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RESUMEN

La poblacion universitaria se encuentra actualmente sumergida en un medio obesogeénico. La
falta de tiempo entre las obligaciones, las largas horas de estudio y en algunos casos el
trabajo, llevan al excesivo consumo de alimentos obesogénicos y sedentarismo como estilo de
vida elegido. Objetivo general: analizar el consumo de alimentos obesogénicos en
estudiantes de la carrera de Contador Publico Nacional que asisten a la Universidad de la
Matanza en el afio 2013. Objetivos especificos: identificar la frecuencia de consumo de
alimentos obesogeénicos; determinar que cantidad de Kcal, hidratos de carbono, proteinas,
grasas y sodio aportan los alimentos obesogénicos a la alimentacion diaria de los estudiantes;
determinar qué proporcién de Kcal, hidratos de carbono, proteinas, grasas y sodio cubren los
alimentos obesogénicos en relacion a las recomendaciones nutricionales propuestas por la
National Academy of Science y estimar el porcentaje de estudiantes con bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad en relacién al indice de masa corporal. Metodologia: trabajo de
campo descriptivo, transversal, en una muestra de 30 estudiantes de ambos sexos, entre 20 y
28 afios de edad del segundo afio de la carrera de Contador Publico Nacional que asisten a la
Universidad de la Matanza en el afio 2013. La técnica de muestreo fue no probabilistica,
intencional. Los datos se obtuvieron a través de una frecuencia de consumo de alimentos
obesogénicos, teniendo en cuenta los principales indicadores antropométricos como peso y
talla para determinar el indice de masa corporal de cada encuestado. Resultados: el
porcentaje de estudiantes con sobrepeso fue de 16,66%, estando el resto normopeso. Se
observé que el 90% de los encuestados consume alimentos obesogénicos mas de 7 veces por
semana, el 40% los consume 21 veces por semana. Los alimentos obesogénicos cubrieron mas
del 50% de la recomendacion diaria de Kcal en el 23,33% de los encuestados; mas del 50% de
la recomendacién de carbohidratos en el 13,33%; mas del 90% de la recomendacion de grasas
en el 20% y méas del 50% de la recomendacion de sodio en el 13,34%. Conclusion: es
alarmante la elevada frecuencia de consumo de alimentos obesogénicos en los jovenes
evaluados. Es fundamental brindar educacion alimentaria nutricional articulada con
estrategias de promocién de buenos habitos de vida en los medios de comunicacion,
marketing de las empresas y comedores laborales o pertenecientes a centros educativos. Es
importante el compromiso de la comunidad para reducir las cifras de sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: alimentos obesogénicos — jovenes estudiantes - sobrepeso — obesidad -
sedentarismo
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RESUMO

A populagéo universitaria esta imerso em um ambiente obesogénico. Falta de tempo entre o
trabalho, as obrigagdes e longas horas de estudo levam ao consumo excessivo de alimentos
que engordam e inatividade como estilo de vida escolhido. Objetivo: analisar 0 consumo de
alimentos que engordam em estudantes da carreira Contador Publico presentes na
Universidade La Matanza em 2013. Objetivos especificos: identificar a freqiiéncia de
consumo de alimentos que engordam; determinar quanto Kkcal, carboidratos, proteinas,
gorduras e sodio contribuem para a engorda diéria dos alunos; determinar qual a proporcao de
cobertura kcal, carboidratos, proteinas, gorduras e sédio de alimentos que engordam em
relacdo as recomendacdes nutricionais propostas pela Academia Nacional de Ciéncia e
estimar o percentual de alunos com baixo peso, peso normal, sobrepeso ou obesidade em
relacdo ao indice de massa corporal. Método: trabalho de campo descritivo, em uma amostra
de 30 alunos de ambos os sexos, entre 20 e 28 anos, no segundo ano da carreira de Contador
Publico e alunos da Universidade de La Matanza em 2013. A técnica de amostragem nao foi
aleatdria intencionalmente. Os dados foram obtidos atraves de uma freqiiéncia de consumo de
alimentos que engordam, tendo em conta os principais indicadores antropométricos, como
peso e altura para determinar o indice de massa corporal de cada entrevistado. Resultados: A
porcentagem de alunos com excesso de peso foi 16,66%, sendo o restante peso normal.
Observou-se que 90% dos inquiridos consome alimentos gordurosos mais do que 7 vezes por
semana, 40% consome 21 vezes por semana. Os alimentos que engordam cobriu mais de 50%
da recomendacdo diaria de Kcal em 23,33% dos entrevistados, com mais de 50% do
recomendado de carboidratos em 13,33%, mais de 90% da recomendagéo de gordura em 20%
e mais de 50% do sddio recomendado em 13,34%. Concluséo: E alarmante a freqiiéncia de
consumo de alimentos que engordam nos jovens avaliados. E essencial fornecer educacéo
nutricional junto com estrategias para promover habitos saudaveis na midia, marketing das
empresas e cantinas pertencentes a escolas ou trabalhos. E importante 0 compromisso da
comunidade para reduzir o nimero de sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: alimentos engorda - jovens estudantes - excesso de peso - obesidade —
sedentarismo




Cugliari, Ferrero, Sansifiena

ABSTRACT

College students are now immersed in a medium obesogenic. Lack of time between
obligations, long hours of study and work in some cases, lead to excessive consumption of
fattening foods and inactivity as a lifestyle choice. General objective: analyze the
consumption of fattening foods in students Career Public Accountant attending the University
of La Matanza in 2013. Specific Objectives: identify the frequency of consumption of
fattening foods; determine how much kcal, carbohydrates, protein, fat and sodium contribute
to the obesogenic students daily food supply; determine what proportion of Kkcal,
carbohydrates, protein, fat and sodium cover fattening foods in relation to nutrition
recommendations proposed by the National Academy of Science and estimate the percentage
of students with underweight, normal weight, overweight or obese in relation the body mass
index. Methodology: descriptive work, transverse field, in a sample of 30 students of both
sexes, between 20 and 28 years old in the second year of the career of Public Accountant
attending the University of La Matanza in 2013. The sampling technique was not random
intentional. Data were obtained through a frequency of consumption of fattening foods, taking
into account the main anthropometric indicators such as height and weight to determine body
mass index of each respondent. Results: the percentage of overweight students was 16.66%,
the rest being normal weight. It was observed that 90% of respondents consume fattening
foods more than seven times a week, 40% consume 21 times a week. The fattening foods
covered more than 50% of the daily recommendation of Kcal in 23.33% of students, over
50% of the recommended carbohydrate 13.33%, over 90% of the fat recommendation 20%
and over 50% of the recommended sodium in 13.34%. Conclusion: It is alarmingly high
frequency of consumption of fattening foods in young assessed. It is essential to provide
coordinated nutrition education strategies to promote healthy habits in the media, marketing
and business enterprises or belonging to schools canteens. It is important the commitment of
the community to reduce the numbers of overweight and obesity.

Keywords: fattening foods - young students - overweight - obesity - sedentary



Cugliari, Ferrero, Sansifiena

INTRODUCCION:

En la actualidad coexisten dos grandes problemas nutricionales en el mundo: la
desnutricion y la obesidad. Esta dudltima cobra mayor relevancia ya que
aproximadamente 1.600 millones de personas en el mundo tienen exceso de peso y
por lo menos 400 millones de ellas son obesas. La obesidad es el quinto factor de
riesgo de defuncion en el mundo. Segun la OMS, cada afio fallecen por lo menos 2,8
millones de personas adultas como consecuencia de la obesidad. Ademas, el 44%
de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7%
y el 41% de la carga de ciertos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.!
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es la alteracion del balance de
energia entre Kcal consumidas y gastadas. Actualmente vivimos en un medio en el
cual abundan alimentos de alta densidad energética y bajos en micronutrientes
denominados “alimentos obesogénicos”, que son ofrecidos cotidianamente por la
industria alimentaria y la publicidad. El tipo de alimentacion hipercalorica —
hipergrasa se suma al sedentarismo como estilo de vida elegido, resultando en
aumento de prevalencia de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas

relacionadas.

