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Resumen

Introduccién: Los habitos alimentarios poco saludables de los estudiantes universitarios constituyen una preocupacion
importante para la atencién medica-nutricional futura. Objetivo: Determinar el indice de Alimentacién Saludable (IAS) e
indicador sodio/(potasio+calcio) en universitarios chilenos. Materiales y métodos: Investigacion analitica, de corte transversal
con una muestra no probabilistica de 420 estudiantes, a quienes se aplicé encuesta de informacién sociodemografica y
antropométrica. Con el cuestionario de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas se determiné el IAS e indicador
sodio/(potasio+calcio). Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial utilizando el programa Statistical Package for the Social
Sciences v22.0. Resultados: El peso, talla e indice de Masa Corporal, presentaron diferencias estadisticamente significativas,
segun sexo (p<0,05). Misma situacién fue encontrada en el promedio de ingesta de calorias, lipidos, carbohidratos, fibra, calcio y
sodio (p<0,05). La ingesta de frutas, verduras y lacteos bajos en grasa fue mayor en mujeres (p<0,01). La mayoria de los sujetos
presentaron alimentacion poco saludable, siendo mayor en el caso de los hombres (p<0,05). Sélo el 6% de los hombres y 17% de
las mujeres tenian una dieta cardio-protectora. Conclusiones: Los estudiantes presentan una dieta con deficiente ingesta de
micronutrientes cardioprotectores, hecho que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
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Abstract

Introduction: Unhealthy eating habits of university students constitutes an important concern for future medical and nutritional
care. Objective: To determine the Healthy Eating Index (HEI) and the sodium/(potassium+calcium) indicator in Chilean
university students. Materials and methods: An analytical cross-sectional research was carried out with a non-probabilistic
sample of 420 students, who answered a survey covering sociodemographic and anthropometric issues. The HEI and
sodium/(potassium+calcium) indicator were determined using the consumption frequency and 24-hour reminder questionnaire.
A descriptive and inferential statistical analysis was applied through the SPSS (v22.0) program. Results: The weight, height and
the body mass index (BMI) of the participants showed statistically significant differences according to their gender (p<0.05). A
similar pattern was found in the average intake of calories, lipids, carbohydrates, fiber, calcium and sodium (p<0.05). Intake of
fruits, vegetables and low-fat dairy products was higher in women (p<0.01). The majority of participating students had an
unhealthy diet, with the situation being more severe in men (p<0.05). Only 6% of men and 17% of women had a cardio-protective
diet. Conclusions: Students follow diets with a deficient intake of cardio-protective micronutrients, which increases the risk of
developing cardiovascular diseases.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles se han
posicionado como las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial, asociadas a factores de
riesgo como el estrés, factores genéticos, nivel de
actividad fisica, ingesta dietética, estado nutricional,
entre otras(12),

Los gobiernos han realizado numerosos esfuerzos
para revertir esta situaciéon y promover estrategias
en la poblacion que favorezcan estilos de vida
saludables. Destacan las guias alimentarias basadas
en alimentos (GABA)B4) e instrumentos graficos
propios de cada pais como la pirdmide alimentaria,
ovalo nutricional, plato saludable, olla alimentaria,
entre otras. Las guias alimentarias independiente del
pais son consideradas como un aporte esencial para
el logro de las metas establecidas por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
alimentacidn, actividad fisica y salud, convirtiéndose
ademas en herramientas locales para fomentar
habitos alimentarios saludables y para medir la
calidad de la dieta a nivel poblacional®).

Otros indicadores que permiten evaluar la calidad
dietaria de grupos poblacionales son el indice de
alimentacién saludable y el indicador
sodio/(potasio+calcio)®. El indice de alimentacién
saludable permite evaluar el nivel de cumplimiento
que tiene un grupo poblacional en relacién a las
guias alimentarias y recomendaciones de su pais(”.
Mientras que la relacién sodio/(potasio+calcio) a
partir de la evaluaciéon de ingesta dietética evalda
nutrientes claves que participan en la patogénesis de
enfermedades cardiovasculares, como la
hipertensién  arterial¢®. Lo  anterior es
particularmente importante en edades tempranas de
la vida, como en la primera infancia, adolescencia y
adulto joven. Por ello, la intervencién en estos
grupos de poblacién es fundamental para prevenir
en edades mas tardias las consecuencias, secuelas o
complicaciones ocasionadas por las enfermedades
cronicas de origen nutricional.

