicio fisico
(14) en su tiempo libre (15).

Se estima que un 63% de los chilenos es totalmente sedentario, a tal nivel de no
practicar ningun tipo de ejercicio fisico, ni siquiera una vez a la semana, siendo este un
factor que determina su estado nutricional. (16)

Otra causa clave del exceso de peso son los malos habitos alimentarios de la poblacion,
quienes debido a sus ajetreados horarios suelen omitir comidas y tener tiempos de
alimentacion irregulares, que por lo general consisten en dos comidas diarias. Esto trae
como consecuencia un aumento en la ingesta de alimentos de alta densidad energética.
La que se ha evidenciado relacionando tiempos irregulares de comida con un
desfavorable estado nutricional en adultos. (17)

Segun el estudio de Estilos de Vida de los Chilenos desarrollada por Collect GFK, el
cual incluyo un trabajo de campo realizado entre enero y febrero del afio 2012, con una

cobertura desde Arica a Punta Arenas, en donde se eligieron las ciudades con mayor



poblacién de Chile, las cuales representan el 80% de la poblacion urbana a nivel
nacional, se observo que tan solo un 47% de los chilenos tiene horarios establecidos
para las comidas diarias, y por el contrario, predominan habitos como el picoteo; un
42% declara picotear entre comidas. Ademas un 40% de la poblacién nacional declara

consumir regularmente comida chatarra (18).

El Desayuno: factor clave para el manejo de la obesidad en la
poblacién Universitaria

El inicio del periodo universitario suele coincidir con el final de la adolescencia vy el
paso a la edad adulta. En esta poblacién se asocian patrones alimentarios y de estilo de
vida con la irregularidad en el patron de comidas, el consumo elevado de comida
“rapida” y de bebidas con contenido alcohdlico, el seguimiento de dietas
nutricionalmente inadecuadas con baja densidad nutricional, la elevada incidencia de los
trastornos de la conducta alimentaria, etc, unido a un incremento de los requerimientos
nutricionales, dificultaran el seguimiento de dietas saludables y equilibradas (19). La
Estrategia Nacional de Salud para la década 2011-2020, pone la salud y la calidad de
vida de la poblacion como eje orientador de las politicas, enfocandose en la prevencion
y promocion de la salud en la poblacion mayor de 15 afios, incorporando a los
universitarios como poblacién objetivo, teniendo como estrategia el desarrollo de
habitos y estilos de vida saludables para reducir factores de riesgo asociados a
Enfermedades Cronicas no transmisibles (ECNT).

Una de las comidas fundamentales para empezar a distribuir de forma adecuada los

horarios de comida durante el dia es el desayuno.
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Garaule y Colaboradores han propuesto que individuos que no acostumbran a desayunar
pueden tener un mayor consumo de calorias durante las horas de tarde/noche (20). Por
consiguiente, Froy y colaboradores, a través de un estudio randomizado realizado en 93
mujeres con sobrepeso u obesidad, con sindrome metabdlico, observaron que un
desayuno alto en calorias con una ingesta reducida en la cena es benéfico y puede ser
una alternativa util para el manejo de la obesidad y sindrome metabolico (21). Otro
estudio, desarrollado por Shafiee y colaboradores, fue realizado a 5625 estudiantes
pertenecientes a 27 provincias urbanas y rurales de Iran, con edades entre 10-18 afios,
quienes fueron seleccionados a través del método de muestreo por conglomerados
aleatorio multietapico; ha descrito que el desayuno es un factor protector del sindrome
metabolico y el desarrollo de obesidad, concluyendo que si no se desayuna de manera
habitual se asocia con un mayor riesgo metabdlico en nifios y adolescentes (OR = 1,96,
IC 95% = 1,18-3,27); los cuales relacionan el consumo poco frecuente (0- 2
dias/semana) del desayuno con un riesgo aumentado de obesidad, elevados niveles de
triglicéridos y colesterol LDL, asi como bajos niveles de HDL-C comparados con los

gue desayunan normalmente. (22)

Ademas, en un estudio de analisis transversal realizado con datos de la Universidad de
los Angeles California, evalu6 el consumo de energia mediante encuesta de
Recordatorio 24 h distribuyendo horarios del mediodia (11.00 am a 17.00 pm) y tarde
(17.00 pm a 00.00 am), con n= 99. Los participantes que consumian >33% de su
consumo diario de energia al medio dia fueron significativamente menos propensos a
tener sobrepeso u obesidad (OR = 0,34, IC 95% = 0,12 a 0,95), y aquellos que
consumian >33% de la ingesta energética diaria en la noche eran dos veces mas

propensos a tener sobrepeso u obesidad (OR = 2,00, IC 95% = 1,03-3,89) (23). Otras
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investigaciones avalan que las personas que comen mayormente por la noche son mas
propensas a aumentar de peso y tienen menos capacidad para perderlo. De hecho, una
fase de retraso de la ritmicidad circadiana se ha asociado con alteraciones metabdlicas y

la obesidad. (24, 25)

No solo la ingesta del desayuno se ha asociado con un mejor estado nutricional sino que
también la composicion nutricional de éste. Cho y colaboradores han relacionado que
un mayor consumo de carbohidratos al desayuno se relaciona significativamente con un
menor IMC, y por el contrario saltarse el desayuno o consumir un desayuno alto en

grasa y bajo en fibra esta asociado con un mayor IMC. (26)

Influencia del reloj bioldgico sobre el Estado Nutricional

Todo ser humano posee un reloj bioldgico el cual estd encargado de regular la expresion
y la actividad de enzimas y hormonas implicadas en la regulacion del metabolismo, asi
como de todas las funciones homeostéaticas (27,28). Este reloj bioldgico o central, por
tanto, organiza funciones fisioldgicas, incluyendo el metabolismo, la digestion, y la
absorcién de los alimentos y gasto de energia. (20)

Los relojes bioldgicos coordinan internamente los cambios diarios de suefio y vigilia,
cambios metabolicos, hormonales y, en general, de toda nuestra fisiologia,
asegurandose de que todos los procesos fisioldgicos se lleven a cabo en el momento y
con la intensidad adecuada para el dia o la noche y de que estén coordinados entre si.
(29,30)

