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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar el régimen dietético y
sobrepeso/obesidad en estudiantes de nutricidn humana (ENH) y estudiantes de otras
carreras (EOC) de una universidad ubicada en Lima, Pera. Material y Métodos: Fue
un estudio transversal constituido por 158 estudiantes de una muestra inicial de 170.
Se recolectaron informaciones sobre las caracteristicas sociodemograficas y
antropomeétricas de los participantes y se aplicé un cuestionario validado para evaluar
frecuencia de consumo de alimentos. Resultados: No hubo diferencia significativa en
el régimen dietético entre ENH y EOC (p>0.05). Los ENH consumian con mayor
frecuencia verduras de color amarillo/anaranjado (p=0.020), verduras de color morado
(p=0.049), frutas citricas (p=0.029), huevos (p=0.002), leche entera (p=0.013), yogurt
(p=0.017), tofu (p=0.003), aceite de oliva (p=0.003), otros aceites vegetales (p<0.001)
y bebidas alcohdlicas (p=0.037) que EOC. En contraste, ENH tenian una menor
frecuencia de ingesta de tubérculos no-fritos (p=0.039), tubérculos fritos (p<0.001),
postres de leche (p=0.048), frituras de harina (p=0.027), galletas con chocolate
(p=0.050), empanadas/croissants (p=0.030), galletas con relleno (p=0.024), golosinas
(p=0.006) y gaseosas (p=0.016) que EOC. El sobrepeso/obesidad no fue diferente
entre ENH y EOC (p>0.05). Conclusiones: Este estudio no encontré diferencia
significativa en el régimen dietético y sobrepeso/obesidad entre ENH y EOC, pero se
encontro diferencias significativas en el consumo de algunos alimentos entre ENH y
EOC.

Palabras clave: Régimen dietético, sobrepeso, obesidad, estudiantes universitarios.



ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to compare diet and overweight/obesity in
human nutrition students (HNS) and students of other careers (SOC) from a university
located in Lima, Peru. Material and Methods: It was a cross-sectional study consisting
of 158 students out of an initial sample of 170. Information was collected on the
sociodemographic and anthropometric characteristics of the participants and a
validated questionnaire was applied to evaluate the frequency of food consumption.
Results: There was no significant difference in diet between HNS and SOC (p>0.05).
HNS most frequently consumed yellow/orange vegetables (p=0.020), purple
vegetables (p=0.049), citrus fruits (p=0.029), eggs (p=0.002), whole milk (p=0.013),
yogurt (p=0.017), tofu (p=0.003), olive oil (p=0.003), other vegetable oils (p<0.001), and
alcoholic beverages (p=0.037) than SOC. In contrast, HNS had a lower frequency of
non-fried tuber intake (p=0.039), fried tubers (p<0.001), milk desserts (p=0.048), flour
fritters (p=0.027), cookies with chocolate (p=0.050), croissants (p=0.030), cookies with
filling (p=0.024), candies (p=0.006), and soda (p=0.016) than SOC. Overweight/obesity
was not different between HNS and SOC (p>0.05). Conclusions: This study found
significant differences in the consumption of some foods between HNS and SOC.
However, it found no significant difference in diet and overweight/obesity between HNS
and SOC.

Keywords: Dietary regimen, overweight, obesity, university students.



INTRODUCCION

La universidad supone un cambio importante para los estudiantes universitarios en lo
gue se refiere al riesgo de exceso de peso corporal, sobre todo, durante el primer afio
de estudios (1). La obesidad representa uno de los mayores desafios para los sistemas
de salud. Ademas, constituye un factor de riesgo de morbi-mortalidad con un coste
econdémico elevado. La prevalencia global de obesidad se ha duplicado desde 1980
afectando a un tercio de la poblacion (2). Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2016, el 39% de los adultos mayores de 18 afios presentaban
sobrepeso, mientras el 13% eran considerados como obesos (3). Las muertes anuales
por obesidad se elevan a 2,8 millones aproximadamente (4). La obesidad representa
un problema grave en Perd. Segun un informe del Instituto Nacional de Salud (INS), el
22,3% de la poblacion mayor de 15 afios sufren de obesidad (5), estas cifras
posicionan al Peri como uno de los paises con mayor prevalencia de obesidad en la
region.

