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RESUMEN

Introduccion: Dentro de Latinoamérica Chile es uno de los paises con méas sobrepeso con
un 39,8% y un 31,2% de obesidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
esto debido a una alimentacion basada en carbohidratos simples, grasas saturadas y a la
inactividad fisica. Existen estudios que relacionan los factores dietarios con déficit
atencionales y déficit de funciones ejecutivas, que juegan un papel importante en el
desarrollo cognitivo. Objetivo: Determinar la relacion de estado nutricional y habitos
alimentarios con la funcion ejecutivas en alumnos de Universidad del Desarrollo.
Material y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo correlacional en alumnos de la
carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad del Desarrollo en Concepcion (n=48),
alos cuales se le aplico una encuesta de Tendencia de Consumo Cuantificado para conocer
sus habitos alimentarios, el estado nutricional se evaluo por indice de masa corporal (IMC)
,composicion corporal a través de circunferencia braquial y pliegue tricipital, por altimo
las funciones ejecutivas se evaluaron por el test de Stroop. Los datos fueron analizados

utilizando estadistica descriptiva e inferencial, a través del programa SPSS v.15.



Resultados: Se observo que un 56% de las personas con malnutricion por exceso tienen
presencia Stroop, en cambio las personas con estado nutricional normal solamente
presentan un 18%, por otro lado se encontrd una asociacion que las personas con
malnutricién por exceso y con presencia Stroop consumen alimentos altos en grasas
saturadas. Conclusién: En relacion a los resultados obtenidos se puede apreciar que las
personas con malnutricion por exceso presentan menores valores en el test de Stroop
demostrando presencia de este, lo que puede generar una disminucion en la velocidad de
procesamiento y en el nivel interferencial. Cabe mencionar que dentro de los habitos
alimentarios los que presentan una alteracion en relacion al test de Stroop son los que

tienen mayor contenido de grasa.

Palabras claves: Habitos Alimentarios, Estado Nutricional, Funciones Ejecutivas,

Velocidad de Procesamiento, Nivel Interferencial.



INTRODUCCION

Actualmente la gran mayoria de los paises del mundo presenta grandes cifras de obesidad.
Dentro de Latinoamérica chile es uno de los paises con méas sobrepeso segun la OMS con
un 39,8% y un 31,2% con obesidad. En comparacion entre el afio 2010 y 2017, la obesidad
aumentd notablemente siendo de un 22,9% en el afio 2010 y de un 31,2% en el afio 2017,
por el contario la poblacién con un estado nutricional normal ha disminuido siendo en el
2010 un 34% y en el 2017 un 24,5%. En relacién a la distribucion segin sexo, la poblacion
femenina consta con los mayores porcentajes de malnutricion por exceso siendo mayor la

prevalencia de obesidad que sobrepeso (1).

Otro punto a mencionar son los habitos alimentarios del pais, con lo expuesto
anteriormente se puede afiadir que la malnutricion por exceso se debe por una mala
adherencia a una dieta equilibrada y a la realizacion de actividad fisica, generalmente estos
puntos dependen de las costumbres que se le han inculcado por la familia. La mayoria de
las familias chilenas presentan una dieta muy caldrica, generalmente la alimentacion se

destaca mayormente de cereales, pan y bebidas de fantasias, debido a que las frutas,
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verduras y carnes obtienen un precio elevado para la mayoria de las familias chilenas,
dejando en evidencia que las personas de escasos recursos no pueden optar a una

alimentacion variada (2).

Por otro lado, las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades implicadas en la
supervision, regulacion, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para alcanzar
determinados objetivos complejos. Existen muchos aspectos que estan relacionados con
el buen o no tan buen funcionamiento de estas habilidades como, para interés de esta
investigacion, el Indice de Masa Corporal (IMC). Dentro de las nuevas aportaciones para
el estudio de la obesidad y el IMC en general, se encuentran estudios que han tratado los
déficit de aprendizaje y memoria con origen en determinados factores dietarios, presentes
en las sociedades occidentales (carbohidratos mono y disacéridos y &cidos grasos
saturados) sobre el funcionamiento del hipocampo (3), es por esto que el objetivo de la
presente investigacion es determinar la relacion entre los habitos alimentarios y estado
nutricional con las funciones ejecutivas en los alumnos de la Universidad del Desarrollo,

2018.
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MARCO TEORICO

La obesidad es una de las mayores problemaéticas de la salud publica considerada como
una “Pandemia del siglo XXI”, al que se le acuio el término de “globesidad” en el afo

2010 (4).

Esta pandemia ha ido aumentando rapidamente, desde 1975 hasta la fecha se ha triplicado.
En 2016 méas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios presentaban sobrepeso, de los
cuales 650 millones eran obeso, siendo un 39% y 13% respectivamente, por otro lado,
en la poblacion infantil existen 41 millones de nifios menores de 5 afios, que presentan
sobrepeso u obesidad, lo que ha significado un incremento notable en los Gltimos 15 afios.
Estas cifras se cuadriplican para el caso de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios siendo es

mas significativo en los paises de ingresos medios-bajos (5).

Segun estos antecedentes, se estima que para el afio 2030 mas de 40% de la poblacién a

nivel mundial tendré sobrepeso y mas de la quinta parte seré obesa (6).
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Segun un nuevo informe conjunto, el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la region vive con
sobrepeso (360 millones de personas), siendo Chile (63%), México (64 %) y Bahamas

(69%) los que presentan las tasas mas elevadas (7).

Chile no se escapa de esta realidad y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud del
afio 2016-2017, el 31,2% de los chilenos tiene obesidad; el 39,8% presenta sobrepeso y
el 3,2% obesidad morbida. Estos porcentajes representan un aumento del estadisticamente
significativo respecto a la medicion que se realizé en la misma encuesta del afio 2009-

2010 (1).

Se debe dejar en claro que el sobrepeso y la obesidad se definen como acumulacion de
grasa anormal o excesiva que puede deteriorar la salud (8). Los factores determinantes de
la obesidad son tan variados y se incluyen factores individuales, sociales, ambientales,
genéticos, y econdmicos, los cuales interactian para influenciar en el comportamiento
individual y estilo de vida (9), pero es necesario indicar que ademas existe un desbalance
energético, en donde existe un aumento en el consumo de calorias a través de alimentos
procesados altos en grasas saturadas y de carbohidratos simples y una disminucion en el

gasto energético por el estilo de vida sedentario de la mayoria de la poblacion (10) .

Ademas, en varios estudios los investigadores coinciden que el desbalance energético, se
basa en fendmenos que exceden de la conducta individual e involucran fendmenos
sociales, como la urbanizacion acelerada, cambios en los precios entre alimentos

saludables y no saludables. Lo sefialado anteriormente llevara a un aumento de la demanda
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asistencial sanitaria y a una modificacién en las estructuras de los sistemas sanitarios en

cuanto a provision y a financiamiento de tratamientos de enfermedades relacionadas (11).

Por todas estas razones, se puede entender la obesidad como una enfermedad cronica,
compleja y multifactorial causada por un “ambiente obesogénico” que provoca un
aumento de la disponibilidad de alimentos de alta densidad energética y una disminucién
de la actividad fisica. La interaccién entre los diferentes factores provocara un trastorno
metabolico que se traducira en un exceso de grasa corporal, la que conlleva a un mayor

riesgo de morbimortalidad (12).

Para diagnosticar el sobrepeso u obesidad se utiliza el indice de masa corporal (IMC), es
un indice sencillo del peso para la talla, es definido como el peso en kilogramos divididos
por la altura al cuadrado en metros (kg/M2). EI IMC proporciona la medida més util a
nivel de poblacion, ya que es la misma para ambos sexos y para todas las edades de los
adultos; La clasificacion de sobrepeso equivale a un promedio entre 25 a 29.9 kg/m2 y

obesidad tipo | desde 30 a 34.99 kg/m? (13).

La preocupacion por la obesidad radica no solo por sus efectos directos sobre la salud y
calidad de vida de las personas, sino ademas por su fuerte asociacion con las principales
enfermedades no trasmisibles tales como: enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, osteoarticulares y algunos tipos de cancer (14). El

riesgo de contraer estas enfermedades cronicas no transmisibles aumenta con el mayor
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grado de obesidad y ésta a su vez puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta en diez

afios con una elevada carga econémica para el individuo y la sociedad (15).

A pesar de todos los esfuerzos realizados y las medidas adoptadas, ningun pais en el
mundo ha podido revertir la epidemia de la obesidad, los resultados obtenidos han sido
irregulares e insuficientes. No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto
una estrategia global sobre régimen alimentario y actividad fisica desde el afio 2004,
incentivando a los estados y paises miembros de la Organizacion a implementarla. El
desafio para los gobiernos es conseguir el cambio conductual de la sociedad y de los
individuos, que permita disminuir la obesidad y las enfermedades cronicas no

transmisibles (16).

