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RESUMEN
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DE COMODORO RIVADAVIA, 2019.

Autor: Buttazzi, Flavia
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Institucién: Universidad Isalud

Introduccion: La evaluacién del estado nutricional permite tomar medidas preventivas en pos de una buena
salud. Esto es de gran importancia en los jovenes universitarios el cual, es un grupo especialmente vulnerable
para desarrollar costumbres y habitos de riesgo, que en muchos casos serdn mantenidos a lo largo de toda
su vida. Por lo cual es fundamental una adecuada formacién nutricional que pueda contribuir a mejorar sus
propios habitos dietéticos, y despertar su sensibilidad frente a los errores o déficit nutricionales.

Objetivos: Relacionar el estado nutricional con el estilo de vida en estudiantes 3er, 4to, 5to afio de la
licenciatura en enfermeria de la UNPSJB de la ciudad de Comodoro Rivadavia en 2019.

Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, longitudinal, a 4
hombres y 26 mujeres, de 20 a 30 afios. A través de registro alimentario de 3 dias y encuestas
autoadministradas. El andlisis de datos se realizé con el programa SARA.

Resultados: Del total de 30 estudiantes con una edad promedio de 26,13 afos. El 66,7%presenta una
malnutricién por exceso, sumado el elevado indice de cintura, y conductas de riesgo (alcohol, tabaco,
actividad fisica). El 63,3% presenta conocimientos basicos sobre nutricion. Por Ultimo, poseen dieta
hiperproteica, y levemente hipocalorica.

Conclusiones: El estado nutricional, no sé correlaciona con los saberes basicos de nutricion por lo cual, se
denota la importancia de reforzar en la educaciéon alimentaria. En funcion a los cambios de conductas
alimentarias, para la incorporacion de estas a su vida diaria.

Palabras claves: Estudiantes, Estado nutricional, Ingesta de macronutrientes, Conocimientos sobre

Nutricion.
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INTRODUCCION

Una etapa critica en la adquisicion de los buenos habitos alimentarios ocurre en la infancia,
pero también en la vida universitaria, donde los estudiantes pasan de una rutina regular de
actividad fisica, a nivel escolar, a una rutina cargada de inactividad fisica, tipica de la vida

universitaria, y posterior ingreso a la vida laboral. (1)

Algunas veces, la alimentacion saludable puede verse desplazada por otras actividades, como
los horarios de estudio o de trabajo, los viajes, las salidas a comer y la exploracion de nuevas
relaciones y vinculos comunitarios. Asi también, el estado nutricional de un individuo puede
verse modificado durante el proceso vital por factores fisiologicos, sociales, culturales y

econdmicos, que son cambiantes a lo largo de los afios. (2)

La evaluacion del estado nutricional permite tomar medidas preventivas en pos de una buena
salud. Esto es de gran importancia en los jovenes, pues diversos autores han destacado que la
poblacién universitaria es un grupo especialmente vulnerable para desarrollar costumbres y
habitos de riesgo, dado que el periodo de estudios universitarios suele ser el momento en que

los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de determinar sus propios estilos y
costumbres, que en muchos casos seran mantenidos a lo largo de toda su vida.

Las enfermedades cronicas no transmisibles y su respectiva asociacion con los estilos de vida,
entre ellos los factores ligados a los habitos y consumos que implican patrones de
comportamientos propios de un grupo social, en tiempo y espacio definidos; esta adquiriendo
una gran importancia en paises en desarrollo, a medida que se toma mas conciencia del aumento
de la frecuencia de las diversas enfermedades crénicas no transmisibles. La Organizacion
Mundial de la Salud, menciona en sus diversas publicaciones que, contrariamente al
pensamiento general, las enfermedades crdnicas no transmisibles vienen afectando de manera
creciente a los paises en vias de desarrollo. Asi, el 79% de las muertes producidas mundialmente
y atribuidas a las enfermedades crdnicas no transmisibles se produjeron en éstos. Los factores
de riesgo que mas se relaciona con estas enfermedades créonicas son el sobrepeso y la obesidad.
En América, la obesidad merece especial atencion, ya que es, en si misma, una enfermedad
cronica y a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras enfermedades. La epidemia
de obesidad en nuestro continente se ha asociado con el crecimiento econémico, la rapida

urbanizacion y los subsecuentes cambios en los estilos de vida, entre ellos, Lograr una



regulacion del peso corporal requiere mucho més que mantener el equilibrio energético entre
macronutrientes (glacidos, proteinas y lipidos), debido, al incremento en el consumo de grasa,
azucar, granos refinados y la reduccién de la actividad fisica diaria. En este mismo contexto,
siendo la obesidad y el sobrepeso condiciones de salud que han presentado un aumento
progresivo en las Ultimas tres décadas, tanto en paises desarrollados como en los paises en

desarrollo; se los considera como “epidemia”. (3)

Los malos hébitos alimentarios y el bajo nivel de actividad fisica modernos son
comportamientos de riesgo que se van incrementando, con incidencia en los perfiles de
morbilidad a nivel mundial. La edad, el sexo y la vulnerabilidad genética son elementos no
modificables, pero, gran parte de los riesgos asociados a la edad y el sexo pueden ser
aminorados. Tales riesgos incluyen factores conductuales (régimen alimentario, inactividad
fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol), factores biolégicos (dislipidemia,
hipertension, sobrepeso e hiperinsulinemia) y, por ultimo, factores sociales, que abarcan una
compleja combinacion de parametros socioecondmicos, culturales y otros elementos del
entorno que interactdan entre si.

Desde hace muchos afios se sabe que la dieta tiene una importancia crucial como factor de
riesgo de enfermedades crénicas. Es evidente que desde mediados del siglo XX el mundo ha
sufrido grandes cambios que han repercutido enormemente en el régimen alimentario, primero
en las regiones industriales y, mas recientemente, en los paises en desarrollo. Las dietas
tradicionales, basadas en gran parte en alimentos de origen vegetal, han sido reemplazadas
rapidamente por dietas con un alto contenido de grasa, muy energéticos y constituidos
principalmente por alimentos de origen animal. No obstante, la alimentacion, aunque

fundamental para la prevencion, es s6lo uno de los factores de riesgo. (4)

Por lo que, se confirma la necesidad de conocer los habitos alimentarios y estado nutricional de
adolescentes y estudiantes, cuyos resultados permitan intervenciones, que corrijan las

deficiencias encontradas.

Existe una creciente evidencia cientifica de que la nutricion ejerce influencia en la salud a lo
largo de la vida. Diversos autores han destacado que la poblacion universitaria es un grupo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional ya que se caracteriza por omitir
comidas con frecuencia y realizar pequefias ingestas repetidas veces entre las comidas

principales. (11)



Por lo que, existe una gran preocupacion por el deterioro de los habitos de salud entre los
jovenes argentinos. Igualmente, el incremento en habitos de inactividad fisica, de alimentacion
poco saludable y de fumar, conforman el tripode que configura una conjuncion de los

principales factores de riesgo evitables para numerosas enfermedades.

