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L RESUMEN

Uno de los objetivos del presente estudio fue evaluar los habitos alimentarios segun el estado nutricional de los
estudiantes universitarios de primer ingreso en el campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Los habitos alimentarios influyen el estado nutricional y la salud del individuo, sin importar el grupo social al que
pertenczea, por lo que tiene relacion directa con su calidad de vida, como resultado de repeticion de actos fijadores de
costumbres, respondiendo a una necesidad iniciada en la infancia. Cambios en éstos son fruto de - variaciones en: cultura,
geografia, moda, economia, educacién, religién, patrén alimentario, tabiies, etcétera.  Para el estudio su clasifican en:
beneficicsos, sin importancia, eficiencia dudesa y perjudiciales.

El estado nutricional de un individuo, se puede determinar por medio de métodos dictéticos, clinicos, bioquimicos y
antropométricos.

Con la antropometria se¢ miden variaciones o cambios de dimensiones fisicas y composicién del cuerpo humano,
valorando ¢l crecimiento, desarrolio v grados de nutricién, posee las ventajas de ser un método sencillo, rdpido, con bajo costo,
reproducible, exacto, preciso y que brinda gran cantidad de informacion.  Para la presente investigacion se utilizo el Indice de
Masa Corporal (IMC) por edad, que explica el grado de adiposidad de una persona, dependiendo de la relacion del peso con la
altura, sin dependencia con la talla corporal; también la relacion cintura-cadera, para determinar el tipo de obesidad del individuo.

En el afio de 1998, los estudiantes de primer ingreso inscritos en la Universidad de San Carlos de Guatemala, fueron

17,057 representando un 5.06% del total de los universitarios; de éstos, en el campus central se concentra un 77.3%.

Con el fin de determinar la salud de los universitarios, cada afio se realiza un examen en la Unidad de Salud, de la
Division del Bienestar Universitario, el cual es obligatorio para los estudiantes de primer ingreso. Por este medio se¢ ha
detectado Ia magnitud de problemas de mal nutricién, ya que solamente en el afio de 1997 se determiné un 79% de la poblacién
evaluada con problemas por exceso o déficit nutricional, razén por la que se sintié la necesidad de determinar los habitos

alimentarios, en busca de la raiz del problema.

La investigacion fue transversal y descriptiva, para su desarrollo s¢ determiné el tamafio de muestra por medio del tipo
de muestreo Bowley por estimacion proporcional, seleccionando a los integrantes por aleatorizacién simple segun nimero de
carnet de los estudiantes de primer ingreso por grupos facultativos. Se usaron dos tipos de instrumentos para tomar los datos: el
primero fue para recoleccién de medidas antropométricas, de circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, peso, edad y
talla, previa estandarizacién, para conocer el estado nutricional de ia muestra; el segundo fue disefiado para realizar una
entrevista, utilizando preguntas abiertas v cerradas cuya finalidad era conocer los habitos alimentarios de la muestra,  Para el
analisis de¢ datos se clasifico a los estudianies segin su estado nutricional v con base a ello, posteriormente se realizd la
clasificacién y evaluacion de los habitos alimentarios.




Los estudiantes con un mal estado nutricional por exceso ¢ déficit representaron un 52.5% de fa muestra distribuidos de
la siguiente forma: 41.4% con algiin grado de obesidad (obesidad gradol, 15.02%; obesidad grado I, 23.2%; obesidad grado IIl

3.03%) v 11.1% con desnutricion. Un 3.03% presentd bajo peso. El grupoe cen estado nutricional normal estuvo conformado
por el 44.4% de la muestra

En el estudio de hdbitos alimentarios se encontro:

1. Los hdbitos perjudiciales mayormente practicados, por los estudiantes que se clasificaran como obesos son;
consumir diariamente cinco diferentes clases de frituras; huevos fritos en dos tiempos de comida, consume de pan, bolsitas,
dulces mds de una vez al dia, y diariamente aguas gaseosas, no realizan diariamente tres tiempos principales de alimentacion,
servirse comida mas de una vez en cada tiempo de comida, consumir los alimentos al ver television.

2, Los estudiantes con estado muricional normal practican habitos alimentarios beneficiosos como: servirse una
sola vez en cada tiempo de comida; evitar el consumo de grasas, aguas gaseosas o irritantes; y realizar tres tiempos de comida.

Entre los habitos perjudiciales que practican estan: consumir frituras en cada tiempo de comida, huevo dos veces diarias y pan
tres veces al dia.

3 Los estudiantes desnutridos practican los hébitos beneficiosos siguientes: realizar diariamente tres tiempos de

comida, preferir alimentos cocidos y no fritos, y servirse comida una sola vez en cada tiempo de comida.

Entre los factores condicionantes de los habitos alimentarios, que se estudiaron se encontraron similares influencias en
los tres grupos nutricionales en los siguientes aspectos: los estudiantes no deciden su consumo de alimentos, no realizan ni han
realizado dieta o régimen alimentario, y no reconocen la influencia de la publicidad v la religion en la alimentacién. Los factores
condicionantes de los hibitos alimentarios de los estudiantes con estado nutricional normal que difieren del resto del grupo es que
no les afecta la influencia del estrés, problemas o variaciones del estado animico en la cantidad de alimento que ingieren.  Para
el grupo de estudiantes malnutridos, destaco Ja disminucion de! consumo de alimentos a mayor influencia del estrés, problemas o
variaciones del estado animico.

El ejercicio fisico que realizan los estudiantes clasificados con estado nutricional normal, parece ser suficiente en
frecuencia y duracién, para contribuir a2 mantener el equilibrio entre ingesta y gasto encergético. Los estudiantes que presentaron
obesidad reportaron una practica deportiva insuficiente para contribuir a mantener un buen estado nutricional. Los estudiantes

identificados como desnutridos indicaron realizar una practica deportiva suficiente para contribuir con su estado nutricional en
déficit.

