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Guias alimentarias y su cumplimiento

en estudiantes universitarias,
Valparaiso, 2013, Chile

Dietary guidelines and compliance

in college students,
Valparaiso, 2013, Chile

ABSTRACT

Increased cardiovascular risk factors in young women merit
knowing their nutritional profile. The objective of this stucly was to
determine the food consumption of 50 volunteer college students
enrolled in physical education (PE), early childhood education (ECA)
and nutrition and dietetics (NAD) at the University of Playa Ancha,
Valparaiso, Chile. A food frequency questionnaire was used to mea-
sure critical nutrient intake (sodium, sugars, saturated fatty acids,
trans-fatty acids, cholesterol). Cardiovascular risk factors like alcohol
intake were also measured as well as protective nutrients intake
(mono and polyunsaturated fatty acids, water, dietary fiber). Con-
sumption frequency was ranked high, moderate and low. Critical
and protective nutrients were compared with the Chilean Dietary
Guidelines 2013. Results: PE students’ diet was high in sodium and
dietary fiber; PE and EPA dliet was high in added sugars and low in
water; the diet of all groups was low in mono and polyunsaturated
fatty acids, moderate in saturated fatty acids, trans-fatty acids and
cholesterol, and low in alcohol. We conclude that the diets do not
meet the recommendations of the Dietary Guidelines.

Key words: food habits, nutrients, university students, cardiovas-
cular risk factors.

INTRODUCCION

La transicion demografica y epidemiolégica de Chile se ha
manifestado en un aumento de las Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles (ECNT) y de los Factores de Riesgo Cardiovascular
(FRCV), los que se encuentran asociados a los estilos de vida,
como habitos alimentarios inadecuados los que se caracterizan
por el consumo excesivo de nutrientes perjudiciales para la
salud Cardiovascular (CV) denominados nutrientes criticos,
como los Acidos Grasos Saturados (AGS), el colesterol, los
Acidos Grasos Trans (AG Trans), el sodio y los aztcares, (1-3)
principales causantes de dislipidemia (DLP), hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), ademas por el bajo
consumo de nutrientes protectores que benefician la salud CV
los que contrarrestan los factores de riesgo de ECNT's, como
son los cidos grasos mono y polinsaturados (AGMI-AGPI), el
aguay la fibra dietética (1,4).

La Encuesta Nacional de Salud 2010 (ENSA, 2010), mos-
tré que los mayores de 17 afios presentan un predominio de
las ECNT, las que se manifiestan a mas temprana edad (5,6).
Estudios realizados en estudiantes universitarios en el pais
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(7,8) indican que durante el periodo universitario pueden ad-
quirirse habitos poco saludables que influyen en la aparicién
de sobrepeso (SP) y obesidad (OB) y a consecuencia ECNT's.
Al contrastar los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
2003 (ENS, 2003) con la ENSA 2010, se observa un aumento
en el SP de 21,9% a 25,1%, y de OB de 37,8% a 39,3% y de
1,2% en OB moérbida a 2,3% respectivamente mayor a un
menor nivel educacional y en mujeres que en hombres. Cabe
sefialar que 75% de las cirugias bariatricas en Chile se realizan
en mujeres (6, 8,9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
1,9 millones de muertes anuales son ocasionadas por la inac-
tividad fisica, mientras que 2,7 millones son atribuibles a una
ingesta insuficiente de frutas y verduras sumado al efecto de
la obesidad con variados tipos de canceres (CA) y ECNT. En
este aspecto, se considera que habitos alimentarios adecuados
pueden reducir la incidencia delas ECNT con una dieta abun-
dante en leguminosas, cereales integrales, frutas y hortalizas,
pescados, mariscos y agua, y reducida en carnes rojas, alimen-
tos procesados ricos en grasas saturadas y alcohol (10,11).
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Los cambios en los hdbitos alimentarios se asocian
entre otros factores a la selecciéon de alimentos poco salu-
dables, losque han aumentado la disponibilidad a través de
productos procesados a precios mds bajos que las opciones
saludables (12), permitiendo un mayor acceso a alimentos con
alto contenido en grasas saturadas, sal, azlcares y densidad
energética(13).

