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RESUMEN

Introduccion: Un buen estado nutricional es el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. En
consecuencia, los estudiantes universitarios [levan un estilo de vida bajo condiciones
mas 0 menos constantes, que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o
seguridad con su aimentacion dependiendo de su naturaleza. Objetivo General:
Evaluar e Pronostico del Estado Nutricional de los estudiantes de 5to afio de la
Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Carabobo Campus Barbula en €l periodo
académico 2021-2022. Metodologia: Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo-
correlacional, de campo y de disefio no experimental, de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 100 estudiantes del quinto afio de carrera de
Bioandlisis de la Universidad de Carabobo, campus Bérbula., del periodo 2021-2022;
Se selecciond una muestra no probabilistica, intencional, conformada por 40
estudiantes de la poblacion en estudio. Resultados: los parametros bioquimicos a
nivel tardio se mantuvieron en su mayoria con una respuesta apropiada y
compensatoria aun en los casos de estudiantes que presentaban un desbalance
alimentario y variaciones en sus medidas antropométricas como en € calculo de
indice de masa corporal (IMC). Conclusion: Los estudiantes universitarios a pesar de
ser vulnerables en la sociedad por mantener un estilo de vida variable, en su mayoria
mantuvieron un buen pronostico nutricional, Resulta pertinente concientizar a los
universitarios sobre la importancia de la sana alimentacion, en aras de fomentar
estilos de vida saludable.

Palabras clave: Estado Nutricional, indice de Masa Corpora (IMC), Parametros
Bioquimicos Tardios, Habitos Alimentarios, Malnutricion.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la alimentacion balanceada hace referencia ala necesidad del individuo
de ingerir de forma equilibrada todos los alimentos que requiere € organismo para estar
sano y bien nutrido, y que propicien € buen desarrollo fisico y mental del ser humano; un
buen estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Segun la Organizacion Mundia de la
Salud (OMS), llevar una dieta sana alo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutriciéon en

todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos®.

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad son estados nutricionales que se han
convertido en nuestros dias en una preocupacion de salud a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su nota descriptiva del mes de febrero del
2018 aporta que cada afio mas de 2 millones de personas mueren a causa del sobrepeso y
obesidad®. Tanto el sobrepeso como la obesidad son trastornos del equilibrio energético y
se consideran como factores de riesgo para contraer padecimientos como
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, enfermedades cardiacas e hipertension. A estas
enfermedades se les conoce bajo e nombre de enfermedades no transmisibles (ENT) y son
la primera causa de mortalidad a nivel mundial® y es por esto que la OMS reconocié la
importancia de disminuir los indices de alimentacion no saludable promoviendo estrategias

para un régimen alimentario adecuado para mantener un buen estado de salud?.

Por otra parte, las estadisticas sobre el hambre y desnutricién siguen siendo otros de
los puntos de gran impacto ya que sefiala la magnitud del problema que se cursa en la
actualidad, refiriéndose a la desnutricion como la asimilacion deficiente de alimentos por el
organismo, que involucra toda pérdida anormal de peso desde la mas ligera hasta la més
grave, sin prejuzgar en si 1o avanzado del mal. El 90% de los estados de desnutricion son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacién del sujeto, bien sea por

deficienciaen la calidad o por deficienciaen la cantidad de los alimentos consumidos’.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(FAO), en su andlisis de la Inseguridad Alimentaria en e mundo en el afio 2015 menciona
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que arededor de 795 millones de personas a nivel mundial o tienen suficientes alimentos
parallevar unavida saludabley activa, la gran mayoria de personas que padecen hambre en
el mundo viven en paises en desarrollo, donde & 12,9% de la poblacion presenta
desnutricion, en este sentido, América Latina ha experimentado avances en la erradicacion
del hambre y la desnutricion. No obstante, s bien la region cuenta con una oferta
excedentaria de alimentos para el consumo humano, en el 2017 se estimo que € 10,2% de
la poblacion no contaba con ingresos suficientes para cubrir sus requerimientos

nutricionales minimos’.

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), ha dicho que Venezuela es el pais con mayor aumento de personas en
estado de desnutricion en todo € continente entre |os afios 2014-2016, solo en ocho paises
de la region € hambre aument6é durante la Ultima década, estos son: dominicana, Costa
Rica, Jamaica, El Salvador, Paraguay y Venezuela, siendo en este Ultimo del 10,5 % al 13%

el aumento méas considerable>®.