En los estudiantes con obesidad, se encontré que el 68% practica habitos beneficiosos y el 76% hdbitos perjudiciales.
El 79% de los estudiantes con estado nutricional normal practican habitos beneficiosos v el 75% de ellos practican habitos

perjudiciales. El grupo de desnutridos poseen ¢l menor porcentaje {36%), de estudiantes en la practica de hébitos beneficios y
perjudiciales. '

Se proponen como posibles soluciones a la probleméitica detectada: intervenciones de educacion alimentario
nutricional, atencibn clinica integral al estudiante maluirido ¢ implementacién de controles sanitarios y nutricionales, para la

venta de alimentos en el campus universitario.




i INTRODUCCION

Un sabio proverbio reza: ... El mayor scercto de la vida reside cn la digestion. ™ No sc ha escrito verdad mas

grande, ya que de lo que se consuma dependerd la catidad de salud v estado fisico que posea el individuo.

Los hébitos alimentarios se definen como el proceso por medio del cual Ias costurmbres se fijan y se perpehian, se basan
en la repeficion de actos preferidos que dan respuesta a una necesidad, se iransmiten de generacion en geqeracién, se desarrollan
desde a infancia, su modificacion solo ocurre a cambio de un gran costo social. v estin condicionados por mutltiples aspectos

entre los cuales pueden mencionarse la cultura, ia geografia, Ia moda, la economia y la educacién.

El esiado nutricional ¢s el resultado del grado en el que se satisfacen las necesidades fisiologicas de nuirientes de una

persona, debe encontrarse en equilibrio con la ingesta.  Un desequilibrio produce trastornos los cuales pueden ser por EXCESO 0
por déficit.

Los hébitos alimentarios inadecuados ocasionan trastomos en el estado nutricional afectando la salud ¥

consecuentemente en ¢l ritmo de vida.

Un mal estado nutricional, por déficit posee caracteristicas progresivas y al desarrollarse se realizan adaptacionés con ef
fin de alcanzar un estado constante, cuando la carencia se prolonga el organismo se ajusta al cambio del abastecimiento nuiritivo
Hegando al grado de efectuar una disminucion en las funciones corporales. En el estado de mainutricién por exceso presentan
diversas alleraciones especialmente en la madurez [isica, psicologica v social de la persona, aumentando el riesgb de

coronariopatias, trastornos lipidicos, hipertension, enfermedades articulares v diabetes.

En los estudiantes de primer ingreso de 1997 se determind un 79% de estudiantes con algin problema de malnutricidn
por exceso o déficit. Este problema se deiecto en la Unidad de Salud, de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario, pues

es obligatorio para cada universitario de primer ingreso de cada afio, realizarse el examen de salud, en dicha institucion.

Con el objeto de evaluar los hébitos alimentarios segiin ¢l estado nutricional de los estudiantes de primer ingreso de Ia

Universidad de San Carlos de Guatemala, se planteé la presente investigacion.



i1 ANTECEDENTES
A Habitos Alimentarios
1. Generalidades

La mala calidad en los hdbitos alimentarios ocasiona trastornos en las necesidades nutricionales y por
consiguiente en el ritmo de vida, lo que produce como consecuencia una problematica en 1a salud, como producto de la muerte
celular, ya que éstas viven segiin su reloj biologico y se encuentran programadas para funcionar y mantenerse sanas, el problema

surge cuando se bloquean, se enferman y al final mueren, es aqui donde comienzan los trastornos fisicos (07, 10, 16 v 25).

Se ha dicho que los hdabitos alimentarios dependen de una combinacion de factores psicologicos vy
bioquimicos. Los patrones de alimentacion en los paiscs desarrollados se basan en los conocimientos sobre la materia, el
desarrollo técnico, Jos fenémenos sociales, la funcién fisiologica, la compensacién psicologica, v la gran expansién de la
publicidad en los diversos medios en donde destaca et implante de modas y costumbres que muchas veces marchan en contra de
la salud y el bienestar, lo anterior sin olvidar que las personas comen y prefieren lo que les gusta y consideran que les hace
provecho (07, 10, 15 v 23).

2. Importancia

Los habitos alimentarios son aspectos de suma importancia, ya que influyen en el buen estado de la salud
humana y por ende, tienen relacién directa con la calidad de vida de un individuo, son factores que afectan directamente el
estado nutricional de cualquier grupo étareo, puesto que influye proporcionalmente en la calidad de la salud, forman parte de ias

principales actitudes a tomar en cuenta, para poder determinar una alimentacién éptima en la totalidad de los individuos (16 y
25).

3. Definicién

Para Sommer (31), ¢l proceso por medio del cual las costumbres se fijan y perpetiian se basa en la repeticion
de actos preferidos, que dan respuesta a una necesidad.  Esta respuesta se denomina habito cuando se refiere a individuos y
costumbres cuando se refieren a grupos de poblacidn. Toda costumbre se transmite de generacién en generacion y mas ata en
sociedades tradicionales. Los hébitos se ganan y adquieren naciendo y creciendo en un determinade grupo social y cultural, los
cuales se han vuelto significativos, se conservan y no cambia ficilmente, mientras que los que no tienen un sentido profundo,
pueden cambiarse con relativa facilidad. Los hébitos s¢ desarrollan desde la infancia v su modificacion ocurre a cambio de un

gran costo social.

Para Lowenberg y colaboradores (24), asi como para Béhar ¢ Tcaza (06), los hébitos alimentarios son las
costumbres de una comunidad o grupo, que reflejan la forma en que su cultura traza la norma de conducta de los individuos def
conjunto, en relacién con el alimento, de donde resulta que el conglomerado acaba por tener un patrén de comportamiento
dietético ¢ incluye las formas en que los individuos o grupos seleccionan, consumen y utilizan los alimentos disponibles, esto
incluye los sistemas de produccién y distribucién de los alimentos.