Hasta el momento, no se han realizado estudios que evalUen el papel del contexto universitario
en los habitos de salud y riesgo en una manera longitudinal. Esto es, si los comportamientos de
salud y riesgo empeoran 0 mejoran a lo largo de la estancia en la universidad, contexto, que nos
provee de informacion suficiente sobre las practicas y habitos de riesgo para la salud a los
jévenes, creando conciencia de la gravedad de determinadas conductas y promoviendo habitos
de salud en los futuros profesionales de enfermeria, en este caso, por lo cual, es fundamental
una adecuada formacion nutricional que pueda contribuir a mejorar sus propios habitos
dietéticos, y despertar su sensibilidad frente a los errores o déficit nutricionales de los pacientes

que en el futuro estén a su cargo.(12)

El alumno de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Patagonia San Juan Bosco (UNPSJB) es un futuro profesional con una formacion cientifica
integral fundamentada en el respeto por la dignidad y la vida humana; comprometidos con el
cuidado de la salud de personas, familias y grupos de la comunidad, que contribuyan
positivamente a la identidad profesional y que den respuesta a los requerimientos actuales del
cuidado de la salud a la comunidad.

Debido, a que, la enfermeria se caracteriza epistemoldgicamente en la actualidad como un
conocimiento préactico, el que por su propia naturaleza personal y tacita debe ser formalizado y
transmitido, pero, ademas, ser demostrado. Este saber practico reflexivo existe en la accién
profesional de manera implicita y personal, y se desarrolla en una realidad compleja, incierta y

saturada de valores.



MARCO TEORICO

El acceso a la universidad supone un cambio importante en el estudiante que puede repercutir
en su estilo de vida. Todo ello convierte a este segmento de la poblacién en un grupo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional. La situacion nutricional de los
estudiantes universitarios es un fenomeno de naturaleza compleja y se ve influenciada por
diversos factores, entre los cuales se distinguen la sociedad, la cultura, la religion, la situacion
econdmica, la disponibilidad de alimentos, entre otros. Esto pueden producir, una ingestion
insuficiente o excesiva, o impedir la utilizacién 6ptima de los alimentos ingeridos, lo que lleva
a generar problemas nutricionales que tienen como causas basicas los aspectos de alimentacion,
de salud y/o de cuidados. Siendo particularmente responsables de su propia ingesta de

alimentos. (13)

La universidad desempefia un papel protagonico en la sociedad donde estan insertas. Orientadas
al liderazgo y al desarrollo del conocimiento, son escenario de formacion técnica y profesional
de los miembros de la comunidad y, a través de la educacion, la investigacion y la difusion del

saber, orientan y apoyan los cambios en diversos espacios nacionales e internacionales.

La institucion tiene un papel clave en el establecimiento de conocimientos, conductas y
actitudes que promuevan una cultura mas saludable y equitativa. Para ello, y de acuerdo con la
creciente necesidad de los paises de promover estilos de vida saludables en los escenarios
nacionales y regionales, el entorno universitario ha cobrado cada vez mayor relevancia y
liderazgo.

En tema de la promocidn de la salud, sumada a la relevancia que cobra la educacién para el
cuidado de la propia salud y los estilos de vida saludables. En este sentido, las instituciones de
educacion superior son las grandes responsables de la generacion de modelos, teorias y
aplicaciones practicas del saber que permiten implementar, en la vida cotidiana, a través de las
capacidades y necesidades en el proceso de aprendizaje en torno al cuidado de si mismo.

La promocion de la salud y el autocuidado se relacionan también intimamente con el concepto
de educacion para la salud, que comprende oportunidades de aprendizaje, incluido un mejor
conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la salud personal y de la comunidad. La educacion para la salud, en

consecuencia, aborda no so6lo la transmision de informacion, sino también el fomento de la



motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas

destinadas a mejorar la salud.

Por ultimo, es interesante, considerar en materia de educacion para el autocuidado, los estilos
de vida saludables, pues la actuacion en este ambito tiene un gran potencial para reducir los
efectos negativos de las enfermedades crénicas no transmisibles y, ademas, promover la salud

de la poblacion.

Los comportamientos saludables se establecen, cambian o extinguen en el repertorio de la
persona, en primer lugar, por condicionamiento y en segundo lugar por los modelos a través del
aprendizaje vicario, que es una de las maneras mas importantes de aprendizaje del ser humano.
En tercer lugar, los factores cognitivos tienen un papel relevante en la adquisicion y
mantenimiento de la conducta de promocion de la salud. Cada uno de nosotros valora su estado
de salud y toma decisiones a favor de ella conforme a sus creencias, a su contexto sociocultural

y a su conocimiento.

Los factores determinantes de la salud pueden dividirse en las siguientes categorias:
comportamiento y estilo de vida personal; influencias dentro de las comunidades que pueden
reforzar la salud o dafiarla; las condiciones de vida y de trabajo y el acceso a los servicios

sanitarios; y las condiciones generales de tipo socioeconémico, cultural y ambiental.

Los factores determinantes de la salud relacionados con el estilo de vida poseen multiples
dimensiones y estan ligados a varios problemas importantes para la salud. Pueden ser
especificos de una etapa del ciclo vital, pero también pueden estar muy vinculados con aspectos
culturales y a factores socioeconémicos que, por si mismos, constituyen un motivo importante
de variaciones en la salud. A continuacién, se mencionan diez reconocidos determinantes de la
salud asociados a los estilos de vida: consumo de tabaco; nutricion insuficiente o excesiva
(habitos alimentarios); ejercicio aerdbico insuficiente; consumo excesivo de alcohol; ausencia
de inmunizacidn contra agentes microbianos; exposicion a toxinas y venenos; armas de fuego;
comportamientos sexuales de riesgo; traumatismos por vehiculos automotores, y consumo de

drogas ilegales. (15)

Evaluaciéon Nutricional.



La evaluacién nutricional, se define como el valor de la condicién corporal resultante del
balance entre la ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del organismo para cubrir las
necesidades fisioldgicas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Por lo cual nos brinda informacién sobre la composicion corporal, el estado nutricional y
metabdlico, a la vez que permiten hacer un diagnostico sobre el tipo y grado de mal nutricion,
pudiendo asi, poder identificar potenciales grupos de riesgo. ya que, no solo nos proporciona
informacidn para conocer el estado general de salud de una persona, sino también de una
poblacion determinada.

El desajuste en el estado nutricional puede aumentar el riesgo de sufrir alteraciones de Salud,
por lo que, una buena forma de determinar si el peso es acorde a la altura de la persona, es
utilizar herramientas indicadoras que nos permitan analizar de manera segura el estado
nutricional de los seres humanos.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como:
o sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

o obesidad: IMC igual o superior a 30.

El IMC proporciona la medida mas til del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, es la misma
para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla
como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas
Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las
siguientes:
« las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares).
o ladiabetes.
e los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante).
« canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC. (5)



Cuadro N°1: Clasificacion de IMC.

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5-249
125.0-29.9

= 30.0
30.0 -34.9

35.0 -39.9
= 40.0

Fuente.OMS. Datos Y cifras sobre la obesidad (14)

Enfermedades Crénicas no transmisibles.

Las Enfermedades No Transmisibles constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais

y en el mundo.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga duracién
cuya evolucion es generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera epidemia
que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que

acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion.

