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INTRODUCCION

El motivo de la investigaciéon es conocer la importancia de los habitos alimenticios y los

factores que generan la obesidad que se esta presentando en mujeres universitarias.

Los estudiantes universitarios se encuentran en un periodo critico para el desarrollo de estilos
de vida que tienen mucha importancia en la salud, ya que la influencia en el comportamiento
alimentario, el consumo de alcohol, su situacién econémica y la habilidad para cocinar hacen

que cambien sus habitos de alimentacion.

Ademas de los factores emocionales y fisioldgicos, el periodo de estudios universitarios suele
ser el momento en el cual los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de su
alimentacion. Estos aspectos, junto a factores sociales, econdmicos, culturales y las
preferencias alimentarias, configuran un nuevo patron de alimentaciéon que, en muchos casos,

es mantenido a lo largo de la vida.

Los estudiantes universitarios normalmente forman parte del grupo de jovenes cuya edad esta
comprendida entre los 18 y los 23 afios y se diferencian de los adultos en que el pico de masa
6sea todavia no se ha alcanzado (se llega después de los 25 afios). En muchos casos, la nueva
situaciéon de convivencia, el comportamiento alimentario de los compafieros, el consumo de
alcohol, los apuros econémicos y la mayor o menor habilidad para cocinar hacen que cambien
sus habitos de alimentaciéon. Por tanto, se trata de un periodo critico para el desarrollo de

estilos de vida que tienen mucha importancia en su futura salud.

En Meéxico, a través de varios estudios se han identificado algunos factores causales de la
obesidad, como el consumo excesivo de alimentos con alta densidad energética, el alto

consumo de bebidas caléricas, el bajo consumo de frutas y verduras y la baja actividad fisica.

Datos de encuestas nacionales de ingreso y gasto en los hogares del INEGI, 2012 muestran
que en los ultimos 30 afios ha disminuido el consumo de frutas, verduras, lacteos, carnes,
tortillas y otros productos elaborados con cereales de grano entero, mientras que ha

aumentado el consumo de refrescos y alimentos elaborados con carbohidratos refinados.

La presente investigaciéon se realiz6 en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas

(UNICACH) con el fin de conocer el estado nutricional de las mujeres universitatias.



Participaron diferentes estudiantes como Psicologia, Nutricién e Ingenierfa Ambiental y, en la
cual se obtuvo como poblacién a los estudiantes entre 18 a 23 afios de edad del sexo femenino.
Se considerd a estos grupos de individuos para el estudio debido a que estan en la edad de
tener malos habitos alimenticios y se encuentran en el momento indicado para tener una mejor

alimentacion.

Para identificar cada factor se aplicaron encuestas donde se obtuvieron datos referentes a
frecuencia de alimentos, estado socio econémico y el tipo de alimentacién, ademas que se
hicieron mediciones antropométricas, tales como peso y talla, Para tener un diagnodstico del

IMC observando que el 70% de mujeres presentan sobrepeso y obesidad.



JUSTIFICACION

En la actualidad, las mujeres se ven influenciadas por los estereotipos que maneja la sociedad,
derivando enfermedades por los malos habitos alimenticios que optan estas, al seguir algunas
tendencias, entre ellas y de las mas importantes es la obesidad. En este sentido el nutriélogo
tiene una gran importancia al aportar conocimientos y ayudar a la poblacion de una forma

positiva.

En la antigiedad, Hipo6crates habia reconocido que las personas que tienen una tendencia a la
gordura, suelen morir antes que los delgados. Fue Hipdcrates el primero que asocié la obesidad
y la muerte subita hace mas de 200 afios. Con el paso del tiempo el estereotipo de belleza fue
cambiando. Aun en el siglo XIX, el ideal de belleza femenina continué vinculado a personas
con sobrepeso; en la actualidad, esto ha cambiado al darse cuenta de las enfermedades que se

van desencadenando.

El impacto que tiene la obesidad en la economia, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
son los costos directos de las enfermedades en diferentes paises, representando entre el 2% y
7% del presupuesto de la salud publica. La elevada utilizaciéon de los recursos econémicos se
debe en parte a que, en casi todos los casos, los individuos con severo sobrepeso requieren

mayores dosis de medicamentos, mayor numero de interconsultas y mas dias de seguimiento.

Existen diversos programas que el gobierno ha implementado para el apoyo de la poblacion,
aunque ¢éstos no han sido aceptables por su mal funcionamiento y por la influencia que han
tenido las industrias cambiando los habitos alimenticios de forma negativa para la sociedad.
Los alimentos industrializados no son beneficiosos para la salud por los excesos de
carbohidratos, Por lo que ha sido de gran influencia para la educacién en la poblacién, los
habitos alimenticios han cambiado con el tiempo. El tipo de educacién alimentaria que tiene la
poblacién no es la adecuada, el trabajo del nutridlogo es la reeducacién de los habitos

alimenticios.

En algunos de los paises latinoamericanos como México, las tasas de obesidad son
intermediadas (18.6% en hombres y el 28.1% en mujeres), pero cercanas a los paises
desarrollados como Estados Unidos de América (31% en hombres y 33.2 % en mujeres) e

Inglaterra (22.3% en hombres y 23 % en mujeres).



Por esta razon se trabajé con mujeres universitarias para mejorar de forma positiva los habitos
alimenticios de ellas. Los datos que la OMS son alarmantes para la poblacién y, principalmente,

en mujeres universitarias.

En Chiapas, de una muestra de 840 mil adolescentes, 23% tuvo baja talla y 27% tuvo exceso de

peso.

La prevalencia de sobrepeso mas obesidad en el estado de Chiapas fue de 64% en adultos

mayores de 20 afios 59% para hombres y 68% para mujeres.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el principal factor problematico de las mujeres universitarias es el mal habito que
tienen al escoger sus alimentos, y tipos de preparacion para poder realizar sus comidas y la
actividad fisica que hace que no tengan una vida saludable. Dentro del problema que se
presenta en la alimentacion en las mujeres universitarias, es el poco tiempo que disponen para

darles una orientacién alimentaria adecuada para que ellas puedan llevar una vida mas

saludable.

Se calcula que cerca del 35% de las mujeres adultas de todo el mundo padecen sobrepeso
(indice de masa corporal 225 kg/m?2) y una tercera parte de ellas (297 millones) estin obesas
(indice de masa corporal 230 kg/m?2). En las Regiones de Europa, el Mediterraneo Oriental y
las Américas, esa proporcion supera el 50%. El indice medio de masa corporal ha aumentado
en los dltimos 20 afios, lo que ha dado lugar a efectos metabdlicos adversos en la presion
arterial y las concentraciones de colesterol y triglicéridos y a resistencia a la insulina, todo lo
cual incrementa el riesgo de enfermedad coronaria, ataque isquémico, diabetes del tipo 2 y
sindrome de ovario poliquistico. A nivel mundial, el 44% de la carga de morbilidad por
diabetes, el 23% de la carga por cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de
morbilidad por algunos tipos de cancer, sobre todo el de mama, son atribuibles al sobrepeso y
la obesidad. El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres, tanto en

los paises de ingresos altos como bajos.

En el estado de Chiapas, el 50.8% de adultos de veinte afios en adelante tienen obesidad, seis
de cada diez hombres y siete de cada diez mujeres lo padecen, lo que favorece la apariciéon de
otras enfermedades como diabetes, hipertensién arterial, problemas cardiovasculares,
hipercolesterolemia, entre otras (OMS, 2014). La primera causa de muerte en Chiapas son las
enfermedades cronico-degenerativas, la diabetes mellitus ocupa el primer lugar, seguido por las

enfermedades isquémicas del corazoén y en tercer lugar las enfermedades del higado.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar los habitos de alimentacién en mujeres estudiantes universitarias de las
licenciaturas de Nutriologia, Psicologia e Ingenierfa ambiental de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas, para conocer el estado nutricional de este grupo

poblacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar habitos y consumo de alimentos en mujeres estudiantes universitarias a
través de encuestas semiestructuradas.

e Realizar diagnéstico nutricional en mujeres estudiantes universitarias para saber su
estado de salud a través de mediciones de peso y talla.

e Comparar los habitos de alimentacion entre los tres grupos de estudio a través de

estadistica descriptiva.



MARCO TEORICO

NUTRICION Y ALIMENTACION

La nutricién es el resultado de los procesos mediante los cuales el cuerpo asimila y usa la
comida para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud. Entre estos procesos se
incluye la digestion, la absorciéon y el metabolismo. Una mala nutricién puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y

reducir la productividad (Quintin Olascoaga, 2013).

La correcta alimentacion, o mejor, la alimentacion saludable, van a ser diferente segun la edad,
necesidades nutricionales, actividad fisica o periodos especificos como los de rapido

crecimiento.

Para cualquier edad la alimentacién debe ser variada, equilibrada, agradable e higiénicamente
elaborada. Variada cuando estan presentes alimentos de los diferentes grupos basicos: verduras
y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal; y equilibrada porque incluya las

cantidades y proporciones necesarias, distribuidas en el transcurso del dfa.

Por ello la buena nutricién es importante para las mujeres y para cualquier edad ya que es el
que ayuda a tener una buena salud, en donde se obtendra un buen desarrollo y crecimiento del
cuerpo, reduciendo el indice de enfermedades ocasionadas por una mala nutricién, donde las

mujeres son las mas afectadas.

La alimentaciéon se define como el conjunto de acciones que permite introducir en el
organismo humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que precisa obtener, para
llevar a cabo sus funciones vitales. La alimentacién incluye varias etapas: seleccion,

preparacion, e ingestion de los alimentos. Consiste en un proceso voluntario (OMS, 2012).

SALUD

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia, segun la definicién presentada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su constitucion aprobada en 1948. Este concepto se amplia a: «La salud es un estado

de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o



enfermedades». En la salud, como en la enfermedad, existen diversos grados de afectaciéon y no

deberfa ser tratada como una variable dicotémica (OMS, 2010).
Los factores que influyen sobre el estado de salud. Se pueden clasificar en 4 tipos:

1. BIOLOGICOS. Se refiere a cémo la propia biologia de la persona (edad, genética) afecta a

su salud.

2. AMBIENTALES. Se refiere a como el medio ambiente (presencia y expansiéon de

organismos infecciosos, contaminacion, clima, entorno) afectan a nuestra salud.

3. ESTILO DE VIDA. Se refiere a como ciertos habitos de vida (alimentacion, actividad fisica,

consumo de drogas, tipo de trabajo, actividades de riesgo, etc.) influyen en nuestra salud.

4. SALUD PUBLICA. Se refiere a cémo el sistema de salud y los medios sanitarios de los que
dispone un lugar (centros de salud, hospitales, personal sanitario, ambulancias, acceso a

medicamentos, investigacion sanitaria, etc.) influyen en la salud de las personas (OMS, 2010).