El nicleo supraquiasmatico (NSQ) en el hipotdlamo anterior, es el reloj bioldgico
principal que genera los ritmos circadianos y transmite sefiales al organismo para que

todos los tejidos oscilen coordinadamente y en armonia (31). Desde el 2001 se sabe que
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aparte del reloj central localizado en el NSQ, se han encontrado osciladores similares
en tejidos y érganos periféricos, como corazén, intestino, higado y pancreas, entre otros
(32). Las oscilaciones de estos oOrganos dependen del NSQ, que los dirige y les
transmite ritmicidad mediante la secrecién ciclica de hormonas y la actividad del
sistema nervioso autbnomo. (33)

Cambios en los tiempos de comida, ya sea omision o variacion en horarios, pueden
alterar esta coordinacion y como consecuencia puede modificar la ritmicidad circadiana
de varias hormonas involucradas en el metabolismo de los alimentos, como insulina,
glucagon, adiponectina, corticoesterona, leptina, chemerin, lipocain y visfatin. (20)
Durante los altimos afios, en la ciencia de la cronobiologia se han introducido nuevos
términos: la desincronizacion interna, crono disrupcion o interrupcion circadiana, que
puede definirse como una importante perturbacion del orden temporal interno de los
ritmos circadianos fisioldgicos, bioquimicos y conductuales; y la desincronizacion
externa, que es la perdida de la relacion normal de fase entre los ritmos internos y los
ciclos ambientales. (34,35)

En nuestra sociedad moderna, la desincronizacion interna o externa se produce por
varias situaciones, como turnos de trabajo, jet lag (desfase horario por viajes), exigencia
en la carga de estudio e incluso por el tiempo libre y el placer (jet lag social); pero
también por otras como la contaminacién luminica nocturna o la realizacion de
actividades ludicas preferentemente durante la noche y los habitos alimentarios. En los
ultimos afios, el efecto de la desincronizacion interna sobre la salud humana ha
adquirido un papel relevante. La evidencia actual sugiere que la desincronizacion
interna esta estrechamente asociada con un aumento del riesgo a desarrollar ciertas

enfermedades o el agravamiento de patologias preexistentes, como el envejecimiento

13



prematuro, el cancer y enfermedades cardiovasculares, ademéas de la obesidad y el
sindrome metabolico. (36,37,38)

Es por esto, que el objetivo de este estudio es relacionar la distribucion y aporte
nutricional del desayuno, numero de comidas al dia y horarios de alimentacion con el

estado nutricional en joévenes universitarios sedentarios de la Universidad de Valparaiso.

14



2.- Hipotesis
1. Los sujetos que tienen tiempos y horarios de alimentacion irregulares presentan

una mayor prevalencia de exceso de peso

2. Los sujetos que tienen un consumo poco habitual del desayuno y una ingesta
energética menor en este tiempo de comida presentan una mayor prevalencia de

exceso de peso.

15



3.- Objetivo General

Relacionar ingesta, distribucion calérica y aporte nutricional del desayuno, nimero de
comidas al dia y horarios de alimentacion con el estado nutricional en jovenes

universitarios sedentarios de la Universidad de Valparaiso.

4.- Objetivos Especificos

1. Determinar el estado nutricional de los jovenes universitarios sedentarios de la
Universidad de Valparaiso.

2. ldentificar el numero de comidas al dia y horarios de alimentacion en jovenes
universitarios sedentarios de la Universidad de Valparaiso.

3. Determinar el aporte nutricional del desayuno, tanto cal6rico y macronutrientes.

4. Asociar el estado nutricional y composicion corporal de los universitarios con:

Ingesta, distribucion caldrica y de macronutrientes del desayuno.

Tiempos de comidas diarios

Horarios de alimentacion

Distribucion calorica de los tiempos de comida

16



5.- Metodologia
Disefio de estudio

Estudio Observacional, analitico de corte transversal realizado a 130 estudiantes
universitarios de la Universidad de Valparaiso.
El presente estudio fue aprobado por el comité de bioética de la Facultad de Farmacia

de la Universidad de Valparaiso.

Poblacidon de estudio

La muestra fue dirigida por conveniencia (no probabilistica), y corresponde a
estudiantes entre 18 y 30 afios pertenecientes a la Facultad de Farmacia, Facultad de
Ciencias, Facultad de Ciencias del Mar y Facultad de Ingenieria Civil Industrial de la
Universidad de Valparaiso.

A los sujetos previo consentimiento informado (ANEXO N°1), se les realizd una
evaluacion nutricional y evaluacion de la ingesta alimentaria a través de la Encuesta de
Recordatorio 24 horas (ANEXO N°2) (17) la que se aplico de acuerdo a su alimentacion
habitual correspondiente a un dia de semana y un dia de fin de semana, de manera
presencial, con ayuda de imagenes de porciones de alimentos de chile y medidas caseras
(39), para facilitar entrevista. La muestra fue seleccionada considerando los siguientes

criterios:

Criterios de inclusién

Universitarios de carrera diurna de la quinta region pertenecientes a la Universidad de
Valparaiso, sedentarios (ejercicio fisico menor a 3 veces por semana y duracion menor a

30 minutos por vez), con participacion voluntaria y sin previa intervencion

17



dietoterapéutica, con firma de carta de consentimiento informado y cuestionario de

habitos alimentarios resuelto (ANEXO N°3).

Criterios de exclusién

Universitarios que estaban bajo tratamiento nutricional, sedentarios temporales
(secundario a discapacidad fisica temporal ejemplo fractura), con diagndstico de
enfermedad crdnica con relevancia nutricional con tratamiento dietoterapuetico, y/o que

no hayan contestado las encuestas requeridas.

Evaluacién antropométrica

Peso Corporal y Porcentaje de Grasa: Se utilizd una balanza marca Tanita modelo
HD-357 con precision de 0,1kg y capacidad de 150 kg, ubicada en una superficie lisa y
firme. Los sujetos pesados seran ubicados en el centro de la plataforma, distribuyendo el

peso en ambas piernas, brazos al costado, con un minimo de ropa y descalzo. (40)

Talla: Se utiliz6 un estadiometro portatil, adulto marca SECA modelo 220 de precision
0,1 cm y altura maxima de 200 cm. La técnica de medicion consiste en que los
individuos se mediran de pie, erguidos y con los brazos al costado, con los talones
juntos y adosados a la superficie posterior. La cabeza en plano de Frankfurt, con espalda

alta y gluteos apoyados en tabla vertical del estadiémetro. (40)

IMC: Para determinar el Indice de masa Corporal se utilizé peso y talla (IMC= Peso

(kg)/ Talla2 (m2)). Posteriormente se clasificard segun el criterio internacional de la

OMS.

