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RESUMEN 

Objetivo: Describir la ingesta, características antropométricas y estilo de vida de estudiantes 

universitarios de Asunción, Paraguay, enfocándose en grupos específicos de alimentos con el ánimo 

de ofrecer información de nivel referencial para evaluar la evolución de las pautas alimentarias en 

adultos jóvenes. Metodología: Se evaluó la ingesta calórica y de macronutrientes de 100 
estudiantes de medicina de la Universidad Católica “Nuestra Señora de la Asunción” (FCS-UCA), 

campus Asunción, seleccionados al azar, mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos y 3 recordatorios de ingesta de 24 h, en el periodo 2012-2014. Los datos fueron 

procesados mediante un programa de desarrollo de dietas. Se estimó la ingesta calórica diaria total, 

la ingesta diaria media (IDM) de los macronutrientes y su aporte al valor calórico total de la dieta 

(VCT) y la frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos. Resultados: Las mujeres 
presentaron menor frecuencia de sobrepeso y obesidad. La ingesta calórica promedio fue de 2142 

kcal/d para la muestra en general, la ingesta diaria media (IDM) de proteínas fue de 87,6 g/d, 

aportando 16,5% del valor calórico total (VCT) y aportes diarios de 1,32 y 1,36 g/kg de peso corporal 

para mujeres y varones, respectivamente. Conclusión: El aporte calórico resultó adecuado, la 

ingesta de proteínas mostró valores superiores a lo recomendado y la ingesta de frutas y verduras 

quedó por debajo de lo óptimo. 

Palabras clave: macronutrientes, valor calórico total, adultos jóvenes, Paraguay, recordatorio de 

24 horas, frecuencia de consumo de alimentos. 

ABSTRACT 

Objective: To describe the intake, anthropometric characteristics, and lifestyle of university 

students from Asunción, Paraguay, focusing on specific food groups to provide reference-level 

information to assess the evolution of dietary patterns in young adults. Methodology. The caloric 

and macronutrient intake of 100 randomly selected medical students from the Catholic University 

“Nuestra Señora de la Asunción” (FCS-UCA), Asunción campus, was assessed using a food frequency 
questionnaire and 3 24-h food intake recalls during the period 2012-2014. The data were processed 

using a diet development program. The total daily caloric intake, the average daily intake (MDI) of 

macronutrients and their contribution to the total caloric value of the diet (TCD) and the frequency 

of consumption of the main food groups were estimated. Results: Women had a lower frequency of 

overweight and obesity. The average caloric intake was 2142 kcal/d for the sample as a whole, the 

average daily intake (MDI) of proteins was 87.6 g/d, providing 16.5% of the total caloric value (TCV) 
and daily contributions of 1.32 and 1.36 g/kg of body weight for women and men, respectively. The 

caloric intake was adequate, the protein intake showed values higher than recommended and the 

intake of fruits and vegetables was below optimal. Conclusion: The caloric intake was adequate, 

the protein intake showed values higher than recommended and the intake of fruits and vegetables 

was below optimal. 

Keywords: macronutrients, total caloric value, young adults, Paraguay, 24-hours dietary recall, 
foods consumption frequency. 
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INTRODUCCIÓN 

La alimentación equilibrada es fundamental para conseguir un buen estado de 
salud y evitar todas las formas de malnutrición(1). Además, una dieta saludable 
contribuye a la prevención de muchas enfermedades crónicas, como las 
cardiopatías, la diabetes y varios tipos de cáncer(1,2) y entre todos los factores de 
riesgo conocidos, las dietas poco saludables provocan la mayor carga de 
morbimortalidad a escala mundial(3). Esta situación se presenta especialmente en 
los países de ingresos bajos y medianos, que deben hacer frente a los problemas 
de desnutrición, las carencias de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad(3).  

Es sabido que la obesidad constituye un factor de riesgo para el desarrollo de 
las enfermedades crónicas(4). Según las estimaciones de la OMS, la cifra total 
anual de muertes atribuibles a enfermedades crónicas pasará de 36 millones en 
2008 a 55 millones en 2030 si no se adoptan medidas preventivas eficaces, siendo 
una de ellas la mejora en los hábitos alimentarios(3).  

Entre los factores de riesgo asociados con la alimentación incluidos en el 
estudio de la Carga Mundial de Morbilidad se incluyen: una alimentación con 
escaso contenido en frutas, verduras, legumbres, granos integrales, frutos secos 
y semillas, fibra, ácidos grasos poliinsaturados, leche y una alimentación con alto 
contenido en carnes rojas, carnes procesadas y bebidas azucaradas(4). 

Una dieta saludable es aquella en la que los macro y micronutrientes son 
consumidos en las cantidades requeridas para satisfacer las necesidades 
energéticas y fisiológicas del organismo(5). Los macronutrientes (carbohidratos, 
proteínas y grasas) proporcionan energía y componentes estructurales para los 
tejidos(1), mientras que los micronutrientes (vitaminas y minerales) 
comparativamente requeridos en bajas cantidades son necesarios para el 
metabolismo celular normal y el funcionamiento fisiológico adecuado del 
organismo(1,6).  

Un aporte adecuado de macro y micronutrientes resulta de una ingesta 
equilibrada de diferentes grupos de alimentos. Las frutas frescas, hortalizas y 
legumbres proporcionan energía y fibra dietética, lo que promueve la sensación 
de saciedad y tiene efectos positivos en la función intestinal, los niveles de 
colesterol y el control de la glicemia(7). Además, estos son importantes fuentes de 
fitoquímicos (polifenoles, fitoesteroles y carotenoides), que constituyen 
compuestos bioactivos considerados responsables de muchos de los beneficios a 

la salud asociados a la ingesta de vegetales(8,9). La ingesta de frutas y hortalizas 
ha demostrado una correlación inversa con el riesgo de diversas enfermedades 
crónicas como hipertensión y enfermedad cardiovascular(10,11), diversos 
cánceres(2,12), y síndrome metabólico(13).  

Todos estos datos refuerzan el importante rol que juega la nutrición en el 
inicio y desarrollo de varias enfermedades. Podemos reducir el riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas y mejorar nuestra salud en general eligiendo 
una dieta balanceada y sustentable(1). Actualmente se describen también varios 
factores no dietarios que contribuyen a minimizar el riesgo de padecer diversas 
enfermedades crónicas como la actividad física diaria, suficientes horas de 
descanso, socialización e hidratación adecuada(5).  