Las principales ECNT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la enfermedad renal, y se caracterizan por compartir los
mismos factores de riesgo:

* Tabaquismo

* Mala alimentacion

* Falta de Actividad Fisica

» Consumo excesivo de alcohol. (6)

Los, cuales segun la OMS son factores de riesgo comportamentales modificables.

Ejercicio Fisico, Alcohol y Tabaco.



La adolescencia y juventud constituyen etapas muy vulnerables para desarrollar costumbres y
habitos de riesgo entre los que destacan el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccion y las

practicas sexuales de riesgo.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades

realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y las actividades recreativas.

La expresion «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es una subcategoria
de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar
0 mantener uno 0 mas componentes del estado fisico.

Ademas del ejercicio, cualquier otra actividad fisica realizada en el tiempo de ocio, para
desplazarse de un lugar a otro o como parte del trabajo, también es beneficiosa para la salud.
La actividad fisica, tanto moderada como intensa, es beneficiosa para la salud.

Para adultos de 18 a 64 afios:

« Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa, 0 una combinacién equivalente entre
actividad moderada e intensa.

« Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

« Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 0 méas dias a la semana

y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares. (9)

Alimentacién Saludable.

Las “Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina” (GAPA) constituyen una herramienta
fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que contribuyan a generar
comportamientos alimentarios y nutricionales méas equitativos y saludables por parte de la
poblacion de usuarios directos e indirectos. Las GAPA representan un insumo importante en la
estrategia educativo - nutricional destinada a la poblacion general.

Estimulan la educacion alimentaria tanto en la prevencién de problemas de salud nutricionales
originados por déficit de consumo de energia y nutrientes, por ejemplo: anemia e
hipovitaminosis; o asi como la prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT),

tales como: las enfermedades vasculares (incluyendo cerebro, cardiovasculares y renales), la



diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas. Este ultimo grupo de
enfermedades, cuya prevalencia viene en franco aumento en nuestro pais y en el mundo, se
encuentran intimamente relacionadas al estilo de vida de la poblacion; siendo la alimentacion
uno de los aspectos mas importantes.

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA), las mismas fueron actualizadas
durante el afio 2015 y son un instrumento educativo que incluye conocimientos cientificos,
requerimientos nutricionales y de composicion de alimentos, que constituye una herramienta
practica que facilita la seleccion de comida saludable con mensajes claros y concretos,
acompafados por una gréafica que sintetiza la informacion.

Las nuevas GAPA, 2016, transmiten 10 mensajes para reflejar los aspectos a tener en cuenta en

la alimentacion cotidiana:

MENSAJE 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos
de actividad fisica.

1) Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir verduras, frutas,
legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes y aceites.

2) Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias para mantener una
vida activa.

3) Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el tamafio de las porciones.

4) Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

5) Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentacion saludable previene

enfermedades.

MENSAJE 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura.
1) A lo largo del dia beber al menos 2 litros de liquidos, sin azucar, preferentemente agua.
2) No esperar a tener sed para hidratarse.

3) Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.

MENSAJE 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.
1) Lavar las frutas y verduras con agua segura.

2) Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en lacenay 2 0 3
frutas por dia.

3) Las frutas y verduras de estacion son més accesibles y de mejor calidad.

4) El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer obesidad, diabetes,



cancer de colon y enfermedades cardiovasculares.

MENSAJE 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.
1) Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la mesa.

2) Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo (pimienta, perejil, aji, pimentdn,
orégano, etc.).

3) Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos, sopas y conservas)
contienen elevada cantidad de sodio, al elegirlos en la compra leer las etiquetas.

4) Disminuir el consumo de sal previene la hipertension, enfermedades vasculares y renales,

entre otras.

MENSAJE 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido
de grasas, azucar y sal.

1) Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y productos de copetin (como
palitos salados, papas fritas de paquete, etc.).

2) Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azucar agregada a infusiones.

3) Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y crema de leche.

4) Si se consumen, elegir porciones pequefias y/o individuales. EI consumo en exceso de estos
alimentos predispone a la obesidad, hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares,

entre otras.

MENSAIJE 6: Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

1) Incluir 3 porciones al dia de leche, yogur o queso.

2) Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra para mantener la
cadena de frio.

3) Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que tengan menor contenido de grasas y
sal.

4) Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y necesarios en todas las edades.

MENSAJE 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e
incluir huevo.

1) La porcion diaria de carne se representa por el tamafio de la palma de la mano.

2) Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 0 mas veces por semana, otras

carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces por semana.
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3) Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la cantidad necesaria de
carne.
4) Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su interior previene las

enfermedades transmitidas por alimentos.

MENSAJE 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o
mandioca.

1) Combinar legumbres y cereales es una alternativa para reemplazar la carne en algunas
comidas.

2) Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja, porotos y garbanzos y entre los
cereales arroz integral, avena, maiz, trigo burgol, cebada y centeno, entre otros.

3) Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de la coccion y cocinarlas con

cascara.

MENSAJE 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

1) Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

2) Optar por otras formas de coccién antes que la fritura.

3) En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico, oliva y canola).
4) Utilizar al menos una vez por semana un pufiado de frutas secas sin salar (mani, nueces,
almendras, avellanas, castafias, etc.) o semillas sin salar (chia, girasol, sésamo, lino, etc.).

5) El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes esenciales.

MENSAJE 10: El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,
adolescentes y

mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

1) Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia, dos medidas en el hombre y
una en la mujer.

2) El consumo no responsable de alcohol genera dafios graves y riesgos para la salud.(10)

Registro Diario.
En términos generales los métodos encuéstales de la ingesta de alimentos se pueden definir
como una investigacion dirigida a conocer y juzgar la suficiencia de la dieta de un individuo o

grupo de poblacion.
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Cualquiera que sea el marco y propdsitos de una encuesta alimentaria, como en toda
investigacion cientifica, pueden distinguirse tres etapas en su desarrollo:

- Planificacién

- Realizacion

- Andlisis e interpretacion de la informacion (7)

El método de Registro Diario, es prospectivo donde la persona registra la cantidad de alimentos
y bebidas en el momento en que son consumidos, formas de preparacion y marcas comerciales.
De esta manera se puede hacer una precision en la estimacion o célculo de las porciones

ingeridas.

El registro puede ser:
* Por pesada (antes de comer y las sobras).
*Por estimacion (porciones en medidas caseras y el nutricionista estima las porciones a
posteriori)
La informacion que nos brindara, sobre la Ingesta actual;
« Realizado periédicamente puede proporcionar idea de la ingesta habitual
« Permite calcular contenido de nutrientes y detectar existencia de carencias si se realiza

varias veces en el mes.

Fortalezas del método:
e Precision en la estimacion o célculo de las porciones ingeridas.

e No depende de la memoria del individuo (informacion méas exacta.)

Debilidades:
e Elindividuo debe saber leer, escribir y contar.
« Requiere tiempo y cooperacion por parte del encuestado, especialmente el registro por
pesada.
o Laingesta habitual puede verse influenciada durante el periodo de registro
o El costo de codificacion y analisis es elevado. (8)
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ESTADO DEL ARTE

Un estudio, tuvo el objetivo fue comparar las conductas de riesgo y de salud en 85 estudiantes
universitarios de ambos sexos del primer y Gltimo afio de la Universidad del Salvador, Buenos
Aires, Argentina, mediante un cuestionario sobre habitos de salud y riesgo.