4. Factores condicionantes

El hombre por naturaleza sufre un proceso constante de adaptacién a la alimentacion que le es posible
alcanzar y éste estd determinado por los signientes factores:

a) Cultura - La cultura se define como ¢l estilo de vida propio de un grupo de personas, generalmente
de la misma nacién o localidad. Las costumbres alimenticias van cambiando de un conglomerado cultural a atro, puesto que
cada uno de ellos posee su evolucion propia, produce un sistema complejo de normas de conducta.  Los individuos situados
dentro de cierta cultura, responden a las presiones de la conducta sancionada por su sociedad eligiendo, consumiendo v utilizando
los alimentos puestos a su disposicion, Por todo esto, es cierto que los usos alimenticios de un conjunto humano son el
producto del ambiente actual del grupo y de su historia pasada, Estos habitos y costumbres que se han vuelto significativos para
¢l conglomerado, se conservan celosamente y no cambian con facilided. De aqui que se hace necesario entender el profundo
significado que esa costumbre particular posee para el pueblo, para poder lograr un cambio conductual. Los usos alimentarios
que no tiene un sentido profundo, pueden cambiarse con relativa facilidad.  Un ejemplo comiin son los emigrantes, los cuales
renuncian primero a su lengua y a su estilo de vestir que a sus costumbres alimentarias autdctonas; éstas se consideran més

personales que otras, porque el alimento suele comerse dentro del dmbito del hogar y en compaitia de la familia (10, 24 y 31).

b) Geografia - Las sociedades viven casi enteramente de los alimentos que se producen eri su region
y €stos estan determinados por la ubicacion geogrifica, la calidad de Ia tierra, €l clima, el suministro de agua, los cultivos de
temporada, ast como también la capacidad de produccién de la poblacion en materia de agricultura, caza y/o pesca (05 y 24).

<) Estabilidad de normas - Todos los grupos étnicos tienen ¢! buen cuidada de instruir a sus nifios
durante la etapa de su educacion, sobre sus estilos nutritivos, a fin de que los pequefios sepan lo que se considera alimento ylo
que no se estima como tal. De esa manera sc llegan a conocer los limites que les ensefian a rehusar ciertos alimentos, de manera
que los impulsos infantiles originales, que inclinan a la satisfaccién del hambre, se convierten en apetecibles, socialmente
aceptables (14 y 31).

d) Influjo comunitario - Es la tendencia de 1a sociedad a tener dentro de ella, zonas culturales con
grupos de individuos, que conservan sus costumbres alimentarias tomando en cuenta los esfuerzos conjuntos de participacién
comin de la alimentacién y cooperacion de cada uno, para dar paso a las preferencias generales.que son aceptables desde el
punto de vista cultural que buscan favorecer el cambio o introduccién de nuevos alimentos por la gran influencia de diversas
culturas. Estos son aspectos que determinan fa alimentacion personal de los individuos de una comunidad, sin olvidar que en
muchas culturas, el comer se considera de una actividad privada y de la que ha de disfrutarse dentro de los limites familiares.
Es necesario aclarar que los gustos y reacciones individuales con respecto a los alimentos quedan comprendidos entre las clases
de “comestibles para individuos como yo” y “comestible para mi mismo”, esto hace la diferencia entre lo que es comestible v lo
que come, la razén puede ser que cada cual, individualmente, percibe su sabor de manera distinta en forma diferente de su
congsistencia (08. 10 y 32).

i




e} El patrén alimentario - Es la guia 0 modelo de alimentacion de la cual consume mas del 30% de
una poblacion determinada de una regién o comunidad, en cantidades importantes dentro de la dicta tomando aquellos que
contribuyen con més del 1% al contenido total de calorias de la dieta y que representan un gasto. Las influencias culturales,
econbmicas y comunitarias no sdlo determinan los alimentos que han de comerse, sino también los patrones que rigen las
comidas, el namero diario de ellas, el modo de hacerlas y los utensitios que han de emplearse. El patrén alimentario se puede

conocer por medio de encuestas: de ingresos v gastos, de consumo de alimentos o de datos sobre suministro nacional de
alimenios (05 y 27).

f) Influencias étnicas - Las précticas alimentarias reflejan la estructura y los valores culturales,
cualquier cambio que se introduzea en la sociedad pueden romper el equilibrio. Las familias tienden a formar sus propios
hébitos alimentarios. La actitud hacia los alimentos varia de una familia a otra, desde la indiferencia hasta el excesivo interss
por algunos, es una de las mejores pruebas de estas divergencias entre las familias, sin importar que sean del mismo grupo
cultural. La estima por un alimento y su capacidad de responder satisfactoriamente al factor emotivo, varia de un grupo émico a

otro.  Para otros la frugalidad puede ser ¢l criterio supremo en la mentalidad popular: no rebasar los limites del presupuesto
hogarefio (07, 27y 31).

g) Modas - Existe también fa moda en los alitmentos y la moda entre las comidas. E! fundamento
de éstas puede ser el punto de vista tedrico del tiempo de comida. Lo acostumbrado nos parece natural; v lo insolito, innatural o
insospechado. Sin embargo, en lo que respecta a hébitos, es mas el crédito que debe darseles que la logica que puedan tener, ¥
¢sto vale no sélo por lo que toca a muchas costumbres sobre los alimentos que se ingieren, sino también en el modo de hacerlo y

ain sobre el tiempo que se hace puesto que el alimento es la base donde un lugar suele gozar de gran prestigio (05 y 17).

h) Diferencias individuales - Ademés de las influencias culturales, étnicas y familiares en las
costumbres alimentarias, los individuos difieren entre si, como bien es sabido, desde el momento que se nace. Mucho son los
factores que entran en juego para dar al individuo su norma y forma peculiar de su propia de alimentacién, entre ellos: la
digestion bucna o mala, las alergias a ciertos o determinados alimentos, las tendencias temperamentales, la proporcién en que el
cuerpo de cada uno transforma el alimento en energia, el grado de inteligencia, el poder de la imaginacion, el efecto de la
educacion, que hace al individuo consciente de las necesidades del cuerpo, y sus propios impulsos, como ¢! desco de lograr una
determinada posicion.  Es probable que cada hombre tenga un criterio de conducta alimentaria tinica, que s6lo comparte con
unos pocos mis.  Las diferencias individuales pueden llegar al grado de opacar los hébitos nutritivos comunes y las actitudes de
una cultura recibida que surgen en una comunidad como fruto de una estructura fisiolégica y un ambiente idénticos. Lo anterior

sin olvidar los aspectos psicoldgicos, actitudes e ideas que adquiera o representen los alimentos para cada persona (07, 16, 17, 18
v 24).

i) Economia - Este factor como es evidente, es de suma importancia en la determinacion de los estilos
¥ las costumbres alimentarias ya que dado el costo de la vida diaria, en muchos casos, no se puede brindar la importancia
necesaria y destinar asi un porcentaje adecuado para la adquisicion de la canasta basica. Los hébitos especificaments, se adaptan
a la anterior situacion y a las posibilidades de vida segiin fas prioridades establecidas para sobrevivir y prosperar (14 y 18).