Los métodos más utilizados para medir la ingesta son el recordatorio de 24 
horas (R24H) y el cuestionario de frecuencia de consumo (CFC)3. El primero arroja 
información cuantitativa de lo que el encuestado consumió en las 24 horas 
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anteriores y actualmente es considerado el método de referencia. La repetición 
de este a lo largo de varios días (tanto entre semana como durante el fin de 
semana) y estaciones permite captar la variabilidad natural (diaria y estacional) 
del consumo de alimentos del individuo(3). El CFC es un método retrospectivo que 
incluye preguntas relativas a la frecuencia con que se ha consumido una lista 
finita de alimentos y bebidas durante un periodo de tiempo más largo (por 
ejemplo, una semana, un mes o un año). Los datos cuantitativos sobre la ingesta 
alimentaria recopilados mediante el método de recuerdo de 24 horas o el registro 
de alimentos proporcionan la información más completa y reveladora sobre la 
alimentación para los fines más diversos, y aunque la aplicación de estos métodos 
es compleja, costosa y requiere mucho tiempo, proporciona información más 
detallada, sólida y precisa(3).  

La importancia de la dieta ha sido refrendada por guías dietéticas 
desarrolladas por diversas organizaciones nacionales e internacionales(14-16), que 
proporcionan recomendaciones basada en evidencias de los tipos y cantidades de 
diferentes alimentos que deben consumirse para mantener una óptima salud y 
prevenir diversas enfermedades crónicas(1). Estas guías sugieren un consumo 
diario equilibrado de macronutrientes y calorías mediante una ingesta equilibrada 
de diferentes grupos de alimentos(5). 

Un comité de expertos conformado por miembros de la FAO, el UNICEF y la 
OMS dio como resultado un documento en el que se establece las cuatro 
propiedades que mejor caracterizan a una alimentación saludable: nivel adecuado 
de nutrientes, equilibrio de macronutrientes, diversidad y moderación(3): El 
documento recalca la importancia de que los países dispongan de información 
confiable sobre la ingesta de alimentos de su población y los cambios de la misma 
a través del tiempo, y reconoce que muchos países carecen de esta información. 
El seguimiento de los hábitos de ingesta constituye el primer paso para 
comprender y abordar los problemas alimentarios de una población(3). 

La disponibilidad de dietas adecuadas es particularmente relevante en los 
estudiantes universitarios, quienes se ven expuestos a condiciones que alteran 
sus hábitos de consumo, a lo que se suma mayor sedentarismo y cambio en sus 
pautas de descanso por las exigencias propias del quehacer universitario, con 
impacto negativo en la calidad de sus dietas(17,18). A nivel nacional se dispone de 
escasa información obtenida sistemáticamente sobre la ingesta en este grupo 
poblacional, aunque contamos como antecedentes  la evaluación del contenido de 
antioxidantes(19) y de la calidad de la dieta(20), en los que se señala la falta de 
adecuación de la ingesta a los requerimientos de este grupo particular de sujetos. 

Este estudio tiene por objetivo describir la ingesta de estudiantes de una 
universidad privada de Asunción, Paraguay, en lo referente a los macronutrientes 
y la ingesta calórica, enfocándose en grupos específicos de alimentos mediante 
dos metodologías reconocidas para el efecto, con el ánimo de ofrecer información 
de nivel referencial para evaluar la evolución de las pautas alimentarias en adultos 
jóvenes. 

MATERIALES Y METODOS 

Se diseñó un estudio transversal para describir los hábitos alimentarios y el 
consumo de macronutrientes, en estudiantes universitarios de una institución de 
gestión privada de la ciudad de Asunción. Entre los años 2012 y 2014 fueron 
seleccionados 220 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Católica “Nuestra Señora de la Asunción” (FCS-UCA), campus 
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Asunción, por muestreo aleatorio estratificado por cursos, para participar de una 
evaluación nutricional, antropométrica y de estilo de vida, en el contexto de la 
elaboración de una tesis en el programa de maestría en Nutrición y Salud Pública 
de la misma universidad. 

En una primera etapa se realizaron mediciones antropométricas y evaluación 
de hábitos alimentarios de los estudiantes mediante la aplicación de un 
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC)3, previamente 
validado mediante una prueba piloto(21). Posteriormente, se evaluó el consumo 
diario de alimentos mediante la aplicación de 3 recordatorios de ingesta de 24 
horas (R24H)3 en diferentes estaciones del año y distintos días de la semana, 
incluyendo en todos los casos, uno posterior a día festivo. Las mediciones se 
realizaron en el local de la FCS-UCA mediante entrevistas individuales y 
concretadas en el día para evitar la modificación de la ingesta el día previo(19). El 
estudio tuvo la aprobación de la Dirección de Postgrado de la FCS-UCA. Los 
participantes firmaron un consentimiento informado previo a la realización del 
estudio y en todo momento hemos respetado los principios éticos para la 
investigación con seres humanos. De los 190 participantes que completaron las 
encuestas, se seleccionó al azar una submuestra de 100 estudiantes para realizar 
las estimaciones de ingesta de macronutrientes y contenido calórico y sus datos 
fueron procesados mediante un programa de desarrollo de dietas (Nutrisys® 2.1, 
San Lorenzo) con base en las tablas de composición de alimentos de Cenexa(22). 
Se estimó para cada sujeto la ingesta diaria media (IDM) de diferentes grupos de 
alimentos (carne, leche, huevos, frutas, hortalizas y legumbres), ya sea en forma 
aislada o como ingredientes de diversas preparaciones.  En el caso de la leche, el 
consumo calculado incluyó la leche ingerida como tal, la contenida en diversas 
preparaciones y el yogur, pero el queso no fue incluido en el cálculo.  

Se estimó también la ingesta calórica diaria total, la IDM de los 
macronutrientes (hidratos de carbono, lípidos y proteínas) y el aporte de cada 
uno de ellos al valor calórico total de la dieta (VCT). En el caso de las proteínas, 
se calculó su ingesta diaria por kg de peso. La adecuación de la ingesta se calificó 
según las recomendaciones de la OMS15. A partir del CFC se obtuvo la frecuencia 
semanal de consumo para diferentes grupos de alimentos como carnes rojas y 
blancas, frutas, hortalizas y leche, agrupando a los sujetos en diferentes 
categorías de consumo: 5-7 veces/semana, 3-4 veces/semana, hasta 2 

veces/semana y sin consumo.  