Cada uno de estos factores influye en nuestra vida cotidiana, haciendo que el estado de salud
sea positivo o negativo, por ello es importante informarse como afecta cada uno de estos

factores en nuestro estado de salud.
LEYES DE LA ALIMENTACION

Como se sabe, la comida es una parte esencial de la vida de todos y, en ese sentido, las leyes de

la alimentacién pueden considerarse universales.

La comida proporciona energia y los nutrientes necesarios para crecer y desarrollarnos, ser
sanos y activos, movernos, trabajar, jugar, pensar y aprender. El cuerpo necesita una variedad
de los siguientes 5 nutrientes para mantenerse sano y productivo: proteinas, hidratos de

carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

Para mantenerse saludable, el cuerpo humano no sélo necesita de los cinco nutrientes que se
mencionaron al principio. También se necesita administrarlos en las cantidades correctas, es
decir tener una dieta equilibrada. De lo contrario, las consecuencias son numerosas y

peligrosas. Si el cuerpo no come suficientes alimentos con energia (por ejemplo, hidratos de



carbono y grasas), se sentird muy cansado. Pero si se ingieren demasiadas grasas, se tendra

sobrepeso. La clave es el equilibrio (Morales, 2010).

Para que la alimentacién pueda ser considerada sana, debe ser suficiente, completa, armonica y
adecuada. Se considera suficiente la alimentacién que proporciona las cantidades 6ptimas de la
energia y los nutrientes esenciales para la vida, es decir, las proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas, minerales y agua; asi como la cantidad de fibra dietética necesaria para una

correcta funcién intestinal.
Primera ley o ley de la cantidad:

“la cantidad de la alimentaciéon debe ser suficiente para cubrir las necesidades caléricas del
organismo y mantener el equilibrio de su balance”. Esta ley se refiere a la necesidad energética
ademas al concepto de balance, en este caso el energético o sea que la alimentacion a través de
los hidratos de carbono, proteina y grasas debera cubrir todo el gasto energético. De acuerdo a

esta ley de la alimentacion podra ser —suficiente —insuficiente — excesiva.
Segunda ley o ley de la cantidad.

“el régimen de la alimentacién debe ser completo en su composiciéon para ofrecer al
organismo, que es una unidad indivisible, todas las sustancias que lo integran”. Esta ley expresa
que, para mantener la salud, es necesario ingerir a través de los alimentos todos los principios
nutritivos que conforman el organismo y su composicion quimica. Esto es tnicamente se
logra, con una alimentacién variada en alimentos en proporciones y cantidades adecuadas. No
existe en la alimentaciéon un unico alimento que aporte todos los nutrientes necesarios, la
excepcion es la leche materna en los primeros meses de vida del nifio. Si no se le aportan los

nutrientes necesarios al organismo, pueden sintetizarlos o utilizar las reservas.

Al nutriente que no puede ser sintetizado se le denomina esencial. Toda la alimentacién que
cumpla con esta ley se le considera completa y aquella alimentaciéon que falte o tenga muy

reducido el aporte de algin nutriente se le considera carente.
Tercera ley o ley de la armonfa.

“las cantidades de los diversos principios nutritivos que integran la alimentaciéon deben guardar

una relacién de proporciones entre si”. Debe existit una proporcionalidad en los distintos



componentes o nutrientes de la alimentacién. Los macronutrientes son una buena opcién para
la alimentacién que debe ofrecerse guardando proporciones. Macronutrientes son los hidratos
de carbono, proteinas y grasas, todos ellos brindan energia en su metabolizacién. La energfa
que aporta la alimentaciéon debe ser cubierta en un 50 a 60% por hidratos de carbono en un 10
al 20 % por proteinas en un 30% por grasa. El calculo de aporte proteico se expresa en
gramos/kilos de peso. Una alimentacion es armonica al respetar estas y otras relaciones: como
el cociente calotias no proteicas (hidratos de carbono y grasas) /gramos de nitrégeno que debe
ser de 150 o con el cociente gramo/caloria, que al ser 1 expresa una densidad calérica

adecuada.
Cuarta ley o ley de la adecuacion.

“la finalidad de la dieta estd supeditada a su adecuacion al organismo” esta ley sugiere dos
conceptos: el de finalidad de la alimentacién: siempre se prescribe como un determinado
proposito sea para sanos o enfermos. En un nifio la finalidad de la alimentacién es asegurar su
crecimiento y desarrollo. En una mujer embarazada, se procura a través del régimen
alimentario permitir que el embarazo llegue a término y que el producto de la gestacion tenga
caracteristicas normales. Asi se puede revisar las finalidades de un plan alimentario en distintas
situaciones bilégicas, tanto en individuos sanos como enfermos. En los ultimos, la
alimentacion tratara de facilitar la curacién o de demorar la mala evolucion el de la adecuacion
de la alimentacién: en una persona sana se contemplaran los habitos y gustos alimentarios.

También sus creencias religiosas y su situacion econémica (Morales, 2010).

Para obtener una correcta alimentacion, se debe tomar en cuenta las leyes de la alimentacion ya
que estas son una guia de como podemos alimentarnos y que son indispensables para cada
etapa de la vida. Al seguir con cada una de las leyes se evitarfan muchas enfermedades que

estan afectando a diferentes poblaciones.

HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios son las costumbres que se van adquitiendo a lo largo de la vida en
relacién con los alimentos. Hay que admitir que las caracteristicas de la alimentacién humana
estan determinadas en mayor grado por los procesos psicologicos y del medio ambiente, que

por factores biolégicos y econémicos (Quintin Olascoaga, 2013).
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El estado econémico y social de las personas también contribuye a los habitos alimenticios.
Por ejemplo, los pobres no pueden crecer con la preferencia hacia la costilla, mientras que los
adinerados suelen estar acostumbrados a ella, les guste o no. Quienes pertenecen a cierta clase
social pueden consumir los mismos alimentos que otros de la misma clase. Y los alimentos que
escogen probablemente dependeran del trabajo que realice. Por ejemplo, las personas que
realizan un trabajo fisico duro requeriran alimentos mas altos en calorias que los que tienen

trabajos sedentarios.

Cuando la gente emigra de un pais a otro, o de un area a otra su estatus econémico puede
cambiar. Conoceran nuevos elementos y nuevas costumbres alimenticias. Aunque sus
costumbres originales hubieran sido nutricionalmente adecuadas, su nuevo ambiente puede
modificar sus habitos alimenticios. Por ejemplo, si la leche era un alimento fijo (basico) en una
dieta antes de mudarse y es inusualmente cara en su nuevo ambiente, tal vez se le reemplace
con una bebida mas barata y nutricionalmente inferior como el refresco, café o té. Como
resultado una familia puede aumentar su consumo de refrescos o dulces y reducir la compra de
alimentos mas nutritivos. Alguien que no es familiarizado con los valores nutricionales de los

alimentos puede facilmente cometer tales errores en la seleccion de los alimentos (Roth, 2009).

LLa adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios emocionales, sociales
y fisiologicos. Es una época de poca conciencia sobre la salud y los buenos habitos. De los
muchos aspectos que hay que cuidar en esta etapa la alimentaciéon cobra una especial
importancia, ya que la mayoria de los jovenes desconoce que la dieta que tengan el dia de hoy
repercutird en la salud de mafiana, a esto hay que sumar que se esta es la edad en la que se
empieza a ser independiente, a tener disposicion de tomar decisiones y evidentemente, éstas no

siempre son acertadas.

Los alimentos son lo tnico que proporciona energfa y diversos nutrimentos necesarios para
crecer sanos, fuertes y poder realizar las actividades diarias. Ninguna persona logra sobrevivir

sin alimento y la falta de alguno de los nutrimentos ocasiona problemas graves en la salud.

Sin embargo, no se trata de comer por comer, con el unico fin de saciar el hambre, sino de
obtener por medio de los alimentos, los nutrimentos necesarios para poder realizar todas
nuestras funciones segun la actividad fisica que se desarrolle, el sexo, la edad, y el estado de

salud.
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Consumir pocos o demasiados alimentos y de forma desbalanceada, tiene consecuencias que
pueden ser muy graves: por un lado si faltan algunos nutrimentos en el organismo, hay
desnutricién, que es muy grave y frecuente en nifios de todos los ambitos sociales, y por otro si

se comen cantidades excesivas se puede desarrollar obesidad (Roth, 2009).
HABITOS ALIMENTICIOS EN MEXICO

Los malos habitos alimenticios son un factor de riesgo importante para el desarrollo de
diversas enfermedades. La poblaciéon en México, en promedio, no tiene habitos alimenticios
adecuados segun muestran algunos estudios: el consumo excesivo de azucares afiadidos,
aumenta el riesgo de padecer obesidad, sindrome metabdlico, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, caries dentales. Segun la Organizacion Mundial de las Salud (OMS) y el
Instituto Nacional de la Republica (INSP), el mexicano promedio bebe 163 litros de refrescos
al afio, cantidad 7.3 veces mayor al promedio mundial. El consumo excesivo de grasas
saturadas, es causa de enfermedades cardiovasculares. Segin datos de la Organizacién para la
Agricultura y la Alimentacion de Naciones Unidas (FAO) en los dltimos 20 afios el consumo
de grasas en México se increment6 17.2 % al pasar de 81 gramos de grasa por persona al dfa, a
95 gramos diarios. El consumo adecuado de frutas y verduras puede ser un factor de
proteccion contra diversos tipos de cancer. En México solo 26.9 % de adolescentes consumen

regularmente verduras, 39.2 % frutas, 63.1 % leguminosas.

El consumo inadecuado de algunos alimentos puede ser la causa del sobrepeso y obesidad, que
son factores de riesgo para el desarrollo de este tipo de enfermedades. En el 2015 mas del 35%

de los nifios y adolescentes en México presentaron sobrepeso.

Ademas de la alimentacion, los habitos de vida como el sedentarismo y la falta de actividad
fisica, son también factores de riesgo para el sobrepeso y el desarrollo de enfermedades

asociadas a la mala alimentacién (Schraier, 2015).

Existen evidencias de que los habitos de alimentacién son factores modificables que
intervienen en la expresion o el desarrollo de diversas patologias tanto por deficiencia como
por exceso de energia y nutrimentos. Por ello diversas enfermedades cronico-degenerativas no
transmisibles pueden prevenirse si se lleva a cabo un estilo de vida saludable. Todo esto es

indispensable, ya que al conocer las modificaciones de la prevalencia nacional de estas
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patologias, es posible pronosticar el dafo, establecer estrategias o acciones que disminuyan su

prevalencia y evaluar el efecto de dichas acciones.

La Organizaciéon Mundial de 1a Salud (OMS) y el Programa Sectorial de Salud del 2010 del pafs,
en la que se originan estrategias preventivas para favorecer la cultura de la salud y el desarrollo
de oportunidades para elegir estilos de vida saludables, los cuales son considerados como
patrones de comportamiento, valores y forma de vida que caracterizan a un individuo o grupo
y representan las practicas diarias, habitos y actividades que pueden afectar la salud del

individuo.