En los ultimos afios, se ha observado un creciente interés por investigar el régimen
dietético, lo cual, se define como el consumo habitual de alimentos, grupos de
alimentos o nutrientes que pueden variar en cantidad, frecuencia y combinacion de
estos en la dieta (6). El régimen dietético puede estar influenciado por la cultura, etnia,
filosofia personal y los factores ambientales como la disponibilidad de alimentos, la
capacidad de adquisicion, forma de preparacion, publicidad alimentaria y las politicas
de estado (7). Los regimenes dietéticos saludables, particularmente, aquellos basados
en el consumo abundante de alimentos vegetales minimamente procesados, como las
dietas vegetarianas, juegan un papel importante en la prevencion de enfermedades no
transmisibles como, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de canceres,
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (8,9). Esto podria justificarse por el hecho de que
las dietas vegetarianas se caracterizan por una alta ingesta de verduras, frutas,
cereales integrales, legumbres, frutos secos y semillas (10). Estos alimentos son
alimentos que ricos en fibra dietética y elementos bioactivos, los cuales pueden aportar
beneficios para la prevencion, control y el tratamiento de diversas enfermedades (11).

El exceso de peso corporal en los estudiantes universitarios puede deberse a diversos
factores, entre los mas destacadas se encuentran, la falta de actividad fisica regular y
alimentacion inadecuada caracterizada por un alto contenido de alimentos ricos en
grasas saturadas, sal y azUcares libres (12). La obesidad, segun la OMS, es el
resultado de una seria de conductas alimentarias de riesgo, incluidas practicas
alimentarias poco saludables que se inician durante la adolescencia y hasta la etapa
universitaria (13). De hecho, una alta prevalencia alta de sobrepeso y obesidad (12),
esta asociada con una baja ingesta de alimentos frescos como frutas, verduras y
alimentos integrales (14). En Peru, el 88.7% de la poblacion mayor de 18 afios no



consume 400 g/dia o 5 porciones/dia de frutas y verduras (15), cantidad recomendada
por la OMS (13).

Si bien se llevaron a cabo varias investigaciones en los estudiantes universitarios a fin
de evaluar el estado nutricional (16,17) y los habitos alimentarios (18,19) en
estudiantes de diversas universidades. No obstante, pocos estudios se han enfocado
en comparar indicadores antropométricos como el indice de masa corporal (IMC) y la
frecuencia de consumo de alimentos en estudiantes de nutricion humana (ENH) y otras
carreras (EOC). Siendo que los ENH tienen mayor conocimiento en nutricion, se
espera que esto se refleje en mejores hébitos alimentarios, estilo de vida, eleccion de
alimentos y perfil de nutrientes. De alli, la importancia de explorar el patron de consumo
de alimentos en ENH y EOC peruanos. Por esta razon, esta investigacion tuvo por
objetivo comparar el régimen dietético y sobrepeso u obesidad en ENH y EOC de una
universidad privada de Lima en Per.

MATERIAL Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Se realizé un estudio transversal en 170 estudiantes, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia, de las diferentes carreras de una universidad privada,
ubicada en Lima, capital de Peru. El reclutamiento fue durante los meses de octubre
de 2019 a marzo de 2020, a través de invitaciones para llenar la encuesta online del
estudio que se compartié por medio de las redes sociales (Facebook y WhatsApp) y el
correo electronico. Los criterios de inclusién fueron ser estudiante universitario
matriculado en la institucién, tener >18 afos y aceptar el consentimiento informado.
Se excluyeron aquellos que no cumplieron los criterios anteriores (n=8), las encuestas
que fueron completadas inadecuadamente o brindaban informacion no genuina (n=1)
y duplicada (n=3). La muestra final fue un total de 158 estudiantes universitarios.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos sociodemograficos, académicas, médicas,
antropométricos y dietéticos se cred una encuesta online en el Formulario de Google
para ser auto-administrada por cada participante. La encuesta estuvo dividida en 5
secciones:

La primera parte abarco la descripcion del estudio (presentacion de los investigadores,
titulo, objetivo y relevancia del estudio) y también se presentd el consentimiento
informado como constancia de la participacion voluntaria. Se considerd que si la
persona hacia clic en el icono “Si”, estaba de acuerdo con ser enrolado en la
investigacion.
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La segunda parte recolectd datos sociodemograficos (edad, sexo, lugar de
procedencia y religion), académicas (facultad, carrera y afio académico), médicas
(incluyendo enfermedad diagnosticada por un médico y uso de medicamentos) y
antropométricos (peso y talla autoreportado). Estos ultimos datos se utilizaron para
calcular el IMC, y posteriormente clasificarlos en delgadez (IMC <18.5), normal (IMC
18.5 y <25.0), sobrepeso (IMC 25.0 y <30.0) y obesidad (IMC =230.0), segun propone
la OMS (20).