La edad promedio en el grupo de primer afio fue de 20,16 afios, y en el grupo del ultimo afio de
23,43 afos. El porcentaje de mujeres en la muestra total (80%) fue muy superior al de hombres.
Pudiendo observarse como los perfiles de riesgo indican que el grupo de estudiantes del dltimo
afio presenta mayores conductas de riesgo que el grupo de estudiantes de primer afio, como los
habitos de descanso 81,3%, considera que no duerme bien, en comparacion del 62,2% del otro
grupo, el consumo de tabaco es de 56,3 % mientras que en el otro es de, 40,5% y el consumo
de alcohol entre semana 35,4% y los fines de semana 85,4%, y en los estudiantes del Gltimo
afio el consumo entre semana 16.2%, y los fines de semana 75,7%.

Mientras que el perfil se invierte para las conductas de riesgo, resultando desfavorable para los
estudiantes del primer afio, vinculadas a la inactividad fisica representado un 62,2%, contra,
54,2%, el consumo de comida rapida de 2 a 5 veces por semana es de 59,5%, mientras que el
otro grupo es de 39,6%, y el 54,1% de calidad en la alimentacién, contra, 70,8%, esta ultima

clasificacion fue una auto consideracion. (12)

Otro estudio, sobre, estado nutricional en estudiantes universitarios: su relacion con el nimero
de ingestas alimentarias diarias y el consumo de macronutrientes, realizado en Argentina, donde
los sujetos fueron estudiantes de sexo masculino de 23 a 33 afios matriculados que asistieron a
la Universidad Tecnologica Nacional (UTN), Facultad Regional Cérdoba de la Ciudad de
Cérdoba, en el afio 2013.

La edad promedio fue de 25,2 afios. EI 50% present6 sobrepeso. Dentro de estos el 8% tenia
obesidad. Respecto al porcentaje de grasa corporal (GC), el 40% presentd exceso.

Segun la circunferencia de cintura, en funcién del riesgo de presentar enfermedades metabélicas
y cardiovasculares, se evidencio que el 18 % posee un riesgo elevado y el 9,5 % muy elevado.
Se observo que el promedio mas elevado de indice de masa corporal (IMC), GC y Cintura-
Cadera en los estudiantes mayores de 29 afios. Por consiguiente, este grupo fue el que presentd
mayor malnutricion por exceso y riesgo cardiovascular y metabolico elevado, con diferencias
significativas para estas variables entre los diferentes grupos de edad y aumentando conforme

aumenta la edad.
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El andlisis de riesgo demostré que se encontraron asociaciones significativas entre el estado
nutricional, la edad y actividad fisica. Se observd un riesgo muy aumentado de presentar
sobrepeso y grasa corporal elevada en los estudiantes mayores de 29 afos en relacién a los
menores de 25 afios. Con respecto a la actividad fisica, el 30% de los sujetos estudiados eran
fisicamente inactivos, presentando mayor riesgo de tener sobrepeso y grasa corporal elevada.
En relacion al nimero de ingestas que realizaron los sujetos estudiados, el 70% realizaron
durante los dias de semana entre 4 y 5 comidas al dia, mientras que los dias de fin de semana,
entre 3 y 4 ingestas. Al mismo tiempo se observo que, més de la mitad de los individuos que
realizaban un nimero inadecuado de ingestas durante los dias de semana tuvieron exceso de
peso corporal y el doble de riesgo de padecer grasa corporal elevada, ocurriendo lo contrario en
el grupo que ingiri6 entre 4 y 6 comidas. En cuanto al consumo de macronutrientes,
considerando los rangos de adecuacion de referencia (FAO/OMS 2003), el 43,1% de los
estudiantes presentaron un consumo deficiente de gldcidos y un 37,5% elevado de lipidos.

También, resulto significativo el consumo elevado de proteinas (OR: 3.155) (11)

Otro estudio, se realizo en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
(UNNE), ciudad de Corrientes. La poblacion fue estudiantes del primer afio, 21 alumnos de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, 50 de Medicina, y 19 estudiantes de la Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria cursantes durante el afio 2017. Con el objetivo de: Describir la situacién
nutricional en los estudiantes de primer afio de las tres carreras de la Facultad de Medicina.
Dicho estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal, la muestra se conformé con el 10% de
los cursantes de primer afio de cada carrera considerada como conglomerado (n=90). Estos
fueron elegidos al azar entre los que eran estudiantes de primer afio de alguna de las carreras.
Para la recoleccion de datos se utilizo un formulario y se tomaron el peso y la talla, investigando
las variables edad, sexo, carrera, ingesta diaria, realizacién y frecuencia de actividad fisica,
estado nutricional y principal alimento consumido entre horas.

Se analizaron los datos de los estudiantes de las tres carreras, observando que 53% presentaba
peso adecuado, 39% sobrepeso y 8% obesidad.

En cuanto a los alumnos de la Carrera de Enfermeria, su estado nutricional, fue, principalmente
19% sobrepeso y 14% de obesidad. Relacionado al sexo, el sobrepeso y la obesidad fue mas
frecuente en los varones que en las mujeres, y el mayor porcentaje de obesidad se registré en la
franja etaria de 18 a 20 afios y la de sobrepeso en la de 21 a 25 afios.

El 57% no realizaba actividad fisica; las mujeres eran mas activas que los hombres; solo 27%

lo hacia tres 0 méas veces semanales. Respecto a la ingesta diaria de alimentos el almuerzo fue
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el mas frecuente, no asi la merienda, que fue la menos consumida. La mitad de los estudiantes
refirio infusion de mate como principal ingesta entre horas, pero 34% recurria a hidratos de

carbono industrializados; s6lo 12 % menciond frutas y derivados. (13)
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles es el consumo de alimentos que poseen los estudiantes de la licenciatura en
enfermeria de UNPSJB la ciudad de Comodoro Rivadavia en 2019?

¢ Qué conocimientos, poseen, respecto a la nutricion los estudiantes de la licenciatura en
enfermeria de UNPSJB la ciudad de Comodoro Rivadavia en 2019?

¢Cual es el estado nutricional de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria de
UNPSJB la ciudad de Comodoro Rivadavia en 2019?

¢Como es el nivel de Actividad Fisica, el del consumo de alcohol y del tabaco de los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria de UNPSJB la ciudad de Comodoro

Rivadavia en 2019?
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OBJETIVOS

General.

v" Relacionar el estado nutricional con el estilo de vida en estudiantes 3er, 4to, 5to afio de
la licenciatura en enfermeria de la UNPSJB de la ciudad de Comodoro Rivadavia en
2019.

v Determinar los conocimientos, que poseen con respecto a la nutricion los estudiantes de

la licenciatura en enfermeria de UNPSJB la ciudad de Comodoro Rivadavia.