Hoy en dia en México lo que afecta a la poblacion son los habitos alimenticios que se
adquieren en cada region, dependiendo la cultura y la gastronomia que tengan, en lo cual
mucha de ellas conlleva a enfermedades cardiovasculares y cabe recalcar que la poblacién mas

afectada son mujeres.

ESTRES ACADEMICO

Es un fenémeno que tiene como finalidad poder adaptar al organismo ante algunos hechos
que suceden durante la vida académica, los cuales puede actuar en un alumno universitario en
forma positiva o negativa. Positivamente: cuando se le permite realizar actividades con mayor
expectativa y de mejor forma, no permitiendo cansarse con facilidad y dar una mayor
capacidad de concentracion (también llamado como modo de alarma). Negativamente: cuando
permite responder de manera adecuada o en la manera que se preparan para realizar una
actividad. Cuando un alumno sostiene mucho tiempo en modo de alarma realizando un
cansancio excesivo, lo cual se representa a veces como dolor de cabeza, problemas gastricos,
alteraciones de sueflo, problemas para concentrarse o tomar atenciéon, cambio de humor, entre

tantos.

En el efecto positivo: es una mayor capacidad para realizar las demandas académicas que nos
exigen durante un periodo. En el efecto negativo: es cuando el periodo de alarma sobrepasa los
limites, trayendo problemas de concentracién, que aumente la ansiedad provocando que el

rendimiento baje.

El estrés se ha transformado en los ultimos afios, en parte de la vida diaria de todas las

personas. En el ambito laboral, en la vida familiar y social, afectando a todo tipo de personas,
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no importando edad ni clase social. Después de hacer las averiguaciones entendemos que no
hay datos del tema a nivel de Universidad local, por lo tanto, se cree que es justificado y
necesario realizar una investigacion a nivel nuestro, pues, es aca donde nos movemos

continuamente y donde también nos desarrollamos para ser futuros profesionales.

En la Psicologia, estrés suele hacer referencia a acontecimientos en los cuales nos encontramos
con situaciones que involucran demandas fuertes para el sujeto, que pueden disminuir
considerablemente y hasta llegar a hacer desaparecer sus técnicas de resistencia. La definicion
del término estrés se importd para la psicologia por parte del fisidlogo canadiense Selye (1956).
El estrés ha sido entendido: como reacciéon o respuesta del individuo (cambios fisiologicos,
reacciones emocionales, cambios conductuales, etc.) como estimulo (capaz de provocar una
reaccién de estrés) como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del

individuo.

ESTILOS DE VIDA

La mayoria de universitarios estan en su ultima etapa de la adolescencia. La adolescencia es una
etapa importante en el desarrollo de una persona, para la OMS la adolescencia tardia
comprende entre los 19 y 24 afos, definiendo esta etapa como el periodo de vida en que el
individuo se prepara para el trabajo y para asumir la vida adulta con todas sus
responsabilidades, esta etapa implica un aumento en las necesidades de energfa y nutrientes.
Por otra parte, dentro de ésta se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se mantienen
en la edad adulta. Por esta razén, se considera que dicha etapa es la mejor para promover la

salud y generar estilos de vida saludables.

Una forma de promover los estilos de vida saludables es mediante la instrumentacion de
politicas alimentarias y nutricionales, asi como de la educacién y orientaciéon alimentaria, las
cuales son fundamentales para afrontar los problemas de salud puablica en materia de
alimentacién y nutricién, que involucra una amplia gama de estados clinicos que oscilan desde
los estados marginales leves, moderados o graves, hasta los estados de exceso de energia,
nutrimentos o ambos. Sin embargo, para llevar a cabo estas actividades es indispensable
obtener, en primera instancia, un diagnéstico nutricional de la poblacién en la que se pretende

actuar con el fin de identificar la mala nutricidn.
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Diversos estudios ponen de manifiesto la influencia que tiene el desayuno con el rendimiento
fisico e intelectual en las actividades que se realizan durante la mafiana, y es considerado como
una de las comidas mas importantes en la dieta de un individuo, sin embargo, a pesar de su
importancia la omisién del mismo o su realizacién de forma inadecuada resulta ser una practica
alimentaria frecuente entre los adolescentes, principalmente por falta de tiempo o poco apetito

a tempranas horas del dia (Gallardo, 2010).

Es imposible hablar de estilo de vida sin enmarcarlo dentro del concepto de modo de vida, ya
que ambos determinan la forma como se desarrolla el hombre dentro de la sociedad y su
relaciéon con el proceso salud-enfermedad. Ambos conceptos, modo y estilo de vida,
comienzan a ser objeto de las ciencias médicas en la segunda mitad del siglo XX, a partir del
momento cuando se redimensiona el concepto de salud y, por ende, se redimensionan también

los conceptos de los determinantes de salud (Casanueva, 2013).

Hoy en dia se han incrementado ciertas enfermedades degenerativas debido a estilos de vida
deficientes; entre las principales enfermedades crénicas degenerativas que destacan en México
son: diabetes mellitus, enfermedades del corazén, hipertension arterial, elevacion en las

concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos (dislipidemia), entre otras.

Cabe mencionar que de 4 a 5 millones de personas son diagnosticadas con Diabetes Mellitus y
segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) es la primera causa de muerte en nuestro pafs.
Siendo éstas vinculadas a estilos de vida poco saludables (consumo de alcohol, tabaco, mala

alimentacion, entre otras).

Cuando se mantiene un estilo de vida saludable se involucran actividades que no causan

efectos negativos sobre la salud, entre los cuales se encuentran:

Alimentacion correcta, practica de actividad fisica y manejo adecuado del estrés.

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica (A.F.) se define como cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que dan como resultado el gasto de energfa.
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El 60% de la poblacién mundial es sedentaria y tan solo en México el 7% de la poblacion
mayor a 15 afios hace deporte, dentro del cual sélo el 35% lo realiza el tiempo recomendado
(30 a 45 minutos). Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas, por lo que llevar una vida fisicamente activa produce

numerosos beneficios a favor de la salud.

El ejercicio fisico es una categorfa de la actividad fisica, especifica, libre y voluntario, con
movimientos corporales planeados, estructurados y repetitivos realizados para mejorar o
mantener una o mas cualidades motoras, con el objetivo de producir un mejor funcionamiento

del organismo, por ejemplo: saltar, nadar, correr, lanzar, entre otras.

Va a depender de las caracteristicas y condiciones de cada persona. Sin embargo, al planear un

programa de ejercicio se debe considerar:

5 minutos de calentamiento 30 minutos de actividad aerébica 5 a 10 minutos de estiramiento y
enfriamiento. Por lo que se sugiere realizar ejercicio diariamente durante por lo menos 45

minutos de tipo aerébico.

Los ejercicios aerdbicos son todos aquellos que aumentan el ritmo cardiaco y la respiracién, se
presenta una "agitacion" y un aumento de temperatura, por lo tanto, sudor. Si el ejercicio
empieza a formar parte de la vida desde la infancia, la persona se ird reforzando hasta
convertirse en un adulto activo; con esto obtendra a lo largo de su vida un estado de salud

optimo y un futuro saludable.

Muchas veces se piensa que la actividad fisica requiere de mucho tiempo, dinero y esfuerzo, sin
embargo, se puede comenzar a ejercitarse sin necesidad de pagar por ello, solo basta con
realizar una caminata a un paso mas acelerado de lo normal por alrededor de un parque o la

colonia, bailar musica movida, saltar la cuerda, entre otros.

A continuacion, se muestra un cuadro con distintos tipos de ejercicios fisicos de acuerdo a su

intensidad.
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Tabla 1. Tipos de ejercicios fisicos de acuerdo a su intensidad

Intensidad

Ligero

Moderado

Fuerte/vigoroso

Tipo de ejercicio

Caminar lentamente

Caminar rapido

Caminata rapida cuesta arriba

O con peso

Bicicleta estacionaria

Bicicleta para transportarse

Bicicleta rapidamente

Natacién, crawl lento

Natacion con esfuerzo

moderado

Natacién con mayor esfuerzo

y rapidez

Bailes de salon lentos

Bailes de salon rapido

Aerobics de alto impacto

Tenis, golf

Golf con mayor alcance

Levantamiento de  pesas,

entrenamiento en circuito

Andar, bajar escaleras, ir de

compras

Andar o correr jugando con
los nifios, sacar a pasear al

perro

Caminar en la arena

En casa, barrer, jardinerfa con

maquina, carpinteria

En casa, limpieza general,

reparacion de la casa (pintar)

En casa, cortar el césped con

tijeras

Fuente:(OMS, 2010).

La actividad fisica es uno de los factores importantes para influir en una calidad de vida

adecuada a las necesidades nutricionales de las personas, por ello se recomienda que desde

temprana edad se realice alguna actividad fisca, este juega un papel importante para tener una

buena salud.
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PROBLEMATICAS AL NO PRACTICAR ACTIVIDAD FisicA

Ahora, igualmente es cada vez mas frecuente y necesaria la practica de ejercicio por los
distintos grupos etario en nuestra comunidad, esto debido al inminente problema de obesidad
y de enfermedades cronicas degenerativas que nos aquejan. Lo que al final de cuentas
desencadena que se quiera realizar de la manera mas rapida y con menos esfuerzo, como en la
mayoria de nuestras metas como seres humanos, la ley del minimo esfuerzo, generando a su
vez de manera no deseada problemas de conducta entre algunas personas como la obsesion

por alcanzar una mejor figura y por obtener mayor masa muscular.

En virtud de lo anterior, algunas personas acuden al uso y abuso de sustancias de tipo
ergogénico para lograr objetivos deportivos que tienen que ver con la obtenciéon de una mejor
estética corporal y rendimiento fisico de manera mas pronta y supuestamente mas efectiva; sin
tomar en cuenta los posibles riesgos a la salud que puede implicar en algunas de las veces,
generando problemas tales como los renales, hepaticos, dermatoldgicos, psicologicos,

gastrointestinales, incluso llegando al cancer.

Los y las jévenes son un grupo etario vulnerable a los estilos de vida impuestos por los medios
de comunicacion e influenciables por la tecnologia cada vez mas avanzada que los conlleva a
un modo de vida inactivo aplicando la ley del minimo esfuerzo fisico, condenando a esta
poblacién, que representa la fuerza econémica futura del pafs, a padecer enfermedades propias
de este sedentarismo y no sélo a eso, sino también a disminuir su ciclo de vida y de manera
determinante la calidad de la misma. La necesidad de movimiento en el desarrollo de las
actividades humanas cotidianas se ha reducido bajo los efectos de la modernizacién y la
automatizacion, los cuales han generado cambios en el estilo de vida de las poblaciones, dicha
tendencia ha aumentado de forma acelerada y se ha establecido como la conceptualizacion de
sedentarismo; el cual fue calificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2003, como un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles de la edad adulta, y que exhibe entre sus
rasgos fundamentales la presencia de hipocinetismo, es decir poco movimiento, condiciéon que
se manifiesta por el predominio de un nivel de actividad fisica insuficiente para lograr un

estado de salud general recomendable.
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La salud no es algo estatico sino un proceso dinamico donde, tanto el individuo como su
entorno tienen el poder de cambiar su situacion y dirigirla hacia un mejor nivel y calidad de
vida; de la misma manera entonces, una de las estrategias para conseguirlo es también
dinamica: la adecuada practica de actividad fisica; que hasta hoy, debido a diversas
circunstancias no se lleva a cabo, y menos de la manera esperada para poder conseguir los
beneficios que en la salud otorga; a pesar de que supuestamente la poblacién se encuentra en el

entendido de que el practicar ejercicio contrae un mejor estado de salud (Berning Et al, 2014).