Estudios manifiestan que los estudiantes
universitarios son un grupo de riesgo al no presentar
un estado nutricional 6ptimo, asociado a los escasos
conocimientos de alimentacién saludable y a la
influencia de las empresas de marketing
publicitarios; ademas se ha descrito que los
estudiantes universitarios (quienes en su mayoria
son adultos jévenes 17-25 afios), presentan riesgo de
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malnutricion por exceso con deficiencia de
micronutrientes debido a los habitos alimentarios(®).
Algunas de las posibles causas son abandonar su
ndcleo familiar para trasladarse a los recintos
universitarios, lo que les obliga a hacerse
responsable de su alimentacién, sumado a la
dindmica académica (horarios irregulares), la oferta
de alimentos poco equilibrados, el consumo de
bebidas azucaradas y/o estimulantes, consumo de
café, supresion del desayuno y/o almuerzo, baja
disponibilidad de recursos econdémicos, entre
otros(7.9),

Khawar en su estudio con estudiantes universitarios
canadienses evidencié que, en promedio, el 19% de
los estudiantes estaban por debajo del extremo
inferior de AMDR (sigla asociada a la expresiéon
inglesa de Rango de distribucion aceptable de
macronutrientes) para carbohidratos y el 16%
estaban por encima del extremo superior de AMDR
para la grasa total(®9). Por otro lado, Mufioz-Cano et
al, muestran que el 80,2% de los estudiantes
mexicanos que participaron en el estudio,
presentaron un indice de alimentacién en la
categoria “poco saludable”(!1). Finalmente, Espinoza
y Hernandez, mostraron que los estudiantes
universitarios peruanos presentaban un alto
consumo de sal corriente y sodio(12).

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
determinar el indice de alimentaciéon saludable e
indicador sodio/(potasio+calcio) en estudiantes
universitarios chilenos. El propésito es aportar
evidencia sobre la calidad dietética de los
estudiantes y de este modo contribuir al
establecimiento de politicas de promocién de salud y
alimentacion saludable para este grupo especifico.

Materiales y métodos

Tipo de estudio
Se utiliz6 una investigacién analitica de corte
transversal.

Poblacién y muestra

La muestra del estudio estuvo constituida por 420
estudiantes, de ambos sexos (69% mujeres y 31%
hombres) que aceptaron participar voluntariamente
del estudio. Se trata de wuna muestra no
probabilistica. El mayor porcentaje (95%) de los
estudiantes tenia una edad entre 20 y 30 afios. Como
criterios de inclusion los sujetos participantes
debian ser estudiantes universitarios regulares,
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mayores de edad, no consumir suplementos
dietéticos ni medicamentes y ser aparentemente
sanos.

Caracteristicas bio-sociodemograficas

A los participantes se les aplicé un instrumento que
recogia informacion bio-sociodemografica como
edad, peso, talla, comuna de procedencia, semestres
cursados, carrera de estudios y habitos durante la
alimentacidon. Las mediciones antropométricas (peso
y talla) se realizaron segin procedimientos
estandarizados y utilizando los valores de
referencia(13).