18



Procesamiento de Datos

Para determinar la composicion nutricional del desayuno y la distribucion calérica de
los diferentes tiempos de comida, se establecid la recomendacion de energia a través de
la ecuacion propuesta por la FAO/OMS 2004, donde se calcul6 la tasa metabolica basal
para cada individuo segun estado nutricional bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad
utilizando: peso minimo aceptado, peso real, ideal y ajustado respectivamente.
Posteriormente se incorpor6 el factor de actividad fisica para los individuos sedentarios
correspondiente a 1,4.

Para el andlisis cuantitativo de los datos de la encuesta de recordatorio de 24 hrs se
estandarizaron los gramos de cada alimento con la tabla de Porciones de intercambio y
la Composicion quimica de los alimentos de la piramide chilena (39) y posteriormente

se ingresaron al programa nutricional Food Proccesor.

Definicidn de variables

Variables Dependientes:

= Estado Nutricional: (41)

IMC
Normopeso 18,5 — 24,99 kg/m2
Sobrepeso 25,0 — 29,99 Kg/ m2
Obesidad > 30,0 Kg/ m2
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= Porcentaje de grasa: (42)

Adecuado

Mujeres 20- 30%

Hombres 12 — 20%

*Los valores superiores a dichos porcentajes seran considerados inadecuados.

Variables Independientes:

= Tiempos de alimentacion:

Regulares: Corresponde a la realizacion de las 4 comidas recomendadas (Desayuno,
almuerzo, once, cena).

Irregulares: Corresponde a la omision de una o mas de las 4 comidas
recomendadas.

= Horarios de alimentacion:

Regulares: Corresponde a intervalos entre comida menores o iguales a 4 horas.
Irregulares: Corresponde a intervalos entre comidas mayor a 4 horas, en al menos

un tiempo de comida.

* Frecuencia consumo desayuno: (22)

Normal 6 — 7 dias/semana
Regular 3 — 5 dias /semana
Rara vez 0 —2dias/semana

Esta variable se utilizara para determinar la Ingesta de Desayuno:
Si consume: Sujetos con una frecuencia Normal del desayuno

No consume: Sujetos con frecuencia Regular o Rara vez.

20



Se categoriz0 de esta manera ya que se quiere saber que sujetos tienen como un habito

permanente la ingesta del desayuno.

= Distribucion caldrica:

Corresponde a la distribucion de las calorias durante el dia, se considera adecuado

los siguientes rangos segun tiempo de comida:

Desayuno 20-25%

Almuerzo 30- 35%
Onces 15-20%
Cena 20 — 25%

Los alimentos ingeridos fuera de estos tiempos de comida se clasificaran en:
Colacion: Alimentos con horario establecido y consumidos de manera habitual.
Snack: Alimento sin horario establecido y consumido cuando hay apetito.

Ambos se consideraran so6lo para efecto del total de energia diaria.
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6.- Analisis Estadistico

Los datos se ordenaron en una planilla de Excel para realizar el analisis descriptivo de la
muestra. Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics version 22 para el analisis
estadistico.

Se aplico el test de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de la distribucién
de la muestra respecto a las variables cuantitativas.

Las variables cuantitativas se expresan como promedio = desviacion estandar.

Para comparar las variables cualitativas se utiliz6 la prueba de x?, mientras que para las
variables cuantitativas con distribucion normal, se utilizo6 la prueba estadistica Anova de
una via y Tukey, y para aquellas sin distribucién normal, se utilizo la prueba estadistica
no paramétrica Kruskall-Wallis.

El nivel de significancia utilizado fue de 0=0,05 para todos los casos.
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7. Resultados

La muestra en estudio estd constituida por 130 universitarios sedentarios de la
Universidad de Valparaiso, donde el 71,5% corresponde a mujeres (93 personas) y
28,5% corresponde a hombres (37 personas), con una edad promedio de 20,9 = 1,9
afos. De acuerdo al estado nutricional existe un 3,1% con Bajo Peso, 71,5% Normal,
25,4% con Exceso de Peso (20,8% Sobrepeso y 4,6% Obesidad). En cuanto al peso y la
talla promedio de las mujeres fue de 60,2 + 10,6 kg y 1,61 + 0,05 mt respectivamente,
en cuanto a los hombres fue de 70,1 + 10,2 kg y 1,72 £+ 0,05 mt respectivamente. (Tabla

n°1)

TABLA N°1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Estado nutricional Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad
X+ DE X+ DE X+ DE X+ DE
Edad (afios) 20,8 £ 2,6 209+ 19 21,3122 20,3£1,0
Talla (mt) 1,60 + 0,04 1,64 + 0,08 1,67 £ 0,08 1,63 £ 0,06
Peso (kg) 45,6 £2,7 59+78 76,6 £ 8,9 84,8 £ 4,2
IMC (kg/mt®) 17,8 +04 22+ 16 269+ 1.2 2+14

Datos presentados como Media + DE.

Al comparar el estado nutricional segiin sexo podemos observar que el promedio de
IMC es semejante entre mujeres y hombres con un 23,2 + 3,4y 23,4 + 2,8 Kg/mt?
respectivamente. Respecto a la prevalencia de malnutricion por exceso en los hombres

es mayor con un 27% versus un 24,8% de las mujeres. (Grafico n°1).
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GRAFICO N°1. CLASIFICACION DEL

SEXO.
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Con respecto a la composicion corporal se observéd que el 50% de la muestra presenta

exceso de grasa corporal (%GC>20 en hombres y %GC>30 en mujeres), con un

porcentaje promedio de 35 * 4,7 % en mujeres y un 23,5 + 2,8 % en hombres, a pesar

de que sélo el 25,4% de esta se encuentra con malnutricion por exceso segun IMC

(Gréfico N°2)

GRAFICO N°2. DISTRIBUCION DE LA COMPOSICION CORPORAL SEGUN
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Cabe destacar que el promedio de IMC en el estado nutricional de mujeres normales fue
de 21,9 + 1,6 kg/mt?, el cual se encuentra dentro de lo ideal para este pardmetro, sin
embargo el porcentaje de grasa para esta misma categoria bordea el limite superior del

rango aceptable, con 28,5 + 2,7 %.

Dentro del nimero de comidas realizadas, el 63,1% consume sélo 3 comidas habituales
diarias (Gréfico n°3).

En cuanto al nimero de comidas recomendadas, el 90% de la muestra presenta tiempos
de comidas irregulares, es decir, omite al menos una de las 4 comidas principales del dia

(Desayuno-Almuerzo-Once-Cena).