Recientes estudios demuestran al sedentarismo como un factor desencadenante de un nimero
importante de enfermedades cronico degenerativas como la hipertension arterial, la diabetes, y
la obesidad entre otras. En Latinoamérica se hallan cifras que estiman que mas de un cuarto de
la poblacién mayor a 14 afos no practica una actividad fisica o deporte. Este estilo de vida
sedentario no sélo atenta contra la calidad de vida de la poblaciéon, provocando la aparicién de
enfermedades, sino que, ademas, tiene un alto costo econdémico para el pafs. Se estima que un
20% del presupuesto destinado a las instituciones de salud, podria ahorrarse si se aplicaran
programas y proyectos que favorezcan el desarrollo de actividad fisica y deporte. Asi, los
recursos serfan orientados de manera eficiente hacia planes de prevenciéon y mejoramiento de
la salud puablica y no solamente a cubrir las necesidades y exigencias que ocasionan las

enfermedades.

No se puede olvidar que en la actualidad nuestro pais ocupa los primeros lugares en obesidad,
principalmente a nivel infantil, provocado precisamente por este estilo de vida sedentario,
debido a la falta de promocién de la actividad fisica en todos los sectores de la comunidad por
parte de las instituciones de salud y deportivas, la falta de profesionales de la salud capacitados
en el tema, programas de activacion fisica francamente no disefiados con bases cientificas o
realistas acorde a nuestra poblacién, ademas de una sociedad cada vez mas apegada a la

tecnologia.

BENEFICIOS DE PRACTICAR ACTIVIDAD FisiCA CORRECTAMENTE

El término actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético que se aflade al
metabolismo basal. En los ultimos afios se ha profundizado cada vez mas en el estudio de la

actividad fisica, tanto en los efectos saludables de su practica habitual como en la relaciéon que
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su ausencia mantiene con el desarrollo, mantenimiento y agravamiento de diversas
enfermedades cronicas. El ejercicio es un tipo de actividad fisica, pero con un sistema, un

método, practicado de manera regular.

En el ejercicio fisico adecuado e individualizado, realizindolo con frecuencia, en forma
continua y progresiva, queda comprobado cientificamente que: existe un desarrollo y
crecimiento equilibrado y armoénico, mantiene el funcionamiento éptimo de los aparatos y
sistemas del organismo primordialmente el cardiovascular y musculo esquelético, reduce el
riesgo de enfermedades crénico degenerativas, mejora el control de las mismas, contribuye al
bienestar mental y psicolégico, mejora el estado de animo, mejora la autoestima y da una
consideracién positiva sobre la imagen corporal ; tomando en cuenta lo importante que resulta
mantener una adecuada autoestima y autoimagen en los y las jévenes principalmente, para
lograr un desarrollo integral que garantice la funcionalidad e integracion social de estos

individuos.

Desafortunadamente, la mayor parte de la poblacion en nuestro pafs no hace ejercicio,
desconoce los beneficios que este puede aportarle, e ignora la manera apropiada para llevarlo a
cabo; y quien llega a practicarlo, generalmente lo hace de manera empirica y desorientada,
influenciado por los medios de comunicacién y personas no capacitadas ni expertas en el
ambito deportivo, como para dar recomendaciones o aplicar programas de entrenamiento. Por
tanto, urge unir esfuerzos en todas las disciplinas de la salud para establecer estrategias de
activacion y educacion sobre la actividad fisica, que cubran las expectativas y necesidades que

la poblacién demanda.

GRUPOS DE ALIMENTOS

El conocimiento de la composicién de los alimentos permite formular la dieta, acorde con las
necesidades individuales. Para comprender, facilitar su empleo y brindar orientacién
alimentaria, los alimentos se han clasificado en grupos cuya complejidad va dependiendo de la

poblacioén a la cual va dirigida la orientacion.

Los grupos son complementarios por que la presencia de alimentos de todos los grupos

asegure el aporte del total de nutrimentos (Morales, 2010).
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Los alimentos se encuentran en la naturaleza y son los que nos proporcionan los nutrientes.
Un alimento no nos puede aportar todos los nutrientes esenciales, por eso es necesario hacer
una dieta equilibrada. Los alimentos se pueden clasificar de distintas maneras segun el criterio

de clasificacion utilizado.

De acuerdo con el Plato del Bien Comer los grupos de alimentos se dividen en los siguientes

tres:

1. Frutas y verduras
2. Cereales y tubérculos
3. Leguminosas y alimentos de origen animal

En cada una de las comidas al dfa se debe incluir un alimento de cada grupo. Se recomienda

hacer tres comidas y dos colaciones diariamente.
Frutas y verduras:

Este grupo se integra por frutas y verduras frescas y es fuente principal de fibra dietética,

vitaminas, minerales y otros fitoquimicos (como antioxidantes) que promueven la salud.

e FEjemplo de frutas: guanabana, manzana, platano, limén, guayaba, papaya, mango,
mandarina y sandia.

e FEjemplo de verduras: pepino, calabaza, pimiento morrén, nopal, brécoli, chayote,
betabel, chile poblano, zanahoria y hojas verdes (tales como acelgas, verdolagas, quelites,
espinaca y lechuga).

Se recomienda consumir frutas y verduras regionales y de temporada, de preferencia crudas y

con cascara.
Cereales y tubérculos:

Este grupo provee mayoritariamente carbohidratos complejos y una gran cantidad de fibra
dietética para buena digestiéon. Nos brinda energfa para realizar las actividades diarias. Aqui
también se incluyen otros granos enteros que no son estrictamente cereales como el amaranto,

la quinoa, el arroz salvaje y el alforfon.

e Ejemplo de cereales: maiz, trigo, centeno, cebada, avena y arroz.

e Ejemplo de alimentos derivados de cereales: tortilla, pan, bollos, galletas, pasta y harina
de trigo, entre otros.

e Ejemplo de tubérculos: yuca, papa y camote.
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Se recomienda preferir cereales integrales y combinarlos con leguminosas.

Leguminosas y alimentos de origen animal:

Este grupo se conforma principalmente en alimentos que son ricos en proteinas, las cuales son

necesarias para construir tejidos como los musculos, hormonas y neurotransmisores.

e Ejemplo de leguminosas: garbanzo, frijol, soya, lenteja, alubia, haba y chicharo.

e FEjemplo de alimentos de origen animal: pescado, mariscos, aves, productos lacteos
(queso, crema, leche, mantequilla y yogurt), huevo, res, cordero, cabrito, cerdo y
embutidos.

Se recomienda limitar el consumo de carne roja y embutidos, as{ como preferir carnes blancas

como el pescado y el pollo sin piel.

Cada grupo de alimentos es importante para obtener una alimentaciéon balanceada, ademas de
contribuir a una mejor salud y disminuir los riesgos de enfermedades cardiovasculares, los

grupos de alimentos aportan los nutrientes esenciales para llevar un estilo de vida mejor.

Figura 1. Plato del bien comer. Fuente:(nom-043-ssa2-2005).
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SINDROME METABOLICO

Los habitos de alimentacion, el sedentarismo, estilo de vida y los genes son los factores

detonantes para que aparezcan alteraciones como el Sindrome Metabdlico.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) este sindrome se manifiesta cuando una
persona presenta simultineamente resistencia a la insulina, alteraciones en los niveles de
glucosa en sangre, hipertension arterial, obesidad o abdomen prominente, cifras de triglicéridos
arriba de lo normal y los niveles de lipoproteinas de alta densidad por debajo de lo

recomendado.

El término "sindrome metabdlico" agrupa varios factores de riesgo cardiovascular, el principal
de los cuales es la resistencia a la acciéon de la insulina. Sin embargo la fisiopatogenia del
sindrome metabdlico, la obesidad parece ser uno de los factores desencadenantes mas
importantes entre otras alteraciones metabdlicas que lo caracterizan: intolerancia a la glucosa,
diabetes, dislipidemia e hipertensiéon. Por lo tanto, en la mayoria de los casos la expresion del
sindrome metabdlico ocurre en individuos obesos. En muchos casos, la expresion del

sindrome metabdlico es en buena medida una comorbilidad de la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son precursores o complican todas estas enfermedades. La
prevalencia de sobrepeso, considerado como Indice de Masa corporal de 25 o mis, ha
aumentado en todos los grupos de edad, aunque parece tender a mantenerse. Al analizar la
salud general de los adultos, es importante considerar IMC elevado como un factor de riesgo
de primer orden. La hipertension, hiperlipidemia y la hiperglucemia se registran, en ocasiones,

al tiempo que la obesidad, dando lugar a lo que se conoce como sindrome metabélico.

Los individuos con un diagnéstico de sindrome metabdlico portan tres o mas de las siguientes
anomalfas: perimetro de la cintura mayor de 102 centimetros en el hombre y 88 centimetros en
la mujer, concentracion sérica de TG mayor de 150 mg/dl, concentracién de lipoproteina de
alta densidad (HDL) menor de 40 mg/dl en el hombre y menor de 50 mg/dl en la mujer,
presion arterial mayor o igual a 135/85 mm Hg, o glucemia prepandial mayor o igual a 100

mg/dL.

El aumento de grasa visceral constituye un factor de riesgo de artropatia coronatia,

dislipidemias, hipertensién, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 y sindrome
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metabdlico. Del mismo modo, los niveles bajos del estado cardiorrespiratorios (ECR) se

vinculan con un perfil mas desfavorable de riesgo cardiometabdlico.

El incremento en la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es alarmante,
mas ain si tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes, o un estado pre diabético, por ser mejor predictor de diabetes que solo la intolerancia
a la glucosa. En paises como Estados Unidos y México, la prevalencia del SM es alrededor de

25% de su poblacion adulta.

Los dos mecanismos subyacentes al Sindrome Metabodlico son la adiposidad abdominal y la
resistencia a la insulina. Los factores que lo exacerban son la edad, los condicionantes genéticos
y un estilo de vida inadecuado, en el que se incluye la inactividad fisica y el consumo de
alimentos hipercaléricos y ricos en grasas saturadas, hidratos de carbono concentrados y sal

(Escott-stump Et al, 2013).