Los datos personales y antropométricos, así como los de ingesta (expresados 
en g/d y frecuencia semanal de consumo) fueron analizados mediante estadística 
descriptiva (Epi info 7.2.6.0, CDC, Atlanta). Posteriormente se indagó, acerca de 
posibles asociaciones entre las diferentes variables de ingesta y el sexo, así como 
de la correspondencia entre los valores de ingesta en gramos (R24H) y la 
frecuencia semanal de ingesta para diferentes grupos de alimentos. Para el 
efecto, se aplicaron las pruebas t de Student, análisis de varianza o de Mann-
Whitney-Wilcoxon según se lograban o no condiciones de validez y las diferencias 
se consideraron significativas para p < 0,05. 

RESULTADOS  

La muestra estuvo conformada por 100 estudiantes, 68 mujeres y 32 varones, 
con edades comprendidas entre 18 y 29 años y una media de 21 años. Estos 
mostraron valores de peso promedio e índice de masa corporal (IMC) de 60,7 kg 
y 23,3 kg/m2 en las mujeres, y de 79,8 kg y 26,1 kg/m2 en los varones, 
respectivamente. El sobrepeso (IMC >25 kg/m2) y la obesidad (IMC > 30 kg/m2) 
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afectaron más a los varones con frecuencias de 31, % y 18,8%, respectivamente, 
frente a lo observado en las mujeres en quienes se registraron valores de 10,3% 
y 11,8%, respectivamente. Los valores promedio de los diferentes parámetros 
antropométricos se detallan en la Tabla 1.  

Tabla 1. Parámetros demográficos y antropométricos de estudiantes de nivel terciario de 

una institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

Parámetros  General N=100 

Media (DS) 

Mujeres N=68 

Media (DS) 

Varones N=32 

Media (DS) 

Edad 21 (1,8) 20,9 (1,8) 21,2 (1,8) 

Peso 66,8 (14,4) 60,7 (11,5) 79,8 (10,8) 

Altura 166 (8,4) 161,5 (5,0) 175,4 (6,0) 

IMC 24,2 (4,5) 23,3 (4,4) 26,1 (4,0) 

% de grasa corporal 31,9 (9,2) 34,8 (8,6) 25,8 (8,3) 

% de grasa abdominal 5,3 (2,7) 4,1 (1,4) 7,7 (3,1) 

Perímetro de cintura 80,1 (12,4) 75,1 (9,9) 90,6 (10,6) 

La ingesta calórica promedio fue de 2142 kcal/d para la muestra en general, 
1932 kcal/d para las mujeres y 2587 kcal/d para los varones. La ingesta diaria 
media (IDM) de proteínas fue de 87,6 g/d, siendo 78,0 g/d en las mujeres y 108,7 
g/d en los varones. Las proteínas aportaron el 16,2% y 16,8% del valor calórico 
total (VCT) en mujeres y varones respectivamente. El consumo medio de 
proteínas por cada 100 kcal consumidas fue de 4,14 g (DE: 0,75) para las mujeres 
y 4,44 g (DE: 0,89) para los varones, y estos nutrientes mostraron aportes diarios 
de 1,32 g/kg de peso corporal (DE: 0,38) y 1,36 g/kg de peso corporal (DE: 0,37), 
para mujeres y varones, respectivamente. 

La IDM de hidratos de carbono fue de 281,6 g/d en general, con aporte de 
258 g/d (53,3% del VCT) en las mujeres y 331,3 g/d (51,2% del VCT) en los 
varones. Los valores de IDM de grasas para la totalidad de la muestra, para las 
mujeres y varones, con sus respectivos aportes al VCT fueron de 71,3 g/d (30%), 
65,2 g/d (30,4%) y 84,6 g/d (29,4%), respectivamente. Tabla 2 

Tabla 2: Valores promedio, medianas e intervalos intercuartílicos de la ingesta de 

macronutrientes (g/d) y calorías (kcal) para la muestra total y estratificada por sexo de 

estudiantes de nivel terciario de una institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

 Ingesta diaria media (IDM). General (N= 100) 

Parámetro 

medido 

Cantidad (g) Energía 

(kcal) 

Aporte 

VCT (%) 

Macronutriente

/kg 

Macronutriente 

/kg 

Media 
DE 

Mediana  
P25- P75 

Media Media Media (DE) Mediana 
(P25- P75) 

Proteínas 87,6 

(26,4) 

83,6 

(69,2- 

102,0) 

350,4 16,4% 1,34 (0,38) 1,33 

(1,05-1,59) 

Hidratos de 
carbono 

281,6 
(90,2) 

267 
(209,5-

329,7) 

1126,4 52,6% - - 

Grasas 71,3 

(26,7) 

66,8 

(53,9- 88,4) 

641,7 30,0% - - 

Otros  -- -- 23,5 1% - - 

Total -- -- 2142 100% - - 

 Ingesta diaria media (IDM) en mujeres (N= 68) 
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Parámetro 
medido 

Cantidad (g) Energía 
(kcal) 

Aporte 
VCT 

(%) 

Macronutriente 
/kg  

Macronutriente 
/kg 

Media 

(DE) 

Mediana  

P25- P75 

Media  Media Media (DE) Mediana 

(P25- P75) 

Proteínas 78,0 
(19,1) 

77,5 
(64,6-91,2) 

312 16,2% 1,32 (0,38) 1,31 (1,01-
1,59) 

Hidratos de 

carbono 

258,2 

(76,3) 

249,0 

(202,1-

314,5) 

1033 53,5% - - 

Grasas 65,2 
(23,9) 

62,4 
(49,9- 77,8) 

586,8 30,4% - - 

DE: Desviación estándar; P25: percentil 25; P75: Percentil 75; kcal: kilocalorías. 