Frecuencia de consumo y recordatorio de 24
horas (24H)

Para estimar la frecuencia de consumo alimentario
se solicit6 al participante que indicara la frecuencia
(diario, semanal, quincenal o mensual) del consumo
de distintos alimentos (organizados por grupos con
nutrientes comunes), se registr6 la cantidad
consumida por vez y a partir de éste se calcul6 la
cantidad de energia y nutrientes consumidos por dia.
Por otro lado, se aplicé un recordatorio de 24 horas,
para este método los sujetos de estudio debieron
enumerar los alimentos y las porciones que
consumieron en las ultimas 24 horas (promedio de
lo consumido en dos dias de la semana mas un dia
del fin de semana), los cuales fueron transformados
en gramos a partir del cual se calculé su composiciéon
nutricional. Para determinar el aporte calérico y
nutricional de cada alimento o preparacion se utilizé
la tabla de composicion de alimentos y
preparaciones chilenas(4).

indice de Alimentacién Saludable

Para determinar el IAS se utiliz6 la metodologia
propuesta por Pinheiro y Atalah, validada para la
poblacién chilena(™. A partir de la informacion
recogida en el instrumento de frecuencia de
consumo alimentario, se procedi6 a calcular y
analizar el nimero de porciones consumidas al dia
por grupo de alimentos: cereales, frutas, verduras,
lacteos (altos, medios y bajos en grasa), carnes y
pescados (altas y bajos en grasas), pescados,
legumbres, aceites y azucares. El IAS incluye 10
variables con un maximo de 10 puntos cada uno
(minimo 0 y maximo 100), se utiliz6 el siguiente
rango de clasificacion de la calidad de 1la
alimentacion: 280 puntos “Saludable”; 51-79 puntos
“Necesita cambios”, < 50 puntos “Poco saludable”.
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Indicador sodio/(potasio+calcio)

A partir del calculo de la ingesta de nutrientes se
determind el coeficiente sodio/(potasio+calcio),
segin la metodologia propuesta y validada por
Duran y Labrafia(6), El coeficiente
sodio/(potasio+calcio) es un indicador dietario cuyo
valor se determina a partir de las recomendaciones
de ingesta diaria para los minerales segin sexo y
grupo etario. En la poblaciéon universitaria cuyo
promedio de edad oscila entre los 20 y 30 afios, se
espera que el cociente sea <0,46 para una dieta con
bajo riesgo cardiovascular, debido a que lo
recomendado es sodio (2300mg), calcio (1200mg) y
potasio (3800mg).

Analisis Estadistico

Se verificé la distribuciéon normal de los resultados
con la prueba de Shapiro-Wilks. Se emple6 la prueba
de t-student para comparar las diferencias de medias
entre hombres y mujeres. Todos los andlisis fueron
ejecutados con el programa SPSS (Statiscal Package
for the Social Sciences), version 22.0. En todos los
casos se utiliz6 un nivel de significancia a<0,05.

Consideraciones Eticas

El comité de ética de la Facultad de Salud y Ciencias
de la Actividad Fisica de la Universidad SEK reviso y
aprobo el estudio. A los participantes se les invité a
participar de forma voluntaria y todos firmaron un
consentimiento informado. Los procedimientos
empleados estuvieron de acuerdo con las normas
éticas de la declaracion de Helsinki y el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS)(15),

Resultados

Caracteristicas generales y de ingesta en la
muestra de estudio

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas
generales e ingesta de macronutrientes y electrolitos
de los sujetos de estudios, segun sexo. Se puede
observar que hombres y mujeres tenian edades
similares (p>0,05). El peso, la talla y el Indice de
Masa Corporal (IMC) presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05). Misma
situacién fue encontrada en el promedio de ingesta
de calorias, lipidos, Carbohidratos (CHO), fibra,
calcio y sodio (p<0,05). No resultaron diferentes
estadisticamente la ingesta de proteinas y potasio
(p>0,05).
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Ingesta de porciones por grupo de alimentos en
universitarios, segin sexo

La tabla 2 muestra que el consumo promedio de
porciones por alimento sé6lo fue estadisticamente
diferente entre mujeres y hombres respecto a la
ingesta de frutas, verduras, lacteos bajo en grasa,
siendo mayor en mujeres (p<0,01).

indice de alimentacién saludable e indicador
sodio/potasio-calcio

Respecto al indice de alimentacién saludable, tanto
en mujeres como hombres la clasificacién con mayor
porcentaje fue de “poco saludable” con 84% y 91%,
respectivamente. El 16% de las mujeres y 9% de
hombres clasifican en la categoria de “necesita
cambios”. Las mujeres presentaron menores
porcentaje de dieta poco saludable que los hombres
(p=0,015).