Ahora bien, en Venezuela en € afio 2015 estuvo marcado por e aumento de la
pobreza extrema (49,9%)°, la escasez de alimentos (entre 50%-80% en rubros bésicos), €l
incremento de la desnutricién y por una escalada inflacionaria (315,0%), que un afo mas
tarde alcanzaria la inflacién méas alta del mundo (superior al 600%)’. A raiz de la situacién
econdémica, se havisto afectada la adquisicion de alimentos en la poblacion venezolanay es
gue Venezuela es e pais n® 57 que entra en hiperinflacion en la historia moderna, donde no

hay relacion entre el salario minimo del trabajador con el valor de |a canasta alimentaria’.

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI, 2016) en su articulo sobre
la alimentacion menciona, que en Venezuela los Ultimos afios han marcado un profundo
deterioro en las condiciones de vida de |os venezol anos, siendo alarmante la reduccion en la
disponibilidad y en el acceso a los alimentos por un lado y la calidad del patrén de compra

semanal por el otro®.

Siendo las cosas asi, en € tratado de la FAO 2020 referente a estado de la seguridad

alimentaria y la nutricion en e mundo, indica que la seguridad alimentaria y el estado
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nutricional de los grupos de poblacion més vulnerables se deterioraran alin mas debido alas
repercusiones socioecondémicas y sanitarias de la pandemia por Covid-19 causada por el

coronavirus SARS-CoV-2. 3

En consecuencia, a toda esta problemética, |os estudiantes universitarios llevan un estilo
de vida bajo condiciones mas 0 menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones
de riesgo o seguridad con su aimentacion dependiendo de su naturaleza *°. La nutricién
juega un papel importante, es por esto que € consumo de una dieta inadecuada puede
influir desfavorablemente sobre el desarrollo fisiolégico, fisico y mental. Por ende, la
evaluacion del estado nutricional es un aspecto muy importante para localizar o definir €
conjunto de riesgos por deficiencias y excesos dietéticos o de nutrientes, que pueden
determinar €l padecimiento de incontables enfermedades cronicas no transmisibles
prevalentes en la actualidad®.

Dadala diversidad de factoresy la variabilidad de mecanismos implicados en el balance
nutricional de cada individuo, es necesario recurrir a medidas o indicadores gque orienten
respecto al estado nutricional, el cua se define como el resultado entre el aporte nutricional
gue se recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes para
mantener las reservas y compensar las pérdidas. Estas medidas, se pueden clasificar de la
siguiente manera: determinacién de la ingestion de nutrientes, determinacion de la
estructura y composicion corporal, evaluacion bioguimica y evauacion clinica™, por lo
tanto, la evaluacion nutricional abarca: indicadores antropométricos e indicadores

bioquimicos’.

Los indicadores antropométricos estan relacionados con la nutricion, las medidas
antropométricas son los métodos basados en las mediciones cuantitativas mas simples y
sencillas del estado nutricional>*.

Los indicadores bioguimicos permiten medir a nivel sanguineo proteinas, minerales, y
vitaminas y por ende identificar la carencia especifica de algunos de estos macro y
micronutrientes. Es muy importante realizar estas pruebas porque ayudan a detectar algunas

carencias de nutrientes y/o metabolitos. Actualmente se considera que los parametros
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bioquimicos son indicadores de la severidad de la enfermedad y probablemente son mas
aI 13,14.

indicadores prondsticos, que parametros diagnodsticos del estado nutricion

En definitiva, el estudio del consumo de alimentos es uno de |os aspectos e indicadores
mas importantes en la ciencia de la nutricién, por esto la dieta 'y preferencias alimentarias
gue puedan tener los estudiantes universitarios es de importancia ya que configura un
nuevo patron de alimentacion que en muchos casos se mantiene por un largo plazo, por lo
tanto, se trata de un periodo critico para el desarrollo de su futura salud, estilo y calidad de

vida °

Es por esto que este estudio pretende evaluar el pronostico del estado nutriciona de los
estudiantes de 5to afio de la Escuela de Bioandlisis de la Universidad de Carabobo Campus
Béarbula en € periodo académico 2021-2022, estableciendo y calculando medidas
antropométricas como €l peso y talla e indice de masa corporal ( IMC) al igual que medir la
circunferencia de cintura (CC) del mismo modo determinar los pardmetros bioquimicos
tardios para el estado nutricional, tales como Acido Urico, urea, creatinina, proteinas totales

y fraccionadas para comparar y establecer la condicion nutricional en esta poblacion.
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OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Evaluar € Pronéstico del Estado Nutricional de los estudiantes de 5to afio de la
Escuela de Bioandlisis de la Universidad de Carabobo Campus Bérbula en e periodo
académico 2021-2022.

Obj etivos Especificos

1. Establecer las medidas antropométricas (talla, peso y circunferencia de
cintura) e indice de masa corporal (IMC) en los estudiantes de 5to afio de la Escuela de

Bioandlisis.