En Chile, las politicas de salud han sido enfocadas en la prevencion y control de la
malnutricién por exceso, considerando los determinantes sociales de la salud. Apuntando
a las causas que influyen en las conductas de las personas, y en ese sentido contribuyen a
modificar los entornos que las rodean y que inciden en la toma de decisiones, tales como;
mejorar la oferta y disponibilidad de alimentos saludables, aumentar la informacién
respecto de los alimentos mediante un etiquetado nutricional claro y facil de comprender,
el uso regulado de mensajes nutricionales y el control de la publicidad asociada a los

alimentos, especialmente aquella dirigida a la poblacion infantil (17).

Habitos alimentarios.

A lo largo de la historia ha existido preocupacion por la alimentacion, esto debido a su

relacion con la salud, ya que malos habitos alimentarios llevaran a tener una menor calidad
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de vida (18). Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados

alimentos en respuesta a influencias sociales y culturales (19).

En Chile se realizd una Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (20), con el fin de
conocer los patrones de conductas y habitos alimentarios, para asi poder disefiar politicas
publicas para mejorar el estado nutricional de la poblacién chilena. Esta es una encuesta
de consumo individual en donde el instrumento utilizado fue un cuestionario
socioecondmico, salud, estilos de vida y alimentacion, de recordatorio del consumo
alimentario de 24 horas, de tendencia de consumo cuantificada de los dltimos 30 dias y
finalmente de registro antropomeétrico. La encuesta se dividié por grupo de alimento para
identificar con mayor claridad que consumen habitualmente, el resultado, fue la
confirmacion de la mala alimentacion de la poblacién chilena, y no es extrafia, ya que
Chile se encuentra con altos niveles de sobrepeso y obesidad. También refleja que sigue
existiendo desigualdad en los niveles socioecondémicos y en area rurales, principalmente
porque presentan: un mayor consumo de alimentos con alto contenido energético y de
nutrientes criticos; menor consumo de alimentos protectores de la salud; niveles bajos de
lacteos, frutas, verduras y pescados, por lo que estas areas son las que presentan un mayor
sobrepeso y obesidad. Por ultimo, existe bajo cumplimiento de las guias alimentarias,
especialmente de pescados y lacteos, y lo mas preocupante es que el 95% de las personas

requiere cambios en la alimentacion y solo el 5% tiene una alimentacién saludable (21).

Funciones ejecutivas.
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Las funciones ejecutivas es un concepto nuevo en el area Neuropsicologia, esta Ultima es
aquella ciencia que se encarga del estudio y relacion entre la actividad del sistema nervioso
y el funcionamiento cognitivo-conductual de la persona, tanto en normalidad como en

patologia (22).

Las funciones ejecutivas han sido estudiadas por diversos autores, pero fue Lezak quien
utilizoé el término de “funciones ejecutivas”, definiéndolas como capacidades mentales
esenciales y necesarias para llevar a cabo conductas especificas de una manera creativa y
aceptada socialmente (23). Son cuatro componentes a los que se refiere, entre ellos
formulacién de metas, planificacion, desarrollo y ejecucion (24) . Se encuentran en la
corteza prefrontal y engloba un amplio abanico de habilidades cognitivas implicadas en
el control del pensamiento, la conducta permitiendo llevar a cabo procesos que asocian
ideas, movimientos y acciones simples y los orientan hacia la resolucién de problemas

complejos (25) (26) (27).

Otros autores destacan un planteamiento integrador (28) (29), donde estaria involucrado
en la coordinacién de la cognicion — emocion (30). De esta manera, el cortex prefrontal es
la regidon cerebral donde se desarrollan las funciones cognitivas mas complejas y

evolucionadas del ser humano (31).

Dentro de las funciones ejecutivas se encuentran diversos procesos como la velocidad de
procesamiento, atencion alternante, memoria de trabajo, ejecucion dual, inhibicién,

control de la interferencia, entre otras (32). Donde, para objetivos de esta investigacion se
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concentrard en dos principales, siendo estas la velocidad de procesamiento y en control

interferencial.

La Velocidad De Procesamiento es una habilidad cognitiva que se puede definir como el
tiempo que le lleva a una persona hacer una tarea mental. Tiene que ver con la velocidad
en la que una persona capta y reacciona a la informacion que recibe, ya sea por via visual
(letras y nameros), auditiva (lenguaje) o del movimiento. Es decir, la velocidad de
procesamiento es el tiempo que se tarda entre que se recibe el estimulo y se emite una
respuesta (33) .Tiene como funcion el procesar informacién de manera automatica, sin
pensar en ella. Un mejor desempefio de la Velocidad de procesamiento lleva a un proceso

de aprendizaje mas eficiente (34).

Por otro lado, la inhibicién o control interferencial ha sido definido como la capacidad de
supresion de una respuesta a nivel motriz, afectivo o representacional (35), teniendo como
funcién suprimir los inputs internos como externos que puedan llegar a interferir la
conducta, en el habla o en la cognicion permitiendo focalizarse en la accion a realizar.
Estos inputs se pueden clasificar en instintivos, interferencias procedentes de los distintos
sistemas sensoriales y acciones motoras ya aprendidas que no son acorde a la accion a
realizar. Una inhibicién insuficiente conduce a la eleccion de una accion inapropiada en

lugar de elegir la correcta (36).

Ahora bien, si existe alguna lesion en la corteza prefrontal, se denomina “sindrome
disejecutivo”, que se caracteriza por un alto grado de desorganizacion, disminucion de la

capacidad de inhibir impulsos, pensamiento enlentecido, dificultada a la hora de planear,
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concentrar, organizar y reorganizar la informacion y mantener informacion en la memoria

(37).

Las funciones ejecutivas se pueden evaluar por varias pruebas, pero la mas utilizada es el
test de Stroop, este “evalla la capacidad del sujeto para evitar respuestas automaticas
con la supresion de las interferencias de estimulos habituales para controlar procesos

reflejos o automdticos en favor a otro estimulo poco habituales” (38) .

Este test consta de tres laminas, la primera lamina se dispone de tres colores que se repiten
de manera aleatoria e impresa en tinta negra. La segunda presenta un simbolo “XXX”
coloreado de manera aleatoria con los tres colores que se van a repetir al azar, estas dos
primeras laminas evaluaran la velocidad de procesamiento y finalmente, la tercera lamina
tiene los tres colores empleados en el test pero, impreso en tinta de color de manera
aleatoria y sin concordancia entre el nombre del color y el color de la tinta en el que esta
impreso, siendo en ésta ultima ldmina donde se observa el “efecto Stroop” o
“interferencia” (39). .En este sentido, si el resultado del test de Stroop es negativo quiere
decir que existe presencia del “efecto Stroop”, definido como la disminucion de respuesta
asociada a la condicion de interferencia, y que ha sido explicada por la competencia de
dos respuestas simultaneas, una de las cuales es preponderante por su grado de
automaticidad producto del aprendizaje (lectura), que estarian ocupando las mismas vias

neurales y al mismo tiempo (40) .

Relacion del estado nutricional, habitos alimentarios y las funciones ejecutivas.
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Varios estudios han demostrado interés en conocer si existe alguna relacion entre la mal
nutricion por exceso y las funciones ejecutivas, donde uno de ellos establece que los
individuos con obesidad requirieron mayor tiempo para realizar las tareas, pero respecto
a los errores fueron ligeramente mayores que los que tenian obesidad tipo I, mientras que
los individuos con sobre peso sefialan tener mayores dificultades rindiendo por debajo de

las personas con obesidad y normo peso (41).

También se encontrdé que los sujetos con obesidad tanto con trastorno alimentario y sin
trastorno alimentario, tienen dificultades para las tareas de control inhibitorio, reflejando
sus dificultades en la capacidad de inhibicidn y resistencia a la interferencia, demostrando
que tardan mas en ejecutar la tarea color-palabra del test Stroop, el cual indica que la

interferencia cognitiva y la capacidad de inhibicidn se encuentran disminuidas (42).

Existe un estudio que difiere de los resultados anteriormente explicados, exponiendo que
no se reportaron diferencias estadisticas en valoracion de las funciones ejecutivas entre

los grupos de sobrepeso y obesidad (43).