1 Aspectos sensoriales - Se incluyen las reacciones sensoriales las cuales determinan grandemente
la aceptacién de los alimentos. Todos los érganos de los sentidos participan en la produccién de reacciones mentales hacia los
alimentos: la vision o apariencia de los alimentos, aroma, sabor, temperatura y textura juegan un papel importante (07, 08 y 17).




k) Instinto - El problema de si los instintos guian al hombre en la seleccion de los alimentos ha sido
muy debatido. Los estudios sobre la historia de habitos alimentarios del hombre no ofrecen fuertes evidencias de esto. El
hambre es la expresion de una necesidad biologica indispensable para sobrevivir. Para satisfacer dicha necesidad ¢l hombre
debié comer cualquier cosa que pudiera masticar y digerir (07, 08 y 12).

1)) La educacién - El factor educativo juega un papel importante la calidad en los habitos
alimentarios.  Por ejemplo: ¢l analfabetismo y baja escolaridad de los padres influyen en la alimentacidn de sus hijos,
inculcandoles malas précticas alimentarias (07 y 08).

m) Migraciones - Juegan un papel fundamental en el cambio de habitos alimentarios.  Un caso tipico
es lo que ocurre cuando las familias campesinas se desplazan hacia las zonas urbanas donde sus normas alimentarias cambian y el
dinero ocupa ¢l primer lugar en sus planes, no es raro que las costumbres alimentarias mas pobres, vengan a ocupar ¢l lugar de

los anteriores hédbitos, tal vez mas adecuados (31 y 32).

n} Religiéon - Las distintas religiones del mundo tienen profunda influencia en las précticas y
costumbres dictéticas del hombre. Muchos de estos hibitos se han convertido en simbolos de la religion misma. A través de
estas religiones los grupos que las practican se han ido privando de algunos alimentos, dando [ugar a deﬁciencias nutricionales
generalizadas (07).

o) Tabiles - Son creencias limitantes o favorables del consumo de alimentos por considerarlos
prohibidos o beneficiosos. Las creencias son un conjunto de representaciones colectivas admitidas como verdades, pero no
verificadas de una sociedad, es decir convicciones sobre alimentos que tiene una persona o grupo social. Muchos de los tabies

han surgido de supetsticiones, mitos, leyendas y otros tienen algin fundamento en experiencias previas (14 'y 24),

p) Adelantos Tecnologicos - El adelanto tecnolégico poses una influencia decisiva sobre los habitos
alimentarios y es una de las fuerzas mds eficaces para producir los cambios. Es evidente que el progrese técnico es la base de la
produccién del alimento suficiente para todo el pucbio de una nacién.  El mejoramiento o empleo mas atinado de los terrenos
cultivables, ef wso racional de fertilizantes, la disponibilidad vital de agua potable, 1a catidad de la semilla, el uso de maquinaria
perfeccionada para el cultivo, cosecha, el proporcionar las facilidades necesarias para poner debidamente el producto en el
mercado, juito con ¢l dinero para semillas y maguinaria, asi como la creacion de medios que faciliten la distribucion del alimento
producido, son todos los factores que gjercen wn influjo decisivo en la posibilidad que la poblacion tiene de dispomer los
alimentos. La calidad en los transportes deja también una huetla profunda en las costumbres alimentarias (03, 08, 10 v 36).

5. Clasificacién

Existen muiltiples clasificaciones para los habitos alimentarios, cominmente suelen clasificarse como buenos
o malos segin conduzcan o no al individuo a una dieta nutricionalmente adecuada, cubriendo sus necesidades minimas (06).

Segtin Jellife (23), podemos clasificar las costumbres alimentarias en cuatro grupos de acuerdo con el efecto
que presenten sobre la salud y la nutricién de los individuos. Debido a la variedad de costumbres que puedan existir et una
determinada cultura, la clasificacion solamente puede cfectuarla una persona que conozca el efecto de las mismas en la salud y
nutricién,




La clasificacidn propuesta por Jellife (23), es la siguiente;

a) Costumbres beneficiosas - Estdn constituidas por las pricticas que aparentemente benefician la
salud y nutricién.  Pueden ser diferentes a lo que tedricamente se considera bueno o aceptable, o bien que no pertenezcan a fa
cultura de la cual ef investigador forma parte. Dichas costumbres deben incorporarse y ser parte fundamental en conjunto con la
educacion nutricional. '

b) Costumbres sin importancia - Se engloban aqui, las practicas que a simple vista nos parccen
exfrafias o innecesarias.  Si de alguna manera se descubre que no tienen significacién en cuanto a salud y nutricién deben
respetarse.

¢) Costumbres de eficiencia dudosa - Son costumbres que pueden tener tanto efecto benéfico como
nocivo.  Deben analizarse y consultar hasta estar seguros de su valor o del dafio que puedan causar.  Antes de tomar cualquier
medida, se requicre observacion e investigacion detenida, debido a la complejidad de la clasificacién.

d) Costumbres nocivas o perjudiciales - Son las practicas que son nocivas desde el punto de vista de

salud y nutricion.  Estas son generalmente muy arraigadas y hay que cambiarlas tratando de convencer a las personas de la
necesidad de modificarlas.

6. Informacién que abarcan los habitos alimentarios

Las técnicas apropiadas de valoracion de habitos alimentarios pueden detectar carencias nutricionales, en las
primeras etapas de desarrollo, para poder mejorar la ingesta de alimentos mediante el apoyo y asesoria adecuadas.  Este

procedimiento in¢luye informacién sobre:

a) Economia - Ingreso, frecuencia y constancia de trabajo, cantidad de dinero destinado para
alimentacion cada semana, mes y percepcidn por la persona de lo adecuado para satisfacer sus necesidades de alimentos, la ayuda
que puede recibir para cubrir sus necesidades de alimentacion (03).

b} Actividad fisica - La ocupacién en tipo, horas/semana, tumo, gasto de energia, gjercicio en tipo,
cantidad, frecuencia, suefio en hora/dia, calidad del suefio ¢ incapacidades que se sufren (11 y 24).

c) Antecedentes étnicos o culturales - La influencia de este aspecto sobre los habitos alimentarios,
religion que se profesa, educacion recibida (12).

d) Patrones de comida - Nimero de personas que habitan en la casa y/o nimero de personas con los
que come, persona que hace las compras, persona que cocina, instalaciones para guardar alimentos y cocinarlos, tipo de
alojamiento, capacidad para compra y preparar los alimentos (11).