2. Determinar €l nivel socioecondmico y balance nutricional (a través de la
calidad alimentaria) de |los estudiantes de 5to afio de la Escuela de Bioandlisis.

3. Determinar los parametros bioquimicos tardios para € estado nutricional,
tales como Acido Urico, urea, creatining, proteinas totales y fraccionadas, en dichos

estudiantes.

4. Comparar los pardmetros bioquimicos segin e estado nutricional, para
establecer la condicion y € prondstico nutricional de los estudiantes de 5to afio de la

Escuelade Bioandlisis
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SUJETOSY METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo-correlacional, de campo y de disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 100 estudiantes del
quinto afio de carrera de Bioandlisis de la Universidad de Carabobo, campus Barbula., del
periodo 2021-2022; Se selecciond una muestra no probabilistica, intencional, conformada
por 40 estudiantes de la poblacién en estudio, a fin de evaluar € prondstico del estado
nutricional de los estudiantes de 5to afio de la escuela de Bioandlisis de la Universidad de

Carabobo campus Bérbula.

Se excluyeron aguellos estudiantes que cursaran con patologias degenerativas o
autoinmunes, asi como alguna enfermedad relacionada con procesos metabdlicos cuya
causa sea gena a complicaciones por nutricion, que alteren las determinaciones

bioguimicasy en caso del sexo femenino no estar embarazadas.

A cada estudiante se le solicitdé autorizacion para participar en e estudio mediante la
firma de un consentimiento informado, realizado bajo los principios bioéticos de
autonomia, justicia, beneficencia y confidencialidad, siendo de requisito esencial para
poder llevar a cabo una investigacion en humanos de acuerdo a lo establecido por la

Asociacion MédicaMundial en su Declaracion de Helsinki (1964)
Procedimiento
Toma de muestra

Previo consentimiento y ayuno de 12 horas se procedio a latoma de muestra de 10 mL
de sangre venosa de la vena cubital en condiciones de asepsia, dicha muestra fue distribuida
en 2 tubos tapa roja (sin anticoagulante). Posteriormente se centrifugd a 3500 rpm para
extraer e suero y separarlo en alicuotas para €l procesamiento de los parametros
bioquimicos de &cido Urico, Urea, creatinina y las proteinas totales y fraccionadas los
cuales fueron realizados en la Universidad de Carabobo en e laboratorio de Préacticas

Profesionales de Hematol ogia de la Escuela de Bioandlisis.
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Valoracion del estado nutricional

Se usd un cuestionario para la recoleccion de datos primarios de forma individual, que
permitio obtener orientacion acerca de la calidad aimentaria de los estudiantes, dicho
cuestionario fue de preguntas cerradas y constaban de 9 preguntas del estado alimentario,
pasadas en qué tipos de alimentos consumian con mayor frecuencia, ademas de preguntar si
realizaban 3 0 mas comidas diarias y por Ultimo se realizaron 6 preguntas de su estado

Socio- Econémico. (Anexo 1)
Evaluacion antropométrica

Para la valoracion antropométrica los estudiantes fueron pesados y tallados, ademas de
medir la circunferencia de cintura, usando una balanza doble romana marca Detecto® y

cinta métrica respectivamente.

1. Peso y Talla: Previo a la firma del consentimiento informado (Anexo 1) y a la
completacion del cuestionario (Anexo 1), por parte de los estudiantes, se procedié a medir

el peso y latalla segin los lineamientos del Programa Bioldgico Internacional *'.

El peso (kg) se registrd colocando alas personas en ropainterior, sin medias, ni zapatos,
en una balanza doble romana con previa calibracion marca Detecto ® con una precision de

0,1 kg. Latalla (m) fue medida por la técnica de la plomada, con el sujeto descalzo y sin
medias".

2. El IMC se calcul6 dividiendo € peso corpora (kg) entre la estatura (m) al cuadrado
(kg/m®), IMC = Indice de Quetelet y para e indice de Cintura/Tala gue se obtuvo
dividiendo la circunferencia de la cintura entre la altura, la circunferencia de cintura se
consiguié utilizando una cinta métrica en la unidad de cm colocandola alrededor del gje de

la cinturatomando el cero como punto de partida.