Ademas, existen estudios donde se habla sobre esta relacion pero en la poblacion infantil,
demostrando que tienen menor desempefio en la prueba de control inhibitorio y peor
capacidad de atencién comparando con nifios normo peso. A pesar de lo expuesto
anteriormente, la relacion entre el estado nutricional y las funciones ejecutivas aun no esta
clara, pero aun asi se declara que la reduccion de peso contribuye a mejorar las funciones

ejecutivas (44).
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También se han encontrado la relacion de la obesidad y malos habitos alimentarios, con
un déficit del funcionamiento del hipocampo. Esta region cerebral tiene como funcién
modular, el consumo de alimentos a través de vias neuro hormonales importantes para el
equilibrio energético. Este estudio esta relacionado con la realidad chilena, la que presenta
una dieta occidental que se caracteriza por ser altas en grasa saturadas y azucar refinadas,
las que podrian alterar la capacidad de recordar con precision el consumo previo de

alimentos, aumentando a largo plazo el peso (45) (46).

En este sentido, la alteracion de los procesos atencionales, produciria que las personas
procesen determinados estimulos de manera diferente a como lo hacen con otros. En este
caso, en personas con obesidad, tienen un deterioro que afecta los procesos de inhibicién
y un deterioro global que afecta la capacidad de centrar la atencion sobre estimulos
relevantes, lo cual es consistente con investigaciones anteriores que vinculan la obesidad
con déficit en el rendimiento cognitivo. Sin embargo, el déficit de inhibicion no permite
caracterizar la precision de su naturaleza, ya que puede un déficit que afecta la inhibicion

de respuesta y / o un déficit que afecta el nivel de interferencia (47).

Se podria resumir que los procesos de funcion ejecutiva son esenciales para la capacidad
de un individuo para modificar su comportamiento (48), por lo que si se mejoran estas

funciones se podra obtener mejores resultados en los cambios de habitos alimentarios (49).

Dado lo anterior, se hace necesario profundizar en la problematica con el fin de contribuir

a la promocion y prevencion en salud, es por esto que el objetivo de la presente
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investigacion es determinar la relacion de estado nutricional y habitos alimentarios con la

funcion ejecutivas en alumnos de Universidad del Desarrollo, 2018.

HIPOTESIS

Los individuos que presentan malnutricion por exceso acompafiado de malos habitos

alimentarios presentaran un deterioro en las funciones ejecutivas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de estado nutricional y habitos alimentarios con la funcidn

ejecutivas en alumnos de Universidad del Desarrollo, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o ldentificar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los alumnos de la
universidad del desarrollo.
o Evaluar las funciones ejecutivas de los alumnos de la universidad del desarrollo.
e Establecer una relacion entre el estado nutricional y las funciones ejecutivas de los

alumnos de la universidad del desarrollo.
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e Establecer una relacion entre habitos alimentarios y las funciones ejecutivas de los

alumnos de la universidad del desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un Estudio observacional, descriptivo, correlacional y en el tiempo es
transversal en los alumnos de nutricion y dietética de la Universidad del Desarrollo
durante el mes de septiembre del 2018, en el cual participaron 48 personas, reclutados a
través de un muestreo por conveniencia. Las variables del estudio fueron 1) Estado
nutricional, 2) Habitos alimentarios y 3) Funcién ejecutiva (Anexo 1). Se incluyeron a
participantes alumnos de la Universidad del Desarrollo, que estén entre 1° a 3° afio de la
carrera de Nutricion y Dietética, mayores de 18 afios y voluntarios, excluyendo a aquellos
que tengan déficit atencional diagnosticado, con depresion diagnosticada, trastornos de la

conducta alimentaria (bulimia, anorexia) y que padezcan de daltonismo. Para la
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recoleccion de datos se utilizaron evaluaciones del estado nutricional en la cual se
realizaron mediciones antropométricas las cuales se consideraron el peso, la talla de estos
dos se obtuvo el IMC (indice de masa corporal), pliegue tricipital para medir la masa grasa
y la circunferencia braquial para medir la masa corporal total. Para el peso se ocup6 una
balanza digital Seca, el tallimetro para la estatura, para el pliegue tricipital se utilizo el
Caliper Harpenden y para la circunferencia braquial se utilizé la cinta antropométrica
(Anexo 2). Paralelamente se aplicd una encuesta de tendencia de consumo cuantificada
para conocer los habitos alimentarios del grupo estudio, esta encuesta esta estandarizada

por lo que no es necesario que sea validada por juicio de expertos (Anexo 3).

Para la evaluacion de las funciones ejecutivas se utilizo el test Stroop, el cual se aplico de
forma directa. Este ha demostrado que examina procesos neuroldgicos, ademas ha
demostrado ser eficaz, tanto para las disfunciones cerebrales como para las evaluaciones
psicopatoldgicas en general. Permite evaluar la capacidad individual para resistir
interferencias de tipo verbal en la atencion. Esta capacidad nos permite ser receptivos a

los estimulos ambientales y realizar tareas de forma eficiente (38).

Este test consta de tres laminas, las cuales contienen cien elementos cada una, distribuidos
en cinco columnas de veinte elementos, la primera lamina esta formada por las palabras
“ROJO”, “VERDE” y “AZUL” ordenadas al azar e impresas en tinta negra. La segunda
lamina consta de elementos iguales (XXXX) impresos en tinta roja, verde o azul y
finalmente en la tercera lamina apareceran los tres colores empleados en el test pero

impreso en tinta coloreada de manera aleatoria y sin concordancia entre el nombre del
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color y el color de la tinta en el que estd impreso, por lo que requiere que el sujeto ignore
la respuesta automatica y mas potente (leer la palabra), y en su lugar centre su atencién en
nombrar el color de la tinta con la que esta escrita. Cada ld&mina tiene una puntacion que
se va a ir sumando, para arrojar el resultado del test, el cual consta de tres puntaciones, la
“P” es el nimero de palabras leidas en la primera pagina, la “C”, es el nimero de
elementos realizados en la pagina de los colores y por tltimo la puntacién “PC”, que es el
namero de elementos realizados en la tercera lamina (50) (51). Si el resultado es positivo
indica que los sujetos son resistentes a la interferencia y suelen exhibir una mayor
flexibilidad cognitiva, tienden a ser mas creativos y se adaptan mejor al estrés cognitivo.
Por el contrario, si el resultado es negativo, mostrarian que se ha producido el “efecto
Stroop” de forma estadisticamente significativa. Es decir, el sujeto encuentra dificultades
para ejecutar la tarea de denominacion del color ante las palabras y suelen ser por la
rigidez al no poder inhibir las respuestas verbales incorrectas o controlar las respuestas

automaéticas o dominantes (52) (Anexo 4).

Las intervenciones se llevaron a cabo en la sala de evaluaciones de Nutricion y Dietética,
con una duracion de 5 horas aproximadamente. Los participantes fueron citados por
horario. Se contd con la autorizacion de la Directora de Gestion Personas de la
Universidad del Desarrollo y el respaldo del Decano de la Facultad de Salud (Anexo 5), a
la vez se solicit6 la firma de un consentimiento informado a cada uno de los participantes

de acuerdo a las normas éticas de Ezequiel Emanuel (Anexo 6).
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Una vez obtenido los datos se realiz0 estadistica descriptiva e inferencial. En cuanto a la
estadistica descriptiva, las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes, y para las variables cuantitativas se utilizé estadigrafos de posicién en la cual
se medird minimo y méximo, estadigrafos de tendencia central, considerando media y
mediana, y estadigrafos de dispersion, como la desviacion estandar y coeficiente de
variabilidad. Para evaluar la normalidad se realiz6 la prueba de Kolmogorov smirnov

(>30). En cuanto a la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba de hipdtesis de t-student y

ANOVA'Yy regresion
Tabla 1.Caracteristicas generales de la poblacion estudio.

de Pearson.

(n=48)

Los datos seran
Sexo

analizados Hombre 14 (29%) através del

Mujer 34 (71%)

programa Edad 21+2,6 Excel vy
Ao de universidad 2,3%+0,8

SPSS.

RESULTADOS

El estudio comprendié un total de 48 estudiantes de Nutricion y Dietética de la
Universidad del Desarrollo, Sede Concepcion. De la muestra analizada, el 71% fueron
mujeres y el 29% restante fueron hombres. La edad promedio fue de 21 * 2,6 afios,

encontrandose en la mayoria de los estudiantes en la categoria de adulto joven. En relacién
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a nivel educacional actual la mayoria de la poblacion se encontraba en segundo afio de

estudio (Tabla 1).

Respecto a las medidas antropomeétricas de los estudiantes, el promedio de peso fue 63,1+

9,9 kg, el promedio de la talla fue de 1,62 £ 0,07 cm, el indice de masa corporal promedio

fue de 23,8 kg/m2 con una variacion de 3,1 kg/m2, la circunferencia braquial promedio

fue de 29 cm y por ultimo el promedio del pliegue tricipital fue de 19,6 mm (Tabla 2).

Tabla 2. Medidas Antropométricas de la poblacién de estudio.