En relacion al indicador sodio/(potasio+calcio), se
encontrd que el 94% de los hombres y el 83% de las
mujeres tuvieron el indicador por sobre el 0,46, lo
que indica que la mayoria de los sujetos no tienen
una dieta cardio-protectora. El promedio de
indicador para las mujeres fue de 0,76 y de 1,29 para
hombres, ambos presentan un riesgo elevado (tabla
3).

Tabla 1. Caracteristicas generales y de ingesta de
macronutrientes y electrolitos en los sujetos de
investigacion, segiin sexo

Variables Mujer Hombre
(n=290) (n=130) P
Edad (afios) 24,78 + 4,50 24,35+1,95 0,632
Peso (kg) 61,19 +9,58 73,61+£6,88 0,001
Talla (m) 1,610,005 1,69 £0,005 0,001
IMC (kg/m?) 23,44 +3,37 2579 +2,67 0,002
. 2419,88 +
Energia (Kcal) 1645,00 + 547,58 769,12 0,001
Proteinas (g) 69,52 + 59,12 92,46 +37,65 0,067
Lipidos (g) 53,72 + 33,93 72,65+43,18 0,024
Carbohidratos 384,21 +
(@) 215,16 + 108,18 134,69 0,001
Fibra (g) 14,96 £ 11,28 23,76 £12,45 0,001
. 447,26 +
Calcio (mg) 555,340 + 330,78 296,01 0,001
) 2629,57 =
Sodio (mg) 1528,30 + 801,80 136215 0,001
) 1658,93 +
Potasio (mg) 1433,01 £ 636,59 732,30 0,135

Datos expresados en promedio + desviacién estandar.
Prueba t-student. Significancia estadistica p<0,05
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Tabla 2. Ingesta por grupos de alimentos (porciones) en
los sujetos de estudio, seglin sexo

Grupo de alimento Mujer Hombre D
(n=290) (n=130)
Cereales 4,48 + 2,95 4,54 +3,30 0,891
Frutas 1,78 £1,63 091+1,16 0,001
Verduras 2,24+ 1,75 1,50+1,48 0,030
Altos 0,80 +1,08 0,74+0,69 0,666
Lacteos* Medios 0,74 +0,75 0,65+0,76 0,437
Bajos 0,71+0,90 0,30+0,69 0,001
Altas 1,03+1,18 1,11+£1,01 0,626
Carnes* ]
Bajas 0,88 + 0,98 0,65+0,76 0,095
Pescados 0,85+1,36 0,50+0,74 0,056
Legumbres 0,97 £ 0,91 0,51+0,79 0,061
Aceites 1,08 £1,10 1,21+1,11 0,447
Azucares 0,97 +1,62 1,29+1,83 0,205

Datos expresados en promedio * desviacion estandar.
*Composicion alto, medio o bajo en grasa.
Prueba t-student. Significancia estadistica p<0,05

Tabla 3. Indice de alimentacién saludable e indicador
sodio/(potasio+calcio) en los sujetos de estudio, segiin

sexo
Mujer Hombre
(n=290) (n=130) P
Indice De Alimentacion Saludable
Poco saludable 84,0 91,0
Necesita cambios 16,0 9,0 0,015
Saludable -- --
Indicador Sodio/(Potasio + Calcio)
<0,46 17,0 6,0
>0,46 83,0 94,0 0,030

Datos expresados en porcentajes.
Prueba Chi* Significancia estadistica p<0,05

Discusion
La importancia que representa una alimentaciéon
adecuada en todo el ciclo vital es inobjetable. Por
ello, prevenir el desarrollo de enfermedades no
transmisibles mediante una ingesta dietética
saludable es la principal estrategia de disminucién
del gasto publico y baja productividad ocasionada
por el aumento del reposo médico asociado a esta
morbilidad(1617), Por tal motivo, la detecciéon de
hébitos alimentarios inadecuados y su modificacion
a habitos mas saludables es una de las acciones que

deben ser incorporadas en la formulacién de
politicas de promocién de la salud.