La poblacion universitaria es vulnerable al consumo de estos alimentos
obesogénicos por diferentes motivos, destacandose las largas horas de estudio y la
falta de tiempo entre el trabajo y el estudio que obligan a la comida accesible, rapida
y econOmica. La mayor frecuencia de encuentros sociales donde abundan alimentos
y bebidas obesogénicas, las salidas nocturnas y la asociacion entre estados
animicos (ya sean positivos 0 negativos) y consumo, son otros factores a tener en

cuenta. Por lo tanto la poblacion joven universitaria se encuentra en constante riesgo
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de adquirir habitos alimentarios desfavorables que seran determinantes del estado

de salud del futuro adulto y su familia.
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MARCO TEORICO

Transicion nutricional

La humanidad ha vivido durante su historia una serie de cambios respecto a las

modalidades de obtencién de alimentos que se relacionan con estrategias de

adaptaciéon al medio ambiente y diferentes tipos de organizacion social. Estos

cambios se produjeron a través de tres transiciones alimentarias: 2

La primera transicion consiste en el pasaje del vegetarianismo al omnivorismo
lo que llevé a la necesidad de cooperacion para la obtencién de alimentos
adoptando dos modalidades de alimentacién: la comensalidad y la

alimentacion vagabunda.

Durante la segunda transicion alimentaria se adquiri6 una organizacion
basada en la agricultura, trayendo modificaciones en la salud de los humanos,
sumado a la aparicion de las aldeas, el hacinamiento y el sedentarismo. A su
vez, aumento la cantidad y disminuyo la variedad de alimentos, dando como

resultado una nutricion deficiente en la poblacion.

En la tercera transicion alimentaria se cre6 una relacibn nueva entre
poblacion, produccién, distribucién y consumo de alimentos. Conjuntamente
en este periodo se vivi6 una transicion demogréfica, dénde aumentd la
poblacion urbana a expensas de la rural habiendo menores tasas de natalidad
y mortalidad. A su vez esto trajo cambios en los patrones de morbimortalidad,
que pasan del predominio de las causas agudas a mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), siendo parte de ellas la

obesidad.
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En la figura n°® 1 se resumen las caracteristicas de las tres transiciones

mencionadas.

Primera transicion Segunda transicién Tercera transicion
v" Vegetarianismo al v' Agricultura v" Modernidad
omnivorismo ] ] alimentaria
v' Aldeas, hacinamiento
v' Comensalidad y y sedentarismo v/ Alimentacion
alimentacion ) industrial
vagabunda 4 Mon'o'clultlvos' ->
nutricion deficiente
--> epidemias

Figura n° 1- Elaboracion propia

La sobrevivencia de la especie en condiciones ambientales desfavorables y con
prolongados periodos de hambruna, llevé a James Neel a desarrollar, en 1962, la
“Teoria del genotipo ahorrador”, en la cual sefial6 la existencia de un genotipo
“amarrete”, que se expresaria en funcion de ser altamente eficiente en la utilizacion
de comida a través de una rapida y masiva liberacién de insulina después de una
ingesta abundante, minimizando asi hiperglucemia y la glucosuria 'y permitiendo un
mayor depdsito de energia. Quienes eran capaces de atesorar mas energia estaban
mejor preparados para sobrevivir al inevitable periodo de escasez posterior. Por lo
gque no es de extraflar que durante el periodo del paleolitico los individuos
portadores de estos genes ahorradores tuvieran ventajas selectivas en este contexto
de adaptacion y los transmitieran a sus hijos.? Asi, la persistencia de un rasgo
favorable que permitié la supervivencia de la especie, ante el medio actual, lleva a la

obesidad como una respuesta esperable.

Medio obesogénico

El modelo de genotipo ahorrador se desarrolla actualmente en un medio

obesogénico dénde la mecanizacion del trabajo, el mayor uso de la televisién, las

9
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mejores comunicaciones, la accesibilidad a diversos medios de transporte
especialmente automoviles que minimizan la necesidad de caminar y la falta de
tiempo para realizar ejercicio debido a la larga jornada laboral han hecho que el
gasto energético disminuya sensiblemente en todas las edades y niveles
socioeconémicos de una sociedad que es cada vez mas urbana y menos rural. A su
vez el medio obesogénico ofrece una cantidad ilimitada de alimentos sélidos y
bebidas con gran atractivo organoléptico, densos en energia, de baja calidad

nutricional, presentados en raciones grandes y costos accesibles.

La frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar ha crecido
considerablemente, asi como también el tamafio de las raciones. Hoy en dia son las
empresas alimentarias las que deciden cuanto comemos. En consecuencia, lo que
comemos no responde a nuestros requerimientos nutricionales ni al hambre que
sentimos, sino que se rige por la imposicion de patrones culturales. Como nuestro
genotipo es ahorrativo, este rasgo nos impulsa a terminar la comida disponible como

resguardo ante épocas de escases.?

Alimentos obesogénicos

Los alimentos consumidos fuera del hogar por lo general poseen mayor densidad
energética a expensas de grasas. Si bien existen alimentos “saludables” para el

consumo, estos no son los que méas abundan ni los mas publicitados.

Los alimentos obesogénicos son aquellos que presentan mayor cantidad de grasas y
azucares en poco volumen; son pobres en nutrientes y el costo medido en términos
de calorias es mas bajo comparado con el de alimentos méas “saludables”. Resultan
hedonicamente atractivos, las grasas incrementan la palatabilidad de la dieta y los

azucares son apreciados debido a la preferencia innata por el sabor dulce.
10
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La industria alimentaria ofrece cada vez mayor variedad de alimentos, ricos en sabor
y también en energia, grasas y azlcares, que en su mayoria se consumen fuera de

los horarios habituales de comida e incluso sin hambre.4

La ingesta elevada de alimentos de alta densidad energética y pobres en
micronutrientes aumenta el riesgo de obesidad. Por otro lado, el creciente consumo
de bebidas gaseosas y jugos artificiales ha desplazado al agua en las comidas
principales de muchos individuos y a la leche sobre todo en las meriendas. La OMS
considera que existe evidencia probable en la relacion entre consumo de bebidas
azucaradas y el aumento de peso y la obesidad. Esto podria deberse a que los
liquidos tienen una velocidad de transito gastrointestinal mayor, la energia contenida
es poco detectada por el organismo y la ingestidbn posterior de alimentos no se
ajusta para tener en cuenta la energia ingerida en forma de liquido. Paralelamente,
ha crecido también la variedad de alimentos “light”, reducidos en grasas y/o calorias
cuyo consumo en algunos casos se promueve bajo el concepto “sin limitaciones”

cuando pueden llevar a conducir en ocasiones a ingestas de energia

inadvertidamente elevadas.*

A continuacion en la figuras n°2 y 3, se detalla el contenido de energia y

micronutrientes de snacks, golosinas y comidas rapidas de consumo habitual:

11
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Informacion por porcion de alimento
Alimento Energia |Peso [Energia| CHO| Prot | Grasa | Grasa | Grasa | Grasa | Graza
(Keal %) | (g) | (Eeal | (2) | (2) | (2 sat | momo | poli | trams