Minimo Maximo Mediana  Media DE
Peso 48 92 61,7 63,1 9,9
Talla 1,5 1,8 1,61 1,62 0,07
IMC 18,4 33,2 23,3 23,8 3,1
Circunferencia Braquial 24 39 28,1 29 3,4
Pliegue Tricipital 5 33 19,5 19,6 4,9

DE: Desviacion estandar.
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Un 2% de la muestra presentd bajo peso, un 73% se encontrd con estado nutricional

eutréfico o normal, seguido de un 21% con sobre peso y el 4,2% presentd obesidad

(Figural).
40
73%
35
30
2 25
I
g 20
o
€ 15
21%
10
> 2% 4%
0
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
moderada

Estado nutricional

FIGURA 1. Estado nutricional en los estudiantes de Nutricién y Dietética de la

Universidad del Desarrollo.

Se logré observar que existe un mayor porcentaje de estudiantes de sexo masculino con
mal nutricion por exceso, representando un 36%, los cuales tienden al sobrepeso

(Figura2).
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Estado nutricional
FIGURA 2. Estado nutricional segun sexo de los estudiantes de Nutricion y Dietética de

la Universidad del Desarrollo.

Segun las mediciones de circunferencia braquial se lograron observar que la mayoria de
la muestra tiene una masa corporal total normal siendo este un 88%, un 4% aumentado,

4% muy aumentado y 4% disminuido (Figura 3).

45
40
35
2 30
©
£ 25
[}
2 20
o
e 15
10
5 4% 4% 4%
0 | — ] = | — | f —— ]
Muy Disminuido Normal Aumentado Muy
disminuido aumentado

Clasificacon circunferencia braquial

FIGURA 3. Clasificacion de circunferencia braquial de los estudiantes de Nutricion y

Dietética de la Universidad del Desarrollo.
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Respecto a la medicion de pliegue tricipital se observo que el 88% de la muestra tiene un
compartimiento graso aumentado, un 8% aumentado y un 2% muy aumentado y 2%

disminuido (Figura 4).

45 88%
40
35
30
25
20
15
10

Porcentajes

8

X

2%

—

2%

Muy disminuido  Disminuido Normal Aumentado  Muy aumentado

Clasficacion de pligue tricipital

FIGURA 4. Clasificacion del pliegue tricipital de los estudiantes de Nutricion y Dietética

de la Universidad del Desarrollo.

En relacion a los habitos alimentarios de los estudiantes, segun los alimentos de origen
animal, se observo que consumen 5 dias a la semana lacteos con + 2,3 dias, el consumo
de carnes de vacuno es de 2,3 £ 1,7 dias a la semana, las carnes blancas es de 3 + 1,5 dias
a la semana, los embutidos tienen una ingesta de 1,2 + 2,1 dias a la semana, el pescado
gue consumen es de 1,1 + 0,8 dias a la semana, los mariscos presentan una ingesta de 0,4
+ 0,5 dias a la semana, por ultimo la ingesta de huevos es de 4 + 2,3 dias a la semana

(Tabla 3).
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Tabla 3. Habitos alimentarios de origen animal de la poblacion estudio.

Minimo Maximo Mediana Media DE
Léacteos 0 7 7 5 2,3
Carnes de vacuno 0 7 2 2,3 1,7
Carnes blancas 0 7 3 3 1,5
Embutidos 0 7 15 1,2 2,1
Pescado 0 3 1 1,1 0,8
Mariscos 0 1 0 0,4 0,5
Huevos 0 7 3,5 4 2,3

DE: Desviacion estandar.
En cuanto a los habitos alimentarios segun alimentos de origen vegetal, se observa que la
ingesta de legumbres es de 1,2 + 0,9 dias a la semana, las papas es de 1,7 £ 1,5 dias a la
semana, las verduras es de 5,7 + 1,9 dias a la semana, y las frutas es de 5,2 + 2 dias a la

semana (Tabla 4).

Tabla 4. Habitos alimentarios de alimentos de origen vegetal de la

poblacion estudio.

Minimo Maximo  Mediana Media DE
Legumbres 0 4 1 1,2 0,9
Papas 0 7 2 1,7 1,5
Verduras 0 7 7 57 1,9
Frutas 1 7 6 5,2 2,06

DE: Desviacion Estandar.

Los datos demuestran que en relacion a los habitos alimentarios de los cereales de la
poblacién consume cereales 5,6 + 2 dias a la semana, y el pan tiene una ingesta de 5,4 +

2,3 dias a la semana (Tabla 5).
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Tabla 5. Habitos alimentarios de cereales de la poblacion estudio.

Minimo Maéaximo Mediana Media DE
Cereales 0 7 7 5,6 2
Pan 0 7 7 54 2,3

DE: Desviacion estandar.

Los habitos alimentarios de alimentos de alta densidad calérica demostraron que la
poblacion consume aceites es de 6 + 1,9 dias a la semana, mantequilla es de 1,3 + 2,1 dias
a la semana, la azucar es de 3,2 + 3,3 dias a la semana, los dulces es de 2,3 + 2 dias a la
semana, las frituras es de 0,8 + 1 dias a la semana, y por ultimo la comida chatarra es de

0,7 £ 0,8 dias a las semanas (Tabla 6).

Tabla 6. Habitos alimentarios de alta densidad caldrica de la poblacion estudio.

Minimo Maximo Mediana Media DE
Aceite 0 7 7 6 19
Mantequilla 0 7 0 1,3 2,1
Azucar 0 7 2 3,2 3,3
Dulces 0 7 2 2,3 2
Frituras 0 5 0 0,8 1
Comida chatarra 0 4 0 0,7 0,8

DE: Desviacion estandar.

Finalmente, los habitos alimentarios de la ingesta liquidos de la poblacién mostré que
consumo de agua es de 6,8 + 0,8 dias a la semana, las bebidas carbonatadas es de 1,3 +
1,6 dias a la semana, las bebidas alcohdlicas es de 1 + 1 dia a la semana, y finalmente los

jugos es de 0,8 £ 1,6 dia a la semana (Tabla 7).
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Tabla 7. Habitos alimentarios de liquidos de la poblacién estudio.

Minimo Maéaximo Mediana Media DE
Agua 2 7 7 6,8 0,8
Bebidas Carbonatadas 0 5 1 1,3 1,7
Bebidas alcohdlicas 0 4 1 1 1
Jugos 0 7 0 0,8 1,6

DE: Desviacion estandar.

Por otra parte, en relacion a las funciones ejecutivas, evaluadas a través del test de Stroop

se observo un puntaje promedio de 10 £ 11 puntos (Tabla 8).

Tabla 8. Puntaje Stroop del total de la poblacion de estudio.

Minimo Méaximo Mediana Media

DE

Stroop -20,4 33 8,8 10

11

DE: Desviacion estandar.

En cuanto a la clasificacion del test de Stroop, se evidencid que el 81% de los estudiantes

presentaron resistencia al test (Figura 5).

90% 81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

19%

Presencia de Stroop Resistencia de Stroop

FIGURA 5. Clasificacion de Stroop en la poblacién estudio, Universidad del desarrollo.
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De acuerdo a la clasificacion del test de Stroop segun estado nutricional se observé que el
44% de la muestra que tiene presencia de Stroop se encuentra con un estado nutricional
de normalidad y el 56% presenta malnutricion por exceso, en cambio el 79% de la muestra
con resistencia a Stroop presenta un estado nutricional de normalidad, un 18%

malnutricion por exceso y un 3% malnutricion por déficit (Figura 6).

E Malnutricion por déficit & Normal Malnutricidn por exceso

90%
80%

70%
60% 56%

79%

50% 44%
40%
30%
20%
10% 3%

0% | —— | N ———|

Porcentajes

18%

Presencia Resistencia

Clasificacion Stroop

FIGURA 6. Clasificacion del test de Stroop segun estado nutricional en los estudiantes de

Nutricion y Dietética de la Universidad del Desarrollo.

En relacién a la clasificacion del test de Stroop segun la clasificacion de la circunferencia
braquial se observé que un 56% de la muestra que tiene presencia de Stroop tiene una
composicion corporal total normal, un 22% aumentado, un 11% muy aumentado y
disminuido, por otra parte un 95% de la muestra con resistencia a Stroop tiene una

composicion corporal total de normalidad, un 3% aumentado y disminuido (Figura 7).
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E Muy disminuido = Disminuido = Normal = Aumentado Muy aumentado
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Clasificacion Circunferencia braquial

FIGURA 7. Clasificacion Stroop segun Circunferencia braquial en los estudiantes de

Nutricion y Dietética de la Universidad del Desarrollo.