GRAFICO N°3. PORCENTAJE DE INDIVIDUOS SEGUN NUMERO DE
COMIDAS

NUmero de Comidas ™1 m2 W3 w4

En relacion a los horarios de alimentacion, el 84% de los sujetos en estudio posee
horarios irregulares, con intervalos entre comidas de mas de 4 horas de ayuno en al

menos una ocasion del dia, y sin colaciones establecidas (Grafico n°4).
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GRAFICO N°4. DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS SEGUN HORARIOS DE
ALIMENTACION.
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Para describir el aporte nutricional del desayuno tanto caldrica y de macronutrientes los

datos se presentan segun su clasificacion por sexo (Tabla n°2).

TABLA N°2: APORTE NUTRICIONAL DEL DESAYUNO SEGUN SEXO.

SEXO MUJER HOMBRE
X+ DE X+ DE
Energia (Kcal) 261 £ 154 297 £ 240
Distribucion calorica (%) 18 £10,2 15+11,9
Proteinas (g) 10,6 £ 8,2 11,4+104
Hidrato de Carbono (g) 42,9 +24,1 46 + 38,4
Lipidos (9) 6,4+6,5 8,3+8,1

Datos presentados como Media + DE.

El aporte energético de este tiempo de comida abarca un amplio rango de calorias en
ambos sexos (segun desviacidn estandar observada), aunque la media no supera las 300
kcal diarias. Con respecto a la distribucion calérica diaria del desayuno, pocos
individuos logran tener un adecuada ingesta segin lo recomendado (20-25% del total de
calorias diarias), donde solo el 43% de las mujeres logra tener una ingesta adecuada y

solo el 30% de los hombres, segln sus requerimientos individuales. Ademas, ambos
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sexos mantienen una distribucion homogénea de sus macronutrientes, los cuales se

ordenan de manera decreciente en hidratos de carbono, proteinas y lipidos.

Al realizar la prueba x* para las variables ingesta del desayuno y estado nutricional
(Tabla n°3) no se encontrd una relacion de dependencia entre ambas variables (p=
0,167). Aun asi existe un mayor porcentaje de individuos con exceso de peso que no
consumen desayuno. Lo mismo ocurre en el caso de la relacion con la composicion

corporal (Tabla n°4) donde no hubo una asociacion significativa (p=0,471).

TABLA N°3: INGESTA DEL DESAYUNO VERSUS ESTADO NUTRICIONAL

Estado Nutricional Total
Bajo Peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
N 4 53 13 2 72
Si
% 100 57 48,1 33,3 55,4
Ingesta desayuno
Ne° 0 40 14 4 58
No
% 0 43 51,9 66,7 44,6

*Prueba x° p= 0,167

TABLA N° 4: INGESTA DESAYUNO VERSUS COMPOSICION CORPORAL.

Composicion Corporal Total
Bajo Normal Exceso
Ne° 6 32 34 72
Si
% 75 56,1 52,3 55,4
Ingesta desayuno
Ne° 2 25 31 58
No
% 25, 43,9 47,7 44,6

*Prueba x* p= 0,471
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Con respecto al aporte nutricional del desayuno asociado al estado nutricional y
composicion corporal para ambos sexos, no se muestran diferencias significativas para
ninguna variable segin ANOVA de una via. Sin embargo, segun estado nutricional, se
observa una baja ingesta energética en los individuos obesos, ademas de un alto
consumo de lipidos y una baja distribucion cal6rica del desayuno con respecto a lo
recomendado (20-25%), en comparacion a los individuos normales (Tabla n°5). Para
composicion corporal la situacion es similar donde los sujetos con exceso de grasa

tienen un menor consumo energético del desayuno (Tabla n°6).

TABLA N°%: APORTE NUTRICIONAL DEL DESAYUNO ASOCIADO A
ESTADO NUTRICIONAL
Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Valor
X +DE X +DE X +=DE X +=DE p*
Energia 247,3+80,8 | 329,4 +159,9 | 313,0+ 138,8 | 265,8 + 147,1 | 0,605
(Kcal)
Proteinas (g) 8,2+55 13,3+8,1 12,1 +9,2 10,8 +6,5 0,575

Hidratode | 46,0+11,7 | 53,8+258 | 486+16,3 | 365+155 | 0,355
Carbono (g)

Lipidos (g) 40+28 8,0+6,5 91+7,8 10,2+ 11,4 | 0,589
Distribucion 16,5+39 | 18,0+10,7 | 16,0+11,9 | 14,8+11,7 | 0,691
Caldrica (%)

*Prueba ANOVA de una via.

Lipidos analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.

TABLA N°: APORTE NUTRICIONAL DEL DESAYUNO ASOCIADO A
COMPOSICION CORPORAL

Bajo Normal Exceso Valor

X+ DE X+ DE X+ DE pP*
Energia (Kcal) 353,3+151,8|3358+178,9 | 301,1 +125,4 | 0,430
Proteinas (g) 149+6,8 13,8+9,5 11,5+6,9 0,280
Hidrato de Carbono (g) 53,2+ 33,6 54,0+ 27,0 49,4 +£ 18,4 0,609
Lipidos (g) 9,8+5,2 83+73 78+6,9 0,415
Distribucion Calérica (%) 18,1+ 6,6 17,4+ 10,6 17,3+115 0,173

*Prueba ANOVA de una via.
Lipidos analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacién no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.
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En el caso de los hombres, segun estado nutricional (Tabla n°7), se observa que la
ingesta energética del desayuno es menor en el caso de los sujetos con sobrepeso, con
una baja ingesta de proteinas y una baja distribucion calorica del desayuno habiendo
diferencias significativas segin composicion corporal (p=0,021) (Tabla n°g).

TABLA N°: APORTE NUTRICIONAL DEL DESAYUNO ASOCIADO A
ESTADO NUTRICIONAL EN HOMBRES

Normal Sobrepeso Valor P*
X+ DE X+ DE
Energia (Kcal) 436,2 + 167,0 367,8 +163,0 0,418
Proteinas (g) 16,9 +8,9 13,1+7,.2 0,376
Hidrato de Carbono (g) 68,4 + 29,7 535+17,8 0,296
Lipidos (g) 11,7+6,3 122+11,1 0,820
Distribucion Calorica (%) 17,0+ 12,0 9,0+11,0 0,067

*Prueba ANOVA de una via.
Lipidos analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.