Los estudiantes universitarios son una poblacién vulne-
rable en lo econémico, social y alimentario, ya que en esta
etapa asumen entre otros aspectos la responsabilidad en la
alimentacién, la que por factores asociados al uso del tiempo,
comodidad y accesibilidad de opciones poco saludables a
bajo costo, optan por la comida rdpida y preparada, lo que
contribuye a la formacién de malos habitos alimentarios, que a
largo plazo afectan el estado nutricional (14, 15). Esta alimen-
tacidn se caracteriza por poseer una alta densidad energética,
proveniente de azlcares simples y grasas, siendo insuficiente
en nutrientes esenciales para la salud como los acidos grasos

mono y poliinsaturados y la fibra dietética factores que pueden
afectar la salud cardiovascular (16-19).

El objetivo de este estudio fue describir los habitos
alimentarios de estudiantes universitarias de primer afio, de
sexo femenino de la Universidad de Playa Ancha y evaluar el
consumo de nutrientes criticos y protectores respecto a las
recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacién
Chilena 2013 (1) a los que se agregé el consumo de alcohol
y el factor de riesgo cardiovascular.

MATERIAL'Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal no experimental de los
hédbitos alimentarios en estudiantes de sexo femenino de las
carreras Educacion Fisica Damas (EFI), Educacién Parvularia
(EPA) y Nutricién y Dietética (NYD) de la UPLA.

El universo estaba constituido por 97 estudiantes corres-
pondientes a todas las estudiantes mujeres que cursaban el
primer afio de las carreras sefialadas, de las cuales, 52 parti-

TABLA 1

Relacién entre nutrientes criticos y nutrientes protectores con los mensajes de las Guias Alimentarias de Chile, 2013.
Factor de riesgo cardiovascular (*) y factor alimentario(**)

*Alcohol

** Fibra dietética.

*** Acidos grasos saturados, colesterol, dcidos grasos trans.

**** Acidos grasos monoinsaturados. Acidos grasos poliinsaturados.
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ciparon de forma voluntaria, firmando previamente un con-
sentimiento informado. A la muestra obtenida se le aplicaron
criterios de inclusion (ser estudiante regular del primer afio de
las carreras definidas de sexo femenino y tener edad entre 17 y
27 afios) y de exclusion (portadoras de enfermedades crénicas
o que afecten a la alimentacidn, sindrome de mala absorcidn,
enfermedad de Crohn y embarazo, entre otras). La muestra
final fue de 50 estudiantes, de las cuales 17 correspondieron
a la carrera de EFI, 14 a EPA y 19 a NYD respectivamente. El
promedio de edad de los estudiantes era de 19,8 +1,13 afios.

Se aplicé una encuesta de frecuencia de consumo cuanti-

ficado, la que fue sometida a un proceso de validacién previa
por estudiantes y nutricionistas. Se elaboré con preguntas
cerradas de selecciéon multiple respecto a los siguientes grupos
de alimentos; cereales, lacteos, carnes, leguminosas secas, fru-
tas y verduras, pescados y mariscos, alimentos altos en grasa,
azucares simples, bebidas alcohdlicas, agua y sal. Ademas
se incluyeron imdgenes de los alimentos y preparaciones en
porciones de consumo para una mayor certeza al momento de
responder. Los nutrientes a evaluar se clasificaron en nutrientes
criticos y nutrientes protectores de la salud CV. En los nutrien-
tes criticos, grasas saturadas ademds, se evalu6 el componente

TABLA 2

Clasificaciéon del consumo de nutrientes criticos y factor de riesgo cardiovascular*.
Alto, moderado, bajo segun frecuencia de consumo

*Alcohol
** Acidos grasos saturados. Colesterol. Acidos grasos trans.
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colesterol y se agregd en este grupo el consumo de alcohol,
principalmente por ser un factor de riesgo cardiovascular y
de aporte calérico a la dieta. En los nutrientes protectores se
incluyé, el factor alimentario, la fibra dietética. Cada nutriente
critico y protector fue relacionado con 7 mensajes de los 11
que contienen las Guias Alimentarias 2013 para la poblacién
chilena (tabla 1). Se categorizé la clasificacién del consumo
de nutrientes criticos y factor de riesgo CV (alcohol) y nu-
trientes protectores y el factor alimentario (fibra dietética)
en alto, moderado y bajo segln la frecuencia de consumo
diario o semanal de los productos seleccionados respecto
a las recomendaciones de las Guias Alimentarias 2013. La
baja frecuencia de consumo de nutrientes criticos indica que
cumple con las recomendaciones de las Guias Alimentarias
2013, mientras que una alta frecuencia de un consumo sobre
dicha recomendacion, indica lo contrario.Por su parte, en los
nutrientes protectores, una alta frecuencia de consumo indica
un alto consumo y una baja frecuencia un bajo consumoy que

no se logran las recomendaciones de las Guias Alimentarias
2013 para la poblacién chilena (tablas 2 y 3).