El IMC se interpreta de la siguiente forma: Bajo peso (IMC < 19,8 kg/m?), Normopeso
(IMC entre 19,8 y 26,0 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 26,0 - 29,0 kg/m2) y obesidad (IMC
>29,0 Kg/m2).
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Pruebas bioguimicas

En cuanto a la determinacién de los pardmetros bioguimicos se emplearon las siguientes

técnicas:

a Acido Urico: Méodo Uricasa. Reactivo Bio-Science. Valor de
referencia (VR): Mujeres 2,5 - 6,8 mg/dL 0 149 — 405 umol/L Hombres 3,6 - 7,7
mg/dL o 214 — 458 pmol/-*® El equipo Stat Fax 4500.

b- Proteinas Totales: Método Biuret. Reactivos Bio-Science. Valor de
referencia (VR): 6,6 — 8,3 g/dL°. Equipo Stat Fax 4500.

c- Proteinas Fraccionadas (Albumina): Método Verde de Bromocresol.
Reactivos Bio-Science. Valor de referencia (VR): 3,5 — 5,0 g/dL . Equipo Stat
Fax 4500.

d- Creatinina método Jaffé reactivos Jas Diagnostic. Vaor de
referencia (VR): 0,6-1,40 mg/dL Coeficiente de Variacion (CV): 1.3%.%* Equipo
Stat Fax 4500.

e- Urea: Método Ureasa. Reactivos Jas Diagnostic. Valor de referencia
(VR): 20 — 45 mg/dL. Coeficiente de Variacion (CV): 0,9%.% Stat Fax 4500.

Andlisis Estadistico

L os resultados se expresaron a traveés de estadisticos descriptivos, en tendencia central y
de dispersion. Los resultados se mostraron a través de tablas y gréficos. Se obtuvo la
normalidad mediante el test de Kolmogorov Smirnov. La seleccion de los test estadisticos
dependié de la distribucion estadistica de las variables, y como resultado de ésta para la
comparacion de las variables cuantitativas se empled la prueba no paramétrica de U de
Mann-Whitney y Kruskall wallis. Todos los datos resdHtades fueron analizados mediante el
uso del software estadistico libre PAST version 3.26, disponible en Windows, €l nivel de
significancia a utilizar fueigual a 0,05 (p<0,05).
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RESULTADOS.

En latabla | se muestran las variables antropomeétricas y edades del grupo en estudio,
observandose que el mayor porcentagje del grupo en estudio estuvo constituido por el 65 %
del sexo femenino (N=26) con una edad media en afios y desviacion estandar de 25,38 +
0,78 respectivamente; el sexo masculino (n=14) represent6 € 35% con un promedio de
edad de 26,21 + 0,64 afios.

Seguin los datos antropomeétricos obtenidos, €l peso en promedio para el sexo masculino
fue de 68,20 + 13,5 Kg con un maximo de 92 kg y un minimo de 40 kg, observandose un
mayor grado de dispersién-con respecto alos valores del sexo femenino que fueron de 61,7
+ 8,80 siendo el maximo de peso 83 kg y 43 kg € minimo. En € caso de la talla los
hombres representan una media y desviacion estandar de 1,68 + 0,12 (m), las mujeres por
su parte 1,61 + 0,06 m.

Con relacion a IMC, se encontré que tanto hombres como mujeres en su mayoria
estaban dentro de los valores de normopeso (24,08 + 294 y 2294 = 371
kg/m? respectivamente) Tabla |. Sin embargo, a dividir los niveles nutricionales segtn lo
establecido por la OMS ? se observé: 4 casos de bajo peso (10%), 3 casos de sobrepeso
(7%) y 5 casos de obesidad (13%). (Gréfico 1).

Tabla 1. Variables Antropométricas y Edad

Media+ DS Hombres Mujeres

Hombres Mujeres  Minimo Méaximo Minimo Méximo

Edad (afos) 26,21+ 0,64 25,38+ 0,78 25 27 23 27
Peso (Kg) 68,20+135 61,7+8,80 40 92 43 83
Tala(m) 168+0,12 1,61+0,06 1,30 1,86 1,52 1,75

IMC (Kg/m?) 24,08+294 2294+371 18,73 29,04 17,67 31,25
DS: desviacién estandar IMC: indice de masa corporal
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Porcentaje de IMC

Obesidad
Sobrepeso
Bajo Peso
Normopeso
) J H Sobrepeso
H Obesidad

Normopeso a

Bajo Peso n

0 5 10 15 20 25 30

Grafico 1. Distribucion del IMC segun criteriosdelaOMS

En segundo lugar, se evalud el balance nutricional, tras la aplicacion del instrumento
(ficha clinica), a fin de conocer sobre € nivel socio econdmico en los estudiantes y la

calidad alimentaria.