En un estudio sobre 260 pacientes con sobrepeso, se encontré que el 78% de los que
presentaban SM tenfan insulinorresistencia, pero solo el 48% de los que tenian
insulinorresistencia presentaban SM, de manera tal que, segun este trabajo, s6lo la mitad de los
casos de insulinorresistencia presentan el SM, debiendo replantear el concepto de causalidad de

esta alteracion en el Sindrome Metabélico.

Las personas con sindrome metabodlico deben adoptar un estilo de vida saludable, alcanzar su
peso ideal, realizar ejercicio aerébico, suspender el consumo de tabaco, tratar las
concentraciones anormales de los lipidos sanguineos (colesterol, triglicéridos y colesterol
HDL) y normalizar la presion arterial. Por tanto, el sindrome metabdlico es un concepto util
como arma de aprendizaje para el médico general y una herramienta para identificar pacientes
en riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares; diversas sociedades y multiples
autores han adoptado su empleo, aunque su aceptacion no es unanime (Escott-stump Et al,

2013).

OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad de curso cronico que tiene como origen una cadena causal
compleja, de etiologlfa multifactorial, donde interactian factores genéticos, sociales y

ambientales, incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y econdémicos. Se
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caracteriza por un aumento en los depdsitos de grasa corporal y por ganancia de peso,
causados por un balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingestiéon de energfa de los
alimentos excede al gasto energético y, como consecuencia, el exceso se almacena en forma de

grasa en el organismo.

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, sé define al sobrepeso como la enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adiposo en el organismo, y se determina su existencia en adultos cuando el
IMC es mayor de 27, y en la poblacién de estatura baja (en menor de 1.50 metros en mujeres
adultas y de 1.60 metros en hombres adultos) cuando el IMC es mayor a 25. En cuanto al
sobrepeso, de acuerdo con la NOM se considera que lo hay cuando el IMC es mayor de 25 y
menos de 27 en poblacién adulta general, y mayor de 23 y menor de 25 en poblacién adulta de
estatura baja. Esta clasificacion difiere, en cuanto a los puntos de corte de la clasificacion

internacional.

Este exceso trae como consecuencia un estado patoldgico caracterizado por una gran
acumulacién de grasa (triglicéridos) en el cuerpo. La obesidad es un factor de riesgo que
predispone a ciertas enfermedades cardiovasculares, renales, cerebrovasculares, diabetes

mellitus e hipertension, y tiende a complicarlas.

Un aumento excesivo de peso implica, invariablemente, un exceso de retenciéon de liquidos

(Brown, 2014).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacién entre talla y peso, ayudando a

identificar el sobrepeso u obesidad de un individuo. E1 IMC = peso / altura?

En referencia a este punto, la OMS, sefiala lo siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.
Por lo tanto, obesidad grado I con IMC 30-34 Kg/m2, obesidad grado II con IMC 35-39,9
Kg/m2 y obesidad grado III con IMC supetior a 40 Kg/m?2.

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncion.

Anualmente fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia de
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estos problemas de salud; ademas traen el 44% de la carga de diabetes, 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre 7% y 41% de la carga de algunos canceres que son atribuibles al

sobrepeso y la obesidad (Brown, 2014).

De esta forma, en este estudio se parte de la afirmaciéon de que los estudiantes si tuvieron la
accesibilidad al conocimiento para tener una dieta sana, por lo que seran otras las razones por
las cuales presentan obesidad, considerandose los habitos alimentarios y no precisamente la
falta del conocimiento. Esta afirmacion permite plantearse como objetivo el identificar la
influencia de los factores sociales en la formacion de los héabitos alimentarios en los estudiantes

universitarios.

T1POS DE OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad causada por la acumulacion de grasa en el cuerpo, generando
un exceso de sobrepeso en el individuo. Esta puede traer como consecuencia el padecimiento
de otras enfermedades aparejadas como la hipertension arterial, diabetes o incluso causar

problemas cardiacos.

Obesidad exdgena, provocada por los habitos del individuo, especialmente por su alimentacion

excesiva y falta de actividad fisica.

Obesidad enddgena, es consecuencia de problemas endocrinos o patolégicos. Por ejemplo: la

tiroides, insulinoma, entre otras.

Obesidad androide, se caracteriza por el exceso de grasa en el abdomen. Con este tipo de
obesidad el cuerpo toma forma de manzana, con mas tendencia en padecerla hombres que

mujeres, aunque existen sus excepciones.

Obesidad moérbida u obesidad grave se caracteriza por un indice de masa corporal de 40 o
mayor, acompafiada de otras enfermedades, discapacidad grave o minusvalia por causa de la

enfermedad.

Obesidad ginecoide, se identifica por el exceso de grasa en la parte inferior del cuerpo. El

cuerpo adopta forma de pera, siendo mas comuin en mujeres que hombres (fuente).
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Hiperplasia, se caracteriza por al aumento de células adiposas.
Hipertréfica, aumento del volumen de los adipocitos.

TABLA 2. TIPOS DE OBESIDAD DE ACUERDO A SU FENOTIPO.

Obesidad tipo 1 Exceso de masa corporal o porcentaje de grasa

independientemente del sitio y acomodacion.

Obesidad tipo 11 Exceso de grasa subcutinea en el tronco y abdomen
(androide)

Obesidad tipo 111 Exceso de grasa abdominal visceral.

Obesidad tipo IV Exceso de grasa en la region glutea y femoral (ginecoide)

Fuente: Casanueva, 2012
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) consideraba que debiera ser el principal criterio
diagnoéstico y excluyente para diagnosticar sindrome metabodlico. La OMS no lo considera
como el criterio principal, y para el ATP III es un componente de los cinco propuestos, pero

no excluyente para diagnosticar sindrome metabdlico.

El diagnéstico de sindrome metabdlico segun la unificacién de criterios (Harmonizing the

Metabolic Syndrome) es:

* Incremento de la circunferencia abdominal: definicién especifica para la poblacién y
pais.

» Elevacién de triglicéridos: mayores o iguales 150 mg/dl (o en tratamiento
hipolipemiante especifico).

* Disminucién del colesterol HDL: menor de 40 mg/dl en hombres o menor de 50
mg/dl en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre el HDL).

* FElevaciéon de la presion arterial: presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 130
mmHg y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg (o en tratamiento antihipertensivo).

» Elevacion de la glucosa de ayunas: mayor o igual a 100 mg/dL (o en tratamiento con
farmacos por elevacion de glucosa).

El diagnostico de sindrome metabdlico se realiza con la presencia de tres de los cinco
componentes propuestos.
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La evaluaciéon del sindrome metabdlico debiera realizarse a personas obesas, aquellos con
diagnéstico de dislipidemia, intolerancia a la glucosa, hipertension y diabéticos. La importancia
de la evaluaciéon de SM en diabéticos tipo 2, radica en que hay evidencia de reduccién de riesgo

cardiovascular en ausencia de SM, ademads de ser los factores de riesgo para el desarrollo de

sindrome metabdlico los mismos que para desarrollo de enfermedad cardiovascular o diabetes.

SITUACION NUTRICIONAL EN MUJERES

La obesidad deriva de un conjunto de factores: 1) entornos malsanos u obeso génicos, 2)
respuestas conductuales y biolégicas inadecuadas, entre otras, derivadas de la mundializacién y
urbanizaciéon que afecta tanto a paises con ingresos econémicos altos como bajos, por ejemplo,
la exposicion a alimentos ultra procesados de alto contenido calérico, bajo valor nutricional y
facil acceso. Al respecto, México es considerado a nivel mundial como uno de los paises con
altos indices de sobrepeso y obesidad. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2012)
reportd que 35 % de los adolescentes presentaban sobrepeso y obesidad, siendo la prevalencia
para el sexo femenino de 35.8 % y de 34.1 % para el masculino. Dentro del rango de los 20 a
29 afios, edades en donde se agrupan la mayoria de los universitarios, se encontré que las

mujeres presentan 33 % en sobrepeso y 20.4 % en obesidad (Ensanut, 2013).

En general, el estudiante universitario se caracteriza por querer desempefiarse adecuadamente
en el area académica, en lo que influye una serie de factores “volitivos, afectivos, cognitivos,

conductuales, psicosociales y académicos”.

A diferencia de paises como Estados Unidos, en México no existe un plan de transicién que
apoye al alumno en su paso del nivel preparatorio al universitario, por lo que debe ingeniarselas
por si solo para afrontar sus nuevos retos sociales. Esto trae consecuencias como el
sedentarismo (debido al aumento del nimero de horas que permanece sentado), malos habitos
alimenticios (poca variedad en la eleccién de alimentos saludables e incremento en las

raciones), consumo de tabaco o de bebidas embriagantes, entre otras (Cutillas, 2013).

Los alumnos que cursan la universidad se enfrentan a exigencias académicas y personales mas
serias, las cuales muchas veces terminan por afectar su peso corporal. En general, representan

un grupo de adultos jovenes con alta probabilidad de caer en la desnutricién debido a que no
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llevan consigo alimentos preparados en casa, consumen comida rapida con alto contenido en

grasas y suelen saltarse el desayuno o ayunar durante largos periodos (Rodriguez, 2013).

Dentro de los “malos hébitos alimenticios” se encuentran el saltarse comidas, consumitr de
manera excesiva comida rapida o escasa variedad de alimentos, aspectos que deberfan ser
comprendidos y analizados por este grupo poblacional dado su alto nivel académico; sin
embargo, aun asi no estan exentos de este tipo de desérdenes. A lo largo de su trayectoria
académica se observa un paulatino aumento de peso en los estudiantes, y se reconoce que el

aumento de peso en los universitarios podria ser una constante.
SITUACION NUTRICIONAL EN CHIAPAS

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012 (ENSANUT 2012) analiz6 la informacion de
33,624 hombres y mujeres mayores de 20 afios, en los que la prevalencia nacional de sobrepeso

fue mayor en los hombres (34.1%). mientras que la prevalencia de obesidad fue mayor en las

mujeres (35.8%).

A nivel estatal, los resultados de la ENSANUT 2012 en Chiapas reportaron la prevalencia de
sobrepeso mas obesidad, que fue de 64% en adultos mayores de 20 afios (59% para hombres y

68% para mujeres), por lo que 6 de cada 10 personas tiene exceso de peso.

La prevalencia de sobrepeso mas obesidad en el estado de Chiapas fue de 64% en adultos

mayores de 20 afios (59% para hombres y 68% para mujeres).

Se muestran los habitos alimentarios, en donde mas de 50% de la poblacién estudiada realiza
tres comidas al dia y en tiempo de consumo de los alimentos el porcentaje mas elevado
pertenece a los alumnos que tardan de 20 a 30 minutos, lo que es recomendable; comer
despacio hace que se tenga mayor registro de las cantidades consumidas, evita comer en

exceso, permite registrar la sefial de saciedad, con lo que se previene el aumento de peso.

La salud y la enfermedad constituyen uno de los aspectos mas importantes en la vida de las
personas. Una de las enfermedades que en la actualidad ha creado un efecto en la sociedad es

la obesidad. Esta es una afeccién crénica de origen multifactorial.