Especificos.

v" Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria de
UNPSJB la ciudad de Comodoro Rivadavia.

v" Describir el consumo de macronutrientes, nivel de actividad fisica, consumo de bebidas

alcohdlicas y el habito tabaquico, que poseen los estudiantes de la licenciatura en

enfermeria de UNPSJB la ciudad de Comodoro Rivadavia.
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Operacionalizacién de variables.

Variable Dimension Definicion conceptual Indicadores Categoria Meétodo/Instrumento
Consumo % de Kcal

o Ingesta de aportadas por Registro diario de
diario de . . . .
alimentos macronutrientes macronutrientes alimentos por 3 dias

respecto del V.C.T

Conocimientos
sobre Nutricién

Nivel de
conocimiento

Clasificacion global de
puntos con respecto a los
resultados.

<50 Bajo
50-69 Medio
70-100 Elevado

Encuesta sobre
conocimientos de
Nutricion

Edad

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento hasta el
momento del estudio

Afos cumplidos

Encuesta/Cuestionario

Peso

Talla

Antropometria

Fuerza que ejerce la materia en
su campo gravitacional
estandar

Kilogramos

Distancia perpendicular entre
los planos transversales del
punto del Vertex y el inferior
de los pies.

Metros

Observacién/Balanza
CAM con Tallimetro
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Variable Dimension Definicién conceptual Indicadores Categoria Técnica instrumento
Es_ta_do IMC (categoria del IMC/OMYS)
nutricional
Sexo Bioldgico Condicion orgénica Femenino/Masculino Encuesta/Cuestionario
i Grupo de condiciones que NHI, segln sexo B
Riesgo indice de ponen en riesgo de desarrollar | Diametro de cintura Observacion/
T : . . < 102cm Hombres
Metabdlico Cintura NHI una enfermedad cardiaca y en centimetros. Cintra métrica Lufkin
diabetes tipo 2, entre otras. < 88cm Mujeres
Tiempo Estructurado, es repetitivo y Sedentario
Ejercicio duracion de la tiene como objetivo mejorar o Moderado Encuesta/Cuestionario
actividad mantener uno o mas
componentes del estado fisico. Intenso
Consumo de
bebidas Ingesta de bebidas alcoholicas Si/No/A veces
Alcoholicas Frecuencia de consumo
Consumo de Habito tabaquico Si/No/A veces
Tabaco
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METODOLOGIA

Tipo de disefio de investigacion.

Este estudio es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, longitudinal.
Poblacion.

Hombres y mujeres, de 20 a 30 afios de edad que se encuentren en 3er, 4to, 5to afio, y que hayan
cursado la materia “Nutricion y Dietoterapia” de la licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, de la ciudad de Comodoro Rivadavia Chubut, durante el
ano 2019.

Criterios de Inclusion:

- Alumnos que hayan aprobado la materia “Nutricion y Dietoterapia”

- Alumnos que se encuentren en el momento de la recoleccién de datos
Criterios de Exclusion:

- Personas que decidan no participar del estudio

- Personas que realicen alguna dieta especifica, por voluntad propia o indicada por un
profesional.

- Personas con enfermedades agudas al momento de la recoleccion, la cual modifique

su dieta habitual.
Criterios de Eliminacion:

- Aquellos individuos cuyos registros alimentarios no estén completos debidamente, o

sean ilegibles.
Métodos de recoleccion, tratamiento y analisis de la informacion.

Los datos requeridos se obtuvieron, mediante, un registro alimentario diario de 3 dias (Anexol), (dos
dias habiles y uno del fin de semana). EI mismo esté disefiado para que el encuestado, pueda describir
detalladamente las comidas realizadas en el periodo del registro, ademas, el mismo consta con el
instructivo correspondiente, y un registro completo a modo de ejemplo. Como ayuda, se utilizd un

grupo de Whatapps, (conformado por los participantes), al cual fue agregado el encuestador. En el
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cual se pudo responder todas las inquietudes de ellos, al momento de registrar sus comidas, y en el

cudl, también, se les brindaron modelos visuales de alimentos, para estandarizar las porciones. (19)

El andlisis de los datos de ingesta se realizd a través del programa SARA (Sistema de Analisis de

Registro de Alimentos), que permite calcular y analizar la ingesta.

Mientras que, para definir la distribucion energética, o la contribucion relativa de energia de los
distintos macronutrientes del plan alimentario medio que cubra las 2000 Kcal diarias, se consensu6
tomar las cifras de recomendaciones dietéticas. Las recomendaciones de la FAO/OMS que estan
basadas en datos relevados de paises de América Latina que guardan semejanzas a la poblacion

argentina.

Recomendaciones, Proteinas: 15% del VET (valor energético total) = 75 g. Grasas: 30% del VET =
67g. Hidratos de carbono: 55% del VET = 275 g (calculada por diferencia de la sumatoria de los

anteriores).

Para determinar el nivel de actividad fisica, se utilizé un cuestionario autoadministrado, basado en
las consideraciones de la OMS para la clasificacion de la misma, en adultos de 18 a 53 afios de edad.
La cual es; Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada (3-4 MET),
Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco. Ejemplos de
ejercicio moderado son los siguientes: caminar a paso rapido; bailar; jardineria; tareas domésticas;
caza y recoleccion tradicionales; participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con
animales domeésticos; trabajos de construccion generales (p. ej., hacer tejados, pintar, etc.); o al menos
75 minutos semanas de actividad fisica intensa (>6 MET), Requiere una gran cantidad de esfuerzo y
provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. Se consideran
ejercicios vigorosos: footing; ascender a paso rapido o trepar por una ladera; desplazamientos rapidos
en bicicleta; aerobic; natacion rapida; deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales,
fatbol, voleibol, hockey, baloncesto); trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas; desplazamiento
de cargas pesadas (> 20 kg). o una combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa.
(9)(16) (Anexo2)

En cuanto a la Antropometria se utilizé una balanza CAM con altimetro.

Descripcion; Tallimetro con altura minima 1,10m y méaxima de 2m. El peso méaximo 150 kg y el

minimo 5 kg e=d 100gr. Precision 111 (17)

Cintra métrica Lufkin:
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Descripcion: La Cinta antropométrica Lufkin es la cinta por excelencia para el uso antropométrica y
profesional, la méas recomendable por la Institucion ISAK. Su medida es en cm y posee un espacio
ciego de aproximadamente 8 cm para tomar las medidas mucha mas eficaz y comodamente. Esta

completamente hecha de metal y es inextensible. Con ella puede medir los perimetros corporales.

Caracteristicas: Longitud: 2 metros; Cinta: Acero; Clase de cinta: Plano, flexible; Ancho de la cinta:

6 mm (1/4 pulgada); Unidades: cm, mm; Lado superior: Distancia en centimetros;

Aplicando el protocolo internacional para la valoracion antropométrica “ISAK” (2011) de medidas

basicas.
En cuanto el andlisis de dichos datos, se utilizo el software Microsoft Excel.