El gréfico 2 muestra el balance alimentario segun € nivel socioeconémico donde un
32,5% se alimentaba de manera balanceada y tenian un nivel socioeconémico regular, 30%
se aimentaba de manera desbalanceada y un nivel socioecondmico regular, seguido de los
gue se alimentaban de manera balanceada y tenian un nivel socioeconomico bajo, los que
se alimentaban de manera desbalanceada y un buen nivel socioeconémico y por ultimo un
pequefio grupo que se aimentaban de manera balanceada y tenian buen nivel

s0ci oecondmico.
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Balance alimentario segun el Nivel
Socioecondmico

30,00%

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35

# se alimentan desbalanceado y tienen un nivel socio econémico bajo

# se alimentan desbalanceado y tienen un nivel socio econémico regular
se alimentan desbalanceado y tienen un buen nivel socio econémico

# se alimentan balanceado y tienen un nivel socio econédmico regular

# se alimentan balanceado y tienen un buen nivel socio econdmico

Grafico 2. Balance aimentario segun nivel socioecondmico

Con los datos obtenidos se pueden relacionar la mediana del IMC con €l tipo de
alimentacion, ya que a pesar de que no se encontré mucha diferencia entre las medianas, se
pudo observar que los que tienen una alimentacion desbalanceada, presentan una variacion
propia en su indice de Masa Corporal (IMC) como lo es en e caso de obesidad que
presentan un mayor valor (31,61 Kg/m?) y de bajo peso con un menor valor (17,67 Kg/m?)
tablall.
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Tablall. Medianadel indice de Masa Corporal seglin el Tipo de Alimentacion

TIPO DE ALIMENTACION

Balanceado Desbalanceado
IMC
Mediana(Kg/m? Mediana(K g/m?)

Bajo peso*

(n=4) 19,23 17,67
Normopeso

(n=28) 23,01 22,95
Sobrepeso 27,55 27,20
(n=3)

Obesidad*

(n=5) 29,67 31,61

En la tabla Il se muestra la distribucion del IMC segun € tipo de alimentacion,
observéndose que € 40% estuvo congtituido por las personas con normopeso Yy
alimentacion desbalanceada (n=16) representando asi el mayor porcentaje de la muestra en
estudio, mientras que las personas con normopeso y alimentacion balanceada (n=12)

represento el 30% siendo el segundo porcentaje més alto en este estudio.
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Tablalll. IMC contra Tipo de Alimentacion

PESO SEGUN TIPO DE ALIMENTACION

N° DE PERSONAS

PORCENTAJE DE LA
MUESTRA

BAJO PESO Y ALIMENTACION
BALANCEADA

BAJO PESO Y ALIMENTACION
DESBALANCEADA

NORMOPESO Y ALIMENTACION
BALANCEADA

NORMOPESO Y ALIMENTACION
DESBALANCEADA

SOBREPESO Y ALIMENTACION
BALANCEADA

SOBREPESO Y ALIMENTACION
DESBALANCEADA

OBESIDAD Y ALIMENTACION
BALANCEADA

OBESIDAD Y ALIMENTACION
DESBALANCEADA

12

16

2,50%

7,50%

30,00%

40,00%

2,50%

5,00%

5,00%

7,50%

En cuanto a los parametros bioguimicos tardios como urea, creatininag, proteinas totales
y fraccionadas y é&cido Urico se encontraron normales de acuerdo a los valores de
referencia. A su vez, estos resultados bioquimicos se compararon con la situacion
socioecondmicadel estudiante encontrandose con los valores de referencia significativa con

los valores de creatining, tablalV.
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Tabla |1V Parametros Bioquimicos tardios vs. Situacion Socioeconémica

BUENA (n=0) REGULAR (n=25) MALA (n=6) P-
PARAMETRO MEDIANA MIN MAX MEDIANA MIN MAX MEDIANA MIN Max VALOR

UREA

13 17 23 21 17 26 21 17 25 0,144
(mg/dL) ’
CREATININA g5 034 066 065 055 91 068+ 061 032 0010+
(mg/dL)
PROTEINAS
TOTALES 638 609 833 701 603 802 705 639 801 0,729
(L)
ALBUMINA

198 01 451 388 299 467 408 355 457 0,240
{gdL) ’ T ’ o ’ ’ ’ ’
GLOBULINA

0 210 437 L1425 456 313 275 344 0795
(g/dL)
RELACON LIg 084 1,89 120 076 L63 1,37 L06 1,57 0,314
AJG
Acido irico

13 Ll s 4,1 3053 4 33052 0,708
(mg/ L) ’ 7 ’ ’ ’ c v

* Prueba: Kruskal Wallis: p<0,05, ¥*Praeba: U de Mant-Whitney: * £=0,016;
Ifine minimo; M. maximao.
Fuente: Datos de la investigacidn,

Finalmente, a comparar los paramentos biogquimicos segun e tipo de alimentacion de
los estudiantes se encontré que no hubo diferencias significativas entre estos parametros
tardios y € tipo de alimentacion permanecieron dentro del rango normal tanto en los que
llevan una alimentacién balanceada como desbalanceada. Sin embargo, se puede destacar
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que quienes tienen una alimentacién balanceada presentan valores proteicos més el evados,

gue quienes no se alimentan correctamente (desbalanceada). (Tabla V)