_ e) Apetito - Malo, bueno o algin cambio, factores que afectan el apetito, percepcion del gusto y
olfato o cualquier cambio (03 y 24).



f) Actitud hacia el alimento y la alimentacién - Interés hacia el alimento, ideas irracionales o tabiies
sobre el alimento, el comer y ¢l peso corporal (03 y 24),

g) Enfermedades cronicas - Tratamiento, duracion del tratamiento, modificacion de la dieta, fecha de
cambio, educacidn recibida, adaptabilidad de 1a dieta (11 y 24).

h) Medicamentos - Suplementos de vitaminas, minerales o medicamentos con frecuencia, tipo,
cantidad, tiempo de ingesta los mismos (03, 11y 24). '

i) Consumo de Alimentos - Patrones de alimentacién, frecuencia de consumo de los alimentos,
porciones que se consumen de los mismos (11, 12y 24)

7. Métodos para su estudio

Los métodos para el estudio de los hdbitos alimentarios son muchos y variados, constituidos por
investigaciones minuciosas de la ingestion de los alimentos y el tipo de comida que consumen grupos ¢ individuos; observaciones
acerca de la conducta colectiva o individual, cuestionarios, entrevistas, ya sean de cardcter general o especificas; el estudio del
folklore y el examen del material de ensefianza (03, 04, 11, 12, 15, 24 y 37).

Existen métodos de investigacion de los habitos alimentarios y el consumo de alimentos, que ademas hacen
énfasis en Ia calidad y cantidad de alimentos consumidos o por consumir, para luego compararlos con los requerimientos de las
personas (03 v 04).

El método para estudiar habitos alimentarios que mas se ha usado es la entrevista. Pero los métodos a usar
dependen principalmente del grupo y objetivos a investigarse (03, 04, 11, 12, 15,24 y 37).

a) Observacién participativa - Este método, se refiere & aquella situacion en que ¢l investigador
realmente participa muy de cerca de las costumbres y actividades de la comunidad o sociedad, s decir, se hace parte de ella. El
investigador deberd convertirse en la imagen de un miembro del grupo para asi poder obtener toda la informacion que requiere.
Presenta las ventajas de obtener la informacién requerida de manera veridica, €l investigador posee-la oportunidad de convivir
realmente en y con la comunidad, dependiendo del grado de confianza a que sc logre llegar con la misma. La principal
desventaja es la necesidad del largo tiempo necesario para realizar el estudio y la indispensable habilidad por parte del
observador para recabar la informacion, a pesar de ello, no siempre se logra una buena confianza para obtener la informacién (03,
04,11, 12, 15,24 v 37).

b) Observacion no participativa - Este tipo dé estudios se caracteriza por que el investigador deberd
convertirse en observador y deberd pasar lo mis inadvertido posible para la comunidad.  El {inico instrumento a usar es un
cuaderno de apuntes,  El método tiene la ventaja de no requerir mucha habilidad en el trato con las personas y ofrece Ia
desventaja que a veces para obtener la informacion deseada se hace necesario extenderse con relacion al tiempo. Ademds no
siempre se consigue toda la informacion pertinente al estudio (03, 04, 11, 12, 14,24y 37).
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c) Entrevista - En esta metodologia se hace necesario que exista un contacto entre ! entrevistado y el
entrevistador.  Un factor muy importante es la motivacion que necesita el entrevistado y las preguntas que se formulen deben
responder a objetivos concretos, puede ser de naturaleza cualitativa o cuantitativa, o bien concerniente a conocimientos ¥
actitudes (03, 04, 11, 12, 15, 24 y 37).

Este método posee sus variantes, puede ser entrevista: dirigida o no dirigida.

i Entrevista Dirigida: el investigador formula las preguntas de una manera directa y en
algunos casos con una guia de entrevistas o cuestionario (05, 12, 14, 24y 37).

. Entrevista no dirigida: consiste en que el investigador dirige sus preguntas en forma de
una conversacion variada y amistosa (04, 11, 12, 24 v 37).

Las preguntas de una guia de entrevista se clasifican de acuerdo a su libertad de respuesta en
abiertas y cerradas.  Arabas tienen sus ventajas o desventajas. Un buen cuestionario o guia de entrevista debe incluir preguntas
de ambas clases (03, 04, 11, 12, 15, 24y 37).

i Preguntas abiertas: permiten cofectuar un sondeo menos superficial va que con ellas se
perciben mas facilmente las actitudes y opiniones del individuo (03, 04, 11, 12, 15, 24 y 37).

ii. Preguntas cerradas tienen la ventaja de que son faciles de examinar pues la interpretacion
de las respuestas no plantean ningiin problema. Por otro lado las preguntas abiertas son de tipo subjetivo, tanto para el sujeto,

como para el investigador, mientras que las preguntas cerradas son objetivas y no s¢ prestan a interpretaciones diversas (03, 04,
11,12, 15,24y 37),

ifi. Mixto. Contiene cuestionamientos con preguntas abiertas y cerradas, dependiendo de las
necesidades de cada aspecto que sea necesario de conocer, por lo que se adapta con facilidad a las necesidades de la investigacion
(03,04, 11, 12, 15, 24 y 37). '

d) Investigaciones sobre el mercado - Este método ha sido creado para beneficio de las compadiias
que pagan por los estudios, muy pocas veces se ha reafizado con fines cientificos.  Se realiza por medio de encuestas de opinion
piblica con respecto a los alimentos en donde se revelan otras muchas facetas de la mentalidad de los consumidores, el grado y
validez de sus conocimientos, sus intereses, sus experiencias personales en relacién con los alimentos, sus opiniones y prejuicios,

su resistencia a los cambios y sus actitudes hacia los nuevos productos o los productos cuyo consumo va en aumento {03, 04, 11,
12, 14,24 y 37).
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) Encuesta para obtener informacion bésica - Para realizar este método se hace necesario en primer
lugar una descripcion precisa de la dieta de }a poblacién de un pais determinado, que puede obtenerse mejor por medio de
encuestas basadas en muestras seieccionadas cuidadosamente, puede predecirse el significado y la orientacidn de los cambios de
hébitos alimentarios. La informacion precisa sobre una serie de hechos correlacionados tales como la dieta diaria y sus
variaciones lo ideal seria que la encuesta se concrete inicamente a la comida anterior o a la que se efectia en ¢l momento de fa
entrevista. Cuando se interroga a alguien sobre los habitos personales durante un espacio de tiempo muy breve, le es ficil
proporcionar informacidn, sin tener la sensacidn de ser indiscreto (03, 04, 11, 12, 15,24 y 37),