Para la determinacion de los conocimientos sobre nutricion, se utilizd6 un cuestionario
autoadministrado, realizado en un estudio de Espafia, a partir de una revisién conceptual y, por
consenso entre un grupo de expertos. El instrumento fue validado mediante un pretest cognitivo, una
prueba piloto test-retest y una aplicacion final, analizando el comportamiento de sus propiedades
psicométricas en cada aplicacion. (18) EI mismo, fue adaptado, con las Guias Alimentarias para la
poblacién Argentina. (GAPA). En dicho cuestionario cada pregunta tiene un puntaje predeterminado.
El resultado de la sumatoria de ese puntaje indico el nivel de conocimiento sobre nutricién en bajo,

medio y elevado. (Anexo3) (Anexo4)
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RESULTADOS

Se encuestaron un total de 30 estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional
de la Patagonia San Juan Bosco de la ciudad de Comodoro Rivadavia, los datos se recabaron los dias
16, 17 y 18 de Mayo del 2019.

Del total de encuestados, sélo 4 eran masculinos. En cuanto al afio de cursada, 16 cursaban 3er afio,

10 eran de 4to afio y los restantes de 5to afio.

La edad promedio fue de 26,13 afios (os * 5,48). En mujeres fue de 26,42 afios (os + 5,47), y en
hombres 24,25 afios (os + 5,91).

Evaluacion Nutricional:

Respecto a la evaluacion nutricional, se evidencio que solo un 33,3% presentaba normopeso, el resto

de la poblacién presenta malnutricion por exceso.

Gréfico I. Porcentaje de encuestados segun evaluacion nutricional.

33 33%

23,33%
23,33%

13,33%

6,67%

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD 11 OBESIDAD 111
CATEGORIA DE IMC

Fuente. Elaboracion Propia

En lo que refiere al indice de cintura, del total de hombres, el 25% tiene riesgo alto de sufrir

enfermedades cardiovasculares. En cuanto al total de mujeres, el 53,8% lo tiene.
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Gréfico Il. Porcentaje de encuestados segun riesgo cardiovascular conforme al indice de cintura, segin sexo.

NIVEL DE RIESGO SEGUN SEXO

M Bajo riesgo Alto riesgo

75%

53,80%

46,10%

25%

HOMBRES MUJERES

Fuente. Elaboracién Propia

Actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco:

En referencia al nivel de actividad fisica que realizan, el total de la muestra, han referido que el 40%

son sedentarios.

Graéfico Ill. Porcentajes de encuestados segun nivel de Actividad Fisica. (n=30)

50,00%

40,00%

10,00%

SEDENTARIO MODERADO INTENSO
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Fuente. Elaboracion Propia
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En cuanto al consumo de alcohol y tabaco, el total de participantes, apuntaron que, el 43,3% no
consume alcohol, (gréafico 1V). Respecto al tabaco, mencionaron que el 56,6% no consume (Gréfico
V)

Gréfico IV Porcentaje de encuestados seglin consumo de Alcohol.

43,33%
43,33%

13,33%

Sl NO A VECES
CONSUMO

Fuente. Elaboracién Propia

Grafico V Porcentaje de encuestados segin consumo de Tabaco.

,67%

33,33%

10,00%

Sl NO A VECES
CONSUMO

Fuente. Elaboracion Propia

Conocimientos sobre Nutricion:
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Del total de los encuestados, un poco méas de 1/3 de la muestra tiene bajos conocimientos sobre
nutricion (Grafico VI).

Gréfico VI Porcentaje de encuestados segun conocimientos de Nutricion.

53,33%

36,67%

10,00%

BAJO MEDIO ELEVADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente. Elaboracién Propia

Consumo diario de alimentos:
Del registro alimentario de 3 dias, se obtuvo un promedio, de 1739,87Kcal/dia (os + 565,77),

mientras que la distribucion de macronutrientes/dia fue: en cuanto a los hidratos de carbono 52,29%
(os £68,56), 16,58% (os +29,34) de proteinas y 31,13% (os + 25,97) de lipidos.
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CONCLUSIONES

La poblacion universitaria estudiada se encontraba en una situacion alarmante en cuanto al IMC,
debido a que solo el 33,33% presentd normo-peso, mientras que el resto de los estudiantes se

evidenci6 con una malnutricidn por exceso.

En cuanto al consumo de alcohol y tabaco la mayoria de la poblacion afirmo que lo hacian de manera
social, mientras que la actividad fisica, el 60% afirmé que realiza al menos una vez por semana alguna

de esta actividad.

En cuanto al registro diario de alimentos, se observo gue poseen una dieta levemente hipocalorica a
comparacion de las recomendaciones nutricionales promocionadas por las Guias de Alimentacion
para la poblacién Argentina. En funcion a los macronutrientes lo mas notorio es la dieta hiperproteica

que llevan los alumnos.
Al comparar esta investigacion con otros estudios realizados, se han encontrado similares resultados.

Un estudio realizado en la Universidad de Tecnologica Nacional de la ciudad de Cordoba revel6 con
respecto a la actividad fisica, el 30% de los sujetos del estudio mencionado eran fisicamente inactivos,
mientras que en esta investigacion fueron 40%. En cuanto a los macronutrientes, en ambas
investigaciones, se destac el elevado porcentaje de consumo de proteinas, superando a las ingestas

diarias recomendadas.

En cuanto al estado nutricional, mostré que el 50% de los estudiantes present6 sobrepeso, en esta
investigacion se obtuvo que el 66,67% reveld sobrepeso.

Otro estudio realizado en la Universidad del Salvador indico que, los estudiantes del ultimo afio
presentaron mayores conductas de riesgo, sobre todo el aumento de consumo de alcohol los fines de

semana, de manera social, igualmente como se describe en la presente investigacion.

Por ultimo, se menciond que el 63,33% poseen los conocimientos basicos sobre nutricion, los cuales

no se relacionarian con el estado nutricional de los encuestados.

Por los resultados mencionados anteriormente, se denot6 la importancia de reforzar en la educacién
alimentaria. En funcion a los cambios de conductas alimentarias, es necesario hacer énfasis en la

incorporacion de estas, para poder llevar un estilo de vida potencialmente modificable, disminuyendo
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la presencia de factores de riesgos, los cuales prevalecen a pesar de tener conocimientos sobre

nutricién.

La evidencia demostré que, ademas del incremento los malos habitos, como el tabaquismo y el
consumo de alcohol, entre otros, son factores de riesgos que conllevan a padecer ECNT, que en

nuestro pais es la principal causante de muertes, por lo que es necesario actuar en forma preventiva.

Si bien, la primera linea de terapia es la prevencion, esto no es suficiente. Para que la ayuda sea
exitosa, en este contexto, es importante focalizar los esfuerzos en aquellos factores observados en el
presente estudio; como ser, la promocion de la actividad fisica, como asi también, un correcto cambio
de conducta alimentaria, para un adecuado consumo Yy distribucion de macronutrientes con la

realizacion de, al menos, cuatro ingestas alimentarias diarias.

En cuanto al trabajo de investigacion, se podria mejorar en el registro alimentario, poder hacer un

preentrenamiento con los participantes, para una mayor precision de datos de consumo alimentario.

Por ultimo, con respecto a las variables, se podria incluir el nimero de ingesta para poder evaluarlas
debido a que se encontrd desorganizacion de las ingestas principales durante el dia, evidenciando un
tiempo prolongado de ayuno entre comidas, ademas, agregarle un cuestionario de consumo de
frecuencia para poder ver la calidad de la alimentacion en cuanto a macro y micro nutrientes.
Asimismo, la utilizacién de la actualizacion del programa “SARA” para poder ser mas exactos en el

calculo de dichos nutrientes.