En el caso de los jovenes, el sobrepeso y la obesidad cada dfa son mayores; los patrones

desordenados y las conductas alimentarias deficientes, aunados a la inactividad fisica, son
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factores que tienen como consecuencia la obesidad y provocan que ésta se mantenga y perdure
hasta la edad adulta; asimismo, aumenta el riesgo de la apariciéon a temprana edad de
enfermedades relacionadas con la obesidad; es decir, el exceso de grasa corporal es una

afeccién preocupante debido que incrementa la morbilidad y mortalidad.

La Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, por medio de la Facultad de Ciencias de la
Nutricién y de los Alimentos, realiza semestralmente un examen médico, llamado Proyecto de

certificado médico, a todos los alumnos de nuevo ingreso.

Debido a la relevancia del estudio y a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en estos
alumnos se consideré importante conocer los factores de riesgo presentes en esta poblacion de
nuevo ingreso con sobrepeso, con el fin de elaborar estrategias en determinados individuos
para que adopten patrones de alimentacion saludables y actividad fisica, para de esta manera
contribuir a mejorar su calidad de vida antes de que padezcan obesidad de grados mas

alarmantes (Toledo Et al, 2015).

SITUACION NUTRICIONAL EN UNIVERSITARIAS

El desencadenamiento de esta enfermedad se debe principalmente a una reduccion gradual de

la actividad fisica, acompafiado por un aumento en la ingesta de energfa en la dieta.

Los estudiantes universitarios son uno de los sectores poblacionales con mayor nivel educativo
de un pais. No obstante, aparentemente no escapan al problema antes mencionado. La
obesidad y otros factores de riesgo, como la hipercolesterolemia, la hipertension, la inactividad
fisica y el consumo de tabaco se han asociado a la presencia de enfermedades de arteria
coronaria en Costa Rica, Espafia y México por mencionar algunos paises. Ello se puede atribuir
a un cambio negativo en los habitos de consumo de alimentos caracterizado por omitir

comidas, abusar de la comida rapida, y por consumir una alimentaciéon poco diversificada.

La evaluacion del estado nutricional y antropométrico en la gente joven puede servir para
tomar medidas preventivas, con la finalidad de mejorar la salud de estas personas en su edad

adulta.

Los habitos de vida y consumo alimentario se desarrollan desde la infancia y comienzan a
afianzarse en la adolescencia y la juventud. La dieta de los jovenes y en especial de los

estudiantes universitarios plantea un importante reto, ya que puede suponer cambios
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importantes en su estilo de vida. Ademas de los factores emocionales y fisioldgicos, el periodo
de estudios universitarios suele ser el momento en el cual los estudiantes asumen por primera
vez la responsabilidad de su alimentacion. Estos aspectos junto a factores sociales,
econémicos, culturales y las preferencias alimentarias configuran un nuevo patréon de

alimentacion que en muchos casos es mantenido a lo largo de la vida.

Es conocida la vulnerabilidad de este grupo desde el punto de vista nutricional y su
caracterizaciéon por omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida rapida, del alcohol,
de las bebidas azucaradas, de las dietas de cafeterfa y por seguir una alimentacién poco
diversificada. Suelen ser receptivos a dietas de adelgazamiento, a la publicidad y al consumo de
productos novedosos. En muchos casos, la nueva situaciéon de convivencia, el comportamiento
alimentario de los compafieros de piso o de residencia, el consumo de alcohol, los apuros
econémicos y la mayor o menor habilidad para cocinar hacen que cambien sus habitos de
alimentacion. Por tanto, se trata de un periodo critico para el desarrollo de estilos de vida que

tienen mucha importancia en su futura salud (Cervera, 2013).

SITUACION NUTRICIONAL EN UNIVERSITARIAS DE CHIAPAS

En el caso de los jovenes, el sobrepeso y obesidad cada dia son mayores; los patrones
desordenados y las conductas alimentarias deficientes, aunados a la inactividad fisica, son
factores que tienen como consecuencia la obesidad y provocan que ésta se mantenga y perdure
hasta la edad adulta; asimismo, aumenta el riesgo de la aparicién a temprana edad de
enfermedades relacionadas con la obesidad; es decir, el exceso de grasa corporal es una

afeccion preocupante debido que incrementa la morbilidad y mortalidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2010), el aumento del sobrepeso y la obesidad en
todo el mundo es uno de los principales desafios de salud puablica. Personas de todas las edades
y condiciones se enfrentan a este tipo de desnutricién y, en consecuencia, han aumentado las

tasas de diabetes y de otras enfermedades relacionadas con el régimen alimentario.

La Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, por medio de la Facultad de Ciencias de la
Nutricién y de los Alimentos, realiza semestralmente un examen médico, llamado Proyecto de
certificado médico, a todos los alumnos de nuevo ingreso, cuya coordinadora es la QFB Maria
Dolores Toledo Meza. Debido a la relevancia del estudio y a la alta prevalencia de sobrepeso y

obesidad en estos alumnos se consider6 importante conocer los factores de riesgo presentes en
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esta poblacién de nuevo ingreso con sobrepeso, con el fin de elaborar estrategias en
determinados individuos para que adopten patrones de alimentacién saludables y actividad
fisica, para de esta manera contribuir a mejorar su calidad de vida antes de que padezcan

obesidad de grados mas alarmantes (De la Cruz, 2015).
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METODOLOGIA.

DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
POBLACION

Estudiantes del turno matutino y vespertino, inscritos de las licenciaturas de Nutriologia,
Psicologia e Ingenierfa Ambiental de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas en el

periodo.
MUESTRA.

El tamafio de la muestra fue de mujeres entre 18 y 23 afios de edad, obtenidas de un total de 75
alumnas inscritas oficialmente en las licenciaturas de Nutriologfa, Psicologfa e Ingenieria

Ambiental.
MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizé es no probabilistico, el cual consistié en seleccionar a los

sujetos que desearon participar en las encuestas.
CRITERIOS
Inclusion

e DPersonas del sexo femenino estudiantes de la Universidad de Ciencias y Artes de

Chiapas, con un rango de edad de 18 a 23 afios de edad.

e DPersonas que aceptan participar en el estudio, confirma de consentimiento donde se

informa el proceso.
¢  Que tengan el deseo de aprender y cambiar sus habitos alimenticios.

e Personas con problemas de sobrepeso, obesidad o desnutricion.
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Exclusion

e DPersonas del sexo masculino.

e DPersonas menores de 18 afios o mayores de 23 afios
Eliminaciéon

e DPersonas que no desean participar en el estudio

e DPersonas que no puedan acudir a las platicas o talleres

VARIABLES.

Variable independiente:

Grupo de mujeres con un rango de edad de entre 18 y 23 afios que presentan problemas de

sobrepeso, obesidad o desnutricion, de acuerdo a los resultados obtenidos.
Variable dependiente:

Peso: la medicion se realiza sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es que el sujeto vista la
menor cantidad posible de prendas, o bien alguna prenda con peso estandarizado, como las
batas desechables. El sujeto debe estar con la vejiga vacia y de preferencia por lo menos dos
horas después de consumir alimentos. El individuo debera colocarse en el centro de la bascula
y mantenerse inmévil durante la medicion. La persona que tome la medicion debera vigilar que
el sujeto no este recargado en la pared ni en ningun objeto cercano y que no tenga una pierna

flexionada.

Talla: el sujeto debera estar descalzo y se colocara, de pie con los talones unidos, las piernas
rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapula y la parte trasera de la cabeza
deberan estar pegados a la superficie vertical en la que se sitda el estadimetro. La cabeza debera
colocarse en el plano horizontal de Frankfort, el cual se representa con una linea entre el punto
mas bajo de la o6rbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio del
conducto auditivo externo). Los adornos del cabello deberan retirarse en el caso que pudieran

interferir con la medicion (Suverza, 2010).

IMC: es su peso en kilos divido por la altura (estatura) al cuadrado.

IMC = Peso (kg) / altura (m)?
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Recordatorio de 24 Horas: método de registro retrospectivo y cuantitativo del consumo de
alimentos y bebidas. Consiste en recordar todos los alimentos y bebidas que se tomaron el dia
anterior. Aunque el periodo de tiempo mas empleado es el de las 24 horas anteriores, este
método se utiliza también para recordar periodos que oscilan entre unas pocas horas y hasta

siete dias.

Los datos suelen registrarse mediante entrevista con la ayuda de técnicas que permitan estimar
de forma precisa las cantidades de alimentos y bebidas ingeridas (medidas caseras, modelos
tridimensionales o fotografias). El recordatorio de 24 horas ha sido validado mediante métodos
de observacion directa y actual de la ingesta sin que los individuos lo supieran. Se considera
que, en general, este método subestima la ingesta actual y, en particular las ingestas grandes

tienden a subestimarse y las pequefas a sobrestimarse (fuente).

Frecuencia de alimentos: en la técnica de tendencia de consumo, se estudia la frecuencia de
consumo de una lista de alimentos y la cantidad de cada uno de ellos consumida cada vez, y
expresadas en medidas caseras, a partir de estos datos se calcula la cantidad promedio diaria en
medidas métricas para cada alimento o grupos afines y posteriormente el valor nutritivo de esta
dieta promedio se calcula de acuerdo a tablas de composiciéon quimica de alimentos. En la
técnica de tendencia de consumo, se estudia la frecuencia de consumo de una lista de alimentos
y la cantidad de cada uno de ellos consumida cada vez, y expresadas en medidas caseras, a
partir de estos datos se calcula la cantidad promedio diaria en medidas métricas para cada
alimento o grupos afines y posteriormente el valor nutritivo de esta dieta promedio se calcula

de acuerdo a tablas de composicion quimica de alimentos (fuente).
INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Antropometria: se realizé la toma de medidas antropométricas de peso y talla a las mujeres
que conformaron la muestra con ayuda de una bascula marca Omron vy estadimetro marca

InLab en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

Encuestas cualitativas: se realizaron encuestas a las mujeres que conformaron la muestra tales

como:

e Preguntas cerradas: estas proporcionan una respuesta establecida que se acerca a la

situacion de mala alimentacidn.
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e Frecuencia de alimentos

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR

La recoleccién de datos se llevd acabo con la encuesta de habitos alimenticios y frecuencia de
alimento (ver anexo 1) que se elaboraron de forma experimental, al igual que se tomaron las
medidas antropométricas al grupo de mujeres que presentaron sobrepeso, obesidad o

desnutricion, que asisten a la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

e Se aplicaron las técnicas Antropométricas como peso y talla al grupo de mujeres
establecido segun los anexos para realizar la toma de medidas.

e DPosteriormente, se les pidié la hoja de las encuestas, para explicarles la finalidad de
ambas encuestas y la toma de peso y talla.

e Se aplico la segunda encuesta que fue de habitos alimenticios, en esta ellas podian
poner el estado nutricional en el que se encontraban y poner la cantidad o las veces

que consumian ciertos alimentos, asi como los tiempos de comida dentro de su dieta

habitual.