La tercera seccion preguntd por datos dietéticos; por ejemplo, uso de suplementos
nutricionales y tipo de patrén alimentario autodefinido (omnivoro y vegetariano). La
dieta vegetariana fue clasificada en las siguientes: lacto-ovo-vegetariano, lacto-
vegetariano, ovo-vegetariano, pesco-vegetariano y vegano (21).

Por ultimo, la cuarta y quinta seccion estuvo compuesto por un Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA, o FFQ por sus siglas en inglés) de 58
items, con una validez de 1 segun V de Aiken y una confiabilidad de >0.7 segun alfa
de Cronbach, utilizado en una investigacion previa (22). El CFCA estuvo divido en 11
grupos de alimentos: pan, cereales y granos; tubérculos; verduras; frutas; carnes;
lacteos y derivados; soya y derivados; aceites y grasas; legumbres; dulces y pasteleria;
y bebidas. Asimismo, la frecuencia de consumo fue registrada en las siguientes
escalas: nunca = 0; 1 vez al mes = 1; 2 veces al mes = 2; 1-2 veces por semana = 3;
3-4 veces por semana = 4; 5-6 veces por semana = 5; y diario = 6 (22). Esta CFCA se
utilizé para corroborar y valorar correctamente la dieta, que se clasifico en omnivoro o
no-vegetariano quien consume carnes (carnes rojas, pescados y aves), productos
lacteos y huevos regularmente; el lacto-ovo-vegetariano consume productos lacteos y
huevos pero no carnes; el lacto-vegetariano consume productos lacteos pero no
huevos y carnes; el ovo-vegetariano consume huevos pero no productos lacteos y
carnes; el pesco-vegetariano consume pescados, productos lacteos y huevos pero no
carnes rojas y aves; y el vegano o vegetariano estricto no consume carnes, productos
lacteos y huevos (21). Todos los tipos de dietas vegetarianas fueron agrupados en
“vegetarianos” para facilitar el analisis.

Analisis estadistico

Finalmente, el registro y ordenamiento de los datos recopilados se realizé en una
matriz de Microsoft Excel, versibn 2013. Para el analisis descriptivo de los datos
sociodemogréficos, académicas, médicos, antropométricos y dietéticos se utilizd
tablas de frecuencias absolutas y relativas y en algunos casos la media y desviaciéon
estandar. El analisis de diferencia del consumo de alimentos entre ENH y EOC se
realizé con la prueba U de Mann-Whitney, debido a que las variables no presentaron
distribucion normal. Para el analisis de asociacion entre tipo de carrera y tipo de
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régimen dietético evaluado se uso la prueba Chi-cuadrado. Todos estos analisis se
realizaron con el programa estadistico IBM-SPSS, version 25.0. Los valores de p<0.05
fueron considerados estadisticamente significativos.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad Peruana Unién, sede Lima-Peru
(0096-2019/UPeU/FCS/CIISA). Ademéds, durante la ejecucion del estudio se siguio los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes.
La edad media fue 22.2+3.1 y 22.3+4.1 afios para los ENH y EOC, respectivamente.
Las mujeres representaron al 72.5% en ENH, en cambio en los EOC la mayor
proporcion (51.7%) fue de varones. En general, los estudiantes provienen
principalmente de la costa (50.6%). La membresia a la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia (IASD) fue la mas comun (93.7%). El 68.4% pertenece a la Facultad de Ciencias
de la Salud, en donde la carrera de Nutricion Humana tuvo la mayor participacion
(43.7%). Casi la misma proporcion pertenecian al 3¢ afio (29.7%) y 4 afio (31%) de
estudios. Solo 19 estudiantes reportaron tener alguna enfermedad, de los cuales 10
indicaron medicacion y 8 reportaron utilizar suplementos nutricionales.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes por tipo de carrera

Nutricion Humana  Otras carreras? Total
Variable (n =69) (n =89) (n = 158)
n % n % n %
Edad (media + DE) 22.2 £ 3.1 afios 22.3+t4.1afos 22.3+3.7 afios
Sexo
Masculino 19 27.5 46 51.7 65 41.1
Femenino 50 72.5 43 48.3 93 58.9
Lugar de procedencia
Costa 39 56.5 41 46.1 80 50.6
Sierra 20 29.0 30 33.7 50 31.6
Selva 7 10.1 12 13.5 19 12.0
Extranjero 3 4.3 6 6.7 9 5.7
Religion
Adventista 62 89.9 86 96.6 148 93.7
Otros® 7 10.1 3 34 10 6.3
Facultad
FCE 8 9.0 8 5.1
FACIHED 8 9.0 8 51
FCS 69 100 39 43.8 108 68.4
FIA 20 22.5 20 12.7
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FACTEO 14 15.7 14 8.9
Afo académico