£ Encuestas sobre las actitudes - Este método es muy complicado va que nadie puede describir de
una manera completa y fiel su actitud respecto a los alimentos o las bebidas, por la sencilla razdén de que no sabe cual es.  Si se
trata de modificar los habitos alimentarios, es muy importante saber por qué razdn se prefieren ciertos alimentos. Sin embargo,
en algunas tienen por objeto preguntar razones por las que la prefieren (03, 04, 11, 12, 15, 24 y 37).

i Analisis de factores. Consiste en presentar a una persona unia serie de alternativas
positivas y negativas para que las examine por orden de preferencia. Si la alimentacion es el objeto de la investigacién, se le
pide que indigue los alimentos que mds e gustan ¥ los que més Ie disgustan, repitiendo esta doble seleccidn hasta que se agote la
lista. Al final se clasifican todos los alimentos por orden de preferenciz. Cuando se ha repetido la operaciéon con muchas
personas puede hacerse un andlisis matemdtico bastante complicado que mostrard inequivoca y objetivamente las razones de la
seleccién ¢ incluso la importancia relativa de dichas razones (03, 04, 11, 12, 15,24 y 37),

H, Estudios sobre la motivacion.  Se realiza siguiendo lineamientos diversos. El método
consiste en prolongar conversacion sobre el tema principal en que el entrevistador no formula preguntas directas, sino que
siempre estimula al individuo a que exprese sus puntos de vista personales sobre el tema objeto de estudio. Las grabaciones
magnetofonicas pueden ser analizadas posteriormente. Es similar ai estudio psicoanalitico ya que de una pregunta se derivan
mievos aspectos a cuestionar, se realiza en diversas sesiones, pudiendo dirigir las discusiones subsiguientes con el fin de obtener
mayor informacion de la clase que desee (03,04, 11, 12, 15, 24 y 37).

B. Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado de una medicién cuidadosa del grado en ¢l cual se satisfacen las necesidades
fisiolégicas de nutrientes de una persona, ya que el sistema de cuidado de la salud debe valorarse en forma sistematica de manera
individual. Las técnicas de valoracién apropiadas detectan carencias nutricionales en las primeras etapas del desarrollo, de
manera que pueda mejorarse la ingestion dictética mediante ¢l apoyo y la asesoria nutricional antes que s¢ presenten Iesiones (19,
22y 25).

Existen diversidad de técnicas para deterninar el estado nutricional de un individuo, las cuales pueden permitir una
planeacién eficaz del apoyo nutricional, que busque solucionar la problematica detectada (18, 22y 25).

I Problemiticas en ¢l estado nuiricional

Los problemas del estado nutricional pueden clasificarse basicamente en dos tipos: por carencia o exceso.
En una persona, ¢l desarrollo de una problemética nutricional se clasifica como malnutricion (19, 22, 25, 26,29,32 v 37).
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Para poder determinar ¢l tipo de problema nutricional que posea un individuo se hace necesario valorar su
estado nutricional, segiin las técnicas precisas, dependiendo de las condiciones individuales y fines det estudio (19, 22, 25, 26, 29,
32 v37).

Las problematicas nutricionales se pueden clasificar en funcién de la carencia especifica de un nutriente, por
tos signos fisicos, por su composicion, o por su situacion corporal (19, 22, 25, 26, 29,32 y 37).

a) Problemas del estado nutricional por exceso - Los problemas nutricionales por exceso de
composicién corporal, se determinan en funcion de la cantidad o estado de adiposidad de un individuo, por lo que se presenta una
subclasificacion, la cual es:  Sobre peso, obesidad u obesidad mérbida (19, 22, 25, 26, 29, 32 v 37).

L Sobre peso.  El Sobre peso se encuentra definido como el estado en donde el peso de un
individuo excede levemente su estandar establecido (19, 22, 25, 26, 29, 32 v 37).

ii. Obesidad.  La obesidad es una acumulacion de la adiposidad corporal mayor de la ideal,
la cantidad se determina en funcion del indicador que se utilice para la valoracién del estado nutricional, puede tener caracter
general o localizada (19, 22, 25, 26, 29,32 y 37).

i, Obesidad morbida. En esta problemaitica, el estado de adiposidad acumulado es excesivo,
generalmente considerado como un 100% mayor del ideal o estandar establecido en la técnica de valoracién que se utilice, para
determinar ¢l estado nutricionat de la persona (19, 22, 25, 26,29, 32 y 37).

b) Problemas del estado nutricional por déficit - En este rango se pueden encontrar problemas de
desnutricion, de diversas clases las cuales pueden definirse dependiendo del tipo de técnica que se utilice, durante la valoracion
del estado nutricional.  Esta problemdtica es originada por una ingesta inadecuada o un gasto excesivo de nutrientes, en donde
no se cubren las necesidades rutricionales del individuo, por lo cual no se desarrolla, ni mantiene adecuadamente la composicién

fisica en todas sus dimensiones (25 y 37).

La clasificacion de la desnutricidn se puede realizar de acuerdo a la intensidad de la enfermedad, Ia

duracidn y la deficiencia de nutrientes predominantes (20).

Cuadro 1. Clasificacion de la desnutricidn de acuerdo a intensidad, duracién y deficiencia principal de la enfermedad.

INTENSIDAD DURACION DEFICIENCIA PRINCIPAL
Leve : Aguda Energia
Moderada Crénica Proteinas
Severa ) Ambas Ambas

Fuente: 20.
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2. Valoracidn nutricional

Para determinar el estado nutricional se pueden utilizar diversidad de técnicas las cuales pueden ser:

dietéticos, bioquimicos, clinicos, antropométricos, psicosociales, entre otros (25).