Los nutrientes criticos que se consideraron fueron; sodio,
azucares simples y agregados, acidos grasos saturados y su
componente colesterol, grasas trans y factor de riesgo CV,
alcohol. Los nutrientes protectores fueron los dcidos grasos
mono y poliinsaturados, el aguay el factor alimentario, la fibra
dietética, los que se relacionaron con los siguientes alimentos
(tablas 2y 3).

Sodio: embutidos, productos fritos salados (empanadas
fritas, sopaipillas y papas fritas y churros), bocadillos salados
(papas fritas envasadas, ramitas y galletas saladas), aceitunasy
frutos secos con o sin sal; sal agregada al momento de cocinar,
presencia del salero en la mesa y afiadido de sal a los alimentos
antes de probarlos. En relacién a la medicién de la ingesta de
sal, que es de dificil evaluacién, generalmente las orientaciones
para estimar su consumo y la reduccién se dirigen a aspectos
cualitativos que complementan los antecedentes cuantitativos

TABLA 3

Clasificaciéon del consumo de nutrientes protectores vy factor alimentario(*).
Alto, moderado, bajo segln frecuencia de consumo.

* Fibra dietética
** Acidos grasos monoinsaturados. Acidos grasos poliinsaturados
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obtenidos en productos procesados con alto contenido de
sodio en su preparacion (20, 21).

Azucares simples: Azlcar como tal agregada a las infu-
siones té, café, leche; azlcares agregados; bebidas y jugos
azucarados, cereales de desayuno (azucarados, medianamen-
te azucarados y bajos en azucar), productos de pasteleria

y bocadillos dulces (galletas y chocolates), AGS- COL - AG
Trans: embutidos, productos fritos salados (empanadas fritas,
sopaipillas y papas fritas, churros), bocadillos salados, mayo-
nesa, mantequillay margarina; y comida chatarra (completos,
pizzas, churrascos y lomitos y chorrillanas). Bebidas alcohdlicas
destiladas y fermentadas.

TABLA 4

Distribucién del consumo de nutrientes criticos y factor de riesgo cardiovascular en
estudiantes universitarias segln carrera. Valparaiso 2013. En porcentaje (%).

* Colesterol. Acidos grasos saturados. Acidos grasos trans.
**Factor de riesgo cardiovascular.
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Nutrientes protectores: AGMI-AGPI: pescados y mariscos;
paltay aceitunas y frutos secos. Agua: potable o agua mineral
sin sabor y sin azlcar. Factor alimentario fibra dietética; frutas,
verduras y leguminosas.

RESULTADOS

Se presentan las frecuencias de consumo de los productos
seleccionados por las estudiantes universitarias de EFI, EPA'y
NYD respecto a las recomendaciones de las Guias Alimentarias
2013, alcohol y fibra dietética (tabla 4).

Nutrientes criticos. Sodio: Se observé que las estudian-
tes de EFl y EPA presentan un alto consumo de sodio (38,4%)
y (32,1%) respectivamente, lo que indica una frecuencia de
consumo mas de tres veces de los productos seleccionados.
Destaca el bajo consumo en las estudiantes de EPA. Azlcares
simples y agregados.En las estudiantes de las tres carreras se
observé una baja frecuencia de consumo de azlcares simples
(1 vezal dia con 1 a2 cdtas), destacan los estudiantes de NYD
con 68,4% de bajo consumo y a la vez presentan 19,7% de
alto consumo en azlicares agregados provenientes de bebidas,
jugos azucarados, cereales azucarados y productos de pastele-

ria. En AGS, AG Trans y COL, se observé un 43,5%, 48,6% y
54,7% en las estudiantes de EFI, EPA 'y NYD respectivamente
con una frecuencia de 1- 2 veces a la semana de embutidos,
productos fritos, mayonesa, margarina o mantequilla.Alcohol.
Se observé un bajo consumo de alcohol de las estudiantes
de las tres carreras con una frecuencia de consumo de 1 a 2
veces a la semana.

Nutrientes protectores. Fibra dietética. Se detect6 que
451%, de las estudiantes de EFI presentaban un alto consumo
de fibra dietética con una frecuencia de consumo de legumino-
sas igual o superior a 2 veces a la semana y diaria de frutasy
verduras. A su vez, 47,6% y 40% de las estudiantes de EPA 'y
de NYD, respectivamente, tenian un moderado consumo de
fibra dietética con una frecuencia de consumo de leguminosas
menora 1-2 diasalasemanay entre de 3 a 6 dias ala semana
de frutas y verduras (tabla 5).