TABLA N°G: APORTE NUTRICIONAL DEL DESAYUNO ASOCIADO A
COMPOSICION CORPORAL EN HOMBRES

Bajo Normal Exceso Valor P*
X + DE X + DE X + DE
Energia (Kcal) | 4174+1561 | 4612+1898 | 3645+1244 | 0446
Proteinas (g) 182+5,2 17,4 + 10,7 13,1+5,7 0,458

Hidrato de 61,1+40,9 72,9+ 287 56,3 + 15,8 0,407
Carbono (g)

Lipidos () 11,8+4,6 126+7,2 10,5+9,0 0,695
Distribucion 198+81° | 193+131° | 89+102* | 0021
Caldrica (%)

*Prueba ANOVA de una via.

Lipidos analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.
a,b,c: Prueba HDS de Tukey, letras diferentes indican diferencias significativas (p<0,05)

De acuerdo a los tiempos de comida, la poblacion en estudio tiende a alimentarse en
tiempos de comida irregulares, por tanto no se observa una dependencia entre estas

variables. Aun asi, los individuos obesos presentan en un 100% tiempos irregulares de
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comida (Tabla n°9), de igual manera se observa un mayor porcentaje en aquellos con un

exceso de grasa corporal (tabla n°10).

TABLA N°: TIEMPOS DE COMIDA ASOCIADO AL ESTADO
NUTRICIONAL.
Estado Nutricional Total
Bajo Peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
Ne° 0 10 3 0 13
Regular
_ ) % 0 10,8 11,1 0 10
Tiempos de comida
N 4 83 24 6 117
Irregular
% 100 89,2 88,9 100 90

*Prueba x* p= 0,751

TABLA N°10: TIEMPOS DE COMIDA ASOCIADO A LA COMPOSICION

CORPORAL.
Composicion corporal Total
Bajo | Normal | Exceso
Regular N©° 0 8 5 13
_ _ % 0 14 7,7 10
Tiempos de comida

Irregular N° 8 49 60 117

% 100 86 92,3 90

*Prueba x° p= 0,316

En el caso de los horarios de alimentacion, se encontr6 una relacion de dependencia en

los sujetos con exceso de grasa y horarios irregulares (Prueba x*> p= 0,044) (Tabla

N°12), para el estado nutricional no se observa una relacion de dependencia entre estas

variables (Tabla n°11), ya que existen porcentajes similares sin importar el estado

nutricional.
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TABLA N°11: HORARIOS DE ALIMENTACION ASOCIADO AL ESTADO
NUTRICIONAL.

Estado Nutricional Total
Bajo Peso |Normal | Sobrepeso | Obesidad
Ne° 0 17 3 1 21

_ Regular

Horarios de % 0 18,3 11,1 16,7 16,2

alimentacion N° 4 76 24 5 109
Irregular

% 100 81,7 88,9 83,3 83,8

*Prueba x° p= 0,662

TABLA N°12: HORARIOS DE ALIMENTACION ASOCIADO A LA
COMPOSICION CORPORAL.

Composicion corporal
Normal | Exceso Total
Ne° 14 7 21

Regular

Horarios de % 24,6 10,8 17,2

alimentacion Ne° 43 58 101
Irregular

% 75,4 89,2 82,8

*Prueba x° p< 0,044

En la Tabla n° 13 se puede observar el requerimiento de energia diario, la ingesta
caldrica total y el porcentaje de adecuacion segun sexo y estado nutricional.

Considerando el porcentaje de adecuacion por tiempo de comida, no se observan
diferencias significativas segun el estado nutricional (Tabla n°14). Se aprecia que los
sujetos con obesidad tienden a consumir menos energia por cada tiempo de comida, y
en general la mayoria de los individuos tiene una alta ingesta en la once, con una baja o

nula ingesta de la cena.
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TABLA N°13: PORCENTAJE DE ADECUACION DE LA INGESTA
CALORICA DIARIA SEGUN SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL
Estado Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Nutricional X + DE X + DE X + DE X + DE
Sexo Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres Mujeres
Recomendacion 1670 2349 1851 2395 1874 2058
de Energia (kcal)
Ingesta diaria de | 1548 +636 | 2094+ 1389+ | 1896+ 1446+ 1457+
Energia (kca|) 735 417 503 351 137
Adecuacién (%) |93+04 89+0,3 92+ 0,3 | 78+0,2 77+ 0,2 71+0,1

Datos presentados como Media + DE.

TABLA N°14: PORCENTAJE DE ADECUACION POR TIEMPO DE COMIDA
ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL

Bajo Peso Normal Sobrepeso | Obesidad | Valor
Estado Nutricional X + DE X + DE X + DE X + DE p*
66,3 + 22,8 62,6 +39,9 | 545+40,8 [48,7+37,7| 0,691
Desayuno (%)
925+348 | 739+30,3 | 72,3+36,2 |77,0+£11,2| 0,672
Almuerzo (%)
154,3 + 30,8 | 114,6 £ 56,2 | 126,6 + 69,3 | 97,2+ 35,5 | 0,362
Once (%)
0,0£0,0 153+355 | 116+318 | 0,0£0,0 | 0,427
Cena (%)
*Prueba ANOVA de una via

Cena analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.

En la tabla n°15, se observa que hay una diferencia estadisticamente significativa en el
porcentaje de adecuacion del almuerzo segin composicion corporal, tanto para la
muestra total (p<0,004) (Tabla n°15) como para las mujeres (p<0,003). En los hombres
se observan diferencias significativas (p<0,021) (Tabla n°17) en el porcentaje de
adecuacion del desayuno. En los sujetos con exceso de grasa se repite que tienen una
baja ingesta energética durante las primeras comidas del dia, y un exceso de ingesta

segun lo recomendado, durante la once.
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TABLA N°15: PORCENTAJE DE ADECUACION POR TIEMPO DE COMIDA
ASOCIADO A LA COMPOSICION CORPORAL

Bajo Normal Exceso Valor P*
X+ DE X+ DE X+ DE
76,8 +26,0 | 649+439 | 544+ 37,0 0,173
Desayuno (%)
105,4 +24,8% | 76,6 £ 29,3 | 68,4 + 30,8° 0,004

Almuerzo (%)

117,5+49,8|118,1+60,5|117,0 + 57,7 0,994
Once (%)

76+216 |18,1+39,5 | 10,0+28,6 0,367

Cena (%)
*Prueba ANOVA de una via
Cena analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.
a,b: Prueba HDS de Tukey, letra indica diferencias significativas (p<0,05)