DESCRIPCION DEL ANALISIS

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la informacion obtenida del grupo de mujeres
Universitarias. Tal como recordatorio de consumo de 24 horas es un método de evaluacion de
la ingesta de alimentos y nutrientes referido al consumo de todo un dia o a una ingesta
determinada. Este método consiste en definir y cuantificar todos los alimentos y bebidas

ingeridos durante un periodo de tiempo anterior a la recogida de datos, generalmente un dia.

El programa que se utilizé para analizar los resultados de estado de nutricion de las mujeres fue

el de Excel 2010.

El diagnostico se realiz6 con ayuda del programa de Excel y con los calculos obtenidos de la
antropometria que fue peso y talla, se obtuvo el IMC de cada una de las alumnas que

participaron.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentan los resultados del estado nutricional correspondiente a las alumnas de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, tomando como poblacién de estudio a 75 alumnas
de las licenciaturas en Nutriologfa, Psicologia e Ingenierfa Ambiental. Los resultados estan
organizados segin los objetivos especificos como identificar habitos y consumo de los
alimentos, diagnéstico nutricional y comparaciéon de los habitos alimenticios entre los grupos.
Para la evaluacién del estado nutricional de las alumnas, se realizé el estudio antropométrico, el

cual consisti6é en la toma de peso vy talla.

Estado nutricional segtiin IMC.

Los datos obtenidos muestran que el 58 % de las estudiantes del grupo de estudio estan en
estado nutricional normal segin su IMC; el 32% tienen problemas de sobrepeso y obesidad.
De acuerdo con el IMC, se observa que el mayor indice de poblaciéon en estado nutricional

normal se encuentra en la Licenciatura de Psicologfa, en comparacién de las otras facultades.

Otros estudios han demostrado un exceso de peso en el 26.47% de los estudiantes, con una

prevalencia de sobrepeso del 20.26% y de obesidad del 6.21% segun su IMC.

Indice de Masa Corporal

0.3
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0.2
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DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
CLASIFICACION

E NUTRICION 0 18% 10% 5%

H PSICOLOGIA 5% 24% 3% 2%

u ING.AMB 5% 16% 9% 3%

FIGURA 1. Indice de Masa Corporal en Universitarias
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De acuerdo con la poblacién de las 75 universitarias, el 21% de la poblaciéon de estudio de la
Licenciatura en Nutriologfa, muestra que solo realizan tres comidas al dia. El 13% de la
licenciatura en Psicologia realiza cuatro comidas al dfa. La licenciatura de psicologia varia
dentro de los tres y los cinco tiempos de comidas tienen mas conocimiento de una buena
alimentacion, ellos se encargan de trabajar con el estado emocional y mental de las personas
por lo tanto estan mas asociados al area de salud y tienen mayor familiaridad de conocimientos
sobre los temas de nutricion. En comparacion con la facultad de Ingenierfa Ambiental se
observa que al no ser un area de salud y no incluir el estado fisico-mental, ellos realizan los
cinco tiempos de comida. Mientras que la licenciatura en nutricion tiene mas conocimiento de
su area no utilizan las herramientas necesarias para tener una calidad de vida mejor. Se
encontraron mas mujeres con un estado nutricional adecuado que el resto de las mujeres de las

otras facultades (figura 2).

Comer cinco o seis veces al dia influye de forma positiva en la prevencién y el tratamiento de
enfermedades como obesidad y sobrepeso, enfermedades cardiovasculares (presion arterial) o
diabetes. También, aumentar el consumo de alimentos a cinco tomas, ayuda a disminuir la
cantidad de tejido adiposo (grasa corporal) por lo tanto se ve favorecida la pérdida de peso,
asimismo, contribuye a la disminucién de los niveles de colesterol total y colesterol malo
(LDL). Sin embargo tenemos que tener en cuenta la calidad y cantidad de alimentos que vamos

a ingerir en estos cinco tiempos.

B NUTRICION  mPSICOLOGIA ING.AMB

21%

17% 17%
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20 8%
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| Tiempos de comida al dia |

Figura 2. Tiempos de comidas al dfa.
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La alimentaciéon en las mujeres universitarias muestra que el 19% de la licenciatura de
Nutriologia consumen solo dos raciones de verduras al dfa, al igual que el 17% de las mujeres
de la licenciatura de Psicologfa; esto se debe a que la mayoria de ellas no es de su agrado tener
el habito de consumo de vegetales, mientras que el 12% de la Licenciatura de Ingenieria
Ambiental consumen tres piezas de verduras al dia. Lo cual nos da como resultado que
consumen mas verduras que las facultades ya mencionadas, su alimentacién es mucho mejor y
mas variada, esto dio un diagnéstico positivo en cuanto ha estado nutricional en la licenciatura
de Ingenieria Ambiental (figura 3). A pesar de los estudios elaborados para las tres facultades y
en donde la licenciatura de Ingenierfa Ambiental tiene un mayor porcentaje de consumo de
vegetales, los resultados que se obtuvieron no son favorables para la poblaciéon femenina
universitaria. Segun la OMS recomienda consumir mas de 400 gramos de verduras al dia para

mejorar la salud general y reducir el riesgo de determinadas enfermedades no transmisibles.

B NUTRICON mPSICOLOGIA ™ ING.AMB
19%

17%

5% 5%
4% 4%
2% °

1% 1%

2 3 4

CUANTAS PIEZAS DE VERDURAS CONSUMES AL DIA

Figura 3. Piezas de verduras consumidas al dfa
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Con respecto al consumo de frutas el 13% de la licenciatura de nutriologfa muestra que sélo
consumen dos piezas de frutas al dia y las alumnas de la licenciatura de psicologia consumen
una pieza al dfa. Lo cual nos da a entender que no les gusta o no tienen la suficiente economia,
por lo que no se les permite acceder a ellas, el 8% de la licenciatura de ingenierfa ambiental
consumen tres piezas de frutas al dia. A pesar de que las mujeres de la licenciatura de nutricién
son conocedoras de la importancia del consumo de frutas, hay un consumo menor que el de la
licenciatura de ingenierfa ambiental, ellas tienen un mayor consumo de frutas y eso hace notar
que su alimentacion es mas adecuada que el resto de las mujeres de las otras licenciaturas.

Como se observa en la (figura 4).

Las frutas son componentes importantes de una dieta saludable. Un bajo consumo de frutas
esta asociado a una mala salud y a un mayor riesgo de enfermedades no transmisibles. Se
estima que en 2017 unos 3.9 millones de muertes a nivel mundial se debieron a un consumo
inadecuado de frutas. Segun la OMS recomienda consumir mas de 400 gr de frutas y verduras
al dfa para mejorar la salud general y reducir el riesgo de determinadas enfermedades no

transmisibles.

B NUTRICION mPSICOLOGIA  ®ING.AMB
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Figura 4. Frutas consumidas al dfa
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En cuanto a la preferencia de consumo de alimentos de alto valor calérico el 20% de las
alumnas de la licenciatura de psicologia consume una vez a la semana alimentos chatarra,
mientras que el 13% de la licenciatura de nutriologia consumen dos veces a la semana
JIngenierfa Ambiental el 13 % de la poblacién consume una vez a la semana. La licenciatura de
nutriologfa tiene un mayor porcentaje de consumos de alimentos chatarra, en comparaciéon con

la licenciatura de psicologia e Ingenieria Ambiental (figura 5).

Diversos estudios han destacado que la poblacién universitaria es un grupo especialmente
vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que se caracteriza por: saltarse comidas con
frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por comida rapida y consumir alcohol
frecuentemente. 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 educaciéon critico para el desarrollo de habitos dietéticos que tienen mucha

importancia en la futura salud.

En América Latina, durante los ultimos diez afios, el consumo de comida chatarra ha
aumentado exageradamente. Las consecuencias que ha traido este mal habito recaen en la salud
de grandes y chicos -especialmente en México- donde estos alimentos son preferidos sobre

otros con mayor aporte nutricional.

B NUTRICION  m PSICOLOGIA ING.AMB
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Figura 5. Comida chatarra
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A nivel mundial la prevalencia de sobrepeso y obesidad han aumentado de manera importante,
en mujeres se reportd un incremento de 29.8 % al 38.0 %, en México las cifras son mucho mas
altas: la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2016 reporta una
prevalencia de sobrepeso y obesidad combinado de 69.9 % en poblacién masculina; mientras
que en poblacién femenina se reporté 72.2 %. Si bien es cierto que dificilmente se puede
atribuir a un soélo alimento el desarrollo de sobrepeso u obesidad, el consumo de refrescos

endulzados es el principal contribuyente al desbalance energético en poblacién joven.

México es un gran consumidor de bebidas azucaradas, particularmente de refresco. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el consumo promedio de refresco por

persona es de 163 litros al afio, esto representa 7.3 veces mas que el promedio mundial.

En la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, se observé en las siguientes tres licenciaturas
el consumo de refrescos embotellados, asiéndose notar que las alumnas de psicologia tiene el
menor consumo de refrescos embotellados con el 27% de universitarias que consumen uno
vez a la semana, a comparaciéon de las otras dos licenciaturas como nutriologfa con un 17%
que consumen refrescos una vez a la semana y el 20% de la licenciatura de Ingenieria

Ambiental de igual manera consumen menor cantidad de refrescos embotellados (figura 6).

27%

B NUTRICION  mPSICOLOGIA ING.AMB

5%
4% 4% 3% 3% 3%
. 1% 1% o 1%
_. |
1 2 3 4 5 |

CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUMES REFRESCOS EMBOTELLADOS |

Figura 6. Consumo de refrescos embotellados
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El agua representa el 60% del peso corporal de un adulto y, aunque el agua y los electrolitos
principales no suelen incluirse en la lista de los nutrientes, son componentes basicos de la dieta.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) aconseja que se tome a diario un litro por cada 35
kilos de peso. La edad, el clima o la practica deportiva pueden elevar esa cantidad. Cualquier
tipo de agua que reuna los requisitos de potabilidad es suficiente para mantener la tasa de

hidratacion.

Con respecto al consumo de agua simple de las universitarias el 19% de la licenciatura de
nutriologia beben agua simple, el 16% de los encuestados de la licenciatura de psicologia y
15% la licenciatura de ingenierfa ambiental bebe agua simple cinco veces al dfa, esto nos da a
entender que a pesar de la bebidas gaseosas o energetizantes que existen, la poblacién incluye

tomar agua simple como base de hidratacion e incluirlas en su alimentacion.

B NUTRICION mPSICOLOGIA  mING.AMB
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Figura 7. Vasos de agua consumidas al dia
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Con respecto a la actividad fisica el 25% de las universitarias de la licenciatura de nutriologia
solo realizan una vez a la semana, la cual nos indica que no realizan actividad fisica por falta de
tiempo o por que no estin acostumbradas a realizarlas, al igual que las dos facultades de
psicologia e ingenierfa ambiental; asi mismo es notorio que el 3% de la licenciatura de
ingenierfa ambiental es la que realiza mas de cinco veces a la semana ejerci6 fisico como se

observa en la (figura 8).