(z) (z) (g iz
Papas fritas Lay's 30 34 177 | X4 27 11,2 1.5 38 28 ia
[Palitos Pep 409 72 350 |403) 58 194 2.3 54 10,8 0.0
Alfajor chocolate de | 309 | 73 | 311 [as8| 54| 12| s0 | 32 | o5 | 03
tres capas
IGalletitas Kesitas 467 75 350 | 455 73 152 5.1 5.1 0.8 314
[Helado de agua 24 68 57 142] 0 1] 1] 0 0 0
Helado de crema 121 | 52| 63 |85| 14| 27 | 1.7 | 07 | 007 | 02
[palita)
[Bomdn belado 207 67 139 12 19 9.2 32 2.0 02 16
3D 505 40 02 |212)] 26 131 1.6 40 6.9 0.1
Bama de cereal wo | 2| 90 |157|15| 28 | o6 | 11 | 05 | o4

romedic
IChizitos 563 19 107 105 1.4 7.2 0.9 19 4.1 0.0
lAlfajor de chocolate 400 55 220 |330] 38 7.5 34 2.1 04 1.2
|Alfajor de dulce de
¥ 2 2 7
eche 301 33 X7 |379)] 32 5,7 R 20 0.3 04
[Fhodesia 521 22 118 138| 09 6.4 2.5 20 0.3 1.0
Bon O Bon 520 17 a3 85| 20 5.1 5d Sd 5d Sd
IGalletitas Club Social 480 35 168 | 245]| 2.5 6.7 1.1 2.2 20 1.0
IChocolatin 560 2 45 42| 06 29 1.5 0.8 0.1 0.0
ICaramelos . 16 - .
nasticalles gdes. 300 ) 62 131 035 1 04 04 0.1 0
3
Caramelos duros 10 | 2% 76 | 10| o 0 0 0 0 0
(3m)

c 1os de leche 4350 {1:‘) T2 11.2| 03 249 1.5 09 0.5 5d
IChupetin 380 10 38 9.5 0 1] 1] V] 4] ]

Figura n°2: contenido de energia y macronutrientes de snacks y golosinas de consumo

habitual (por porcion).

s/d: informacidn no disponible

Ref: datos analizados en el laboratorio del CESNI, complementada con informacion aportada

por las empresas

I Por 100 g. Contenido en Kcal o gramos por porcién
Enmergia | Grasas | Peso | Energia | Grasas | Grasa | Grasa | Grasa | Grasa
(Kcal®%) | (g%) (g) (Keal) (g) sat mono (g)| poli trans
(g) g | @
[Empanadas de came 290 10,0 | 286 (3u) 830 285 19.9 16.1 56 1.6
|[Empanadas de jamdn v queso e | 130 248 (3u) 722 323 17,8 o8 1,7 20
Superpancho 259 115 135 350 15,9 6,0 6.5 20 0.5
[Hamburguesa eguess MD 267 13.6 94 231 123 6.1 43 0.8 1.0
[Hamburguesa c/queso B K 310 14.3 1135 356 16.5 72 5.8 14 1.0
[Hamburguesa scla M D 251 11.1 g2 206 9.1 39 35 0.6 0,7
[Hamburguesa sela B K 309 12.4 99 306 123 5,1 48 1.0 Y
[Hamb. Whopper ¢/queso BE 243 126 270 657 341 129 11.4 &6 1.4
[Big Mac & 276 14.0 200 553 28.0 104 8.8 3.5 1.4
[Papas fritas McD chicas 319 152 63 201 9.6 23 2.5 1.8 15
[Papas fritas McD medianas i 152 101 324 153 39 4.1 9 4.1
[Papas firitas BE chicas 332 15.5 63 209 0.8 1.5 2.3 4.0 09
Sandwich milanesa 323 5.4 162 523 13,6 20 4.1 59 0.2
[Pebete cocido v queso 250 1 140 350 1.4 419 3.5 1.8 0.7
Sandwich miga (2u) 27 7.8 128 278 10,0 42 29 20 0.3
IChoripan 04 1240 208 612 249 21 10,1 25 08
|Pizza 306 139 180 551 250 9.9 6.5 G4 1.0

Figura n° 3: composicién de comidas rapidas de consumo frecuente.

Ref: datos analizados en el laboratorio del CESNI.

12
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El consumo de alimentos obesogénicos es fomentado en los medios de
comunicacion a partir de los intereses de la industria de bebidas y alimentos
industrializados. En una reciente publicaciéon realizada y publicada en “The clinic
Online” titulada: “Las 10 maneras con las que las empresas de comida rapida te
engafian para que comas como un cerdo” se ven algunas de las estrategias que
utiliza la industria de comidas rapidas para fomentar el consumo, por ejemplo: los
menores precios al comprar menues completos a alimentos individuales; el uso de
olores artificiales para hacer creer que la persona esta hambrienta; el estimulo del
consumo mediante publicidades con imagenes exageradas de comida; el disefio de
sus restaurantes aceleran la velocidad de consumo; el agregado de sal, azicar y
grasa a las comidas que venden como “saludables”; a su vez eliminan la caminata
de la experiencia de ir a comer y hacen creer que comprar una cajita feliz es igual a

ayudar a nifios enfermos. °

La globalizacién de la alimentacion en los paises en desarrollo ha traido un cambio
en los productos alimenticios y una publicidad agresiva de la comida rapida que ha
llevado a una expansion alarmante de la misma. La industria alimentaria ha creado
un ambiente alimenticio obesogénico y globalizado el cual ha influenciado

fuertemente en el incremento alarmante de la obesidad a nivel mundial.

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios constituyen una parte integrada de la totalidad cultural.

El acto de alimentarse, se trata de una conducta que se desarrolla mas alla de su
propio fin, trasciende la pura necesidad de nutrirse, se encuentra cargado de
significados y de emociones que aparecen ligados a circunstancias y

acontecimientos que nada tienen que ver con la estricta necesidad de alimentarse,

13
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resume o sefiala otras conductas. La alimentacion constituye un signo de la
actividad, del trabajo, del deporte, del esfuerzo, del ocio, del estudio, y de cada
circunstancia social. A diferencia de otras especies animales, el hombre carece de
sefales fisicas precisas que indique cuando se esta saciado. Los indicativos que
mencionan cuando ya es suficiente, son facilmente sumergidos por las presiones
culturales.®

La mayoria de los alimentos derivan su significado a las asociaciones culturales que
la sociedad le atribuye y no a sus caracteristicas intrinsecas. Por ejemplo, el snack,
no solo responde a una necesidad moderna, sino que convierte a quienes lo
frecuentan en hombres modernos, ejecutivos, con poder y control sobre la rapidez
de la vida contemporanea. ©

La globalizacion, ha logrado que todos los alimentos se encuentren disponibles en
casi todas las partes del mundo, culminando en una homogenizacion de la
alimentacion. Las personas comen mas de lo necesario o de lo que exigiria su salud.
Los habitos alimentarios tradicionalmente se transmitian hereditariamente mediante
procesos de socializacion de clase o de estatus, de los que por lo general se
encargaba la familia. Hoy en dia, la television; la publicidad; las revistas prestigiosas
y el consejo de los entendidos, asi como la imitacion de determinados grupos de
referencia revestidos de prestigio estan ocupando el papel formador de habitos. ©

La etapa universitaria marca generalmente el paso de la juventud al mercado de
trabajo, es un periodo vulnerable para desarrollar habitos obesogénicos ya que los
estudiantes se ven afectados por situaciones tales como jornada laboral, las largas
horas de estudio y el estrés. Un estudio realizado en Argentina y publicado en el
International Journal of psychology and psychological therapy en el afio 2011 titulado
“Cambio en las conductas de riesgo y salud en estudiantes universitarios argentinos
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a lo largo del periodo educativo” informa los hébitos alimentarios de 85 estudiantes
de la universidad del Salvador, entre 20 y 23 afios, correspondientes a la carrera de
psicologia, tanto del primer afio como del dltimo de la carrera dando como resultado
que el 59,5% de los estudiantes del primer afio de carrera consumieron de 2 a 5
veces por semana comida rapida o comida preparada, mientras que el consumo por
los estudiantes de segundo afio fue de un 39,6%. El resto de los estudiantes
consumié comida rapida o preparada 1 o ninguna vez por semana.’