TABLA N°16: PORCENTAJE DE ADECUACION POR TIEMPO DE COMIDA
ASOCIADO A LA COMPOSICION CORPORAL EN MUJERES

Bajo Normal Exceso Valor P*
X+ DE X+ DE X+ DE
68,3+19,8 62,5+419 61,5+ 34,8 0,952

Desayuno (%)

114,7 £ 22,8 749+263 | 64,7+26,3 0,003
Almuerzo (%)

121,0 + 63,8 1159+60,5 | 114,4+459 0,973
Once (%)

0,0+£0,0 20,6 £42,6 6,3+21,8 0,117
Cena (%)

*Prueba ANOVA de una via

Cena analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.
Datos presentados como Media + DE.

a,b: Prueba HDS de Tukey, letra indica diferencia significativa (p<0,05)

TABLA N°17: PORCENTAJE DE ADECUACION POR TIEMPO DE COMIDA
ASOCIADO A LA COMPOSICION CORPORAL EN HOMBRES

Bajo Normal Exceso Valor P*
X+ DE X = DE X+ DE

81,8 + 29,8 712+499% | 32,8+36, 0,021
Desayuno (%)

99,7 £ 26,8 80,8 £+ 38,3 79,9+ 40,6 0,571
Almuerzo (%)

115,4 £ 47,9 1239+62,1 | 124,9+85,9 0,966
Once (%)

12,2+ 27,3 11,6 £ 30,6 21,5+420 0,858

Cena (%)

*Prueba ANOVA de una via

Cena analizados por Prueba Kruskall-Wallis para comparacion no paramétrica.

Datos presentados como Media + DE.

a,b,c: Prueba HDS de Tukey, letras diferentes indican diferencias significativas (p<0,05)
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8. Discusion

La poblacion que abarca esta investigacion estuvo constituida por estudiantes
universitarios con una edad promedio de 20 afios, periodo que suele coincidir con el
final de la adolescencia y el paso a la edad adulta, donde persisten cambios fisioldgicos
y psicoldgicos caracteristicos de la adolescencia tardia. Adicionalmente, la vida
universitaria se caracteriza por la irregularidad en los estilos de vida (ya sea vida
sedentaria, consumo elevado de comida rapida, alcohol, tabaco y horarios dispersos)
(43). Lo que implica que los estudiantes estdn tomando decisiones poco saludables
respecto a su alimentacién, lo cual puede tener efectos negativos a corto o mediano
plazo en su estado de salud y calidad de vida. (24)

En el presente estudio, la mayor parte de la muestra presentd un estado nutricional
normal segun IMC (71,5%), mientras que un 25,4% de los individuos presenté exceso
de peso, lo cual no difiere mucho con los datos a nivel nacional para el rango etario de
15 a 24 afios, donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza el 37,8% segun
ENS 2010 (5).

Sin embargo, se observo que un 50% de los sujetos en estudio presentaron exceso de
grasa corporal, dentro de los cuales un 24,6% eran sujetos con estado nutricional normal
segun IMC.

De acuerdo a lo descrito en la literatura, el IMC tiene una mejor concordancia con el
porcentaje de grasa en sujetos con obesidad (IMC>30Kg/m2) (44), de forma que a
determinados valores el IMC puede comenzar a ser un parametro que no identifique
adecuadamente a los sujetos con riesgo (45). Por lo tanto como se ha visto en este
estudio el IMC no seria un indicador adecuado para el diagnostico de la totalidad de los

sujetos con estado nutricional normal.
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Es relevante mencionar la necesidad de incluir la composicion corporal como indicador
mas especifico para obtener resultados concordantes. En base a lo anterior, en la
mayoria de los casos nos referiremos a sujetos normales a aquellos con porcentaje de
grasa normal.

Con respecto a los tiempos de alimentacion, encontramos que la mayoria de los sujetos
en estudio tiene 3 comidas establecidas al dia (63%), considerandose tiempos
irregulares de alimentacion (omision de una o mas de las 4 comidas recomendadas). Se
observo que el 100% de la muestra consumia el almuerzo, seguido por la once (96%) y
el desayuno (84,6%). Estos resultados son concordantes con la Encuesta Nacional de
Consumo Alimentario 2014 (ENCA), donde se observd que el tiempo de comida que
consume la mayoria de los chilenos es el almuerzo (96%), seguido por el desayuno
(90%) vy la once (80%) (46). Cabe destacar que en la poblacién estudiada este patron es
igual para todos los sujetos, independiente de su estado nutricional. Ademas se observd
que el 86% los universitarios consume snacks (alimentos sin horario establecido,
consumido cuando hay apetito), con un aporte energético promedio de 362 + 308

kcal/dia, representando el 21% del valor calérico total.

En cuanto a los horarios de alimentacién, se observd que el 84% de los individuos
presentan horarios de alimentacién irregulares, con intervalos entre comidas de méas de
4 horas de ayuno en al menos una ocasion del dia, y sin colaciones establecidas (snack).
Esta variable no se pudo comparar con los datos de la ENCA 2014, ya que en la

encuesta no se evaluaron los intervalos entre tiempos de comida.

En diversos estudios se ha evidenciado una relacion inversa entre la ingesta del
desayuno y el IMC en nifios, adolescentes y adultos (47,48,49). En nuestro caso el

44,6% de los estudiantes tenia un consumo poco frecuente del desayuno (< 5 veces por
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semana). Aun asi, no se logro establecer una relacion de dependencia entre la ingesta
del desayuno y la composicion corporal (Tabla N°4), donde existen altos porcentajes de
sujetos normales con una menor frecuencia del desayuno. Al comparar nuestros
resultados con estudios similares, es importante considerar como ellos definieron la
variable de ingesta del desayuno (determinado por la frecuencia semanal), ya que puede
variar y por ende afectar los resultados. Nuestro estudio fue mas estricto en establecer
que los sujetos si tenian habito de desayuno cuando lo consumian con una frecuencia de
6 a 7 veces a la semana, mientras que los otros estudios consideran éste como un habito
cuando presentaba una frecuencia de 5 a 7 veces a la semana, o por intervalos de dias
(nunca, 1a 2,2 a3,5ab6 ytodo los dias), o de manera cualitativa (todas las mafianas,

algunas veces a la semana, una vez a la semana o nunca).

Con respecto a la ingesta energética del desayuno de acuerdo al total diario, se observd
que los sujetos con exceso de grasa corporal tienen una ingesta energética
significativamente menor en el desayuno en comparacion a los sujetos normales
(Prueba ANOVA de una via. p<0,021) (Tabla N°8). Pocos estudios han relacionado el
aporte energético de este tiempo de comida con el estado nutricional, Cho y
colaboradores describieron que los individuos obesos tienden a consumir menor
energia en el desayuno e incluso omitir este tiempo de comida (26), lo que es
concordante a lo encontrado en hombres segiin composicion corporal, sin embargo esta

diferencia significativa no se encontrd en mujeres (p=0,257).