1°® afio 6 8.7 7 7.9 13 8.2
2% afio 10 14.5 16 18.0 26 16.5
3% ano 18 26.1 29 32.6 47 29.7
4% afio 26 37.7 23 25.8 49 31.0
5% afo 9 13.0 12 13.5 21 13.3
6 afo 0 0.0 1 1.1 1 0.6
7° afo 0 0.0 1 1.1 1 0.6
Presencia de enfermedad

Si 7 10.1 12 13.5 19 12.0
No 62 89.9 77 86.5 139 88.0
Uso de medicamentos

Si 5 7.2 5 5.6 10 6.3
No 64 92.8 84 94.4 148 93.7
Uso de suplementos

Si 5 7.2 3 3.4 8 5.1
No 64 92.8 86 96.6 150 94.9

FCE, Facultad de Ciencias Empresariales; FACIHED, Facultad de Ciencias Humanas y Educacién; FCS,
Facultad de Ciencias de la Salud; FIA, Facultad de Ingenieria y Arquitectura; FACTEO, Facultad de
Teologia.

2Incluia administracién; arquitectura; ciencias de la comunicacidn; contabilidad; educacidn; enfermeria;
ingenieria ambiental, civil, alimentaria y sistemas; medicina; psicologia y teologia.

®Inclufa catdlico, evangélico, mormén y ninguna religion.

En la Tabla 2, se observa que la proporcién de sobrepeso/obesidad en estudiantes
vegetarianos y no-vegetarinos autoreportados no difirid significativamente (p>0.05).
Ademas, se encontr6 que la proporcion de sobrepeso/obesidad no difirid
significativamente entre ENH y EOC (p>0.05). Por otro lado, no hubo diferencia en la
proporcion de vegetarianos autoreportados entre ENH y EOC (p>0.05). Finalmente, se
hall6 una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en varones que en mujeres

(p<0.05).

Tabla 2. Comparacién del sobrepeso/obesidad entre tipo de régimen dietético
autoreportado y tipo de carrera

No-vegetarianos Vegetarianos

Variable (n =102) (n =56) X2* p-valor
n % n %
Diagnostico por IMC 0.350 0.554
Delgadez/Normal 72 70.6 42 75.0
Sobrepeso/Obesidad 30 29.4 14 25.0
Nutricion Humana Otras carreras®
(n =69) (n =89)
n % n %
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Diagndstico por IMC 0.079 0.779

Delgadez/Normal 49 71.0 65 73.0
Sobrepeso/Obesidad 20 29.0 24 27.0
Régimen dietético 0.238 0.625
No-vegetariano 46 66.7 56 62.9
Vegetariano 23 33.3 33 37.1

Varones Mujeres

(n =65) (n =93)

n % n %

Diagnostico por IMC 6.191 0.013**
Delgadez/Normal 40 61.5 74 79.6
Sobrepeso/Obesidad 25 38.5 19 20.4

IMC, indice de Masa Corporal.

2 Incluia administracién; arquitectura; ciencias de la comunicacidn; contabilidad; educacion;

enfermeria; ingenieria ambiental, civil, alimentaria y sistemas; medicina; psicologia y teologia.

*Prueba Chi-cuadrado.

**p significativo.
La Tabla 3 muestra que los ENH consumian con mayor frecuencia verduras de color
amarillo/anaranjado (zanahoria, zapallo y calabaza), verduras de color morado
(beterraga, berenjena y col morada), frutas citricas (naranja, mandarina, kiwi y fresa),
huevos, leche entera, yogurt, tofu, aceite de oliva y otros aceites vegetales (aceite de
girasol, maiz o soya), en comparacion con EOC. La diferencia fue significativa para
estos resultados (p<0.05). En contraste, los ENH tenian una menor frecuencia de
ingesta de tubérculos no-fritos (papa, camote, yuca, olluco y chufio), tubérculos fritos
(papa frita o camote frito), postres a base de leche (natilla, budin y flan), frituras de
harina, galletas con chocolate, empanadas/croissants, galletas con relleno, golosinas
(caramelos y mentas) y gaseosas que los EOC, con diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05). Sin embargo, también se observé que los ENH consumian con
mayor frecuencia bebidas alcohdlicas, en comparacion con EOC (p=0.037).