Ademas de la elevada ingesta de comida rapida ya mencionada, otro estudio
realizado en Argentina refleja los habitos de consumo por parte de 20 estudiantes
de arquitectura y 20 estudiantes de medicina de la Universidad de Buenos Aires. El
andlisis se tituld6 “Estudio preliminar sobre la ingesta alimentaria en estudiantes
universitarios de las carreras de medicina y arquitectura de la Universidad de
Buenos Aires” en el mismo se analizé la ingesta por medio de un registro alimentario
de tres dias consecutivos, y se obtuvieron los siguientes resultados expresados en

las figuras n°® 4 y 5:

Carrgra Sexo YCTC Carbohidratos Prote inas Grasas
keal % % %
Medicing Femening 1563, £ 338,5 H1:79 B,1:3,3 B7:63
Masculing D168 =273,5 280z 6,4 7.4:2,9 B5:53
Arguitecturs Femening 738,437 448z 6,5 B.6:2,8 ¥6:70
Masculing 2492 1 = B57,7 447 = 6,4 HB1221 40,251

Figura n°4: Ingesta promedio diaria de los estudiantes: energia (VCTC) y su
distribucion porcentual.

VCTC: valor cal6rico total consumido. Los valores se expresan como media +- desvio
estandar.

Para realizar comparaciones se utiliz6 como referencia el valor calérico total ideal
(VCTI) que fue calculado segun Dietary References Intakes for Energy.
El VCTI fue superior al VCTC en el 85 % de los casos en los alumnos de medicina

mientras que en los de arquitectura ese porcentaje baj6é a 75%.8
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na

Carrera Sexo Calclo (mg) Herro (mg) Wit. € (mg)
Medicina Femenina 515,4 = 151,3 6,3=33 K5=221.5
Masculing 89,9 = 205,9 13,8257 64,02 46,2

Arguitectura Femening 51,9 £ 46,0 9827 f,019.0
Masculing 51,1 = 3498 12,02 3,8 52,32 35,8

Figura n°5: Ingesta promedio diaria Ca, Fe y Vitamina C en estudiantes de
Medicina y Arquitectura de la UBA.
Los valores se expresan como media +- desvio estandar.

El 95% de las mujeres y el 84% de los varones estudiados tuvieron una ingesta
promedio diaria de calcio menor a 1000mg. Las mujeres estudiadas tuvieron en
promedio una ingesta de hierro de 8,4 mg mientras que en los varones fue de
13,1mg. La ingesta promedio diaria de vitamina C fue menor a 45 mg en el
75% de las mujeres y en el 40% en los varones encuestados. La mayoria de
los encuestados tuvo un bajo consumo de frutas y verduras. Solamente 3
estudiantes varones y 1 mujer consumieron mas de 400 gramos promedios

diarios segun sus registros alimentarios.®

Alimentacion en Argentina

La disponibilidad calérica en nuestro pais se ha mantenido a lo largo de los
altimos 40 afios en el orden de las 2900-3050 kcal/hab. Esto representa unas
3500kcal por adulto equivalente, es decir, unas 1000kcal por encima de las
necesarias. Este aumento en el consumo de calorias no es compensado por
cambios en la actividad fisica, mas bien lo contrario: los entornos sociales son
cada vez mas propensos al sedentarismo. Mas all4 del exceso calorico, cobra
gran importancia la composicion de la dieta argentina.

La figura n° realizada por el Lic. Sergio Britos en su trabajo “Transicion
nutricional, obesidad y desafios de las politicas publicas y los Agronegocios”

ilustra la medida en que los diferentes grupos de alimentos exceden o es
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insuficiente respecto del patron alimentario estandar representado por la linea

horizontal.
B Nifios
— ' B Mujeres
Cereales y Honalizaz Frutas Lactaos Camas Aceite como Prod.
legumbres aderazo Concentrados

&n azdcaras y
grasas

Figura n°6: kcal en exceso o déficit de cada grupo de alimentos en relacion con un
patron alimentario estandar

Segun este trabajo, existe un excedente en el consumo en carnes y productos
concentrados en azlcares y grasas y a su vez, se encontrd un gran déficit de
consumo de hortalizas, frutas y aceites vegetales como aderezo. En cuanto a
los lacteos, se consumen en forma decreciente conforme avanza la edad. Por
altimo, si bien el promedio de hogares tiene un consumo de cereales mas bajo
que el propuesto por las Guias Alimentarias, en los hogares mas pobres resultd
mas elevado si se lo comparara con el patron alimentario estandar.® La
monotonia del patrén alimentario argentino es causa comun, no mas de 25

alimentos concentran el 90% de las calorias consumidas. °

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Se entiende por Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) a aquellas

qgue se caracterizan por:
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- Ausencia de microorganismo causal

- Factores de riesgo multiples

- Latencia prolongada

- Larga duracion con periodos de remision y recurrencia

- Importancia de factores del estilo de vida y del ambiente fisico y social

- Consecuencias a largo plazo (minusvalias fisicas y mentales)

Las ECNT mas frecuentes son: enfermedad cardiovascular; diabetes Tipo 2;
sindrome metabdlico; osteoporosis; enfermedad respiratoria; cancer y
obesidad. En su gran mayoria las ECNT se ligan a la obesidad de manera
directa, ya que la misma se relaciona con complicaciones metabdlicas,
cardiovasculares, digestivas, respiratorias, reumdticas, genitourinarias,
neoplasicas y cutaneas. Las mismas representan una exigencia fisica,
emocional, social y econdmica muy importante. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) son la principal causa de muerte en el mundo,
representando el 60% de todas las muertes a nivel global. Principalmente en
los paises industrializados, y creciendo rapidamente en los paises

subdesarrollados.

El total de las muertes atribuibles por ECNT llega a un 60%, el 80% de las
mismas ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Los paises con bajos
o medianos ingresos dieron origen al 85% de la carga de enfermedad por

ECNT. 10

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de

morbimortalidad en la Provincia de Buenos Aires.!” A pesar de representar el
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grupo de patologias mas frecuentes y las que implican mayores costos directos

e indirectos, las ECNT son prevenibles.

La mala calidad de la dieta sumada al importante sedentarismo que reina en
esta época, coloca a la obesidad en la segunda causa de muerte evitable.
Entonces, prevenir y tratar el exceso de peso constituye una enorme
oportunidad. Cualquier intervencion que permita disminuir el IMC en la

poblacion sera fundamental para mejorar la expectativa y la calidad de vida.

iError! Marcador no definido.

¢/ Oué es la obesidad?

Segun la descripcion del Dr. De Girolami “La obesidad es un incremento en el
porcentaje del tejido adiposo corporal, frecuentemente acompafado de
aumento de peso, cuya magnitud y distribucion condicionan la salud del
individuo”.*! En la actualidad la Dra. Katz ha dado una definicién mas completa
de la misma: “La obesidad es una enfermedad croénica, metabdlica e
inflamatoria caracterizada fenotipicamente por un exceso de grasa corporal
cuya distribucién condiciona el riesgo. Su herencia es poligénica y

multifactorial”.12

La obesidad constituye uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la
sociedad moderna. Afecta a un gran porcentaje de la poblacion, abarcando
todas las edades, sexos y condiciones sociales. Ha sido reconocida como
enfermedad por la OMS recien en 1979, pero el concepto de

Obesidad=Enfermedad se refuerza cuando la OMS advierte sobre la epidemia
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creciente de enfermedades crénicas no transmisibles y declara a la epidemia

de obesidad como un problema sanitario global (1994).

La figura n° 7 muestra la proyeccién de la prevalencia de obesidad en distintos

paises hacia el afio 2030.