Respecto a la clasificacion del test de Stroop segun la clasificacion del pliegue tricipital
se logré observar que un 90% de la muestra que tiene resistencia a Stroop tiene un
compartimiento graso normal, un 8% aumentado y 2% disminuido, por el contrario un
78% de la muestra con presencia de Stroop tiene un compartimiento graso normal, un 11%

aumentado y muy aumentado (Figura 8).
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FIGURA 8. Clasificacion Stroop segun Pliegue tricipital en los estudiantes de Nutricion

y Dietética de la Universidad del Desarrollo.

En relacién al puntaje de Stroop y estado nutricional de manera general se observé que el
puntaje promedio de Stroop con bajo peso fue de 11,9 + 0, normo peso es de 11,3 £ 9,3,
para sobrepeso el puntaje fue de 10,1 + 10,1 y el promedio del puntaje en obesidad fue de
-16,3 £ 5,7, lo cual segun el p- value es estadisticamente significativo debido a que es <
a 0,05, esto es principalmente a que existe diferencia entre las medias de cada estado
nutricional, sin embargo la diferencia mas significativa es la de obesidad ya que es

negativa en comparacion a la otras (Tabla 9).

37



Tabla 9. Puntaje Stroop segun estado nutricional.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value
Bajo Peso 11,9 11,9 11,9 11,9 0
Normo Peso -8,3 33 10,5 11,3 9,3 0,0047
Sobre Peso -3,8 31,8 8,1 10,1 12
Obesidad -20,4 -12,2 -16,3 -16,3 57

DE: Desviacion estandar.

Segun el puntaje Stroop y estado nutricional de manera mas especifica se observa que la
media en el grupo de estado nutricional de normalidad fue de 11,4 + 9,2 y el grupo de
malnutricidn por exceso presentd un promedio de 5,7 + 15,1, lo que indica que segun el
p-value no es estadisticamente significativo ya que debe ser < 0,05, pero clinicamente si
lo es debido a que la diferencia entre el minimo y maximo de los que presentan estado
nutricional de normalidad y malnutricion por exceso se duplica considerablemente (Tabla

10).

Tabla 10. Puntaje Stroop segun clasificacion

nutricional.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value
Bien nutridos -8,3 33 10,5 114 9,2
Mal Nutricién por 0,1244
exceso -20,4 31,8 4.4 57 15,1

DE: Desviacion estandar.

En relacion los habitos alimentarios de origen animal y clasificacion de Stroop se observa
gue ninguno de los alimentos fue estadisticamente significativo segun el p-value, debido

a que todos son mayores a 0,05 y la diferencia entre las medias es minima (Tabla 11).
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Tabla 11. Habitos alimentarios de alimentos de origen animal segun nivel Stroop.

Minimo Méximo Mediana Media DE p-value

Pescado Preéenma. 0 3 1 1,1 0,9 0,9581
Resistencia 0 3 1,3 1 0,8
L 4cteos Preéenma. 0 7 7 5,7 25 0,6561
Resistencia 0 7 7 5,4 2,3
Carnes Pre§en0|a_ 1 7 2 3 2 0,1884
vacuno Resistencia 0 7 2 2,2 1,6
Carnes Pre§enC|a_ 1 5 3 2,8 1,4 0.7377
Blancas Resistencia 0 7 3 3 1,6
Embutidos Pre§enC|a_ 1 7 2 2,5 1,9 0,3732
Resistencia 0 7 1 1,9 2,2
Mariscos Pre§enC|a_ 0 1 1 0,5 0,5 0,3501
Resistencia 0 1 0 0,4 0,5
Huevo Pre§enC|a_ 0 7 5 41 2,3 0,8085
Resistencia 0 7 3 4 2,3

En cuanto los habito alimentarios de origen vegetal y su clasificacion segun nivel Stroop
se logré observar que ninguno fue estadisticamente significativo debido a que su p-value

es mayor a 0,05, y las diferencia entre las medias es minimo (Tabla 12).
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Tabla 12. Habitos alimentarios de origen vegetal segin nivel Stroop.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value

Presencia 0 2 1,2 0,7

Legumbres 1 0,9788
Resistencia 0 4 1 1,2 0,9

Papas Presencia 0 7 2 2,3 2 0,2099
Resistencia 0 7 2 1,6 1,4

verduras Presencia 2 7 7 6,4 1,7 0,2377
Resistencia 0 7 7 5,6 1,2

Frutas Presencia 2 7 6 5,3 19 0.7658
Resistencia 1 7 6 51 2,1

Por otra parte los habitos alimentarios de cereales segun clasificacién Stroop, al igual que
el anterior no fue estadisticamente significativo segun el p-value debido a que debe ser

<a0,05 (Tabla 13).

Tabla 13. Habitos alimentarios de cereales segun nivel Stroop.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value
5,9 1,8

Presencia 2 7

Cereales ! 0,6142
Resistencia 0 7 7 55 2

Pan Presencia 1 7 7 5 2,7 0,5086
Resistencia 0 7 7 55 2,2

Segun los habitos alimentarios de los alimentos de alta densidad calérica y su clasificacién
segun el nivel Stroop se observo que solo la mantequilla tiene una diferencia entre las
medias, puesto que los que presentaron resistencia consumian 1 + 1,8 a la semana y los

que presentaron el efecto Stroop consumian 2,7 + 2,6 a la semana, la diferencia de estos
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dio un p- value de 0,0254 lo que significa que es estadisticamente significativo. Por otro

lado la comida chatarra en general también tuvo diferencias entre las medias, los que

presentaron resistencia consumian 0,6 + 0,8 a la semana y los que tuvieron presencia del

efecto Stroop consumian 1,2 £ 0,8 a la semana, la diferencia entre estos dio un p- value

de 0,0416 por lo que es estadisticamente significativo (Tabla 14).

Tabla 14. Habitos alimentarios de alimentos de alta densidad caldrica segun nivel

Stroop.
Minimo Méaximo Mediana Media DE p-value
Aceite Pre§enC|a_ 2 7 7 6,4 1,7 0,4867
Resistencia 0 7 7 6 2
Mantequilla Pre§en0|a_ 0 7 2 2,7 2,6 0,0254
Resistencia 0 7 0 1 1,8
Azlicar Preéenua. 0 7 0 2,6 3,4 0,5573
Resistencia 0 7 2 3,3 3,3
Dulces Prefenma. 0 7 1 1,8 25 0,4197
Resistencia 0 7 2 2,4 2
Frituras Preéenma_ 0 3 1 1 1,2 0.4392
Resistencia 0 5 0 0,7 1
Chatarra Presencia 0 2 1 1,2 0,8 0,0416
Resistencia 0 4 0 0,6 0,8

Por otra parte los habitos alimentarios de los liquidos segun clasificacion Stroop, al igual

que el anterior no fue estadisticamente significativo segun el p — value debido a que debe

ser <a 0,05 (Tabla 15)
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Tabla 15. Habitos alimentarios de alimentos de liquidos segun nivel Stroop.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value

Agua Preéenua. 7 7 7 7 0 0,4505
Resistencia 2 7 7 6,8 0,9
Bebidas Presencia 0 4 1 1,3 1,3
1,0000
carbonatadas  Resistencia 0 5 1 13 17
Bleblr(]j’éF Presencia 0 4 1 1,3 1,2 0.2101
alcoholicas Resistencia 0 4 1 0,9 0,9
Jugo Presencia 0 4 0 1,1 1,7 0.5452
Resistencia 0 7 0 0,7 1,6

En relacion a la antropometria segun el nivel Stroop, se observo que el pliegue tricipital
las diferencia de las medias entre los que obtuvieron presencia del efecto Stroop y la
resistencia no fue estadisticamente significativa debido a que su p- value es de 0,4350 y
para que sea significativo el p-value tiene que ser < 0,05. La circunferencia braquial tuvo
diferencias, ya que los que presentaron presencia al efecto Stroop tuvieron un CB de 31,8
+ 4,8 cm y los que presentan resistencia tienen una media de 28,5 +2,9 cm por lo que dio

un p-value de 0,0086, lo que demuestra que es estadisticamente significativo (Tabla 16).

Tabla 16. Antropometria segun nivel de Stroop

Minimo  Maximo Mediana Media DE p-value

PT Presencia 15 33 18 20,8 5,9 0,4350
Resistencia 5 31 20 19.4 48

B Pre§encia_ 24 38 33,2 31,8 48 0,0086
Resistencia 24 38,8 28 28,5 29

PT: Pliegue tricipital; CB: Circunferencia braquial.
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En cuanto a la correlacion entre el puntaje Stroop y el IMC se observé que un 14,2% de
la variacion del IMC es producto de la resistencia al efecto Stroop, lo que fue

estadisticamente significativo.