La utilizacién de la técnica depende de los recursos disponibles o ¢l personal especializado con la que se
dispone para realizar la valoracion, asi como de la utilidad y fines con que se realice la misma (19, 23, 26y 33).

C. Antropometria

La antropometria es la ciencia que se dedica a estudiar las técnicas que se ocupan de medir las variaciones o cambios en
las dimensiones fisicas y en Ia composicién global del cuerpo humano, en diferentes edades y con diversos grados de nutricion.
Es una valoracion del crecimiento y desarrollo de un individuo (03, 17, 22 y 23).

Con el objetivo de evaluar el estado nutricional de las poblaciones, la antropomeiria es el método comunmente
utilizado, por sus multiples ventajas, puesto que posce cualidades como: sencillez, rapidez, bajo costo, reproducible, exacto,
preciso, ademas de brindar la mayor cantidad posible de informacion (03, 17, 22y 23).

Las limitaciones en esta téenica para la recoleccion de datos pueden darse de diversas indoles:  disponibilidad de
equipo adecuado, en buen estado y suficiente para cubrir la poblacion a estudia; coatar con personal estandarizado en la toma de
medidas ¢n la poblacién a investigar; adecuada utilizacién del equipo y la colocacion correcta del mismo, para poder leer los
datos de manera eficaz; los aspectos anteriores con la meta final de obtener una investigacion vdlida. Para poder contar con
resultados éptimnos que cumplan con los objetivos de la investigacion se hace necesario que los datos recolectados, posean una

presentacion adecuada, con andlisis e interpretacién correctas (03, 17,22y 23).
1. Datos basicos

Los datos basicos en antropometria son las medidas més recomendables, tienen como objeto determinar 1a
masa corporal, funciones lineales y datos especiales, que deben ser reportadas con relacién a valores de referencia
internacionales. La informacion basica necesaria para evaluar ¢l estado nutricional son edad, sexo, peso, estatura o talla,
dependiendo os fincs de la investigacion, se pueden utilizar circunferencias o pliegues. Es imp-cmante efectuar la toma de
medidas utilizando la téenica apropiada, Ia cual se puede encontrar en la publicacion de: “Evaluacion nutricional de la poblacién
de Centro América y Panama”, elaborado por Instituto de Nutricién para Centro América y Panama (19).

a) Peso - Es la medida antropométrica que determina la masa corporal de los individuos. El peso cs
una medida muy importante, ya que puede reflejar la nutricion mas reciente y puede ser un indicio temprano de insuficiencia o
exceso nutricional.  Para poder tomar esta medida, se hace necesario contar con una béscula o balanza, que debe ser calibrada
periddicamente con pesos establecidos (19, 25 y 26).
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b) Talla - Esta medida es la expresién de la dimensién lineal de una persena. Con esta medida se
expresa el crecimiento logrado por el individuo, que se ve afectado por la calidad de su estado nutricional en todos los periados
de vida, Para tomar esta medida es utilizado el instrumento Hamado tallimetro, el cual puede encontrarse adherido a una

balanza o ser un instrumento especifico colocado en una pared {19, 25 y 26).

2. Indices antropométricos

Los indices son el resultado de la combinacién de los datos de las medidas, indispensables para la
interpretacién de medidas v poder resumirlas e interpretarlas, ya que un dato aislado no posee significado a menos se relacione
con otro dato.  Existen diversidad de indices, los mas utilizados ¢n la evaluacidn nutricional a personas adultas son los de

adecuacion de peso para talla segiin constitucion corporal, indice de quetelet y la refacion de circunferencia cintura y cadera (25,
29,32y 37).

a)  Constitucién corporal - La composicién corporal es la diferencia en la talla esquelética y Ia
proporcién de la masa corporal magra en cada individuo, lo cual contribuye a las variaciones en las medidas de peso entre dos

personas de la misma altura (25).  Para poder ser determinade se necesita aplicar la siguiente formula:

=, Altura { en ¢centimetros )

Circunferencia de mufieca { en centimetros )
Para conocer la constitucién corporal se hacen necesarias dos medidas: la circunferencia de la mufieca
tomada en la parte dislate a la apofisis estilice, en el pliegue de la muficca con una cinta para medir, v la altura. Con ambas

medidas, se realiza una relacion entre la talla y la circunfereneia, lo cual se conoce con la variable “r (25, 32 vy 37.

Cuadro 2. Valores ( r ) para determinar constitucién corporal en varones adultos.

VALOR((r) TIPO DE CONSTITUCION
Mayor de 10.4 Pequefia
96 a 104 Media
Menor de 5.6 Grande
Fuente: 25.
Cuadro 3. Valores ( r) para determinar constitucion corporal en mujeres adultas.
VALOR (r) TIPO DE CONSTITUCION
Mayor de 11.0 Pequefia
10.1 a 110 Media
Menor de 10.1 Grande

Fuente: 25.
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b) Adecuacién de peso para talla - En este indice se refleja el estado nuitricional actual. Un bajo
peso para talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos. Para poder determinarlo se hace
necesario seguir los siguientes pasos;

i Se necesita conocer el peso actual, del individuo estudiado.

ii. Se determina el peso ideal del individuo, generalmente, utilizando ta tabla de pesos y talla
para adultos de ambos sexos de 1a Metropolitan Life Company, Revision de 1983, necesitando para etlo la constitucién corporal v
la talla. '

ii. Debe aplicarse la siguiente formula:

% Adecuacion P/T = Peso actual (en kilogramos}  * 100
Peso ideal (en kilogramos)

El peso/talla es utilizada en todo tipo de personas, sin importar su edad (25, 29, 32 y 37). Para
interpretar este dato se utiliza la tabla siguiente:

Cuadro 4. Categorias para la determinacion del estado nutricional en adecuacion peso para talla en adultos.