- USA

England

504 Mauritius

L Australia

304 Brazil

20+

"
< 2030
S 2020
N 2010

104

Percentage of population
with BMI > 30 kg m—=2

Figura n°7: Epidemia global de obesidad. Un desafio actual y futuro para la medicina.

Fuente: www.obesite.chaire.ulaval.ca

La problemética de la obesidad se ha vuelto para la medicina, un desafio
durante comienzos del S.XXI, multiplicandose asi las investigaciones en todo el

mundo.13

Epidemiologia

Actualmente, 1000 millones de personas en el mundo presentan sobrepeso y
300 millones obesidad, lo cual justifica que se considere a esta condicion como
pandemia.’* La obesidad es una entidad epidémica. En muchos paises, uno de

cada tres adultos presenta obesidad y las proyecciones para el afio 2025 prevén
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un 50% de adultos con IMC = 30, o sea una frecuencia de sobrepeso de cerca del
75% de la poblacion adulta: un mundo de gordos. iEror' Marcador no definido. | 5
obesidad, por su magnitud y trascendencia es un problema de salud publica.
Se inicia en la infancia y alcanza cifras elevadas tempranamente en la vida
adulta, que siguen aumentando con la edad.

La primer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, llevada a cabo en nuestro
pais en el afio 2005 reveld que el 49,1% de la poblacion general presentaba
exceso de peso. Dentro de este valor un 34,5% de la poblacion presentaba

sobrepeso mientras que un 14,6% obesidad.

En la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, realizada en 2009,
se observé un exceso de peso en mas de la mitad de los argentinos (53,4%),

siendo la prevalencia de sobrepeso del 35,4 % y la de obesidad del 18,0%.

B Exceso de peso
O Sobrepeso
O Obesidad

Porcentaje (%)

ENFR 2005 ENFR 2009

Figura n°8: Comparaciéon entre Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo
en cuanto a exceso de peso, sobrepeso y obesidad — Elaboracion propia

En solo cuatro afios se produjo un aumento del 3,4%, en lo que respecta a
obesidad. El incremento de prevalencia de sobrepeso y obesidad revelado en

la encuesta se refleja en una mayor prevalencia de diabetes tipo 2 (de 8,4% en
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2005 a 9,6% en 2009), hipertension arterial (34,5% a 34,8%) y colesterol
elevado (27,9% a 29,1%) y una tendencia marcada hacia una vida sedentaria

(aumento del 48% al 52%), siendo estos datos de por si alarmantes!5,

60 -
_ 50 -
i:? 40 ; 345 - HDBTII
£ 30 . 7 OHTA
g 201 O Colesterol
& 10 4 O Sedentarismo

0 ‘
ENFR 2005 ENFR 2009

Figura n°9: Comparacion entre Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo:
diabetes Tipo 2, hipertension arterial, colesterol y sedentarismo — Elaboracion
propia

Diagnostico de la obesidad

Para diagnosticar sobrepeso y obesidad, se utiliza el indice de Masa Corporal
(IMC), el cual es un indicador simple que expresa la relacion entre el peso (Kg)
y la talla (m). Se calcula dividiendo el peso de una persona (Kg) por el

cuadrado de su talla (m) (kg/m2).

Por ejemplo: una persona que pesa 60 kg y mide 1,60 m de estatura tiene un

IMC=23.4

IMC = 60 / (1.60*1.60) = 23.4kg/m2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1998), el IMC clasifica de la

siguiente manera (figura n°10):
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IMC Diagnostico
<18,5 Delgadez
18,5 —24,9 | Normal, Saludable
25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 | Obesidad grado |
35-39,9 | Obesidad grado Il
Obesidad
>40 morbida

Figura n° 10: clasificacion del IMC segun OMS, 1998
El IMC tiene buena correlacion con la masa corporal y es utilizado
universalmente. Tiene mas valor a nivel poblacional que individual. Su
utilizacion facilita el monitoreo de la obesidad que enfrentan los paises
desarrollados como los que estan en vias de desarrollo. También el incremento
del IMC puede emplearse como predictor de riesgo cardiovascular en ambos

SEeXOos.

Si bien el IMC no es un indicador muy preciso de obesidad, debido a que indica
mas bien robustez o corpulencia, por no distinguir masa magra de masa grasa,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basa en el uso del mismo su
clasificacion de los distintos grados de obesidad, por lo que obligatoriamente

debe ser usado cuando se define obesidad. 1/

La grasa visceral es precursora de enfermedades metabdlicas, con lo cual
puede darse el caso que un individuo tenga un IMC normal pero un aumento de
la grasa visceral. En este caso, debido al riesgo que implica se debe tratar a
ese paciente como un obeso, ya que es metabdlicamente obeso con peso
normal. En el hombre es mas frecuente su distribucion abdominal (Androide) y

en la mujer a nivel de la cadera (Ginoide).*?
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La elevada proporcion de grasa abdominal es un factor de riesgo mayor para el
desarrollo de enfermedades coronarias, hipertension arterial, diabetes tipo Il 'y
la mortalidad relacionadas con esas patologias. Este riesgo se evalla a través

de la medicion del perimetro de cintura (Figura n°11)

Riesgo cardiometabdlico Perimetro de cintura segun sexo
Mujeres Varones

Bajo Menor a 80 cm Menor a 94 cm

Aumentado 80-88 cm 94-102 cm

Muy aumentado Mayor a 88 cm Mayor a 102 cm

Figura n°l11: clasificacién del riesgo cardiometabdlico segin perimetro de cintura.
Fuente: clinical Guidelines on the identification, evaluation and treatment of Overweight

and Obesity in Adults. NIH publication N 98. 1998.

El tejido adiposo visceral es el mas activo metabdlicamente ya que posee una
mayor respuesta a los estimulos lipoliticos y lipogénicos. Los acidos grasos
obtenidos del rapido recambio en la grasa visceral pasan directamente al
sistema venoso portal dirigiéndose al higado en primer lugar, provocando una
disminucién del clearance hepético de insulina, conjuntamente con un aumento
de la gluconeogénesis y la sintesis de triglicéridos, estas alteraciones del
metabolismo va a traer aparejado cambios clinicos como hiperglucemia,
dislipemia e hiperinsulinismo. Es por ello que la obesidad abdominal es mas
peligrosa para la salud, en cambio la grasa periférica vierte sus acidos grasos a

la circulacion periférica, llegando primeramente a los musculos. '3
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Al mencionar la grasa abdominal como factor de riesgo de desarrollo de
enfermedades coronarias, cabe destacar que el estrés es un fendGmeno propio
de las sociedades urbanas contemporaneas, que favorece la obesidad
abdominal y el riesgo mencionado. Un proceso hormonal desencadenado en el
hipotadlamo y la hipofisis provoca el incremento de la secrecion de Cortisol
(hormona del estrés) que afecta negativamente al cerebro, el metabolismo, el
sistema digestivo y cardiovascular. La comida es una de las sustancias que
reduce el cortisol y de esta forma el estrés. Durante situaciones de estrés
cronico es posible el desarrollo de obesidad sobre todo abdominal, ya que las
células grasas de la regién del abdomen son muy sensibles al cortisol debido a
gue contienen muchos receptores de esta hormona, por lo tanto acumulan
grasa mas facilmente que los adipocitos de cadera y muslos. El estrés y el
cortisol alteran el normal desempeiio de la serotonina, que es un
neurotransmisor que comunica saciedad, control de impulsos y buen humor,
por lo tanto se manifiesta en algunas personas preferencia por los dulces y

almidones y dificultad para detener la ingesta.?

Etiologia de la obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es una alteraciéon del
balance de energia entre las calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se
ha producido un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son
ricos en grasa, sal y azlUcares simples pero pobres en fibra, vitaminas,
minerales y otros nutrientes, y paralelamente, una disminucion de la actividad

fisica como resultado de la naturaleza cada vez méas sedentaria de muchas
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formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente

urbanizacién. iError! Marcador no definido.