Tabla V. Parametros Bioguimicos tardios vs. tipo de alimentacién

BALANCEADA DESBALANCEADA
n=16) m=24) P-
VALOR*
PARAMETRO MEDIANA MIN MAX MEDIANA MIN MAX
UREA
20050 17 25 19,50 17 26 0.461
{mg/dL) ’ i i
CREATININA
0.63 0.54 90 0 64 055 091 0,589
{ mg/dL) ’ ’ ’ ’ : ’
PROTEINAS
TOTALES 7.02 6.05 802 691 603 833 0,600
_(g/dL)
0,400
ALBUMINA
397 302 467 187 2099 457
_(g/dL) ’ ’ ’ ’ ’ ’
0,448
GLOBULINA
311 211 4.00 312 257 456
_(g/dL) ’ ’ ’ ’ ’ ’
0,384
RELACION
1,25 0,79 1,89 1,15 0,76 1,57
AG ’ ’ ’ ’ ’ :
Acido urico
4 15 330 530 390 3000 520 0,525
(mg/ dL) ’ ’ ’ ’ ’ . ’

**Prueba: 1T de Mann-Whitney: * p<0,05
ity minim o; Méx | mdximo.
Fuente: Datos de la investiga cidn.
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DISCUSION

El acceso a la universidad supone un cambio importante en e individuo que puede
repercutir en su estilo de vida, situaciones que pueden propiciar modificaciones en la
alimentacidn, las cuales pueden condicionar el estado nutricional del estudiante. Todo ello
convierte a la poblacion conformada por los jovenes universitarios, en un grupo

especial mente vulnerable desde el punto de vista nutricional®

Es por ello que una evaluacion antropométrica es muy importante, pues los resultados
obtenidos indican cémo se encuentran las reservas de proteinas y de tgjido graso en €
organismo. Estos indicadores antropométricos como €l peso, latallay el IMC, evallan alos
individuos directamente y comparan sus mediciones con un modelo de referencia
habitualmente aprobado y estandarizado a nivel internacional y de ese modo poder
diagnosticar el estado nutricional de las personas, diferenciando al individuo en: sanos, bgjo
de peso, con sobrepeso y obesidad >? asi como lo mencionan Martinez y Veiga (2005) en
su estudio, sobre la evauacion nutricional de estudiantes universitarios mediante
composicion corporal donde mencionan la dieta de este grupo, en algunos aspectos se algja
de las pautas dietéticas actuales influyendo en los indices antropométricos. Los criterios de
la Organizacion Mundial de la Saud permiten clasificar a través del IMC a estos
estudiantes, donde la mayoria se encontraron en normopeso (70%) catalogandose como
individuos sanos que han logrado mantener un estilo de vida y calidad alimentaria
saludables, por otro lado, la obesidad (13%), bajo peso (10%) y sobrepeso (7%), reflgjaron
un estilo de vida y calidad alimentaria desfavorables, tomando en cuenta gque la buena
nutricion se basa en un equilibrio, aquellos que estdn por encima de su peso idea o por
debagjo del peso correspondiente se convierten en un grupo malnutrido, sea por falta de

nutrientes o por mal consumo de 1os mismos.

Al relacionar estos resultados con el balance alimentario seguin € nivel socioeconémico,
un 32,5% comian balanceado y tenian buen nivel socioeconémico 30% comian
desbalanceado y tenian un nivel socio econdémico regular, 15 % comian balanceado y tenian
un nivel socioecondmico bajo otro 15% comian desbalanceado y tenian un nivel

socioecondmico bajo y por ultimo un 7,50 % comian balanceado y tenian buen nivel socio
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econdmico, esto quiere decir que si bien hay grupos que no les es posible alimentarse bien
por mal estado socioecondmico no seran exclusivos ya que hay un grupo que tiene un buen
nivel socioecondémico y no cumplen con una buena aimentacion y esto va ligado a malas
conductas y estilos de vidas desfavorables asi como lo sefialan Mufioz y Uribe en su estudio
sobre estilos de vida en estudiantes universitarios (2013), en el cual establecen que el estilo
de vida implica un conjunto de decisiones gque las personas toman en su vida cotidiana

como su alimentacién que afectan tarde o temprano su salud®

Por otra parte, estas clasificaciones de los niveles nutricionales del grupo de estudiantes
obtenidos a través de la val oracién antropométrica se complementan al compararlos con los
indicadores bioquimicos. Estos indicadores permiten medir a nivel sanguineo, minerales y
vitaminas y por ende identificar la carencia especifica de algunos de estos macro y
micronutriente, estos indicadores se consideran pardmetros de prondstico del estado
nutricional *’. Para ello se procesaron analitos, de caracteres tardios en e baance
alimentario como son la urea, creatinina, y &cido Urico que segun los resultados obtenidos
muestran valores medios dentro del rango normal, esto indica que €l catabolismo proteico
esta funcionando adecuadamente y en € caso de las proteinas totales y fraccionadas
sugieren un buen equilibrio en diversas actividades en e organismo interviniendo en
diversas actividades: nutricion, funcion osmotica, equilibrio electrolitico y acido base,

transporte de sustancias, coagulacién sanguineay accién enzimética .