DISCUSION

Los resultaron demuestran que la mayoria de la poblacién, un 73% presenta un estado
nutricional de normalidad, seguido de un 21% de sobrepeso y un 4,2% con obesidad, lo
cual no concuerda con la ultima encuesta nacional de salud 2016-2017 donde el 31,2% de
los chilenos presenta obesidad y el 39,8% sobrepeso (1), esto puede ser debido que el
tamafo de la muestra es menor con respecto al tamafio de la muestra de la encuesta
nacional de salud, ademas los resultados de nuestra muestra son en relacion a los
estudiantes de Nutricion y Dietética, por lo que existe una mayor preocupacion por su
bienestar y estado nutricional. Estos resultados concuerda con las mediciones realizadas
de circunferencia braquial, donde un 88% de la poblacién tiene una masa corporal total
de normalidad y un compartimiento graso normal, lo que refleja la normalidad del estado

nutricional de los estudiantes de Nutricion y dietética de la Universidad del desarrollo.

Con respecto a los habitos alimentarios se observé que en la mayoria de poblacion tienen
habitos alimentarios saludables, siendo los alimentos mas consumidos los carnes blancas,
lacteos, huevos, verduras, frutas, cereales, pan, aceite y agua, dentro de los menos
consumidos se encuentran las carnes de vacuno, embutidos, pescados, mariscos,
legumbres, papas, mantequillas, dulces, azlcar, frituras, comida chatarra, bebidas

carbonatadas, bebidas alcoholica y jugos en polvo. El bajo consumo de alimentos
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protectores para la salud como el pescado, mariscos y legumbres concuerda con lo descrito
en la encuesta nacional de consumo alimentarios realizada el 2010, sin embargo no existe
relacion en cuanto al aumento de habitos saludables, porque segun los resultados de la
encuesta mencionada anteriormente, el 95% de las personas requiere cambios en la
alimentacion y solo el 5% tiene una alimentacion saludable, junto a este punto es
importante sefialar que los habitos saludables de la poblacion de estudio puede ser debido
a que la mayoria pertenece a un nivel socioeconémico medio-alto y vive en zona urbana,
por lo que pueden optar a una variedad de alimentos muchos mas amplia, saludables y de

bajo contenido graso, previniendo asi el sobrepeso y obesidad (21).

En relacion al test Stroop, valores que se separen de la media, por el lado positivo,
indicarian que los estudiantes son estadisticamente resientes a la interferencia y suelen
exhibir una mayor flexibilidad cognitiva, tienden ser mas creativos y se adaptan mejor al
estrés cognitivo, y segun los resultados obtenidos la mayoria de los estudiantes se
encuentra en este rango, siendo la puntuacion promedio 10 + 11 puntos, un maximo de 33
y un minimo de -20,4, representado un 81% de la poblacién. Por el contrario, valores que
se separan de la media, por el lado negativo, mostrarian que se ha producido el efecto
Stroop de forma estadisticamente significativa, siendo segun los resultados un 19%, esto
quiere decir, que el sujeto encuentra dificultades para ejecutar la tarea de denominacién
del color ante las palabras y suelen ser por la rigidez al no poder inhibir las respuestas
verbales incorrectas o controlar las respuestas automaticas o dominantes (52) . Esto se
relaciona con un estudio realizado por donde sefialan que las habilidades que intervienen

en un correcto funcionamiento ejecutivo se perfeccionan en tiempos diferentes, y la
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capacidad de establecer objetivos y elaborar planes se inicia antes del primer afio de vida,
pero son ineficaces. Esta situacion mejora al perfeccionarse el razonamiento, la
secuenciacion y organizacion de conductas para alcanzar metas. La cUspide se alcanzaria
entre los 20 y 29 afios; por lo cual, estos resultados indican que la mayoria de la poblacion

estudiada estarian acorde a las metas del desarrollo esperadas (53).

El 19% de la poblacion que presentan el efecto Stroop podria tener factores influyentes,
al respecto Musso (2010) (54) sefiala que nifios expuestos a ambientes hostiles y de
carencia econdmica obtienen menores puntuaciones en pruebas de funcién ejecutiva que
miden la planificacion, control de la interferencia y velocidad de procesamiento. Asi
mismo, varios autores sefialan que la calidad de la educacion seria un factor determinante
en el desarrollo de las funciones ejecutivas, por ejemplo, metodologias orientadas a
mejorar las habilidades de planificacidn, organizacion de auto instrucciones, y orientacion
metacognitiva en el proceso de estudio y aprendizaje, permitirian mejorar las habilidades
cognitivas relacionadas con estas funciones en los estudiantes, sobre todo relacionadas

con planificacion, la organizacion y las estrategias de razonamiento (55).

En relacion a la clasificacion del test de Stroop y el estado nutricional se destaco que el
44% de la muestra que tiene presencia de Stroop posee un estado nutricional normal,
mientras que el 56% presenta malnutricion por exceso, por otro lado los que presentan
resistencia al Stroop es el 79% de la poblacion quienes presenta un estado nutricional
normal, y un 18% de esta poblacion presenta malnutricion por exceso, por lo que se

destaca que la mayoria de la poblacion con malnutricion por exceso se encuentra con
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presencia de Stroop, esto se debe a que a las personas con sobrepeso u obesidad les cuesta
responder el test, ya que a medida que aumentan los errores también aumenta el tiempo
de respuesta, lo que genera que sean menos precisos y mas lentos, estudios dice que puede
deberse a una menor capacidad de atencidn que es clave para el desarrollo de la obesidad

(44).

Respecto a la circunferencia braquial y su relacién con la clasificacion del Stroop se
observo que en la poblacion gue tiene problemas en las funciones ejecutivas tienen la
circunferencia braquial aumentada y muy aumentada en un 33%, mientras que los que no
tienen problemas solo un 3% presentan aumentado y muy aumentado el CB, como se sabe
este mide la composicion corporal total por lo que no se sabe si es debido al
compartimiento graso o proteico, por lo que también se midio el pliegue tricipital el cual
mostro que los que tienen una resistencia al Stroop solo un 8% tiene aumentado el
compartimiento graso, en comparacidn con los que tienen presencia al Stroop ellos tienen
un 11% aumentado el compartimiento graso, esto también afirma que las personas con un
estado nutricional con sobrepeso u obesidad tienden a tener mayores problemas en estas

funciones.

En cuanto a la asociacion entre el puntaje Stroop y el estado nutricional, se observo una
relacion estadisticamente significativa, evidenciando que las personas que poseen un
estado nutricional normal presentan un puntaje dentro de los rangos de normalidad el cual
esun 11,3 £ 9,3 y los que tienen sobrepeso u obesidad los rangos estan por debajo de la

normalidad siendo un - 16,3 £ 5,7. Ademéas se analizd el puntaje Stroop con la
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clasificacion nutricional entre bien nutridos y malnutricién por exceso lo cual no fue
estadisticamente significativos pero si fue clinicamente significativo, ya que se aprecia
que los rangos estan distanciados siendo que los que estan normales tienen un puntaje de
11,4 £ 9,2 y los que estdn con malnutricidén por exceso tienen un 5,7 £ 15,1 dando una
diferencia de 5,5 entre los dos. Estos puntajes quieren decir que la poblacién que se
encuentra malnutridos por exceso presentan una disminucién en lo que es la inhibicién de
la interferencia, hay estudios afirman que los que presentan problemas en la inhibicion
estaria asociado a comportamientos o impulsos que son dafiinos para la salud como seria

el abuso de sustancias y en este caso el sobrepeso (56).

Mendoza (2011) menciona en su estudio que las personas con IMC mayor al normal
presentan un deterioro cognitivo, cabe destacar que dentro de la cognicion se encuentran
las funciones ejecutivas, por lo que también se estarian deteriorando, esto se puede
explicar dado que la mayoria de las personas que presenta malnutricién por exceso
presentan patologias como diabetes, hipertension y tabaquismo lo que provoca que
incrementen los riesgos a desarrollar algin dafio vascular cerebral, atrofia hipocampal y

déficit en las funciones ejecutivas (57).