Nuestro estudio encontré que el 69% de los sujetos
era eutrofico y el 31% tenia malnutricién por exceso
(datos no mostrados). El porcentaje de sujetos con
sobrepeso y obesidad son superiores a los



Maury-Sintjago E, Rodriguez-Ferndndez A, Parra Flores J. Univ. Salud. 23(1):40-45, 2021 (Ene - Abr)

reportados por Duran et al, en estudiantes chilenos
(29,6%)18), a los de Muiioz et al, en estudiantes
espafioles (13,4%)(19 y de Khan et al.,, en estudiantes
malayos (6,4%)(20),

Por otro lado, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en el consumo de
calorias, carbohidratos, fibra, calcio y sodio segiin
sexo. En todos los casos el consumo fue superior en
el sexo masculino. Estos hallazgos concuerdan con
los reportados por De Piero et al, con poblaciéon
argentina, donde indican que existen diferencias por
sexo, siendo el consumo mas elevado en hombres
comparado con mujeres(2l), En ese mismo estudio, se
mostré un consumo energético de 3091+1252 kcal
(hombres) y 23304£945 kcal (en mujeres), valores
muy superiores a los reportados en nuestro estudio
(1645 kcal mujeres y 2419,8kcal hombres). Vazquez
et al.,, en otro estudio en Argentina muestra valores
muy similares a los nuestros tanto en mujeres
(1563,0+338,5) como en hombres
(2316,8+273,5)(2),

Para la determinacién del indice de alimentacién
saludable fue necesario realizar el calculo de ingesta
de porciones por grupo de alimentos. En nuestro
estudio la mayoria de los hombres (91%) y de las
mujeres (84%) tuvieron un indice de alimentacién
saludable categorizado en “poco saludable”, seguido
por ‘“necesita cambios” (9% hombres y 16%
mujeres) y ningln sujeto se ubicé en “saludable”. Los
resultados de este estudio son similares a los
reportados por Munoz-Cano et al., en su estudio con
estudiantes mexicanos doénde reporta que la
categoria “poco saludable” representé el 80,2% de la
muestra, seguido por un 19,7% “necesita cambios” y
0,1% “saludable”()). Por su parte, Cervera-Burriel,
reporta en su estudio con espafioles universitarios
que ninguno se ubicé en la categoria de
“saludable”(@3).

No existen estudios que evalien el indicador
sodio/potasio-calcio en estudiantes universitarios.
Sin embargo, Sumalla-Cano et al, en su estudio con
estudiantes del Cono Sur muestra un consumo
promedio de sodio, calcio y potasio de 1225,74 mg,
740,0 mg y 1548,46 mg, respectivamente(?4. Estos
hallazgos difieren levemente de nuestro estudio,
donde el consumo de sodio diferenciado por sexo es
el que mas varia. Por su parte, De Piero et al, en
estudiantes argentinos muestra una ingesta de sodio
mas cercano a los reportados en este estudio
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(646,8+348,7 mg)1. Crovetto et al,, en su estudio
con 97 estudiantes universitarios muestra que mas
del 57% de la poblacién tienen un consumo de
moderado a alto de sodio(?5). El consumo de potasio
se encontr6 muy bajo, se sabe que el adecuado
consumo de potasio esta asociado con menor riesgo
de padecer hipertension(26).

Conclusiones

La calidad de la ingesta alimentaria de la muestra de
estudio evidencia la necesidad de establecer
programas de promocion de la salud y compromiso
desde las instituciones educativas para favorecer un
mejor estado de salud y habitos saludables de vida.

La mayoria de los estudiantes evaluados
presentaron una pobre calidad dietaria con una
ingesta deficiente de micronutrientes

cardioprotectores que incrementa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. No obstante, lo
anterior, se hace necesario incrementar el nimero
de casos a estudiar y realizar un muestreo
probabilistico para superar las limitaciones del
presente estudio.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no
existen conflictos de interés.
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