Evidentemente, los estudiantes debido a sus compromisos académicos y a la ausencia prolongada
durante el dia de su hogar prefieren comprar y consumir alimentos disponibles en su entorno que son
de bajo costo y gue se encuentran listos para ser consumidos, descuidando aspectos importantes como

el valor nutricional de los mismos.

Para finalizar, se deberian disefiar estrategias que contribuyan al aumento o mejoras de los
conocimientos y habilidades sobre lo que, constituye una alimentacién sana e inocua con el fin de
que los estudiantes realicen la seleccion, la compra y el consumo de alimentos de manera adecuada,

y disminuir de esta manera la influencia negativa que puedan ejercer sobre la seleccidn de alimentos.

Se recomienda, continuar realizando este tipo de estudios con el fin de contar con mas instrumentos
que permitan tomar acciones en torno a la alimentacion y nutricion de las personas, en Instituciones

Universitarias tanto de caracter publico como privado.
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Anexo 1

Registro Diario de Alimentos.

ANEXOS

Compleételo inmediatamente después de cada comida. No deje de registrar el horario, la cantidad y

tamafo de la porcién de los alimentos que consumio. Ademas de detallar como fue realizada la

preparacion de la comida, puede agregar marcas de alimentos.

Hora

Cantidad

Alimento y Tipo de preparacion.

Desayuno

Media

Mafiana

Almuerzo

Media
Tarde

Merienda

Cena

Post-Cena

Otros

*Si tiene dudas puede observar el cuestionario de muestra que se adjunta 0 comunicarse al celular
011_156*******_
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Anexo 2

Cuestionario de Actividad Fisica.

Marque con una cruz la opcion correcta. Si no estuviera en las opciones por favor detallarla.

1. ¢Realiza algun tipo de Actividad Fisica?
1) SI__
2) NO__
3) AVECES___

2. Especifique el tipo de actividad que realiza.
1) ¢Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco?
2) ¢Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca?
3. ¢Cual?
1) Caminar a paso rapido_____
2) Bailar___
3) Jardineria_____
4) Tareas domésticas_____
5) Cazay recoleccion tradicionales_____

6) Participacidn, activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos

7) Trabajos de construccién generales (p. ej., hacer tejados, pintar, etc.)

8) Desplazamiento de cargas moderadas (< 20=kg)__

9) Footing (trotar, o correr de forma lenta)

10) Ascender a paso rapido o trepar por una ladera______

11) Desplazamientos rapidos en bicicleta

12) Aerobic

13) Natacion rapida____

14) Deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, fatbol, voleibol, hockey,
baloncesto)

15) Trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas

16) Desplazamiento de cargas pesadas (>20kg)

17) Otras; Actividad, describala:
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4. Cantidad de dias a la semana:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Diariamente

6 dias
5 dias
4 dias
3 dias
2 dias
1 dia

5. Cantidad de horas por dia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Maés de 6 hs/dia

6 hs/dia
5 hs/dia
4 hs/dia
3 hs/dia
2 hs/dia
1 hs/dia
Menos de 1 hs/dia

6. ¢Consume?

1.Si

2.No

3.A veces

7. Alcohol

8. Tabaco
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Anexo 3

Encuesta sobre conocimientos de Nutricion

Orientaciones para responder:

» Cada pregunta tiene s6lo una opcidn de respuesta correcta.
» Las preguntas con méas de una respuesta seleccionada seran anuladas.
» No responder a una pregunta, se interpretara como que el encuestado desconoce la respuesta
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I-Habitos alimentarios.

1-¢; Cuantas veces recomiendan los
expertos gque se ha de comer al dia?
o Tres

0 Cuatro

0 De tres a seis veces

0 Siempre que sienta hambre

2-;Cuénta agua (y liquidos) se recomienda beber
durante el dia?

0 Menos de un litro
0 Entre uno y dos litros,
0 Maés de dos litros
0 Maés de tres litros

3- ¢Cuantas calorias hay en un gramo de proteina,
grasa y carbohidrato respectivamente?

05,97

09,44

07,95

04,94

0579

4-Un desayuno equilibrado ha de contener:

o0 Pan, lacteos y alimentos ricos en proteinas

o0 LActeos, frutas y cereales

o0 Pan, embutidos y lacteos

o0 LActeos, frutas y alimentos ricos en proteinas

5-¢Cuantas porciones de frutas y vegetales,
recomiendan los expertos que se deben ingerir al
dia?

0 Tres entre fruta y verdura

o0 Cuatro entre fruta y verduras

o Cinco frutas y verduras

0 Maés de cinco entre frutas y verduras

I1-Estado nutricional.

6- En qué unidades se mide el indice de masa
corporal (IMC)?

0 kg/m

0 m/kg?2

0 m/kg

0 kg/m2

7- Cuél es el rango normal/aceptable de IMC?
015-19

0 19-25

0 24-30

0 30-35

8-Las necesidades energéticas de una persona
dependen:

0 Solo del peso y la altura
0 De su edad y sexo

0 S6lo de la actividad fisica que realiza diariamente
Yy Sexo

0 Del peso, la altura, la edad y la actividad fisica

9-El consumo energético diario indica la energia
consumida:

o0 Para mantener la temperatura corporal a 37°
o Durante el dia, exceptuando las horas de suefio
o Durante la practica de ejercicio fisico

10-;Cual opcion seria mas recomendada para
perder peso?

o Dieta hipoglucémica y ejercicio fisico

o Dieta hiperproteica indicada por un profesional
de la salud y ejercicio fisico

o Dieta hipoproteica y ejercicio fisico
o Dieta hipocal6rica equilibrada y ejercicio fisico

11- Cuél es la recomendacion diaria de Actividad
fisica:

0 Menos de 30 minutos diarios
0 30 minutos diarios

0 60 minutos diarios

0 Més de 90 minutos diarios

111-Alimentos vy nutrientes.

12-;Cudl de los siguientes pescados es azul?
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0 Merluza (llug)

0 Bacalao (bacalla)
0 Rape (rap)

0 Salmén (salmo)

13-¢Cual de los siguientes alimentos tiene un alto
contenido en vitamina C?

o El pan integral

0 Los pimientos (pebrots)

0 El pescado azul

0 El aceite de oliva

14-Respecto a las vitaminas es cierto que:

0 Hay que ingerir la mayor cantidad posible

o0 Ingeridas en grandes cantidades pueden provocar
efectos perjudiciales

0 Cuando su ingesta es baja, las producimos de
manera enddgena

o0 Las hidrosolubles, las podemos adquirir a través
del consumo de agua embotellada

15-¢Cuales son las grasas que los expertos
recomiendan no ingerir en exceso?

0 Grasas mono-insaturadas

0 Grasas poli-insaturadas

0 Grasas saturadas

0 Grasas vegetales

16-¢Qué alimento contiene mayor cantidad de sal?
o Carne

0 Embutidos

o0 Pan lactal

0 Lacteos

17-Los transgénicos, son alimentos:
o Importados de paises extranjeros

0 Que pueden incluir diferentes fragmentos de
ADN de diferentes organismos

0 Que no contienen gérmenes potencialmente
patdgenos

0 Obtenidos artificialmente y que no contienen
sustancias toxicas

18-¢Por qué la fibra alimentaria es importante en la
dieta?