Al enfocar el análisis en los alimentos ricos en proteínas, constatamos una 
IDM total de carnes para la totalidad de la muestra de 166,4 g/d, sensiblemente 

menor en las mujeres con 138,6 g/d frente a los 225,6 g/d en los varones. Las 
IDM de carnes rojas y carne de aves fueron de 111,1 g/d y 47,4 g/d, 
respectivamente, para la muestra completa, con 90,1 g/d y 43,4 g/d para las 
mujeres y 155,6 g/d y 55,9 g/d para los varones para esos tipos de carnes, 
respectivamente. La IDM de pescado fue solo de 8,0 g/d. La IDM de leche, que 
incluye tanto la consumida como bebida como la que se incorpora a 
preparaciones, fue de 359 mL/d, con 327,6 mL/d para las mujeres y 425,6 mL/d 
para los varones. En la Tabla 3 se presentan las medias, desvío estándar, 
medianas e intervalos intercuartílicos de la ingesta de productos con alto 
contenido de proteínas.  

Tabla 3: Valores promedio y medianas de ingesta diaria media de productos cárnicos, leche 

y huevos para la muestra total y estratificada por sexo de estudiantes de nivel terciario de 

una institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

Ingesta 

diaria 

media de 

grupos de 
alimentos 

General  

N=100 

Media Mediana 

(DS) (P25- P75) 

Mujeres  

N=68 

Media Mediana 

(DS) (P25- P75) 

Varones  

N=32 

Media Mediana 

(DS) (P25- P75) 

p 

Total carne 166,4 

(95,8) 

155,8 

(93,3-

216,7) 

138,6 

(71,6) 

124,2 

(78,8- 

195,8) 

225,6 

(113,6) 

224,2 

(139,2-

299,2) 

0,0001 

(MWW) 

Carnes 
rojas 

111,1 
(80,8) 

94,2 
(60,0- 

153,8) 

90,1 
(61,3) 

80,0 
(45,8- 

130,0) 

155,6 
(98,6) 

126,7 
(102,5- 

200,8) 

0,0002 
(MWW) 

Pollo 47,4 

(52,3) 

26,7 

(0,0- 
83,3) 

43,4 

(50,9) 

26,7 

(0,0- 
69,1) 

55,9 

(55,0) 

50,8 

(0,0- 
90,0) 

NS 

Pescado 8,9 

(24,0) 

 

0,0 

(0,0- 

0,0) 

5,08 

(13,9) 

- 14,1 

(37,0) 

- NS 

Leche 359,0 
(190,0) 

335,8 
(231,7- 

446,7) 

327,6 
(163,1) 

323,3 
(214,2- 

440,8) 

425,6 
(225,6) 

384,2 
(290,0- 

506,7) 

0,033 
(MWW) 

Huevos 20,0 

(22,6) 

11,5 

(0,0 – 
37,8) 

21,4 

(23,4) 

16,7 

(0,0 – 
39,5) 

17,0 

(20,9) 

8,3 

(0,0 – 
23,3) 

NS 

NS: no significativo. MWW: Mann-Whitney-Wilcoxon 

La IDM total observada para los vegetales fue de 269,7 g/d, con valores 
promedio de 251,2 g/d en las mujeres y de 309,3 g/d en los varones, sin que la 
diferencia sea significativa. Los valores de IDM de frutas enteras y total de frutas 
(frutas enteras + jugos de fruta) fueron 79,3g/d y 141,1 g/d para la muestra 
total, 84,4 g/d y 137,9 g/d para las mujeres y 68,4g/d y 147,9 g/d para los 
varones, respectivamente. La IDM de frutas en forma de jugos fue 61,8 g/d para 
el total de la muestra. La IDM total de hortalizas fue 127,8 g/d, con un consumo 
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significativamente menor en las mujeres (113,1 g/d) frente a lo observado en los 
varones (159,2 g/d). En el mismo grupo de alimentos de origen vegetal, las IDM 
para las hortalizas crudas y cocidas fueron de 49,7 g/d y 78,2 g/d en el conjunto 
de la muestra, mostrando valores de 45,1 g/d y 67,9 g/d en las mujeres y 59,3 
g/d y 99,9 g/d en los varones, respectivamente. La diferencia en los valores de 
ingesta de verduras cocidas entre los sexos fue estadísticamente significativa, no 
así la de verduras crudas. En la Tabla 4 se presentan los valores de medias y 
desvío estándar, medianas e intervalos intercuartílicos para la ingesta total y por 
grupos de vegetales. Tabla 4. 

Tabla 4: Valores promedio y medianas de ingesta diaria total y por grupos de vegetales, 

para la muestra total y estratificada por sexo de estudiantes de nivel terciario de una 

institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

Ingesta 

diaria media 
de grupos de 

alimentos 

General N=100 

Media Mediana 
(DS) (P25- P75) 

Mujeres N=68 

Media Mediana 
(DS) (P25- P75) 

Varones N=32 

Media Mediana 
(DS) (P25- P75) 

p 

Frutas 

enteras  

79,3 

(79,6) 

65,08 

(5,0- 

113,3) 

84,4 

(80,5) 

72,5 

(12,7- 

123,3) 

68,4 

(77,7) 

49,5 

(1,75- 

79,5) 

NS 

Jugos de 
fruta 

61,8 
(77,4) 

40 (0,0- 
100,0) 

NE NE NE NE NE 

Total 

consumo de 

frutas 

141,1 

(112,9) 

100,5 

(60,3- 

206,3) 

137,9 

(106,8) 

94,8 

(60,0- 

211,5) 

147,9 

(126,4) 

112,5 

(66,7- 

189,2) 

NS 

Hortalizas 
crudas 

49,7 
(40,0) 

43,8 
(21,0- 

75,0) 

45,1 
(34,9) 

36,3 
(20,2- 

66,0) 

59,3 
(48,3) 

53,3 
(26,0- 

83,3) 

NS 

Hortalizas 

cocidas 

 

78,1 

(58,4) 

65,2 

(38,0- 

104,2) 

67,9 

(48,9) 

58,7 

(31,8- 

94,2) 

99,9 

(70,6) 

86,7 

(51,5- 

121,7) 

0,013 

(MWW) 

Total 
consumo de 

hortalizas 

127,8 
(67,9) 

116,5 
(78,8- 

161,5) 

113,1 
(51,6) 

111,8 
(75,3- 

142,3) 

159,2 
(86,5) 

139,7 
(93,3- 

205,8) 

0,016 
(MWW) 

Total 

consumo de 

vegetales 

269,8 

(142,1) 

236,7 

(168,3- 

342,6) 

251,2 

(124,2) 

234,3 

(155,3- 

341,8) 

309,3 

(169,7) 

293,3 

(198,3- 

356,0) 

NS 

NE: no evaluado; MWW: Mann- Whitney/Wilcoxon 

Frecuencia de consumo de diferentes grupos de alimentos y relación con 
los valores de ingesta  

Del total de encuestados, 36 consumen carnes rojas de 5 a 7 veces por 
semana, 47 lo hacen 3 a 4 veces por semana, 15 consumen carnes rojas solo 
ocasionalmente y hasta 2 veces por semana y solo 2 declaran no consumirla.  