En términos generales, aun en estados de bago peso, sobrepeso y obesidad dichos
pardmetros bioquimicos no se vieron modificados y esto se debe a que no son marcadores
agudos en e diagnostico nutricional segun estudios sefidlados, los diagnostica de forma
directa otro tipo de mediciones como micronutrientes que si son de deteccion rapida, entre
ellos las vitaminas como o menciona Amaya y Viloria en su estudio deficiencia de
vitamina A y estado nutricional antropométrico ( 2002) donde los grupos francamente
deficientes de un estado nutricional bueno con falta de vitamina A son féciles de detectar,
bien por sus manifestaciones clinicas en los primeros o por adecuadas o altas
concentraciones séricas de vitamina en los segundos, indicando gque son indicadores més
especificos. Asi como este caso, otros micronutrientes son de impacto diagnéstico en €l
estado nutricional®,
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Por Ultimo, a comparar los paramentos biogquimicos segun € tipo de alimentacién de los
estudiantes se encontré que no hubo alteraciones significativas en los parametros tardios,
pues permanecieron dentro del rango normal tanto en los que llevan una alimentacion
balanceada como desbalanceada. Por ende, desde € punto de vista bioquimico a nivel
tardio, se mantuvo en su mayoria una respuesta apropiaday compensatoria aun en los casos

de estudiantes que presentaron el desbalance en su alimentacion.

Es importante destacar que los grupos malnutridos (bajo peso, sobrepeso y obesidad)
pueden asociarse a futuros grupos de riesgos si su mal estado nutricional se prolonga, por lo
tanto, esto si podria afectar significativamente sus parametros bioquimicos a lo largo del
tiempo, puesto que el cuerpo egerceria una respuesta significativa por exposicion
prolongada a la falta de nutrientes y minerales vitales para mantener un equilibrio sin caer

en patologias.
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CONCLUSION

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye que:

La mayor prevalencia estaba representada por los estudiantes con normopeso luego
obesidad, bajo peso y de menor impacto sobrepeso segun los datos obtenidos por el estudio
del indice de masa corporal (IMC) y de acuerdo a lo establecido por la organizacion
mundial de la salud.

Cabe destacar, que se conocio los habitos alimentarios de dichos estudiantes, a traves de
la aplicacion de un instrumento, ayudando a relacionar su balance nutricional y su nivel
socioecondmico; arrojando que estaban redistribuidos en dos grupos como los que tienen
una alimentacién balanceada y otros en alimentacién desbalanceada, donde fue relevante
una condicion aimentaria balanceada, estos a su vez estaban en categorias
socioeconOmicas diferentes; en mayor nUmero regulares, en intermedio con bajo nivel y en
menor nimero buen nivel socioecondmico y los que estaban en desbalance se distribuyeron
en porcentgjes iguales con los que se alimentaban mejor pero solo correspondieron a

nivel es socioecondmicos bajos .

Ahorabien, anivel de parametros biogquimicos tardios como urea, creatinina, acido Urico
y proteinas totales y fraccionadas, recordando que estos son productos del catabolismo
proteico otros desechos y transportes de nutrientes, no se encontraron variaciones
importantes que pudiesen relacionarse con alguna condicion cronica a nivel nutricional,
haciendo referencia a situaciones extremas como desnutricion. Por [o que permanecieron en

promedio normales.

Es importante considerar que algunos parametros bioguimicos pueden variar con la
dieta y la actividad fisica como es € caso del acido Urico ya que aalgunos alimentos
contienen gran cantidad de purinas como por ejemplo las carnes rojas, mariscos,
legumbres como las lentegjas 0 el consumo de bebidas alcohdlicas como la cerveza que
dificulta su eliminacién, aumentando los niveles en la sangre o en la actividad fisica

que se ha considerado que la creatinina por gemplo esta influenciada por € gercicio
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muscular, debido a que este compuesto nitrogenado no proteico proviene del metabolismo
del mismo e gercicio intenso puede aumentar la creatinina sérica a aumentar la
degradacion muscular, es decir estos aspectos no fueron tomados en cuenta para las

determinaciones.