La relacion del puntaje Stroop y los hébitos alimentarios se pudo observar que habian
resultados clinicamente significativos, como en el caso de los embutidos, papas y
verduras, si bien no fueron estadisticamente significativo se vieron diferencias en los
resultados, por lo que se puede apreciar la mayoria de los que presentan problemas a las

funciones ejecutivas consumian embutidos casi todos los dias, al igual que las verduras y
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las papas, lo que genera curiosidad es que al consumir verduras en la semana, las cuales
estdn compuestas por vitaminas, antioxidantes y fitoesteroles (58).Estos ayudan al
organismo a funcionar correctamente, por lo que no hay explicacién de por qué se asocia
a los que presentan este problema cognitivo, respecto a este tema no se encuentra mucha
informacion al respecto por lo que no se puede explicar del todo. Ademas cabe destacar
que dentro de lo que se observé en los hébitos alimentarios es que hubo dos resultados
estadisticamente significativos los cuales fueron el consumo de mantequilla quienes
consumian 2,7 + 2,6 veces a la semana eran los que presentan el efecto Stroop que en
comparacion a los que consumian 1 + 1,8 veces a la semana que no presentan este efecto,
también fue estadisticamente significativo las personas que consumian comida “chatarra”
0 comida de alto contenido energético, ya sea por altos en grasa saturadas y carbohidratos
simples, 1,2 + 0,8 veces a la semana eran los que tienen una disfuncion ejecutiva, mientras
que los que se encuentran normales consumen 0,6 + 0,8 veces a la semana. Los habitos
alimentarios que se podrian asociar a la disfuncion ejecutiva son los alimentos que tienen
presencia de grasas saturadas y carbohidratos simples. Estudios mencionan que el
consumo de grasas saturadas y carbohidratos son los responsables del aumento de peso y
la disfuncién cognitiva (59). Morris (2004) por su parte expone que los habitos
alimentarios estan asociado a la aparicion de las patologias a nivel del hipocampo, el lugar
donde se encuentra las funciones cognitivas, y estas se asocian al aumento de la ingesta
de alimentos y el subir de peso (46), lo que sugiere que el consumo de grasas saturadas
generan un deterioro cognitivo, lo cual fue mencionado por Greenwood y Winocur (1990),

ellos demostraron que altos consumo de grasa saturada perjudican el rendimiento. Ademas
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sugieren que las dietas occidentales interrumpe las funciones del hipocampo, ya que en
estudios con roedores demuestra que tienen un déficit en el aprendizaje y la memoria, por
lo que se sugiere que el hipocampo esta involucrado con la ingesta de energia por las
sefiales de hambre, saciedad y la memoria episddica de la cantidad consumida, por lo tanto
en animales la dieta occidental perjudica a la cognicion y asi puede generar interrupciones
en la ingesta energética (60). Finalmente cabe destacar que al deteriorar las funciones
cognitivas también se genera la disfuncion ejecutiva, ya que como se menciono

anteriormente estas funciones se encuentran en la cognicion.

También se evalud la relacion de la circunferencia braquial, pliegue tricipital con el
puntaje Stroop, el cual destaco que la circunferencia braquial en relacion al puntaje Stroop
fue estadisticamente significativa, como se explicd antes, esta mide la composicion
corporal total (compartimiento graso y muscular), por lo que se puede asociar que a mayor
circunferencia mayor es la disfuncién ejecutiva. Al evaluar el pliegue tricipital (masa
grasa) no es significativo. Lo que se esperaba era que a mayor masa grasa disminuyeran
las funciones ejecutivas, pero al notar estos resultados se crea una curiosidad, ya que no
hay estudios que expliquen esta situacion, porque la mayoria de las personas que poseen
malnutricion por exceso presenta aumentado el compartimiento graso, es por esto que se
pensd que estaria asociado, este tema debera ser estudiado para obtener mayor

informacidn al respecto.

Autores declaran que en la ansiedad, hiperactividad, déficit atencional y la depresion hay

mayores niveles de interferencia de informacion no importante, mayor numeros de
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equivocaciones y una disminucién de las tareas de la funcién ejecutiva, por lo tanto se
debe buscar una poblacidén que no contengan algunas de estas patologias mentales, para

que no salgan alterados los resultados (61).

Cabe mencionar, que dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra la
poblacién reducida y también destacar que nuestra poblacion con malnutricion por exceso
fue pequenia, esto se puede deber a que se muestreo a estudiantes de la carrera de nutricion
y dietética por lo que ellos estan en constante preocupacion por su salud y alimentacion.,
por lo que se recomienda para estudios posteriores ampliar la heterogeneidad y el tamafio
de la muestra, ya que los resultados son conducentes y podrian contribuir a generar nuevo

conocimiento.

Finalmente, se puede declarar que en los estudiantes de nutricion y dietética de la
Universidad del Desarrollo presentan una relacion en el estado nutricional, habitos

alimentarios con las funciones ejecutivas.
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CONCLUSIONES

En relacion a los resultados obtenidos se puede apreciar que las personas con malnutricion
por exceso presentan menores valores en el test de Stroop demostrando presencia de este,
lo que puede generar una disminucion en la velocidad de procesamiento y en el nivel
interferencial, cabe mencionar que dentro de los habitos alimentarios los que presentan
una alteracion en relacion al test de Stroop son los que tienen mayor contenido de grasa.
Es necesario profundizar en estos estudios ya que existe escasa evidencia por lo que se
recomienda investigar esta area para pesquisar tempranamente y asi evitar posibles

alteraciones.
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ANEXOS

ANEXO 1. Variables e indicadores.

Nombre Clasificacion Definicion Definicién Operacional Indicador
variable Variable Conceptual
Estado Cualitativo Cualitativo ordinal | Para evaluar el estado 1. Estado Nutricional (IMC)
nutricional | ordinal Policotomica nutricional se medird IMC, el | Normal: 18,5 — 24,9 kg/m2
Policotomica independiente cual mide la relacion del peso | Sobrepeso: 25- 29,9 kg
independiente con la talla dando la masa | Obesidad 1: 30-34,9 kg/m2
corporal total. Por otro lado se | Obesidad severa: 35-39,9 kg/m2
evaluaré el pliegue tricipital el
cual mide la masa grasa, y 2.- clasificacion CB y PT:
para evaluar la masa total se | <p5 muy disminuido
medird la  circunferencia | p5-p10 disminuido
braquial p10-p90 normal
p90-p95 aumentado
>p95 muy aumentado.
Habitos Cualitativo Conjunto de | La Encuesta de tendencia de | 1: consumo de lacteo en la semana.
alimentarios | nominal costumbres que | consumo mide los habitos | 2: consumo de frutas en la semana.
Politocotomica | condicionan la | alimentarios, indicando la | 3: consumo de carnes de vacuno en la
independiente forma como los | frecuencia de los diferentes | semana.
individuos tipos de alimentos segun las | 4: consumo de fiambre en la semana
seleccionan, preferencias del consumidor, | 5: consumo de carnes blancas en la
preparan y | indicando la cantidad y las | semana
consumen los | veces por dia, semana o | 6: consumo de pescados en la semana
alimentos, influidas | meses. 7: consumo de mariscos en la semana
por la 8: consumo de huevo en la semana.

disponibilidad el
nivel educacional y
el acceso a ellos

9: consumo de legumbres en la semana
10: consumo de verduras en la semana.
11:consumo de cereales en la semana
12: consumo de pan en la semana.

13: consumo de aceites en la semana
14: consumo de mantequilla en la
semana

15: consumo de azucar en la semana
16: consumo de bebidas alcohoélicas en
la semana

17: consumo de bebidas carbonatadas
en la semana

18: consumo de jugos en la semana
19: consumo de dulces en la semana
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20: consumo de frituras en la semana
21: consumo de comida chatarra en la
semana

26: consumo de agua enel diayen la
semana.

Funcion
gjecutiva

Cualitativa
nominal

Capacidades
mentales esenciales
y necesarias para
llevar a cabo
conductas
especificas de una
manera creativa y
aceptada
socialmente.

Se evaluara a través de la test
Stroop, este tiene tres laminas,
la primera dispone de 100
palabras donde se tiene que
decir durante 1 minuto, en la
segunda tiene 100 “XXX” de
distintos colores donde el
individuo los tiene que decir
durante 1 minuto, y la Gltima
tienen 100 palabras que su
tinta es distinta al color que
dice la palabra, el individuo
tiene que decir el color de la
tinta durante 1 minuto.

1. resistencia a Stroop, cuando el
puntaje es positivo
2: presencia de Stroop, cuando el
puntaje es negativo.

ANEXO 2. Ficha nutricional

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Edad: RUT: Celular:
ANTROPOMETRIA

Peso: Talla: IMC:

PT: CB:

DNI:
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ANEXO 3. Encuesta de tendencia de consumo cuantificada.

ENCUENTA DE TENDENCIA DE CONSUMO CUANTIFICADO.