En general, ambos grupos de estudiantes presentaron una baja frecuencia de
consumo de los grupos de alimentos de las carnes (a excepcion de los huevos, pollo
y pescados); lacteos y derivados; soya y derivados; aceites y grasas (a excepcion de
la palta); dulces y pasteleria (a excepcion de la azucar rubia o azucar blanca); y
bebidas (a excepcion del agua pura). Mientras casi una media-alta frecuencia de
consumo de pan, cereales y granos; tubérculos (a excepcién de la papa frita o camote
frito); verduras; frutas (a excepcion de las frutas deshidratadas); y legumbres, sin
presentar diferencias significativas (parte de los datos en la Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacién de la frecuencia de consumo de alimentos entre tipo de
carrera

Nutricion Otras
Grupos de . Humana carreras? -
alimpentos Alimentos (n =69) (n =89) U va:oor**
Media DE Media DE
Tubérculos Papa, camote, yuca, 3.8 1.1 4.1 1.3 2505.0 0.039
olluco, chufio?
Papa frita 0 camote frito! 1.9 1.1 2.6 1.2 2080.0 <0.001
Verduras Color amarillo o 3.8 1.1 3.4 1.3 2436.0 0.020
anaranjado: zanahoria,
zapallo, calabaza?!
Color morado: beterraga, 3.0 1.2 2.6 1.4 25285 0.049
berenjena, col moradal
Frutas Citricas: naranja, 3.5 1.1 3.2 1.2 2476.5 0.029
mandarina, kiwi, fresa!
Carnes Huevos? 4.6 1.6 4.2 1.3 22455 0.002
Lacteosy Leche enteral 2.1 1.6 1.5 1.5 23785 0.013
derivados  Yogurt! 2.4 1.2 2.0 1.4 24095 0.017
Natilla, budin, flan* 0.5 0.7 0.7 0.9 2565.0 0.048
Soyay Tofu o queso de soya? 1.4 1.3 0.9 1.1 2261.0 0.003
derivados
Aceitesy  Aceite de olival 2.3 1.8 1.6 1.7 2245.0 0.003
grasas Aceite de girasol, maiz, 2.6 2.1 1.2 1.7 1870.0 <0.001
soyal
Frituras de harina?® 1.3 1.1 1.7 1.1  2460.0 0.027
Dulces y Galletas con chocolate? 1.5 1.1 1.9 1.2 2531.0 0.050
pasteleria Empanadas, croissants! 1.3 1.1 1.7 1.2 2480.5 0.030
Galletas con relleno? 1.2 1.2 1.7 1.3 24485 0.024
Caramelos, mentas? 1.1 1.3 1.6 1.2 2319.0 0.006
Bebidas Gaseosas! 0.9 1.3 1.2 1.1 2425.0 0.016
Bebidas alcohdlicas?® 0.3 0.7 0.1 0.5 27425 0.037

DE, Desviacién Estandar.

2 Incluia administracion; arquitectura; ciencias de la comunicacidn; contabilidad; educacién; enfermeria;
ingenieria ambiental, civil, alimentaria y sistemas; medicina; psicologia y teologia.

10=Nunca, 1=1vez por mes, 2=2 veces por mes, 3=1-2 veces por semana, 4=3-4 veces por semana, 5=5-6 veces
por semana, 6=Diario

*Prueba U de Mann-Whitney.

**p solo resultados significativos.

Un mayor porcentaje de los ENH eran vegetarianos (18.8%). En cambio, una minoria
de los EOC eran vegetarianos (6.7%). El resultado de la relacion entre tipo de carrera

15



y tipo de régimen dietético evaluado fue estadisticamente significativo (p=0.020), segun
se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre tipo de régimen dietético evaluado y tipo de carrera

Nutricion Humana Otras carreras?

Variable (n =69) (n =89) X2* p-valor
n % n %
Régimen dietético 5.378 0.020**
No-vegetariano 56 81.2% 83 93.3%
Vegetariano 13 18.8% 6 6.7%

2 Incluia administracion; arquitectura; ciencias de la comunicacién; contabilidad; educacién;
enfermeria; ingenieria ambiental, civil, alimentaria y sistemas; medicina; psicologia y teologia.
*Prueba Chi-cuadrado.