AGMI-AGPI: se observé que 42,6%; 39,2% y 36,8%
de las estudiantes de EFI, EPA y NYD respectivamente cla-
sificaron en bajo consumo lo que sefiala que no consumen
pescados, mariscos, paltasy aceitunas. S6lo 29,4 %, 341% vy
36,8% en las estudiantes de EFI, EPAy NYD respectivamente

TABLA 5

Distribucién del consumo de nutrientes protectores y factor alimentario (*) en
estudiantes universitarias segun carrera. Valparaiso 2013. En porcentaje (%).

* Fibra dietética.
** Acidos grasos monoinsaturados. Acidos grasos poliinsaturados.
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presentaron alto consumo, con una frecuencia de 2 veces a
la semana.

Agua potable o mineral sin sabor. Se observé que 52,9%,
64,3% y 52,6% de las estudiantes de EFI, EPA'y NYD simul-
tdneamente, clasificaron en bajo consumo de agua potable o
mineral, es decir, con una frecuencia de consumo 3 a 4 veces
a la semana o menor. Menos de la mitad de las estudiantes
toman agua todos los dias.

A modo general, se observé que las estudiantes de EFI
presentaron un alto consumo de nutrientes criticos sodio,
azlcares agregados; a su vez, las estudiantes de EPAy END un
bajo consumo. Las estudiantes de las tres carreras presentaron
un moderado consumo de AGS,COL, AGTrans.

En relacion a los nutrientes protectores se observé que
las estudiantes de las tres carreras presentaron una frecuen-
cia de consumo menor a las recomendaciones de las guias
alimentarias.

DISCUSION

En los nutrientes criticos y factor de riesgo, destaca el alto
consumo de sodio que en Chile es 9,8 g al dia (6), superando la
recomendacién establecida por la OMS de 5 g diarios (20,21).
Por lo tanto, las estrategias de reduccién del consumo de sal
en toda la poblacién son necesarias para disminuir los riesgos
asociados a las ECV (1). El consumo de sodio es bajo para dos
de las carreras, EPA y NYD lo que podria indicar que siguen
los lineamientos del mensaje de las guias alimentarias para
la poblacién chilena: "Come alimentos con poca sal y saca
el salero de la mesa", miden la sal al momento de cocinar,
utilizando la punta de un cuchillo o una cucharadita de té (1
gy 5 g de sal aprox. respectivamente).Cabe destacar que 1
g de sal equivale a 390 mg de sodio. Ademas no afiaden sal
a los alimentos sin antes de probarlos y sacan el salero de la
mesa, mensajes orientados para reducir el consumo de sodio
diariamente. En relacién a la medicidon del consumo de sal,
las orientaciones tanto para estimar su consumo y reduccién
se dirigen a aspectos cualitativos para observar las actitudes
y conductas respecto a la cantidad de sal afiadida en la mesa
y al cocinar (20,21).

Los azlcares agregadosal ser de rdpida absorcién y de
bajo poder de saciedad favorecen una mayor ingesta calérica
condicionando el aumento de la OB, diabetes, enfermedades
CVy céncer (1).

Los alimentos ricos en grasas y los productos fritos son
principales fuentes de AGS-COL y AG Trans que consumidos
por sobre la recomendacion (22,23) favorecen su depésito en
el abdomen, arterias coronarias, siendo factores de riesgo CV
al igual que los AG Trans que acttan sobre las lipoproteinas
plasmdticas con un incremento del LDL y un descenso del
HDL aumentando asi, el riesgo de enfermedades CV (24-27).
Las estudiantes de las tres carreras analizadas presentan un
bajo consumo de alcohol, contrastando con estudios donde
se evidencia su alto consumo en estudiantes universitarios
(15,17). El consumo de alcohol es un factor a considerar en
los jévenes dado el inicio de su consumo cada vez a menor
edad y por el efecto que tiene sobre la salud CV y las enfer-
medades hepaticas (28-30).

Los resultados obtenidos en la aplicacién de la encuesta
de frecuencia de consumo sefialan que en relacién a los nu-
trientes criticos las estudiantes de las tres carreras analizadas
presentan un bajo consumo de sodio, azticares simples, azd-
cares agregados y alcohol para las estudiantes de EPAy NYD.
Por su parte EFI presentan frecuencias de consumo superiores
a las recomendadas para el sodio, azlicares agregados y dcidos
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grasos saturados, Trans y colesterol. Esta situacién es similar
a la encontrada en otros estudios realizados en estudiantes
universitarias que sefialan un consumo por sobre la recomen-
dacién de estos nutrientes (18,24).