0 Porque incrementa la digestibilidad de los
alimentos

o Porque facilita el transito intestinal
0 Porque libera agua en el intestino
o Porque aumenta la absorcion de los nutrientes

19-;Qué beneficios tienen los alimentos
integrales?

0 Son bajos en calorias

0 Son bajos en azUcar

0 Son bajos en sal

0 Son ricos en fibra alimentaria

1VV-Alteraciones de la salud relacionadas con la
alimentacion v la nutricién.

20-Los individuos alcohélicos:

0 Pueden presentar carencias de vitaminas y
minerales

o Suelen llevar una dieta equilibrada
o0 Suelen acumular proteinas en el higado
0 Pueden absorber mejor los nutrientes

21-;Cudles de las alteraciones siguientes son
Trastornos del Comportamiento  Alimentario
(TCA)?

0 Obesidad y dislipemia (alteracion del colesterol
y/o triglicéridos)

0 Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa
0 Enfermedad celiaca y dispepsia
0 Todas las alteraciones anteriores son TCA

22-En un individuo adulto con hiperlipemia
(aumento del colesterol y/o triglicéridos), es
recomendable:

0 Un consumo elevado de azlcares simples
(azucar, miel, zumo de frutas, etc.)

0 Una dieta acorde a sus necesidades energéticas
o ligeramente inferior
0 Aumentar el consumo de carnes rojas

0 Consumir leche entera en lugar de desnatada
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23-¢Cudl de los siguientes factores, predispone a
padecer osteoporosis (descalcificacion de los
huesos)?

0 La menopausia
0 Una ingesta insuficiente de calcio en la dieta

0 El consumo de alimentos ricos en vitaminas A, B
y acido folico
o El consumo excesivo de bebidas ricas en cafeina

24-;Qué alimento se recomienda evitar en caso de
hipertension arterial?

0 Aceite de oliva

o0 Patatas

o0 Caldos y sopas concentrados
o0 Frutas frescas

25-La Diabetes Mellitus:

0 Es causada por alteraciones en el metabolismo de
lipidos y glucidos complejos

0 Puede deberse a alteraciones en la calidad y
cantidad de la insulina

0 Sélo la padecen adultos mayores de 40 afios

0 Aparece por consumir alimentos dulces
diariamente

26-Una intoxicacién alimentaria es una
enfermedad causada por:

0 Consumo excesivo de alimentos que contienen
vitaminas y minerales

0 Consumo de alimentos contaminados

0 Consumo excesivo de alimentos muy
condimentados

0 Consumo de alimentos transgénicos

27-¢Por qué no es recomendable en un deporte
aerdbico consumir azlcar en la hora previa a la
competicion o entrenamiento?

0 Porque la deshidratacién asociada al ejercicio
favorece la aparicion de vértigo

0 Porque se estimula la liberacion de insulina que
es inhibidora de la lip6lisis

o Porque su digestion es lenta y hace que la préctica
deportiva suponga un esfuerzo mayor

o0 Al contrario, si es recomendable porque el azticar
aporta energia
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Anexo 4

Ponderacidén de las Respuestas.

P14

P15

P16

P17

una respuesta

Respuestas Puntuacion
Pregunta sin |0
respuesta

Pregunta con més de | 0

P18

P19

A o1 O N BN

Respuestas correctas a las preguntas
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alimentarios
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Anexo 5
Comodoro Rivadavia __ Abril 2019
Jefa de Departamento de Enfermeria
UNPSJB
Lic. Judith Garrido
S | S

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con la finalidad de
informarle que actualmente, soy estudiante de la Lic. en nutricion en la Universidad ISALUD,
cursando la unidad curricular de Trabajo final integrador, a cargo de la profesora Lic. Zummer
Eleonora, en la cual se exige como requisito un escrito final relacionado con nutricion pero que

ademas, pueda dar una respuesta a necesidades reales en la comunidad.
El objetivo es solicitar a Ud y por su intermedio ante quien

corresponda poder evaluar el estado nutricional de estudiantes de la carrera de la Licenciatura de
Enfermeria de la UNPSJB, que hayan cursado y aprobado la asignatura de Nutricion. En este marco,
es de mi interés que este trabajo final integrador se pueda desarrollar con los alumnos de 3er, 4, 5to
afio de esa prestigiosa Institucion. Una vez terminado el proceso de analisis de los datos, se entregara

una copia con los resultados finales.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun
gasto para su institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal

funcionamiento de las actividades académicas. De igual manera, se entregara a los estudiantes un

consentimiento informado donde se les invita a participar del trabajo final y se les explicara en qué

consistird el mismo.

Sin mas que solicitar y a la espera de una respuesta
favorable, saludo a Ud ATTE.

Buttazzi Flavia

DNI 34.773.615
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Anexo 6

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Dirigido a: Alumnos de la Licenciatura de Enfermeria de la UNPSJB

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios enmarcados en el
“Trabajo final integrador.”, presentado para la finalizacion de mi carrera Lic. en Nutricion, y

conducido por la profesora Lic. Eleonora Zummer, perteneciente a la Universidad 1Salud.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal la evaluacion nutricional en estudiantes de 3; 4 y 5to
afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNPSJB de Comodoro Rivadavia. En funcién de lo
anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que mediante la presente, se le solicita su

consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera disponer de tres dias distribuidos en lo siguiente:
dos dias semanales habiles (lunes a viernes) y uno de fin de semana (sdbado o domingo) para

completar registro diario y encuesta autoadministrada en forma responsable por Unica vez.

Los alcances y resultados esperados de este trabajo final son exclusivamente para relacionar el estado

nutricional con el estilo de vida y, ademas los conocimientos sobre nutricion que poseen.

Ademas, su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico para
usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica

y psiquica de quienes participen del estudio.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anonimos y de caracter privados. Ademas, los
datos entregados seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para los fines cientificos de la
investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, serd el Investigador
Responsable del Trabajo Final Integrador, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar el
adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de

los mismos.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacién en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucion del mismo, ya que este trabajo fue autorizado por esta Institucion
le pedimos que se comunique a la Universidad ISalud tel. 011 5239-4000 Venezuela 931, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento,
sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su participacion en este
estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender
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y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir

consecuencia alguna por tal decision.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Fecha

Yo , Alumno(a) de , €n

base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
“Evaluacion nutricional en estudiantes de 3; 4 y 5to afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la
UNPSJB de Comodoro Rivadavia. ” Conducida por la alumna Flavia Buttazzi y dirigida por la
Profesora Lic. Eleonora Zummer, de la Universidad | Salud. He sido informado(a) de los objetivos,
alcance y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco
que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio. He sido
informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia

alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la direccion de dicha
Universidad Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar al Investigador Responsable del Trabajo Final Integrador al correo electrénico
flabuttazzi@gmail.com, o al cel. 011-15666.

Firma del participante.
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