Las medianas del consumo de carnes rojas para las diferentes categorías de 
consumo son 86,0 g/d para quienes consumen carne hasta 2 veces por semana, 
140,0 g/d para aquellos que las consumen de 3 a 4 veces por semana y 155,0 
g/d para los que refieren un consumo de 5 a 7 veces por semana. Las cantidades 
consumidas diariamente se relacionaron significativamente con las frecuencias de 
consumo semanal estratificado (p= 0,026, Mann-Whitney/Wilcoxon). En cuanto 
al consumo de carne de pollo, se aprecian valores menores en comparación con 
las carnes rojas, con muy escasa diferencia entre aquellos que declaran su 
consumo con diferentes frecuencias. Ver Tabla 5. 
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Tabla 5: Ingesta diaria media de carnes rojas y pollo para diferentes categorías de 

frecuencias de consumo para la muestra total de estudiantes de nivel terciario de una 

institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

Consumo de carnes rojas Consumo de carne de pollo 

Categorías de 

consumo 

Media  

(DE) 

Mediana 

(P25-P75) 

Categorías de 

consumo 

Media  

(DE) 

Mediana 

(P25-P75) 

No consume N=2 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) No consume 

N=2 

0,0 

(0,0) 

0,0 

(0,0- 0,0) 

Hasta 2 veces / 

semana N=15 

106,9 

(51,8) 

86,0 (50,0- 

160,0) 

Hasta 2 veces 

 /semana N=56 

48,6 

(53,5) 

26,7 

(0,0- 83,3) 

De 3 a 4 veces por/ 

semana N= 47 

135,1 

(49,1) 

140,0 

(100,0- 
160,0) 

De 3 a 4 veces 

por/semana  
N= 35 

45,8 

(51,2) 

23,3 

(0,0-83,3) 

De 5 a 7veces / 

semana N=36 

164,8 

(75,1) 

155,0 

(122,5- 

180,0) 

De 5 a 7veces  

/semana N=7 

59,0 

(55,8) 

50,0 

(10,0- 

111,7) 

 P=0,026  
(M-W/W) 

 P=0,56 
(ANOVA) 

M-W/W: Mann-Whitney/Wilcoxon 

Del total de estudiantes, 8 consumen carne asada 2 o más veces por semana, 
62 estudiantes lo hacen una vez por semana, 25 consumen asado solo 
ocasionalmente y 5 no lo consumen.   

En lo referente al consumo de frutas enteras se registró un consumo medio 

de 79,2 g/d con alta variabilidad (DE: 79,6 g/d). De la muestra total, 25 
estudiantes refirieron el consumo de frutas con frecuencia de 5 a 7 veces por 
semana, 38 lo hicieron entre 3 a 4 veces por semana, 25 las consumieron hasta 
2 veces por semana y 9 estudiantes declararon que no las consumen (Tabla 6). 
Las medianas de consumo de frutas enteras y consumo total de frutas para las 
diferentes categorías son de 100,0 g/d y 174,2 g/d para quienes consumen frutas 
de 5 a 7 veces por semana, 73,0 g/d y 164,8 g/d para quienes las consumen de 
3 a 4 veces por semana, 46,7 g/d y 84,2 g/d para aquellos con consumo de hasta 
2 veces por semana y 3,3 g/d y 43,3 g/d para aquellos que dicen no consumir 
frutas. Las medianas de las cantidades consumidas se asociaron 
significativamente con las frecuencias de consumo declaradas por los sujetos. Ver 
Tabla 6. 

Tabla 6: Consumo diario de frutas enteras y consumo diario total de frutas para diferentes 

categorías de frecuencia de consumo para la muestra total de estudiantes de nivel terciario 

de una institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

Frecuencia de 

consumo 

Consumo diario de frutas enteras 

(g/d) 

Consumo diario total de frutas 

(g/d) 

Media (DE) Mediana (P25-P75) Media (DE) Mediana (P25-

P75) 

No  consume (N=9) 21,3 

(28,1) 

3,3 (0,0 – 50,0) 40,6 

(46,1) 

43,3 (0,17- 60,7) 

Hasta 2 veces por 

semana  (N=28) 

53,2 

(56,0) 

46,7 (0,0 – 77,5) 111,6  

(88,3) 

84,2 (56,0-145,0) 

De 3 a 4 veces por 

semana (N=38) 

83,9 

(69,5) 

73,0 (36,7 – 128,3) 164,8 

(126,9) 

137,5 (69,3- 233,3) 

De 5 a 7 veces por 
semana  (N=25) 

122,2 
(104,2) 

100,0 (47,7 – 180,3) 174,2 
(106,8) 

166,7 (90,0-263,3) 

 P= 0,0029 (Mann-Whitney/Wilcoxon) P= 0,0014 (Mann-Whitney/Wilcoxon) 

Del total de encuestados, 31 declararon que consumen hortalizas en forma de 
ensaladas de 5 a 7 veces por semana, 36 lo hacen de 3 a 4 veces por semana, 
30 hasta 2 veces por semana y 3 estudiantes no consumen hortalizas crudas. Las 
cantidades consumidas guardan relación significativa con la frecuencia de 
consumo. La consulta sobre el consumo de hortalizas cocidas dio resultados muy 



Vierci G y Ferro E.  Ingesta calórica y de macronutrientes en estudiantes …..  

 

Revista Científica de Ciencias de la Salud –UC- Asunción,  

Julio-Diciembre 2024; 1(1): 09-24 17 

dispersos, probablemente debido a que los participantes no consideran el 
contenido de las mismas en diversas preparaciones que las contienen de manera 
muy variada. A este respecto, solo 4 participantes reconocen que consumen 
hortalizas cocidas de 5 a 7 veces por semana, 24 que lo hacen de 3 a 4 veces por 
semana, 60 hasta 2 veces por semana y 12 estudiantes refirieron no consumir 
hortalizas cocidas. En la Tabla 7 se resumen las cantidades diarias de hortalizas 
crudas y cocidas consumidas en función de las frecuencias declaradas por los 
participantes. 