En cuanto a grupo en estudio, a pesar de ser vulnerables en |a sociedad por mantener un
estilo de vida variable, en su mayoria mantuvieron un buen pronéstico nutricional y
aquellos grupos en bajo peso, sobrepeso y obesidad que estaban en menor de medida,
podrian tener un mal prondstico sino corrigen su calidad y habitos alimentarios.

En general, los estudiantes manifestaron un alto grado de creencias en las dimensiones
del estilo de vida relacionado con la salud, lo cual resulta favorablemente basico en la
implementacion de programas para la promocion de esta, resulta pertinente concientizar a
los universitarios sobre la importancia de la sana alimentacion, en aras de fomentar estilos
de vida saludable.

La diversidad de resultados de investigacion adicional sugiere indagar acerca del

desarrollo del estudiante desde las mdiltiples acciones que estructuran la conformacién de su
estilo de vida
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ANEXO |

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

ESCUELA DE BIOANALISIS

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLL O PROFESIONAL

Asignatura: Trabajo de I nvestigacion

“PRONOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE
5TO ANO DE LA ESCUELA DE BIOANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO CAMPUS BARBULA PERIODO ACADEMICO 2021-2022".

FICHA CLINICA

Nombre:
Edad: Sexo:
Peso: Tdla CC.:

CUESTIONARIO ALIMENTARIO

Encierre en un circulo su respuesta, se recomienda llenar e cuestionario con la mayor

honestidad para la correcta obtencién deresultados.

1. ¢Come usted por lo menos 3 comidas diarias?
a Si
b) No
2. ¢Considera usted que ha disminuido su racion por comidas?
a S
b) No
3. ¢Consume usted productos | &cteos con frecuencia?
a S
b) No
4. Consume usted carbohidratos tales como: harinas, panes, pastasy azUcar, ¢diariamente?
a S
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b) No
5. Consume usted proteinas tales como: carnes rojas, carnes blancas y pescados,
cdiariamente?
a S
b) No
6. ¢Consume usted granos con frecuencia?
a S
b) No
7. Consume usted cereales tales como: Arroz, Maiz, Avena, Trigo, ¢con frecuencia?
a S
b) No
8. ¢Consume usted hortalizas, verdurasy frutas, con frecuencia?
a S
b) No
9. ¢Sus Raciones de comidas contienen mas carbohidratos que proteinas?
a S
b) No
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CUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO
1. ¢Generausted ingresos propios?
a S
b) No
2. ¢Aparte de estudiar, trabaja usted en su tiempo libre?
a S
b) No
3. ¢Tiene usted alguna beca o beneficio estudiantil?
a S
b) No
4. ¢Susingresos propios superan el salario minimo mensual ?
a S
b) No
5. ¢Susingresos propios acanzan para cubrir sus necesidades basicas?
a S
b) No
6. ¢Losingresos mensuales de su hogar acanzan para cubrir los costos de la cesta basica?
a S
b) No
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ANEXO Il

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLL O PROFESIONAL

Asignatura: Trabajo de I nvestigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion donde se compara € estado
nutricional con los parametros bioquimicos en estudiantes. Esta investigacion esta realizada
por los bachilleres, Marialgandra Santamaria 'y Y uneida Sequera, la cua lleva por titulo:

“PRONOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE
5TO ANO DE LA ESCUELA DE BIOANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO CAMPUS BARBULA PERIODO ACADEMICO 2021-2022”. La
investigacion sera realizada en el Laboratorio de Précticas Profesionales de Hematol ogiade
la Universidad de Carabobo, ubicada en Naguanagua - Edo. Carabobo.

El proposito de esta investigacion es relacionar Comparar el estado nutricional con los
pardmetros biogquimicos en |os estudiantes de 5to afio de la escuela de Bioandlisis, Si acepta
participar en esta investigacion, se le solicitara una muestra de sangre en ayuna para las

determinaciones de laboratorio.
Beneficios:

Entre los beneficios aportados por esta investigacion, podemos mencionar que los
individuos bajo estudio podréan saber sobre sus parametros bioquimicos tardios para €l

estado nutricional, tales como, &cido Urico, urea, creatinina, proteinas totales y
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fraccionadas, los cuales no acarreardn ningun costo y les brindara informacion sobre sus

actuales valores Bioquimicos, asi como, su estado nutricional.
Confidencialidad:

La identidad del participante serd protegida y toda informacion o datos que pueda
identificar a participante seran manejados confidencialmente, y su uso solo seré para fines
académicos.

Consentimiento:

Yo portador de la C.I , después de

tener conocimiento de las caracteristicas de la investigacion, declaro estar de acuerdo con

mi participacion en la misma.

Nombrey Firma del Autor:

Participante:

Responsables de lainvestigacion:

Tutor: Lcdo. Erick Gonzdlez
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