En relacién al aporte nutricional del desayuno, los sujetos con estado nutricional normal
reportan un mayor consumo de carbohidratos y proteinas, mientras que los sujetos
obesos presentan un mayor consumo de grasa (Tabla N°5). En el caso de los sujetos con

exceso de grasa corporal se observa una menor ingesta de estos macronutrientes en
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comparacion a los normales (Tabla N°6). Un estudio comprob6 que en aquellos
individuos donde existe un consumo frecuente del desayuno, se observa una ingesta de
nutrientes mas equilibrada y de mejor calidad, con un mayor consumo de carbohidratos
y proteinas, y menor cantidad de grasa en este tiempo de comida (26). De acuerdo a
esto, nuestros resultados son similares, sin embargo no se logra encontrar una relacion

significativa (Prueba ANOVA de una via).

En nuestro estudio no se evalud la calidad de cada macronutriente en este tiempo de
comida (cantidad de fibra, complejidad de carbohidratos, tipo de acido graso y fuente
alimentaria de las proteinas) en contraste con las investigaciones mencionadas
anteriormente, sin embargo, durante el proceso de recopilacién de informacion de la
encuesta alimentaria, observamos una preferencia por alimentos procesados y altos en

grasa saturada, principalmente en sujetos obesos.

Por otro lado, se ha descrito que omitir el desayuno no solo influye en los habitos
alimentarios en el resto del dia, sino que también en el estilo de vida de los individuos,
como lo muestra el estudio de Keski-Rahkonen y colaboradores donde se observé que
los individuos que no consumian desayuno (adolescentes y adultos) presentaban un

mayor consumo de alcohol, cafeina, tabaco, y menor actividad fisica (49).

Con respecto a la asociacion de tiempos y horarios de comida segun composicion
corporal, encontramos una relacion de dependencia entre horarios de comida irregulares
y exceso de grasa corporal (prueba x2 p< 0,044) (tabla N°12). En los tiempos de comida
irregular se observOo porcentajes similares para toda la muestra (tabla N°10)
caracteristica que evidencia los malos habitos alimentarios de estos universitarios. Un

estudio realizado en adultos muestra que tiempos y horarios de comida regulares se
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asocian a un mejor estado nutricional (17), debido a que horarios de alimentacién
establecidos ayudarian en la mantencién de la homeostasis de las hormonas sintetizadas

por el pancreas regulando los niveles de glucosa en sangre y evitando la ansiedad.

En relacion a la ingesta energética diaria, se observa que los sujetos con exceso de peso
no logran cubrir sus requerimientos energéticos segin lo recomendado por FAO/OMS
segin sexo y estado nutricional (Tabla N°13). Esta situacion se puede deber a una
sobreestimacion de sus requerimientos energéticos de acuerdo al factor asignado por
actividad fisica y también a una subestimacion de la ingesta de alimentos segin el

instrumento de Recordatorio 24 h, en estos sujetos.

Si consideramos la distribucion calorica por tiempo de comida, podemos observar que
es en la once donde la ingesta energética supera los limites recomendados (20-25%) en
comparacion con las deméas comidas diarias para todos los estados nutricionales (tabla

N°14).

Por otro lado los sujetos con sobrepeso y obesidad tienen una menor ingesta energética
a lo recomendado en el desayuno, omiten la cena, desplazando la once a un horario mas
tardio (en promedio 21.00hrs) e incorporando “snack” nocturnos (entre las 22.00 y
00.00hrs). Del total de la muestra segin composicion corporal, se observaron
diferencias significativas en la menor ingesta cal6rica del almuerzo entre los sujetos con
exceso de grasa corporal versus los normales (tabla N°15). Por sexo, se encontraron
diferencias significativas en hombres y mujeres, ya sea en la baja ingesta de energia del
desayuno (Tabla N°17) y durante almuerzo (Tabla N°16); respectivamente. Estudios
postulan que tener una baja ingesta u omision del desayuno, puede llevar a una mayor

ingesta energetica durante la once o cena, lo cual se asemeja a los resultados obtenidos
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en este estudio. En contraste postulan que la ingesta del desayuno estd asociada a una
mayor frecuencia de alimentacion, lo cual puede aumentar la termogénesis de los

alimentos llevando a un menor IMC. (50,51)

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio, se observé un alto consumo de
“snacks”. En el caso de los individuos obesos consumian 3 0 ma&s ‘“snacks”
principalmente durante la tarde con una mayor eleccion de snack no saludables.
Estudios de Jakubowiez y colaboradores han asociado la importancia del horario y
distribucion caldrica de las comidas diarias, donde se recomienda una mayor ingesta al
desayuno y una ingesta reducida durante las 18.00 a 21.00hrs (52). Sin embargo en
nuestros resultados observamos que la mayor parte de su ingesta es durante la tarde
noche. Con respecto a lo anterior, ain no estéa claro que porcentaje es el que se debiera
consumir durante las primeras horas del dia, algunos estudios indican que debiera ser un
50% durante el desayuno (48), otro el 70% de la ingesta diaria antes de las 12.00 pm
(53), y consumir <33% después de las 17.00hrs (23). Estas investigaciones indican que
aparte del balance energético positivo como causa del exceso de peso es fundamental la

distribucion de la ingesta energética durante el dia.

Las principales limitaciones de nuestro estudio, fue el nimero de la muestra,
adicionalmente ésta tendia a comportarse de manera similar en cuanto a habitos de
alimentacion poco saludables, ya sea en tiempos y horarios de comida, dificultando

establecer asociaciones estadisticamente significativas.

En general, la mayoria de los estudiantes tiende a tener horarios y tiempos de comida
irregulares, lo que sumado al exceso de grasa corporal que presentan y a un estilo de

vida sedentario, hace que este grupo tenga un alto riesgo de desarrollar enfermedades
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cronicas no transmisibles a corto plazo. Por lo tanto, es de suma importancia que las
universidades inviertan recursos en esta poblacion vulnerable, para prevenir que estos
malos héabitos alimentarios y estilos de vida se mantengan durante la adultez. De esta
forma, se han ideado programas que buscan la promocién de la salud integral de la
comunidad universitaria, como lo es universidades saludables, una idea innovadora que

seria de gran ayuda si se ejecutara a nivel nacional.
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9. Conclusiones

1. La muestra presentd un 71% de sujetos con estado nutricional normal segun
IMC, cifra que no es representativa considerando el porcentaje de grasa corporal en
donde un 24,6% de estos individuos normales pasarian a clasificar como exceso de peso
segun la composicion corporal. De acuerdo a lo anterior, es necesario evaluar el
porcentaje de grasa corporal en sujetos normales para evitar una subestimacion del
estado nutricional, como también seria fundamental la implementacién de este método
en estudios similares.