Tabla 7: Consumo diario de hortalizas crudas y consumo diario total de hortalizas para 

diferentes categorías de frecuencia de consumo para la muestra total de estudiantes de nivel 

terciario de una institución de gestión privada de Asunción, Paraguay. 

 

Frecuencia de consumo 
Consumo diario de hortalizas crudas (g/d) 

Media (DE) Mediana (P25-P75)  

No consume (N= 3) 18,0 (16,4) 15,0 (3,3- 35,7) 

Hasta 2 veces por semana (N= 
30) 

34,9 (35,7) 27,0 (8,3-48,3) 

De 3 a 4 veces por semana (N= 

36) 

50,7 (33,9) 48,8 (30,0-66,7) 

De 5 a 7 veces por semana (N= 

31) 

65,9 (45,8) 65,3 (28,3-93,3) 

P= 0,0094 (Mann-Whitney/Wilcoxon) 

Del total de encuestados, 34 refirieron no tomar alcohol, 43 lo hacen solo 
ocasionalmente, 20 estudiantes declaran consumirlo entre 1 a 2 veces por 
semana y solo 3 lo hacen con mayor frecuencia. En cuanto al hábito tabáquico, 7 
manifestaron ser fumadores; 6 varones y 1 mujer.  Solo 56% de los estudiantes 
realizan alguna actividad física regular, siendo esta más frecuente en los varones 
(75%) que en las mujeres (47%). 

DISCUSIÓN 

La preocupación por la salud y su vínculo con la ingesta en los estudiantes 
universitarios viene siendo atendida por los cambios de estilo de vida que conlleva 
la vida universitaria. Es común que los estudiantes universitarios vivan fuera de 
su hogar y adquieran hábitos que se manifiestan por dietas con elevado contenido 
calórico, vinculado a dietas con alto contenido de lípidos y bajo tenor de fibra 
alimentaria(23).   

En este estudio observamos que el sobrepeso (IMC >25 kg/m2) y la obesidad 
(IMC > 30 kg/m2) afectaron más a los varones con frecuencias de 31,0% y 
18,8%, respectivamente, frente a lo observado en las mujeres en quienes se 
registraron valores de 10,3% y 11,8%, respectivamente. Los valores promedio 
de IMC observados en esta muestra de 26,1 kg/m2 y 23,3 kg/m2 para varones y 
mujeres respectivamente, se aproximan a lo registrado en 283 universitarios de 
las carreras de educación física y enfermería de la Universidad de Cádiz, España, 
que mostraron promedios de IMC de 27,2 kg/m2 y 22,8 kg/m2, para varones y 
mujeres, respectivamente24.  Las frecuencias globales de sobrepeso (18%) y 
obesidad (14%) contrastan con lo observado en una muestra similar, aunque 
menor, del Paraguay, con frecuencias en aumento, especialmente para sobrepeso 
(28,2%) y también en obesidad (15,4%), casi una década después(20). 

La ingesta calórica promedio de la población estudiada fue de 2142 kcal/d 
para la muestra en general, 1932 kcal/d para las mujeres y 2587 kcal/d para los 
varones, respectivamente. Estos valores son ligeramente superiores a los 
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encontrados en un estudio realizado con igual metodología en estudiantes de 
medicina mexicanos en 2021, con un promedio de ingesta calórica total de 1729 
kcal/d(25), y muy próximos a las 2400 kcal/d 2000 kcal/d para varones y mujeres, 
del mismo intervalo etario y de escasa actividad física consignado en las 
directrices de los EUA(16). 

La ingesta diaria media (IDM) de proteínas (87,6 g/d) resultó muy similar a 
la observada en el mencionado estudio, aplicando 3 R24H a 35 estudiantes de 
medicina (85,8 g/d)(25). La IDM de proteínas estratificada por sexos en este 
estudio fue de 78,0 g/d en las mujeres y 108,7 g/d en los varones, los que se 
aproximan a los hallazgos en 65 estudiantes de medicina de Honduras, con 
valores de IDM de proteínas de 82,8 g/d para las mujeres y 136 g/d para los 
varones, respectivamente(26). En una encuesta poblacional realizada en los 
Estados Unidos de América (EUA) en la que se aplicaron 2 recordatorios de 24 h 
a 1000 individuos adultos, se obtuvieron valores de ingesta de proteínas de 76 
g/d para las mujeres y 101 g/d para los varones, valores muy similares a los 
obtenidos en nuestras mediciones(27).  

Observamos IDM de hidratos de carbono de 281,6 g/d en general, distribuida 
en 258 g/d en las mujeres y 331,3 g/d en los varones. Estos valores coinciden 
con los obtenidos en la encuesta mencionada para EUA, que mostró una IDM de 
carbohidratos de 224 g/d para las mujeres y 270 g/d para los varones(27), y resulta 
superior a lo observado en estudiantes de medicina de México que reportaron 
IDM de CH de 178,5 g/d,(25).  

La IDM de grasas, en general, alcanzó 71,3 g, con 65,2 g/d y 84,6 g/d para 
las mujeres y los varones, respectivamente, que resultaron valores muy próximos 
a los de estudiante mexicanos de medicina (73,1 g/d)(25), ligeramente inferiores 
a los obtenidos en la encuesta de los EUA que mostró IDM de grasas para mujeres 
y varones de 73 g/d y 95 g/d respectivamente(27), y sensiblemente menor a los 
93,65 g/d, de un estudio de 283 estudiantes universitarios de las carreras de 
enfermería y educación física realizado en la Universidad de Cádiz(24).   