**p significativo.

DISCUSION

Las dietas basadas principalmente en alimentos de origen vegetal tales como frutas,
verduras, cereales integrales, legumbres, frutos secos y semillas, han sido reconocidas
como beneficiosas para prevenir y tratar diversas enfermedades no transmisibles,
incluido el sobrepeso/obesidad (11).

Comparacion del sobrepeso/obesidad por tipo de régimen dietético y tipo de
carrera

El presente estudio no encontrd diferencia significativa en el sobrepeso/obesidad de
estudiantes con régimen dietético vegetariano y no-vegetariano autoreportado. Estos
resultados se adhieren a lo encontrado por Bowman (23), en donde no encontraron
diferencia  significativa entre  vegetarianos y no-vegetarianos en el
sobrepeso/obesidad. Por otro lado, Lee y Krawinkel (24), reportan que las vegetarianas
budistas tenian una alta tendencia hacia el sobrepeso/obesidad (13.0%), en
comparacion con las no-vegetarianas catodlicas (7.0%) en Corea del Sur; lo cual difiere
a los hallazgos (25.0% vs 29.4% en vegetarianos y no-vegetarianos, respectivamente).
Esto dltimo se podria deber a que los estudiantes vegetarianos autoreportados del
estudio se clasificaron erroneamente y también al tamafio de la muestra. En cambio,
los hallazgos contradicen a Chiu et al. (25), quienes encontraron diferencia significativa
en la proporcion de sobrepeso (IMC >27.0 kg/m?) entre vegetarianos y no-vegetarianos
taiwaneses (p<0.0001). Ademas, Matsumoto et al. (26), encontraron diferencias
significativas en el sobrepeso (IMC >25.0 kg/m?) y obesidad entre lacto-ovo-
vegetarianos/veganos y no-vegetarianos adventistas del Adventist Health Study-2
(AHS-2) (p<0.0001 y p<0.001, respectivamente). Asimismo, en un estudio brasilefio,
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con diferencia significativa (p=0.002) en el sobrepeso (IMC >24.9 kg/m?) de
vegetarianos y no-vegetarianos (27). Del mismo modo, a los resultados en
vegetarianos y no-vegetarianos peruanos con diferencia significativa en el
sobrepeso/obesidad (p<0.01) (28). Y también a los reportes de Parra et al. (29) y
Paslakis et al. (30), en vegetarianos/veganos espafioles y alemanes, respectivamente,
tenian un menor IMC. En general, la literatura cientifica actual apoya que las dietas
vegetarianas y veganas estan asociadas significativamente con menor IMC, en
comparacion con omnivoros (31). Los futuros estudios deben considerar los resultados
de esta investigacion, a fin de evaluar y clasificar correctamente la dieta vegetariana y
abarcar de manera comparable el tamafio de la muestra.

La obesidad representa uno de los mayores desafios para los estudiantes
universitarios. Los estudiantes universitarios corren mayor riesgo de ganar peso
respecto a aquellos que no asisten a la universidad (32). En el estudio actual, los
hallazgos indicaron que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre el
sobrepeso/obesidad de ENH y EOC. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de un estudio en el que no se encontraron diferencias en el IMC entre ENH
y EOC (33). Estos resultados son respaldados por los hallazgos de un estudio donde
se compararon los valores del IMC entre ENH y EOC, encontraron que no hubo
diferencia significativa evidenciando que ambos grupos presentaron IMC dentro de los
rangos normales (34). Sin embargo, en otro estudio, se encontré que el 90% de los
ENH tenian un IMC normal, ademas, al comparar la media del IMC, se observé que
ENH presentaron un valor menor en comparacion con otra disciplina (35). También,
un estudio que comparé el IMC de los estudiantes que se especializan en nutricion y
aguellos que no se especializan en nutriciébn encontré que el IMC fue significativamente
diferente en ambas cohortes, reportando que los EHN tenian IMC mas bajo, sin
embargo, los valores del IMC para ambos grupos estaba dentro de los rangos
normales (36). No obstante, en el estudio la proporcion de EHN que presentaron
exceso de peso corporal fue mayor en comparaciéon de aquellos que estudian otras
carreras universitarias.