Terapéutica de la obesidad

El objetivo fundamental de la terapéutica de la obesidad es la adopcion de
habitos de vida saludables, manteniendo un estilo de vida fisicamente activo y

mejorando el patron de ingesta de macro y micronutrientes.

Las principales guias de tratamiento de la obesidad: National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE); la del National Institutes of Health (NIH)
y actualmente la Guia de Préactica Clinica Nacional sobre Diagndstico y
Tratamiento de la Obesidad, presentada en el afio 2013, recomiendan como
primer objetivo de la etapa de descenso de peso, una reduccion de entre un 5-
10% del peso inicial en el transcurso de 6 a 12 meses. La velocidad de la
pérdida de peso no deberia superar el 1% del peso actual por semana. En el
caso de los pacientes con obesidad, una vez alcanzado el primer objetivo

ponderal, se podra decidir continuar o no con el descenso de peso.

En el caso de pacientes con sobrepeso, el objetivo de pérdida ponderal puede
ser incluso menor al indicado para pasar a la segunda etapa, la del

mantenimiento del peso perdido.

Uno de los principios basicos para la reduccion del peso corporal es el déficit
calorico. Se debe tener en cuenta que el organismo desarrolla respuestas
metabdlicas y hormonales adaptativas, que se generan por la pérdida de peso.

Se calcula que el gasto metabdlico de reposo disminuye en forma constante

26



Cugliari, Ferrero, Sansifiena

aproximadamente 8kcal por cada 500g de peso perdido/dia. Es por ello que se
recomienda recurrir a planes alimentarios que permitan generar un déficit
calérico entre 500 y 1000 kcal/dia con respecto al requerimiento calérico del
paciente. En todos los casos, se recomienda evitar la utilizacion de planes
alimentarios que aporten menos de 1200-1500 kcal/dia en mujeres y hombres,
respectivamente, o que resulten inferiores al gasto metabdlico basal del

paciente. Es esencial la prescripcion simultanea de actividad fisica.

Estos planes alimentarios demostraron ser efectivos para la pérdida de peso,
mejoria del perfil lipidico, presion arterial sistdlica y diastodlica y glucosa en

ayunas en personas con insulino-resistencia’®.

Uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta son las expectativas
irreales de los pacientes respecto de la pérdida de peso. Estas pueden generar
no solo frustracion del mismo, sino que pueden contribuir con el abandono del
tratamiento o llevar a la basqueda de tratamientos “magicos”, sin fundamento

cientifico, e incluso riesgosos para la salud. 8 19 20

Para que un plan alimentario sea considerado aceptable, debe ser
implementado de manera gradual, debe ser consensuado con el paciente;
individualizado; debe respetar las RDA; debe ser flexible y placentero;
sostenible a largo plazo; no debe implicar un riesgo para la salud; debe integrar
a la familia; contemplar la cultura; el estilo y la calidad de vida del paciente.
Ademas deberan establecerse metas realistas, a fin de evitar frustraciones que
puedan propiciar el abandono del tratamiento. A medida que avanza el mismo,

se deber reformular los objetivos, revalorizando logros.
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Es importante destacar que en los pacientes con sobrepeso u obesidad, la
pérdida de peso de apenas el 5% resulta beneficiosa para el control de los

factores de riesgo cardiometabélicos. 16
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Justificacién de la Investigacion

El propdsito de nuestra investigacion es evaluar la presencia y frecuencia de
hébitos de alimentacion obesogénicos en jovenes estudiantes que asisten a la
Universidad de la Matanza, para poder actuar sobre éstos y asi mejorar su
calidad de vida y el estado de salud en el futuro. Ademas, los jovenes
evaluados seran los “arqueros nutricionales” del futuro, es decir, seran los

encargados de planear, comprar y/o cocinar en el seno familiar.

Se selecciond esta poblacion por ser susceptible al desarrollo de habitos
obesogénicos, dada la condicion de estudiantes universitarios y lo que ello trae
aparejado, como ser la falta de tiempo para la correcta seleccion y preparacion
de alimentos saludables, gran cantidad de horas sedentarias de estudio ligadas
a consumo de alimentos aun sin hambre, consumo estrechamente relacionado
con el estado animico, estrés y presiones de la vida del joven estudiante y la
mayor exposiciébn a la publicidad obesogénica, entre otros. Estos jovenes

adultos pueden acarrear habitos desfavorables desde la nifiez e incluir nuevos.
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Disefo Metodolégico. Objetivos

» Objetivo general: Analizar el consumo de alimentos obesogénicos en
estudiantes de la carrera de Contador Publico Nacional que asisten a la

Universidad Nacional de La Matanza.

» Objetivos especificos:
o ldentificar la frecuencia de consumo de alimentos obesogénicos.

o Determinar qué cantidad de kcal, hidratos de carbono, proteinas,
grasas y sodio aportan los alimentos obesogénicos a la

alimentacion diaria de los estudiantes.

o Determinar qué proporciéon de hidratos de carbono, proteinas,
grasas y sodio cubren los alimentos obesogénicos en relacion a
las recomendaciones nutricionales propuestas por la National

Academy of Science.

o Estimar el porcentaje de estudiantes con bajo peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad de la poblacién en estudio en relacion al

IMC.

» Tipo de estudio y disefio: Trabajo de campo. Estudio descriptivo,

transversal.
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» Poblacion: Estudiantes universitarios de ambos sexos que asisten a la
Universidad Nacional de la Matanza y cursan la carrera de Contador

Publico Nacional en el afio 2013.

» Muestra: 30 estudiantes que se encuentren cursando el segundo afio de
la carrera de Contador Publico Nacional que asistan a la Universidad de

la Matanza.

» Técnica de muestreo: No probabilistica, intencional.

» Criterios de inclusion:

o Estudiantes de ambos sexos, que actualmente se encuentren
cursando el segundo afio de la carrera de Contador Publico
Nacional en la Universidad Nacional de la Matanza en el afio

2013.

» Criterios de exclusion:

o Estudiantes que desconozcan su peso actual y/o talla.

» Definicidn operacional de las variables:

o Variable 1: Sexo: El valor de esta variable se obtiene mediante la
informacion que aporta el encuestado. Los parametros que

definen la variable son Femenino: 00 Masculino: 01.

- Tipo de variable: cualitativa Nominal (Dicotémica)
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o Variable 2: Edad: Cantidad de afios de vida de una persona hasta
la fecha. El valor se obtiene de la informacion que el encuestado
refirid. Los pardmetros que definen la variable se expresaran en

anos.

- Tipo de variable: Cuantitativa continua.

o Variable 3: Peso: Cantidad de masa corporal de una persona
expresada en kg. El valor se obtiene de la informacion que el

encuestado refirio.

- Tipo de Variable: cuantitativa, continua.

o Variable 4: Talla: Longitud corporal de una persona expresada en
metros. El valor se obtiene de la informacién que el encuestado
refirid. Los pardmetros que definen la variable se expresaran en

metros.
- Tipo de variable: cuantitativa, continua.

o Variable 5: IMC: Permite relacionar el peso actual del individuo
con su talla. La determinacién del mismo se basa en la relacion
del peso con la altura. Los parametros para definir esta variable

seran:
<18,5 Delgadez: 00

18,5-24,9 Normal, Saludable: 01
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25-29,9 Sobrepeso: 02
30-34,9 Obesidad grado I: 03
35-39,9 Obesidad grado II: 04
>40 Obesidad morbida: 05

- Tipo de variable: Cuantitativa, continua.

o Variable 6: Estimacion de la frecuencia de consumo de alimentos
obesogénicos (aquellos que presentan mayor cantidad de grasas
y azUcares en poco volumen, son pobres en nutrientes y el costo
medido en términos de calorias es mas bajo comparado con el de
alimentos mas “saludables™). La informacién que el encuestado
refiera en el cuestionario sera utilizada para realizar la estimacion.
Los pardmetros a utilizar para definir esta variable seran:
Cantidad de veces por semana que consume el alimento
obesogénico. Los parametros para definir esta variable sera: el
namero de veces por semana que consume alimentos

obesogénicos.

- Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
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o Variable 7: Estimacion de Kcal (V7a); hidratos de carbono (V7b);

proteinas (V7c); grasas (V7d); grasas trans (V7e) y sodio (V7f)
aportadas por alimentos obesogénicos y el porcentaje de
consumo de Kcal (V7al); hidratos de carbono (V7bl); proteinas
(V 7cl); grasas (V7dl); grasas trans (V7el) y sodio (V7fl) en
relacion a las recomendaciones de la NAS medidos en el
cuestionario de frecuencia de consumo. La informacion que el
encuestado refiera en el cuestionario sera utilizada para realizar
la estimacién. Los parametros a utilizar para definir esta variable
seran: cantidad de veces por semana que consume el alimento

obesogénico.

Tipo de variable: cuantitativa continua.

» Procedimiento parala recoleccion de informacién, instrumentos a

utilizar: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

obesogénicos.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos: Se entregara en

mano y se explicara previo a la realizacion de la encuesta de frecuencia
de consumo el consentimiento informado, que debera ser leido,

aceptado y firmado por parte de los encuestados.
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Resultados

La muestra en estudio se encuentra formada por 30 jovenes estudiantes entre
20 y 28 afios de edad, pertenecientes a la Carrera de Contador Publico
Nacional que asisten a la Universidad de la Matanza en el afio 2013. Del total
de encuestados el 70% corresponde a estudiantes del sexo femenino mientras

que el 30% al masculino.

Grafico n° 1: distribucion de la muestra segun sexo

B Masculino

O Femenino

70%

Al momento de evaluar el estado nutricional, se encontré que el 83,33% de la
muestra tiene peso normal segun IMC, mientras que el 16,66% presenta

sobrepeso.

Gréafico n°2: distribucidn de la muestra segun IMC

17%

O Sobrepeso

B Normopeso

83%
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Con respecto a la frecuencia semanal de consumo de alimentos obesogénicos

evaluada, se obtuvieron los siguientes datos:

Grafico n°3: frecuencia semanal de consumo de alimentos obesogénicos

40%
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Se puede observar que la mayoria (90%) de los jévenes evaluados consumen
alimentos obesogénicos mas de ocho veces por semana, Yy solo el 10% los
ingiere una 0 menos veces por semana. Un gran porcentaje de los
encuestados (40%) los consume mas de 21 veces por semana; el 30% lo hace

de 15 a 21 veces por semana, el 20% lo hace de 8 a 14 veces por semana.

Con respecto a la proporcion consumida de Kcal y macronutrientes
provenientes de alimentos obesogénicos en base a las recomendaciones del

NAS obtuvimos los siguientes resultados:
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Grafico n°4: consumo de Kcal provenientes de alimentos obesogénicos con

respecto a la recomendacion
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Al evaluar las kcal: el 23,33% de los jovenes encuestados cubre mas del 50%
de su recomendacion soélo con alimentos obesogénicos. La gran mayoria, el
46,67%, cubre menos del 30%. Tan solo el 10% del total de encuestados

consume menos del 10% del valor calérico total con alimentos obesogénicos.
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Gréfico n°5: consumo de hidratos de carbono provenientes de alimentos

obesogénicos con respecto a la recomendacion
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En el grafico n°5, se puede observar que el 13,33% de los jovenes cubre mas
del 50% so6lo con alimentos obesogénicos. El 66,67% cubre menos del 30%.
Tan solo el 13,33% consume menos del 10% del total de hidratos de carbono

Unicamente con alimentos obesogénicos.
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Grafico n°6: consumo de proteinas provenientes de alimentos obesogénicos

con respecto a la recomendacion
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Como indica el grafico n°6, el 80% de la muestra consume menos del 30% de
la recomendacion proteica en alimentos obesogénicos, sélo un 20% de los
encuestados consume mas de un 30% de la recomendacion proteica en

alimentos obesogénicos.

Con respecto al consumo de grasas, en el grafico n°7 se observa que el
73,33% de la muestra consume mas de un 30% de la recomendacién de
grasas en alimentos obesogénicos, dentro de esa gran mayoria de
encuestados, vale destacar que el 20% de ellos cubre el 90% de la

recomendacion lipidica solo con alimentos obesogénicos.
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Grafico n°7: consumo de grasas provenientes de alimentos obesogénicos con

respecto a la recomendacion diaria
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Al evaluar el consumo de sodio por parte de los encuestados, el grafico n°8

muestra los siguientes resultados:
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Grafico n°8: consumo de sodio proveniente de alimentos obesogénicos con

respecto a la recomendacion diaria
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En el grafico n°8 se observa que la mayoria de la muestra consume menos del
50% de la recomendacién de sodio por parte de alimentos obesogénicos, y el
13,34% de la muestra consume mas del 50% de la recomendacion del mineral

con alimentos obesogénicos.
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Discusién

Luego de la recoleccion y andlisis de datos obtenidos en jovenes estudiantes
de la carrera de Contador Publico Nacional que asisten a la Universidad de la
Matanza en el afio 2013, donde el 83,33% presenta normopeso, mientras que
el 16,66% restante tiene sobrepeso. Vale destacar que no se encontrg a ningun
encuestado que no consuma al menos un tipo de alimento obesogénico, sino
que la mayoria de los jovenes (90%) los consume mas de ocho veces por
semana. Este es un dato alarmante para el futuro de los estudiantes, ya que si
estos habitos perduran en el tiempo seran determinantes del estado de salud

del futuro adulto, y el inminente desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Con respecto a la frecuencia semanal de consumo de alimentos obesogénicos,
mencionada anteriormente, se observo que en comparacion con un estudio
realizado en Argentina “Cambio en las conductas de riesgo y salud en
estudiantes universitarios argentinos a lo largo del periodo educativo”, los
estudiantes de la carrera de Contador PuUblico analizados en nuestra
investigacibn consumen con mayor frecuencia semanal alimentos
obesogénicos que aquellos evaluados en dicho estudio. El rango de edad en
ambos estudios fue similar. Es importante mencionar que la evaluacién de los
tipos de alimentos obesogénicos puede no ser la misma debido a que en el
estudio en comparacibn no se especifica qué tipo de comida rapida o

preparada se evaluo.

Con respecto al porcentaje de la recomendacion de kcal, hidratos de carbono,
proteinas, grasas y sodio cubierto solamente por alimentos obesogénicos,

aunque no se han encontrado estudios que permitan la comparacién, el

42



Cugliari, Ferrero, Sansifiena

46,67% de los jovenes encuestados cubren menos del 30% de la
recomendacion diaria de energia segun NAS, mientras que el 66,67 % de los
estudiantes cubren menos del 30% de la recomendacion diaria de hidratos de
carbono. Esto resultdé esperable ya que en nuestro estudio sélo se analizaron
los alimentos obesogénicos mientras que con el resto de la alimentacién

deberia alcanzar el 100% de las recomendaciones de macro y micronutrientes.