El consumo diario medio de proteínas por kg de peso resultó elevado, con 
1,32 g/kg y 1,36 g/kg para las mujeres y varones, respectivamente. Estos valores 
están muy por encima de las recomendaciones de la OMS, que establece un 
requerimiento promedio de 0,66 g de proteínas por kg de peso por día para 
adultos sanos, y una ingesta de 0,83 g/kg se estima segura y suficiente para casi 

cualquier individuo adulto(28). El excesivo aporte proteico también ha sido 
señalado en un estudio reciente en estudiantes de una universidad pública de 
Paraguay, señalando que el 66,7% de los encuestados consume cantidades 
iguales o mayores al 150% de la ingesta diaria recomendada (RDA) de estos 
macronutrientes(20).  El aporte de las proteínas al VCT de la dieta obtenido en este 
estudio fue de 16,4%, no habiendo diferencia significativa entre los sexos. Este 
valor está por encima de las recomendaciones de la OMS, según la cual las 
proteínas deberían proveer entre el 10% y 15% del VCT de la dieta(28). 

Observamos que los hidratos de carbono aportaron el 52,6% del VCT en la 
muestra estudiada en general, valor que se encuentra en el rango recomendado 
por el comité de expertos de la FAO-OMS de 50% al 75% del VCT(28) Por otra 
parte, en el mismo documento se establece que los mismos deben provenir 
mayoritariamente de granos enteros, legumbres, vegetales y frutas enteras(28). 
En el referido estudio con universitarios de Cádiz, el aporte de los hidratos de 
carbono fue de 43,7%(24). El aporte de las grasas al VCT en nuestros estudiantes 
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fue de 30%, valor que alcanzó el límite superior del rango normal, de 15 a 30% 
del VCT, para estos nutrientes(28).  

El análisis de la ingesta de diferentes tipos de alimentos aporta información 
relevante con vistas a reconocer pautas de consumo y planificar correcciones. En 
este sentido observamos que la IDM total de vegetales en la población encuestada 
fue de 269,7 g/d (251,2 g/d en las mujeres y de 309,3 g/d en los varones). Estos 
valores están por debajo de las recomendaciones de consumo de la OMS, de por 
lo menos 400 g de vegetales por día, incluyendo 2 a 3 porciones de frutas y 2 a 
3 porciones de hortalizas al día, excluyendo las papas, batatas, mandioca y otros 
tubérculos amiláceos(28) y considerando cada ración equivalente a 80 g(21).   

Según la información obtenida del CFC, del total de estudiantes encuestados, 
solo 25 refirieron un consumo de frutas de 5 o más veces por semana y 37 las 

consumen de 0 a 2 veces por semana. Se verifica un cierto nivel de coherencia 
entre la IDM de frutas enteras y consumo total de frutas obtenida por R24H y las 
categorías con diferentes frecuencias de consumo de frutas, siendo esta de 100 
g/d y 166,7 g/d para quienes refirieron un consumo de frutas igual o mayor a 5 
veces por semana; 73,0 g/d y 137,5 g/d para quienes las consumen de 3 a 4 
veces por semana, 46,7 g/d y 84,2 g/d para aquellos con consumo de hasta 2 
veces por semana. En el caso del grupo que refiere no consumir frutas, las 
ingestas reportadas fueron de 3,3 g/d para frutas enteras y 43,3 g/d para total 
de frutas. Este último valor no corresponde con un consumo nulo de frutas, lo 
que revela ciertas limitaciones en la información obtenida mediante los CFCs. Es 
posible que la ingesta observada derive del consumo de jugos de fruta, que no 
fueron tenidos en cuenta por el estudiante a la hora de estimar la frecuencia de 
consumo de frutas.  

La IDM total de hortalizas fue 127,8 g/d, con menor cantidad (113,1 g/d) en 
las mujeres frente a lo observado en los varones (159,2 g/d). En el mismo grupo 
de alimentos de origen vegetal, las IDM para las hortalizas crudas y cocidas fueron 
de 49,7 g/d y 78,2 g/d en el conjunto de la muestra, mostrando valores de 45,1 
g/d y 67,9 g/d en las mujeres y 59,3 g/d y 99,9 g/d en los varones, 
respectivamente. La diferencia en los valores de ingesta de verduras cocidas entre 
los sexos fue estadísticamente significativa, no así la de verduras crudas. Al 
cotejar estos hallazgos con los otros estudios, observamos que en Argentina, 
empleando la misma metodología con 1266 individuos de entre 15 y 65 años, se 
encontró que la ingesta diaria de frutas en general fue de 71,9 g/d, mayor en los 
individuos de clase media y alta (79,0 a 106,3 g/d) que en los de clase baja (59,0 
g/d)(29), que resulta inferior a lo obtenido en nuestro estudio, con consumo total 
de frutas de 141,1 g/d, que puede atribuirse a que nuestra muestra estaba 
integrada por estudiantes de clases media y alta. Cuando comparamos nuestros 
resultados de consumo de frutas enteras (79,3g/d), estos resultan similares(29). 
En el mismo estudio, la ingesta de vegetales en general fue de 99,0 g/d, 
distribuida de 112,4 a 118,4 g/d en clases media y alta, y de 82,3 g/d en la clase 
más desposeída(29), valores que también son inferiores a los 127,8 g/d en 
promedio de ingesta de vegetales obtenidos en nuestra investigación. Además, 
teniendo en cuenta la diferencia encontrada en los estratos socioeconómicos en 
el estudio argentino(29), cabría esperar una ingesta menor de frutas y vegetales 
en jóvenes paraguayos de un estrato socioeconómico inferior al encuestado en 
esta investigación.  

La ingesta de frutas y hortalizas ha demostrado una correlación inversa con 
el riesgo de diversas enfermedades crónicas como hipertensión y enfermedad 
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cardiovascular(9,10), diversos cánceres(2,12) y síndrome metabólico(30). Diversos 
estudios evidencian que una baja ingesta de hortalizas constituye un importante 
factor de riesgo de padecer ECV y cáncer de esófago(28). Las frutas y hortalizas 
son ricas en fibra, por lo que una ingesta insuficiente de los mismos conlleva 
también una baja ingesta de fibra dietética, que está relacionada con un mayor 
riesgo de padecer cáncer de colon y recto(28). 

Según datos de la OMS, la mayor ingesta de legumbres se observa en los 
países del sur de Asia, con una ingesta diaria media de 79,4 g/d, y la menor en 
la región europea, con una IDM de 19,7 g/d(28). Según el informe de nutrición 
mundial del 2018, un consumo adecuado de legumbres, verduras, frutas y granos 
integrales reducen el riesgo de padecer enfermedades crónicas, sobre todo a las 
cardiopatías isquémicas(2,4). 