Comparacion de la frecuencia de consumo de alimentos entre tipo de carrera

Se espera que ENH tengan un mejor conocimiento en nutricion y alimentacion, asi
como también que esto se vea reflejado en elecciones de alimentos saludables (37).
En este sentido, el presente estudio encontr6 que los ENH tenian una mayor
frecuencia significativa de consumo de alimentos saludables, tales como verduras de
color amarillo/anaranjado, verduras de color morado, frutas citricas, huevos, leche
entera, yogurt, tofu, aceite de oliva y otros aceites vegetales, a excepcion de las
bebidas alcohdlicas; y una menor frecuencia significativa de consumo de alimentos no
saludables, por ejemplo tubérculos fritos, postres a base de leche, frituras de harina,
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galletas con chocolate, empanadas/croissants, galletas con relleno, golosinas, y
gaseosas, a excepcion de los tubérculos no-fritos, en comparacion con EOC.

Asimismo, Duran et al. (38), encontraron que los ENH tenian un alto consumo de papas
(p<0.05), arroz (p<0.05), pollo (p<0.05), pescado (p<0.01) y leche (p<0.01) que los
EOC. En cambio, un menor consumo significativo de pan (p<0.05), verduras (p<0.05),
salchichas (p<0.01), paté (p<0.01), bebidas (p<0.01) y hot dog (p<0.01) fue reportado
en ENH que EOC. Los resultados son similares en cuanto a la ingesta de leche y
bebidas, sin embargo, difiere en el consumo de verduras y tubérculos no-fritos. Por su
parte, Muiioz de Mier et al. (39) indican que los estudiantes de ciencias de la salud
(ECS) de una universidad espafiola tuvieron una significativa elevada frecuencia de
consumo de otros derivados lacteos (p=0.005) y comida rapida, precocinada, salsas,
salados, etc. (p=0.048) pero una baja frecuencia de huevos (p=0.046) que los EOC.
Lo cual es opuesto, en cierta medida, en el caso del huevo, a los hallazgos de la
presente investigacion. En contraste, Pérez-Gallardo et al. (40), no hallaron diferencia
significativa en la frecuencia de consumo de alimentos entre ECS y EOC, a excepcion
del consumo de alcohol que fue significativamente (p=0.027) mayor en EOC; tal vez
esto se vio limitado por la muestra reducida en ese estudio (n=70). De hecho, el estudio
de Rizo-Baeza et al. realizado en 184 ECS espafioles corrobora lo anterior, al no
encontrar diferencias significativas en la calidad de la dieta entre ENH y estudiantes
de enfermeria (41). Por ello, en general, los otros investigadores informan
inconsistencias en la frecuencia de consumo alimentos saludables y no saludables,
pero con tendencia a selecciones de algunos alimentos saludables por parte de ENH
y ECS en comparaciéon con EOC. Todo lo anterior apunta a que los conocimientos en
nutricion, no siempre, se traducen necesariamente en una dieta saludable, en aquellos
gue llevan al menos un curso de nutricion en sus respectivos planes de estudio (37).

A pesar de eso, este estudio es el que muestra mayor cantidad de diferencias
significativas entre ambos grupos, en donde los ENH consumen con mayor frecuencia
alimentos saludables (a excepcion de las bebidas alcohélicas) y menor frecuencia
alimentos no saludables (a excepcidn de los tubérculos no-fritos). Estas diferencias
podrian deberse, principalmente, a los propios conocimientos en nutricion que tienen
los ENH (42), que en este caso si llegan aplicarse aunque no en su totalidad, y a que
casi tres cuartas partes de estos fueron mujeres, en quienes la literatura indica que
tienen mejor calidad alimentaria que los varones (43). Sumado a lo anterior, los
resultados podrian verse favorecidos porque en el grupo de ENH hubo un porcentaje
considerable de vegetarianos. En relacién a esto, varios estudios, incluido el AHS-2,
han demostrado que los vegetarianos consumen mas alimentos vegetales como
verduras, frutas, cereales integrales, legumbres y frutos secos o semillas; y menos
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carnes, productos lacteos, huevos, cereales refinados, dulces o bocaditos y bebidas
azucaradas (44).