Respecto a los nutrientes protectores, se evidencia un
consumo bajo la recomendacién de las Guias Alimentarias
para el factor alimentario fibra dietética, lo que indica una
frecuencia de consumo para frutas-verduras y leguminosas
entre 3-6 dias y menos de 2 dias por semana, respectivamente.
De igual forma, para el consumo de AGMI-AGPI en las tres
carreras se observé una baja frecuencia de consumo. Diversos
autores, del mismo modo, han referido que el consumo de
frutas, verduras y legumbres no es suficiente en estudiantes
universitarios (22,24), sefialando que el consumo de fibra
dietética no logra la recomendacién diaria (3, 7, 15). Otro
nutriente que presenta un bajo consumo, es el agua, en el
cual las estudiantes no alcanzan la recomendacién de con-
sumo de las Guias Alimentarias durante la semana o bien, lo
hacen entre 3 a 4 veces (0 menos), con resultados similares
en otros estudios donde la ingesta de agua no alcanza dicha
recomendacién (1, 28, 30).

Los resultados observados sugieren que de mantenerse
este perfil, se podrian producir efectos perjudiciales para la
salud, ya que un bajo consumo de fibra dietética favorece el
desarrollo de OB, sindrome metabdlico, DM, enfermedades
CV, y algunos tipos de cénceres (31-34).En la Guia para Uni-
versidades Saludables y Guias Alimentarias para la poblacién
de Chile (1,35) se establece que la promocién de la salud es
prioritaria, y que es fundamental incorporar mds opciones
adecuadas en alimentacién que contribuyan a mejorar los
hébitos alimentarios de los estudiantes universitarios mejo-
rando el acceso a un menu variado, atractivo y accesible, lo
que contribuiria a mejorar las conductas alimentarias de los
universitarios.

Se sugiere la incorporacién en los planes de estudios en
la educacién superior la asignatura de Promocién de la Salud
y Estilos de Vida Saludables que contemple alimentacién salu-
dable dando a conocer la influencia de los nutrientes criticos
y protectores en la salud cardiovascular. En este sentido, las
Guias Alimentarias para la poblacién chilena, son una herra-
mienta prdctica, de facil aplicacién para evaluar la ingesta
de nutrientes, educar y orientar las conductas alimentarias
(21,22), por lo que se deberia realizar una mayor difusién de
las Guias Alimentarias como un instrumento para la educacién
alimentaria y nutricional para la poblacién universitaria.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

Corresponde a una muestra pequefia de estudiantes de
tres carreras universitarias, por lo que no se pueden extrapolar
los resultados a todas las estudiantes de educacion superior
de esta casa de estudios.

Los criterios usados para las clasificaciones de frecuencia
de consumo respecto a las guias alimentarias fueron definidos
por los investigadores y pueden servir de base para otros
estudios que consideren el uso de estas guias no sélo para
educar sino para la vigilancia alimentaria nutricional en grupos
de poblacién.

RESUMEN
El aumento de los factores de riesgo cardiovascular en mu-
jeres jovenes amerita conocer su perfil nutricional. El objetivo
del presente estudio fue conocer el consumo alimentario de 50
universitarias voluntarias de educacion fisica (EFI), educacion
parvularia (EPA) y nutricién y dietética (NYD) de la Universidad
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de Playa Ancha, Valparaiso, Chile. Se us6 un cuestionario de
frecuencia para conocer consumo de nutrientes criticos (sodio,
azlcares, acidos grasos saturados, trans, colesterol y ademads
de alcohol, factor riesgo cardiovascular) y protectores (acidos
grasos protectores mono y poliinsaturados, agua, fibra dieté-
tica). La frecuencia del consumo se clasificé en alto, moderado,
bajo. Los nutrientes criticos y protectores fueron comparados
con las guias alimentarias de Chile 2013. Resultados: EFI,
fue alto en sodio y fibra dietética; EFI, EPA alto en azlicares
agregados y bajo en agua. EFI, EPA NYD estuvieron bajos en
acidos grasos mono y poliinsaturados, moderado en 4cidos
grasos saturados, trans y colesterol y el alcohol bajo en los
tres grupos. Lo observado, no consigue las recomendaciones
de consumo de las guias alimentarias.

Palabras clave: Habitos nutricionales, nutrientes, estu-
diantes universitarios, factores de riesgo cardiovascular.
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