Nombre:
Sexo:
Edad:
Alimentos Frecuencia por Frecuencia por Cantidad por vez Observaciones
dia semana
L&cteos

Carne de vacuno

Fiambre

Carnes blancas
(cerdo, polloy
pavo)

Pescados

Mariscos

Huevo

Leguminosas

Papas

Verduras

Frutas

Cereales

Pan

Aceites
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Mantequilla o
margarina

AzUcar

Bebidas
alcohdlicas

Bebidas
carbonatadas

Jugos en polvo

Dulces
(chocolates,
helados, galletas,
postres y
pasteleria)

Papas fritas

Empanadas
fritas

Hamburguesas

Completos

Agua

55




ANEXO 4. Test de Stroop
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Lamina 2:
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Lamina 3:
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ANEXO 5. CARTA AUTORIZACION

Concepcién, 17 de Julio de 2017

Sefiorita Victoria Halabi Rodriguez
Jefa de Carrera Nutricién y Dietética UDD

Presente.

De nuestra consideracion:

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo Concepcidn, en el marco
curricular de la carrera de Nutricion y Dietética, establece como requisito que los alumnos de
cuarto afio realicen un proyecto de investigacion aplicada. Un conjunto de alumnos de nutricion
y dietética, Srta. Paulina Henriquez Méndez, RUT 19240976-4, Srta. Isidora Nufiez Biggini, RUT
19.323.940-4, estan interesados en investigar sobre el tema “Relacién entre estado nutricional y
habitos alimentarios, con las funciones ejecutivas en alumnos de la Universidad del Desarrollo,
2018.”.

El objetivo de la presente carta es solicitar vuestra autorizacién para que los alumnos antes
mencionados puedan desarrollar su proyecto de tesis mediante un estudio descriptivo
correlacional, cuyo objetivo sera Determinar la relacién de estado nutricional y habitos
alimentarios con la funcidn ejecutivas en alumnos de la Universidad del Desarrollo, durante el
afno 2018.

Para llevar a cabo esta investigacidn se realizard un muestreo no probabilistico, en el cual se
citara a la poblacion a participar de la investigacion , junto a ello deberdn firmar el
consentimiento informado, posterior a ello se realizard una evaluacién nutricional , que consta
de mediciones antroprometricas las cuales se consideraran el peso, talla ,pliegue tricipital para
medir la masa grasa y la circunferencia braquial para medir la masa corporal total. Paralelamente
se aplicard una encuesta de tendencia de consumo cuantificada para conocer los habitos
alimentarios del grupo estudio y finalmente se realizard el test de Stroop para evaluar las

funciones ejecutivas y asi poder relacionar las 3 variables.
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Los alumnos serdn supervisados por la Docente Constanza Neira, Enfermera Magister© en
Epidemiologia y por la Docente Elizabeth Venegas, coordinadora de la carrera de Nutricidén y
Dietética de la Universidad del Desarrollo

Sin otro particular y agradeciendo vuestra gentil disposicidn, le saluda atentamente:

Doctor Luis Vicentela Gutiérrez

Decano Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad del Desarrollo, Concepcion
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[AD] —_

¢ a4

Universidad de Concepeior Skll\\[‘ Q(EERISQF}RW Universidad del Desarrolla U O e ooz e UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS

UNIVER C

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENCUESTA — ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Investigador Principal: Paulina Henriquez Méndez, Isidora Nufiez Biggini
Organizacion: Facultad de Ciencia de la Salud. Universidad del Desarrollo.
Proyecto: Relacion del estado nutricional, habitos alimentarios con la funcién ejecutiva,

Universidad del Desarrollo, 2018.
Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

— Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

— Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar)

Se le entregard una copia de la primera parte del Consentimiento Informado como garantia de las
condiciones de su participacion.

PARTE I: Informacion

Introduccién: Nuestros nombres son Paulina Henriquez Méndez e Isidora Nufiez Biggini., Estudiantes de
Nutricién y Dietética de la Universidad del Desarrollo, somos las investigadoras principales de un Proyecto
de Investigacion sobre la relacion del estado nutricional, habitos alimentarios con la funcién ejecutiva, al cual
le invito a participar.

Propdésito: Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion del estado nutricional, hébitos
alimentarios con la funcion ejecutiva en alumnos de la Universidad del Desarrollo.

Tipo de intervencidon de investigacidon: Su participacién consistird en responder una encuesta de
tendencia de consumo cuantificado, test de Stroop y evaluacion antropométrica (peso, talla, CB y PT). Esta
actividad requerira que contribuya al estudio con 20 minutos de mi tiempo, como maximo, y sera realizada
en el momento y lugar que sea mas comodo para Ud. Debido al caracter exclusivamente educacional del
estudio no se requerird en ningin momento informacion relativa a actividades propias de la atencion en
salud.

Seleccién de participantes: Se ira por cursos desde 1 afio a 3 afio de la carrera de Nutricién y dietética de
la Universidad del Desarrollo, para que se inscriban voluntariamente a participar de esta investigacion

Participacion voluntaria: Su participacion serd de caracter voluntario, mediado por este proceso de
consentimiento informado.

Duracién: El proyecto tendrd una duracion de 1 afio, en los cuales se solicitara su participacién en una
ocasion.

Riesgos: Esta investigacion no implica riesgos en contra de su bienestar fisico o mental.
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Beneficios: Los beneficios derivados de los resultados seran aportar un nuevo estudio al area de Nutricién
y Dietética de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad del Desarrollo.

Incentivos: Los participantes no recibiran retribucién econémica ni académica por su participacion.

Confidencialidad: La informacion que Ud. entregue sera resguardada codificando la identidad de todos los
participantes. El sistema de cddigos soélo sera conocido por los Investigadores Principales y su identidad no
sera considerada durante el procesamiento de los datos ni en ninglin otro momento. Ademas, los datos
seran almacenados en ordenadores resguardados con clave.

Difusion de los resultados: Las publicaciones generadas a partir del proyecto, mantendra el anonimato de
la identidad de todos las personas e instituciones participantes.

Derecho a negarse o retirarse: El rechazo a participar o el retiro en cualquier momento de la investigacion
no tendran ningdn tipo de castigo o consecuencia.

A quién contactar: Cualquier pregunta respecto al desarrollo de la investigacion o sobre los resultados de
ésta, parcial o final, puede contactar con los investigadores principales, Paulina Henriquez Méndez,
escribiéndole a su correo electronico pauhenriquezm@udd.cl o llamandole al fono +56 9 89752560 e Isidora
Nufiez Biggini, escribiéndole a su correo electrénico inunezb@udd.cl o llamandole al fono +56 9 93476451.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en una investigacion de la tesis titulada “Relacion del estado nutricional y
habitos alimentarios, con las funciones ejecutivas en los alumnos de la Universidad del Desarrollo,
2018.”, cuyos investigadores son las estudiantes Paulina Henriquez Méndez e Isidora Nufiez Biggini y que
tiene como objetivo determinar la relacion de estado nutricional y habitos alimentarios con la funcion
ejecutivas en alumnos de Nutricion y Dietética Universidad del Desarrollo.

Por este motivo, se requiere mi participacion respondiendo una encuesta de tendencia de consumo
cuantificada, test de Stroop y mediciones antropométricas (peso, talla, CB y PT).

Esta actividad requerird que contribuya al estudio con 20 minutos de mi tiempo, y sera realizada en el
momento y lugar que sea mas comodo para mi.

Asimismo, declaro que se me informé que mi participacion serd de caracter voluntario y mediado por un
proceso de consentimiento informado.

Los investigadores se comprometen a que la informacion que entregaré soélo sera utilizada para responder
a los objetivos de este estudio, serad confidencial, que los datos serdn manejados exclusivamente por los
investigadores, almacenados en ordenadores resguardados con clave y que en ningln caso seran
analizados individualmente.

También se me ha garantizado que el estudio no implica exponerme a situaciones que atenten en contra de
mi bienestar fisico o mental y que no afectara mi situacién académica.

Si en algln momento siento que los cuestionarios me incomodan puedo solicitar que se detenga
inmediatamente la recoleccion de datos.

Estoy al tanto que la participacion que se me solicita es voluntaria, que no recibiré pago alguno por mi
colaboracion y que puedo negarme a participar o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin
necesidad de dar explicaciones y que esto no tendra ningun tipo de consecuencias para mi.

Por dltimo, he sido informado que puedo pedir mayor informacion del estudio al investigador, Elizabeth
Venegas, escribiéndole a su correo evenegas@udd.cl .
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Los aspectos antes sefialados han sido comprometidos por los investigadores Paulina Henriquez e Isidora
Nufiez, quien confirma lo anterior mediante la siguiente firma.

Nombre del investigador principal Paulina Henriquez Méndez

Firma del investigador principal

Nombre del investigador principal Isidora Nufiez Biggini

Firma del investigador principal

A partir de los antecedentes antes mencionados acepto voluntariamente participar en este estudio.

Fecha

[ (dd/mm/aaaa)

Nombre del participante

R.U.T. del participante . . -

Firma del participante

Notas:

Usted se quedara con una copia de este consentimiento como garantia de las condiciones de su
participacion.
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