En cuanto al consumo de proteinas, el 80% de los jévenes cubren menos del
30% de la recomendacion, es importante mencionar que la mayoria de los
alimentos obesogénicos analizados cuentan con un bajo aporte proteico y un
aporte mayor de grasas. Es preocupante el consumo de estas Ultimas ya que el
73,33% de los estudiantes cubren méas del 30% de la recomendacion, dentro
de este porcentaje, el 20% cubre mas del 90% de la recomendacion diaria de
grasas. Este resultado es alarmante debido a la mayor proporcion de grasas
saturadas presentes en estos alimentos, con el consiguiente riesgo para la
salud que esto implica. Con respecto al sodio: el 86,66% de la poblacion en
estudio consume menos del 50% de la recomendacion diaria, utilizando
2400mg de sodio como valor de referencia. Si bien este valor no parece
alarmante por si solo, se debe considerar que proviene solamente de alimentos
obesogénicos estudiados, sin tener en cuenta la sal de mesa agregada; los

alimentos congelados y conservas, entre otros.

Para que se presente sobrepeso u obesidad es necesario un balance
energético positivo, es necesario aclarar que en nuestra investigacion hubo
muchos factores que no fueron tenidos en cuenta como: el resto de la

alimentacion (sobre todo el consumo de frutas y verduras) y la actividad fisica
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gque cuenta con un componente de gasto espontaneo determinado
genéticamente, otro de gasto por actividades cotidianas mas el ejercicio fisico
programado. Esto podria ser uno de los motivos que expliquen el gran
porcentaje de jovenes con normopeso en contraposicion al excesivo consumo

de alimentos obesogénicos evidenciado en nuestro trabajo.
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Conclusioén

Si bien en este trabajo, la gran mayoria de los jovenes encuestados
actualmente presentan normopeso, resulta alarmante la frecuencia de consumo
de alimentos obesogénicos observada. Es importante trabajar con los habitos
de esta poblacion, ya que de seguir consumiendo alimentos obesogénicos en
exceso, en reemplazo o no de alimentos saludables, seran determinantes en el
desarrollo de sobrepeso, obesidad, dislipemias, hipertension y diabetes Tipo 2

en el futuro.

Las comidas saludables no son de alta demanda, dejan poco margen de
ganancia y son mas laboriosas, por ello los restaurantes no adicionan
mayormente estas opciones en sus ofertas. Seria util articular estrategias con
los responsables de la administracibn de bares universitarios para poder
ofrecer comidas saludables a costos razonables para que los estudiantes
puedan consumirlas, logrando que las opciones mas saludables sean también
las méas accesibles. Se deben implementar medidas dedicadas a la promocion
de los buenos habitos de vida, como por ejemplo, difundir a través de los
medios masivos de comunicacibn mensajes acerca de una alimentacion
saludable y la importancia a corto y largo plazo de la realizacién de actividad
fisica. Por otro lado, habria que regular la publicidad de alimentos,
especialmente aquella destinada a nifios y jovenes, asi como también tomar
medidas para reducir de manera progresiva el contenido en grasas, azucares y

sal de los alimentos.

Cabe destacar que la prohibicién de los mismos no es la solucién, sino que en

una dieta saludable sostenida en el tiempo, los alimentos obesogénicos estan
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incluidos con moderacion respondiendo a cuestiones sociales y principalmente
placenteras. Para ello es fundamental brindar educacion alimentaria nutricional
a este grupo poblacional ya que seran los arqueros nutricionales del futuro,

traspasando sus habitos alimentarios a sus familiares e hijos.

Para poder llevar a cabo lo mencionado se necesita de un trabajo
multidisciplinario por lo tanto es importante el compromiso de toda la
comunidad para intentar reducir las cifras alarmantes actuales de sobrepeso y

obesidad.
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Anexos
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Encuesta

FUNDACION H. A. BARCELO

Consentimiento Informado:

Esta es una encuesta alimentaria a realizarse con el objetivo de investigar la
presencia y frecuencia de consumo de alimentos obesogénicos en estudiantes
de la carrera de Contador Publico Nacional que asisten a la Universidad de la
Matanza. Sera realizada por las alumnas de la Facultad de Medicina Fundacién
H. A. Barcel6: Cugliari Maria Florencia, Ferrero Denise, Sansifiena Yamila.

Esta informacién puede servir como base para la formacion e implementacion
de estrategias alimentarias saludables destinadas a los estudiantes y
promocién de la salud.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria a responder una serie de preguntas sobre mis habitos
alimentarios.

Se me informd que los datos que yo proporcione seran confidenciales, sin
haber la posibilidad de identificacién individual y también que puedo dejar de
participar en esta encuesta en el momento que lo desee.

Las estudiantes de la Licenciatura en Nutricion: Cugliari Maria Florencia,
Ferrero Denise y Sansifiena Yamila me han explicado que son los
responsables del desarrollo del trabajo final- Tesina 2013.

Firma del entrevistado.
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Encuesta Alimentaria

Somos estudiantes de la carrera de Lic. en Nutricion de la Facultad de
Medicina Fundacioén H.A. Barcel6 y queremos a través de esta breve encuesta
obtener informacion acerca de sus habitos alimentarios para poder llevar a
cabo nuestra tesina de grado.

Completarla solo le tomard unos minutos. Las respuestas son totalmente
anonimas.

Los datos que se obtengan de la misma son de gran importancia para nosotras.

Muchas gracias.

Sexo: Masculino Femenino (Indicar con una X cual
corresponda)

» Edad (afios):

» Peso Actual (kg):

» Talla (mts):
ALIMENTO Veces por semana | Cantidad de porciones por vez
1/8 de pizza grande = 1 porcidn
Pizza
1 pancho
Panchos
1 hamburguesa con pan
Hamburguesas
1 plato tipo postre
Papas fritas bastdn
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ALIMENTO

Fiambres:

o Salchichén

Cantidad de porciones por vez

Snacks: - %////////////////////////////% 1 Paquete chico (60 g aprox.)
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ALIMENTO Veces por semana | Cantidad de porciones por vez
Golosinas tipo tita/Rhodesia 1 unidad
(o similar)
1 unidad
Barritas de cereal
Golosinas tipo Bon o 1 unidad

Bon/Marroc /Cabsha (o
similar)

Gaseosa comun (no light)

1 vaso = 200ml

Agua saborizada (no light)

1 vaso = 200ml

iiiMuchas gracias!!!
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Diccionario de variables:

o V1: sexo (00 femenino — 01 masculino)

o V2: edad (afos)

o V3: peso actual (kg)

o V4:talla (m)

o V5:IMC (kg/m?)

o V6: Frecuencia de consumo de alimentos obesogénicos.

o VT7: Estimacion de Kcal, hidratos de carbono, proteinas, grasas,
grasas trans, y sodio aportadas por alimentos obesogénicos y el
porcentaje de consumo de Kcal, hidratos de carbono, proteinas,
grasas, grasas trans, sodio en relacion a las recomendaciones de

la N.A.S medidos en el cuestionario de frecuencia de consumo.
o VTa: Kcal provenientes de alimentos obesogénicos.

o V7al: Proporcion de la recomendacion nutricional diaria de Kcal,

proveniente de alimentos obesogénicos.
o V7b: Gramos de HdeC provenientes de alimentos obesogénicos.

o V7bl: Proporcion de la recomendacion diaria de HdeC,

provenientes de alimentos obesogénicos.

o V7c: Gramos de proteinas provenientes de alimentos

obesogénicos.
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V7cl: Proporcion de la recomendacion diaria de proteinas,
provenientes de alimentos obesogénicos.
V7d: Gramos de grasa proveniente de alimentos obesogénicos.

V7d1l. Proporcion de la recomendacion diaria de grasas,

provenientes de alimentos obesogénicos.

V7e: Gramos de grasas trans provenientes de alimentos

obesogénicos.

V7el: Proporcion de grasas trans cubierta de la ingesta diaria

tolerada, por alimentos obesogénicos.
V7f: Miligramos de sodio proveniente de alimentos obesogénicos.

V7fl: Proporcion de sodio cubierto de la ingesta limite

recomendada, por alimentos obesogénicos.
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