Se ha demostrado, ademas, que la actividad fisica reduce el riesgo de obesidad y se asocia con
la salud mental, el bienestar emocional y una mayor longevidad. Sin embargo, se debe tener
mucho cuidado en no caer en excesos que nos pueden llevar a ocasionar trastornos de la
autoimagen y autoestima; problemas que de igual manera se presentan primordialmente en

jovenes.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, Medio Camino 2016 (ENSANUT
2016), en México mas de la mitad de la poblaciéon es inactiva. Las principales barreras para
hacer actividad fisica reportada fueron la falta de tiempo, de espacios adecuados y seguros,
motivacion, actividad fisica en la familia, asi como, la preferencia por actividades sedentarias,

problemas de salud y el desagrado por realizar actividad fisica.

14.4% de los adultos no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica de la OMS,
siendo mayor en hombres (15.2% vs. 13.7%) que en mujeres. La proporcién de tiempo frente
al televisor de hasta dos horas por dia, segun la recomendaciéon fue mayor en mujeres que en

hombres (fuente)

E NUTRICION  mPSICOLOGIA ING.AMB
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Figura 8. Frecuencia de ejercicios a la semana
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La mayoria de las personas llega a padecer cierto tipo de enfermedades como son gastritis,
colitis, gripa y migrafia, estas pueden estar desencadenadas por una mala nutricion, si hablamos
de gastritis y colitis es casi seguro que estas enfermedades estén causadas por una alimentacién
inadecuada como el consumo excesivo de alimentos irritantes o excesos de grasas,
condimentos y exceso de consumo de azucares. Por lo consiguiente, al no obtener los
nutrientes y las vitaminas que el cuerpo necesita, el sistema inmunolégico puede padecer las
consecuencias como tener menos defensas y padecer desde una gripe comun hasta algo mas

complicado.

Una mala alimentacién siempre afectara el organismo y lo debilitara haciéndolo mas
susceptible a las enfermedades que se encuentran en el entorno, y como jévenes universitarias
se exponen mas al no tener un régimen alimenticio adecuado, ya sea por falta de tiempo o por

el cambio de habitos alimenticios.

En la figura 9 se observo que el 30% de la poblacion de la licenciatura de nutriologia se

enferman mas de gastritis, gripa, colitis y migrafa.

B NUTRICION  mPSICOLOGIA  mING.AMB
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Figura 9. Enfermedades frecuentes
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CONCLUSION

Los problemas de alimentacion y salud a los que estan expuestas las mujeres estudiantes hoy en
dfa, estan muy ligados con sus habitos alimenticios, mismos que afectan su estado de salud.
Estudios relacionados con esta investigacion muestran que dichos problemas van en aumento
y pueden desencadenar factores de riesgo para desarrollar, tales enfermedades como sobre

peso y/u obesidad, en las mujeres.

Con el objetivo de identificar habitos relacionados con el consumo de alimentos en mujeres
estudiantes universitarias, esta investigacion se llevé a cabo mediante encuestas, en las cuales se
observo la mala alimentaciéon que llevan al no consumir ciertos alimentos que les ayuda a su

desarrollo intelectual.

Como resultados para la comparacion de los habitos de alimentacién de los tres grupos de
estudio (estudiantes de la licenciatura de Nutriologia, Psicologia e Ingenierfa ambiental), se
pudo conocer el alto grado de prevalencia de sobrepeso y obesidad, as{ como los malos habitos
de alimentacioén existentes en la Facultad de Nutricion. En otras licenciaturas encontramos un
menor indice de estas enfermedades, mientras la licenciatura de nutricién tiene el conocimiento
necesario para disminuirlas. Sin embargo las mujeres universitarias de la licenciatura de
nutriologia no tienen una alimentacién adecuada, al igual que la facultad de psicologfa, donde
los resultados muestran claramente el estado nutricional de sobre peso y obesidad en el que se
encuentran en este caso sobresaliendo mas la licenciatura de nutricion. En las alumnas de la
licenciatura  de ingenierfa ambiental se observa con base a los resultados una mejor

alimentacion.

Es necesario reforzar este diagndstico con la obtencién de datos que a futuro justifiquen la
presente situacion. A pesar de los datos obtenidos, se exhorta a promover mas los habitos
alimenticios y dar continuidad a una orientacién alimentaria para ensefiar a la poblaciéon de
mujeres universitarias como se deben alimentar y qué consecuencias trae el no hacetlo.
Ademas de realizar cambios en las conductas, actitudes y tradiciones que presenta la sociedad,
intentando de esta manera mejorar la calidad de vida de las mujeres universitarias de la

Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

En este apartado se describe una serie de propuestas encaminadas a mejorar la practica de
consumo de alimentos que son benéficos para la salud y con lleva a disminuir el abandono de

h4bitos alimenticios inadecuados.

* Fomentar una alimentacién saludable a través de medios visuales tales como tripticos,
carteles y peribdicos murales

= Promover actividad fisica a las alumnas.

* Un tiempo de comida para los alumnos y alumnas tanto del turno de la mafiana como
el de la tarde.

* Promover mas el consumo de frutas y verduras.

* Brindar platicas nutricionales a cada facultad de la poblacién femenina universitaria,
minimo una vez al mes.

» Asistencia a la clinica de nutricién para un monitoreo mensual.

* Llevar un control de peso, talla, IMC y estado nutricional de los alumnos de las
diferentes facultades minimo realizarlo cada tres meses.

* Dar a conocer los servicios que ofrece la Clinica de Nutricidn, para llevar un mejor
control del estado nutricional de cada persona, ya que muchos no conocen lo que se
realiza y qué beneficios pueden tener.

* Promover las consultas individualizadas de los nutriélogos para los alumnos.

* Fortalecer las estrategias de educacién para una buena alimentaciéon en la poblacion

universitaria.
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GLOSARIO

Alimentacion: es la accion por la cual se proporciona o suministra alimentos al organismo,

esto incluye la seleccién de alimentos, preparaciéon o coccién y su ingestion.

Adolescencia: La etapa que llega después de la nifiez y que abarca desde la pubertad hasta el

completo desarrollo del organismo es conocida como adolescencia.
Afecciones: Enfermedad que se padece en una determinada parte del organismo.
Adiposidad: Acumulacién o exceso de grasa en el cuerpo.

Caloria: Unidad de medida del contenido energético de los alimentos que consiste en el
nimero de calorfas que un peso determinado de alimento puede desarrollar en los tejidos, o en

el trabajo fisico equivalente a ellas.

Cambios conductuales: es un proceso metodolégico que combina estratégicamente varias
intervenciones de comunicacion disefladas para que las personas y las familias adopten

conductas saludables y las mantengan.

Dermatologia: La dermatologia es la especialidad de la medicina centrada en las enfermedades

y en las funciones de la piel (el 6rgano mas extenso del cuerpo humano).

Desnutricion: La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la
aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La desnutriciéon puede ser crénica, aguda y

desnutricion segun peso para la edad.
Estatus: posicién que una persona ocupa en la sociedad o dentro de un grupo social.

Etario: el adjetivo etario deriva del vocablo latino aetas, que se traduce como “edad”. La
nocién de etario se emplea para calificar a los individuos que tienen la misma edad o a aquello

vinculado a la edad de un sujeto.

Gastos energéticos: El gasto energético es la relacion entre el consumo de energfa y la energia
que necesita el organismo. Para mantener el organismo en equilibrio la energia consumida debe
de ser igual a la utilizada, o sea que las necesidades energéticas diarias han de ser igual al gasto

energético total diario
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Hipertension: La hipertensién, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede

dafiarlos.

Hepaticos: El término "enfermedad hepatica" se aplica a muchas enfermedades que impiden

que el higado funcione o evitan que trabaje bien.

Insulinorresistencia: La resistencia a la insulina ocurre cuando el cuerpo no responde a la
insulina que produce. El resultado es que glucosa no puede entrar las células y se queda en la

sangre. Con el tiempo, el nivel de glucosa en la sangre se acumula y el resultado es diabetes.

Lipoproteina: Las lipoproteinas son complejos macromoleculares compuestos por proteinas y
lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el organismo. Actian como una
especie de detergente y también sirven como indicadores del tipo de lipoproteina de que se

trata.

Metabolismos: Se conoce como metabolismo al conjunto de transformaciones materiales que
se efectian constantemente en las células de los organismos vivos. La palabra metabolismo es

de origen griego “metabolé” que significa “cambio”.

Macronutrientes: Los macronutrientes son nutrientes que aportan calorfas (energfa). Los
nutrientes son sustancias necesarias para el crecimiento, el metabolismo y otras funciones. Ya
que “macro” significa grande, los macronutrientes son nutrientes que se necesitan en grandes

cantidades.

Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Nutrimentos: los nutrientes se consideran como el grupo de compuestos quimicos,

contenidos en los alimentos, que tienen para el organismo funciones especificas.
Poblacién: Conjunto de seres vivos de la misma especie que habitan en un lugar determinado.

Patologias: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y fisiologicos de los
tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los cuales se

manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.
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Sedentarismo: El sedentarismo es el estilo de vida de quien realiza escasa o insuficiente

actividad fisica o deportiva.

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesién ni padece ninguna

enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Sobrepeso: El sobrepeso es una acumulacion excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial

para la salud.

Variable dicotémica: Es un tipo especial de variable cualitativa, que s6lo puede adoptar dos

valores.
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ANEXOS



UNIERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

ENCUESTA NUTRICIONAL
EDAD: SEXO: PESO: TALLA:
LICENCIATURA:
1. ¢CREES QUE TIENES UNA ALIMENTACION SALUDABLE?
St No
2. JTIENES HORARIOS DE COMIDAS ESTABLECIDOS?
St No
3. ¢SIGUES ALGUN TIPO DE DIETA?
St No
4. ¢CUANTAS COMIDAS REALIZAS AL DIA?
1 2 3 4 5 MAS DE 5
5. ¢CUANTAS PIEZAS DE VERDURAS CONSUMES AL DIA?
1 2 3 4 5 MASDE 5
6. ¢CUANTAS PIEZAS DE FRUTAS CONSUMES AL DIA?
1 2 3 4 5 MAS DE 5
7.  ¢CUANTAS VECES AL DIA CONSUMES GOLOSINAS, FRITURAS O GALLETAS?
1 2 3 4 5 MASDE 5
8. ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUMES “COMIDAS RAPIDAS™’?
1 2 3 4 5 MASDE 5
9. ¢CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUMES REFRESCOS EMBOTELLADOS?
1 2 3 4 5 MASDE 5
10. ¢CUANTOS VASOS DE AGUA BEBES AL DIA?

1 2 3 4 5 MAS DE 5
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TOMA DE IMC.
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