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes (93.7%) son miembros de la IASD. Esta
organizacion religiosa es conocida por fomentar un estilo de vida saludable, incluido
actividad fisica, dieta vegetariana, consumo de agua, entre otros, en sus miembros
(45). Asimismo, el estilo de vida adventista ha sido estudiado por diferentes
investigadores dando como resultado un cuerpo grande de literatura cientifica que
respalda la influencia global de la IASD, principalmente en la dieta (46). Ademas, todos
los estudiantes de esta universidad, independientemente de la carrera, llevan los
cursos de “Salud y Cultura Fisica | y II” en el primer afio de su carrera. En estos cursos,
se solicita al estudiante, como parte de su nota, que haga cambios conductuales en su
estilo de vida, incluido su dieta. Estos factores podrian explicar porque la muestra en
general tiene una tendencia a una baja frecuencia de consumo de carnes, lacteos,
aceites y grasas, dulces y pasteleria, y bebidas; y una media-alta frecuencia de ingesta
de cereales, tubérculos, verduras, frutas y legumbres. Lo que se asemeja a una dieta
semi-vegetariana 0 pro-vegetariana (44). Estos resultados indican que los
conocimientos en nutricion, el sexo, la pertenencia a una religion que fomenta un estilo
de vida saludable y el entorno en el que el estudiante esta expuesto pueden influir en
las elecciones de alimentos.

Correlacion entre tipo de régimen dietético evaluado y tipo de carrera

De acuerdo a la relacion entre tipo de carrera y tipo de régimen dietético evaluado, el
resultado fue que hubo relacién significativa entre estas dos variables. Esto
posiblemente se debe a que una parte de los postulantes ya podrian venir practicando
una dieta vegetariana con anterioridad. Por ende, estos prefieran optar por una carrera
ligada a la alimentacion, como la carrera de Nutricibn Humana. Se debe tener en
cuenta lo mencionado anteriormente, acerca de que gran porcentaje de los estudiantes
son adventistas y especialmente en los ENH hubo 72.5% de mujeres. En ese sentido,
los estudiantes adventistas pueden venir predispuestos hacia una dieta semi-
vegetariana que puede terminar de definirse cuando los ENH lleven el curso de
“Alimentacion Vegetariana” en el 2% afio de la carrera (47). Recalcando, que la propia
Escuela Profesional de Nutricibn Humana tiene dentro de su perfil de egresado la
rubrica de Alimentacién Vegetariana (48). Ademas, es bien sabido que la préactica de
una dieta vegetariana es mas popular entre las mujeres que en los varones (49).

Limitaciones y fortalezas.

Los resultados de este estudio deben interpretarse dentro del contexto de algunas
limitaciones. En primer lugar, la poca muestra y tipo de poblacién debido a que, por lo
general, el analisis de comparacién del IMC o sobrepeso/obesidad entre vegetarianos
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y no-vegetarianos se realizan en poblaciones numerosas y basadas en la comunidad
(31). En este sentido, vale considerar que el alcance a los estudiantes se vio limitada
por la pandemia de COVID-19, que se detectd por primera vez a fines del 2019 (50).
Este causo aislamiento social o cuarentena que desembocé en alteraciones del estilo
de vida (como actividad fisica, habitos alimentarios, entre otros) en la poblacién en
general (51), incluido los estudiantes universitarios (52). En segundo lugar, los datos
antropomeétricos (peso y talla) fueron autoreferenciados, lo cual esta sujeto a potencial
sesgo (53) al no estar debidamente medido por los equipos adecuados (balanza y
tallimetro calibrado) y el personal calificado. Otras limitaciones a considerar son la
inclusién de una universidad, el tipo de muestreo que fue no representativo y el disefio
de estudio que fue transversal, este Ultimo impide establecer relaciones de causa-
efecto en los resultados.

A pesar de estas posibles limitaciones, esta investigacion es de particular interés,
porque es el primer estudio que analiza y clasifica la dieta de estudiantes universitarios
peruanos mediante una evaluacion dietética, a saber un FFQ, dado que en otros
reportes la dieta vegetariana y no-vegetariana solamente era autodefinido (8).
Finalmente, este es el primer estudio que compara la frecuencia de consumo de
alimentos entre ENH y EOC en el Peru. Incluso, se encontr6 mas cantidad de
diferencias significativas en ambos grupos en comparacion con otras investigaciones
(38-40) y resultados consistentes, es decir, a favor de ENH, quienes tuvieron una
mayor frecuencia de consumo de alimentos saludables y menor frecuencia de
consumo de alimentos no saludables.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados, no se encontré evidencia de una diferencia significativa
en el régimen dietético y sobrepeso/obesidad entre ENH y EOC de una universidad
privada de Lima en Perd. Sin embargo, hubo diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de consumo de algunos alimentos saludables y no
saludables entre ENH y EOC peruanos.

RECOMENDACIONES

Debido a las limitaciones del presente estudio se recomienda desarrollar
investigaciones con mayor poblacion de universitarios, replicar en otras universidades
y de disefio longitudinal.
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