2. La muestra presentd altos porcentajes de tiempos y horarios irregulares de
alimentacion (90% y 84% respectivamente), con solo 2 a 3 comidas establecidas
principalmente el almuerzo y once. El 86% de individuos consumia shacks, incluso en
algunas ocasiones reemplazando un tiempo de comida, lo cual se puede deber a
diferentes factores ya descritos, como las malas elecciones alimentarias, el poco tiempo
que designan para su alimentacion, por ende es fundamental intervenir y educar con
respecto a los riesgos asociados a este estilo de vida.

3. Se observé que la mayoria de los individuos consumia menos calorias en el
desayuno de acuerdo a lo recomendado (20-25%), lo cual puede predisponer a que los
sujetos consuman una mayor cantidad de calorias durante la once, siendo este un factor

de riesgo sobre el estado nutricional de los individuos.

4. Se acepta la segunda hipdtesis planteada, por lo tanto entre menor ingesta
energética al desayuno se observa un mayor exceso de peso en hombres, segun
composicion corporal. Por tanto la ingesta del desayuno es un tiempo de comida que se
debe mantener en el tiempo, ya que se ha visto que actia como factor protector del

estado nutricional.
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5. Se acepta la primera hipotesis, donde se observa una relacion dependiente entre
los horarios de alimentacion irregulares y el exceso de peso segin composicion
corporal. Debido a esto es beneficioso no pasar mas de 4 horas en ayuno y tener

tiempos de alimentacion establecidos.

6. Los sujetos con exceso de peso segln composicion corporal tienden a consumir
significativamente menos calorias durante el desayuno y almuerzo, distribuyendo una
mayor ingesta de energia durante la once, por lo tanto se debe destacar que quizas tanto
el horario como la distribucién de la ingesta de los alimentos durante el dia, podria

condicionar el estado nutricional de estos.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) paciente:

Le invitamos a participar en un estudio para obtener el Titulo de Licenciado en
Nutricion y Dietética desarrollado por Cristina Concha Saavedra RUT 17.964.690-0 y
Gabriela Gonzalez Barra RUT 17.931.101-1, dirigido por Carina Valenzuela A. de la

Universidad de Valparaiso, Facultad de Farmacia.

El estudio se titula "Relacién entre horarios de comida, numero de comidas y
composicion nutricional del desayuno con el estado nutricional de los estudiantes
universitarios sedentarios de la quinta region" y su objetivo es relacionar la distribucion
y aporte nutricional del desayuno, nimero de comidas al dia y horarios de alimentacién

con el estado nutricional en jévenes universitarios sedentarios de la V region.

Su participacion es voluntaria y puede elegir ser 0 no ser parte del estudio, de modo
que si se niega a participar seguira recibiendo la misma atencion que hasta ahora. De
igual forma, si usted acepta participar, puede retirarse en cualquier momento que estime

conveniente, sin problemas ni sanciones.

Durante el estudio se hardn una evaluacion nutricional donde se realizardn medidas
antropomeétricas, como peso, talla y porcentaje de grasa corporal (éste a través de una
Tanita modelo HD-357), y ademas evaluacién de la ingesta alimentaria a través de
encuestas. Sus datos seran identificados por medio de sus iniciales, de manera que toda
la informacion recopilada al respecto sera estrictamente confidencial. Asimismo, es

importante destacar que su participacion es gratuita y ninguno de los miembros del
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equipo en este estudio recibira dinero ni compensaciones por ello. El estudio tiene una
duracion aproximada de 5 meses y finalizado este periodo se consultara su permiso para
poder analizar, describir los datos obtenidos para relacionar las variables a estudiar en la

investigacion.

Formulario de consentimiento informado:

Yo, (NOMBRES Y

APELLIDOS, RUT), con fecha (DIA/IMES/ANO), declaro

que me ha sido leida y he leido la informacion proporcionada, he podido aclarar mis
dudas y mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. Autorizo

voluntariamente para que se utilice la informacion solicitada anteriormente.

ACEPTO
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Nombre encuestado:

ANEXO N°2

ENCUESTA RECORDATORIO DE 24 HORAS

HORA

TIEMPO DE
COMIDA

MINUTA

INGREDIENTES

CANTIDAD
(medida
casera)

CANTIDAD
(g/cc)
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ANEXO N°3

ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDADES
Lea atentamente y responde con sinceridad todas las preguntas plateadas. El contenido de la
informacidn del cuestionario solo sera utilizado para la investigacion del estudio y se mantendra
en completa confidencialidad.

Debe contestar todos los items con una (X).

Nombre:

Edad:

En la actualidad usted esta en un tratamiento nutricional controlado por un nutricionista.
Sl NO

¢Usted padece alguna de estas enfermedades?
Diabetes
Hipertension
Dislipidemia
Enfermedad Renal

1.- ¢ Realiza usted actividad fisica por lo menos 3 veces a la semana?
___ Sl NO

¢ Cuanto tiempo?

2.- Marque con una (X) con qué frecuencia consume desayuno
6 a 7 veces por semana
3 a 5 veces por semana
0 a 2 veces por semana

3.- Margue con una (X) solo las comidas que realiza habitualmente y luego sefiale el horario:

Desayuno a las horas
Almuerzo a las horas
Once a las horas
Cenaalas___ horas

4.- Las colaciones son alimentos ingeridos entre las 4 comidas recomendadas. ¢En qué
horarios los consumo?

__Antes del desayuno

_____Entre el desayuno y el almuerzo

_____Entreelalmuerzoy la once

___ Después de la once

_____Antes de acostarse

_____No consumo colaciones

Tipo: Saludable (frutas, verduras, frutos secos y lacteos)
No Saludable (Snacks altos en azucar y grasa)

¢ Cuantas consumo habitualmente en el dia?
1

2

3 0mas
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5.- El consumo de estas colaciones son:
Con horario establecido y de manera habitual
Sin horario establecido y solo las consumo cuando tengo apetito.
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