Los resultados de este estudio se aproximan a lo relatado en un informe de la 
OMS, según el cual, la mayor ingesta de frutas a nivel mundial se observa en el 
continente americano (131,0 g/d)(28). 

En este estudio observamos ingesta de proteínas suficiente y por encima de 
los valores recomendados, asociada principalmente al consumo de carnes, leche 
y huevos.  IDM total de carnes para la totalidad de la muestra fue de 166,4 g/d, 
sensiblemente menor en las mujeres con 138,6 g/d frente a los 225,6 g/d en los 
varones. Las IDM de carnes rojas y carne de aves fueron de 111,1 g/d y 47,4 g/d, 
respectivamente, para la muestra completa, con 90,1 g/d y 43,4 g/d para las 
mujeres y 155,6 g/d y 55,9 g/d para los varones para esos tipos de carnes, 
respectivamente. La IDM de pescado fue solo de 8,0 mL/d. Estos hallazgos no 
reproducen lo observado en el referido estudio argentino, en el cual la IDM de 
carnes rojas en general fue de 50,4 g/d, sin diferencias apreciables entre los 
estratos socioeconómicos(29). La IDM para carne de pollo en el estudio de 
Argentina fue de 44,6 g/d, que se aproxima a los 47,4 g/d lo que observamos en 
nuestra muestra de estudiantes(29).  

Al cotejar los hallazgos del presente estudio entre la información obtenida por 
el cuestionario de CFC y la IDM de carnes resultante del R24H encontramos un 
buen nivel de correspondencia (p= 0,026- Mann-Whitney) entre las categorías de 
frecuencias, de consumo de carne. Así, para los 36 individuos que consumen 
carnes rojas de 5 a 7 veces por semana se obtuvo una IDM de 155,0 g/d, para 
los 47 que dicen consumirla de 3 a 4 veces por semana la IDM fue de 140,0 g/d, 

y para los 15 sujetos que consumen carnes rojas ocasionalmente o hasta 2 veces 
por semana la IDM fue apenas 86,0 g/d. Solo 2 sujetos declararon no consumir 
carnes rojas mediante el cuestionario de frecuencia de consumo y en ellos 
tampoco se verificó ingesta por el R24H.  Según datos de la OMS, la mayor ingesta 
de carnes rojas se observa en las américas, con una IDM de 43,7 g/d, y la menor 
en el sudeste asiático con una IDM de 3,78 g/d.(28). El elevado consumo de carne 
en la muestra analizada está en coherencia con la alta ingesta de proteínas 
observada. 

La carne de pollo resultó consumida en cantidades apreciablemente menores 
que las carnes rojas, manifestando mínimas diferencias entre aquellos que lo 
informaron el consumo de pollo hasta 2 veces por semana (Mediana: 26,7 g/d) y 
los declararon frecuencia de 3 a 4 veces por semana (Mediana: 23,3 g/d). Como 
cabría esperar, se calculó mayor ingesta (Mediana: 50,0 g/d), entre aquellos que 
manifiestan consumo de carne de pollo de 5 a 7 veces por semana, pero sin 
significancia estadística. Ver Tabla 5. 
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La IDM de leche, que incluye la consumida como bebida y la incorporada a 
preparaciones, fue de 359 mL/d, siendo 327,6 mL/d para las mujeres y 425,6 
mL/d para los varones. A nivel global, la región con mayor ingesta de leche es 
Europa con una IDM de 163,0 g/d, y en el extremo opuesto está Africa con 24,2 
g/d. Una baja ingesta de leche ha sido relacionada con mayor riesgo de cáncer 
colorrectal(28).   

Si bien es un hecho aceptado que los alimentos de origen animal, en especial 
las carnes, son los mejores para cubrir las necesidades diarias de proteínas en un 
individuo, diversos estudios han demostrado que un consumo elevado de carnes 
rojas está asociado a un mayor riesgo de diferentes tipos de cáncer(31). Sin 
embargo, debemos recordar que ellas son una fuente relevante de hierro, cinc y 
vitamina B12, y en contrapartida contienen grasas con una relación desfavorable 

de ácidos grasos, con alto predominio de los saturados (PUFA/SFA=0,11 para 
carne vacuna)(31). Numerosas investigaciones han evidenciado un mayor riesgo 
de ateroesclerosis y enfermedad cardio vascular y mayor mortalidad asociados al 
consumo aumentado de grasas saturadas(33).  

Está reconocido que una alimentación con escaso contenido en frutas, 
verduras, legumbres, granos integrales, frutos secos y semillas, fibra, ácidos 
grasos poliinsaturados, leche, y una dieta con alto contenido en carnes rojas, 
carnes procesadas y bebidas azucaradas incrementan el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas(4, 28). En contrapartida. Las dietas una dieta rica en frutas 
y vegetales, productos lácteos descremados y cantidades reducidas de azúcares, 
grasas saturadas y colesterol contribuye a reducir la presión arterial y disminuye 
la incidencia de hipertensión(34, 35) y la mejora de las funciones cognitivas(36, 37). 

Organismos multilaterales como FAO, UNICEF y OMS recomendaron priorizar 
la recopilación de datos sobre la ingesta alimentaria, para ayudar a los gobiernos, 
las instancias normativas, los investigadores y los profesionales en salud pública 
a tomar decisiones informadas y adoptar las medidas necesarias para mejorar la 
salud y el bienestar de la población(3). Los datos de ingesta a nivel poblacional 
proceden de encuestas alimentarias de tipo cuestionario de frecuencia de 
consumo y R24H, siendo considerado este último como el método de referencia 
(gold estándar) para determinación de datos de ingesta(4,28).  

Se observó en nuestra región la ocurrencia de una relacioń directa entre el 
nivel de estudios y el nivel de ingresos, y en el mismo sentido entre estos y la 
adherencia a una dieta saludable: se aprecian dietas más saludables en las 
personas de mayores ingresos o de mayor nivel educativo(29), lo que nos permite 
suponer que la réplica de nuestro estudio con jóvenes de estratos 
socioeconómicos más desventajados, revelaría resultados más alejados de las 
recomendaciones internacionales para una dieta saludable.  

Este estudio, si bien expone datos de la población de adultos jóvenes de una 
década atrás, aporta información valiosa como referencia para evaluar las 
modificaciones en parámetros antropométricos y patrones de consumo de 
alimentos que con certeza ocurren en nuestra población. 
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