ADECUACION ESTADO NUTRICIONAL
> dei50% Obesidad morbida

> del20% Obesidad

110% - 120% Sobre peso

90% - 110% Estado normal

80% - 90% Desnutricion leve

70% - 80% Desnutricion moderada
< de 70% Desnutricion severa

Fuente: 20.
c) Indice de masa corporal o indice de Quetelet (IMC) - ElIMC es el indicador conveniente para

explicar 1a diversidad de la composicién corporal de una persona precisando en el grado de su tejido adiposo, dependiendo la
relacién de peso con la altura y anulando la dependencia con la talla corporal. Es el indicador calificado internacionalmente
como ¢l més preciso. Para determinarlo se aplica la siguiente formula:

IMC = Peso (en kilogramos)
Altura? (en metros)

Es importante el echo, que no depende de la medicion de la estructura corporea. Los individuos
serdn clasificados en grados de obesidad, si sobrepasan los criterios establecidos en comparacion con el peso ideal derivado de las
tablas establecidos. Los estindares se establecen por grupos de edad ya que estos valores de IMC aumentan segin la edad (26,
33y 37). ‘ ‘
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Cuadro 5. Valores de IMC segin grupo de edad.

GRUPO DE EDAD (afios) PUNTOS DE IMC (kg./m%)
19-24 1924
25 - 34 ©20-25
3544 21-26
45 54 22-27
5564 23-28
> 65 24-29

Fuente: 23.

Cuadro 6. Clasificacion de obesidad y desnutricion por IMC.

GRADOS PUNTOS DE IMC ( kg/m?)
Desnutricion Grado 11 < 16.0
Desnutricion Grado II 16.02<17.0
Desnutricion Grado 1 17.0a<185

Bajo peso, Normal 185a<200
Normal 20.0a<25.0
Obesidad Grado I 250a<300
Obesidad Grado I1 30.02<40.0
Obesidad Grado I 40.0 6 mas
Fuente: 28.
d) Relacion de la circunferencia cintura y cadera (relacion abdominal/gliteo) - Puesto que la

distribucién del tejido adiposo cn la estructura fisica de una persona es uno de los factores de riesgo, resulta de suma utilidad

cuantificar este indicador. Para poder ser determinada se debe aplicar la siguiente formula:

R C/C = Circunferencia cintura {en centimetros)

Circunferencia cadera (en centimetros)

Por esta relacion se determina la diferencia entre la obesidad de tipo e;ndroidc v la ginecoide. La
obesidad de tipo androide indica riesgo creciente de enfermedades cardiacas (25, 29,32 v 37).

Cuadro 7. Valores para interpretar el indicador para determinar obesidad androide por la relacion cintura y cadera.

SEXO VALOR
Masculino 1.0 & mayor
Femenino’ 0.8 6 mayor

Fuente:  25.
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Cuadro 8. Valores para interpretar ¢l indicador para determinar obesidad ginecoide por la relacion cintura y cadera,

SEXO VALOR
Masculino Menor de 1.0
Femenino Menor de 0.8

Fuente:  25.

D. Estudiantes De La Universidad De San Carlgs De Guatemala
1. Matricula

Ef mimero total de los estudiantes inscritos en la Universidad de San Carlos de Guatemala para el aifo de 1998
es de 86,302, de los cuales el 87.1% (75,170 estudiantes) se encuentran en fa capital o campus central. Del totat de estudiantes
inscritos, solamente el 5.06 % (17,057 estudiantes) son estudiantes de primer ingreso,

El mimero de estudiantes de primer ingreso para el mismo afio, a nivel departarnental ascienden al 19.8%
(3,866 estudiantes) de los cuales cn la ciudad capital o campus central se encuentraua 77.3 % (13,193 estudiantes).

El mimero de estudiantes distribuidos por unidad académicas, se presentan en cl cuadro 9. Se observa que la
facultad que cuenta con el mayor nimero de alumnos inscritos es la de Ciencias Econémicas, siguiendole en orden descendente
la Facultad de Ingenierfa. Por su parte la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia es la que posee menos estudiantes
inscritos, seguida en orden ascendente por la Escuela de Trabajo Social.

2. Sexo

El 584 % (n = 7,687) de los estudiantes de primer ingreso, inscritos en ef campus central son de sexo
masculino.

La distribucion de los estudiantes de primer ingreso en la Universidad de San Carlos por unidad académica y
sexo se presenta en el cuadro 9, notdndose por mivel porcentual a nivel universitario: la Facultad de Agronomia es donde se
encuentra la menor cantidad de estudiantes de sexo femenino, por su parte la Escuela de Ciencia Politica posee la menor cantidad
del sexo masculino. La facultad de Ciencias Econdmicas posee la mayor cantidad de estudiantes de los dos SeX0Ss, por ser Ia
unidad académica con més estudiantes inscritos.

Los grupos académicos que presentan mayor proporcién de estudiantes masculinos y femeninos son: la
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Facultad de Medicina Veterinaria v Zootécnia y Escuela de Ciencias de la
Comunicacion. ~ Se encuentra una mayor proporcion de estudiantes masculinos en las Facultades de Ingenicria y Agronomia.
La mayor proporcién de estudiantes femeninas en Ia Universidad de San Carlos de Guatemala del campus central, se encuentran
en la Escuela de Trabajo Social, Escuela de Ciencias Psicolégicas y 1a Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.
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Cuadro 9. Distribucién de los estudiantes de primer ingreso por unidad académica y sexo. Campus ceniral de a Universidad
de San Carlos de Guatemala, Guatemala, 1998,

UNIDAD ACADEMICA MASCULING SEXO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
Facultad de Agronomia 182 14 28 0.2 210 1.6
Facultad de Arquitectura 596 45 426 32 1022 7.7
Facultad de Ciencias Econfmicas 2482 8.8 1702 12.8 " 4184 316
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales 1019 7.7 972 7.4 1991 15.1
Facultad de Ciencias Médicas 333 25 394 3.0 727 5.5
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia 76 0.6 226 1.7 302 23
Facuitad de Humanidades 71 0.6 151 11 222 1.7
Facultad de Ingenieria 2174 164 226 1.7 2400 182
Facultad de Odontologia. 99 0.8 137 1.0 236 1.8
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia 60 0.3 52 03 112 08
Escuela de Ciencias Psicologicas 117 0.9 407 31 524 440
Escuela de Historia 60 0.5 91 0.6 151 1.1
Escuela de Trabajo Social 6 0.1 107 0.8 113 - 0.9
Escuela de Ciencias de la Comunicacion 367 3.0 417 3.1 781 6.1
Escuela de Ciencia Politica 48 0.3 170 13 218 16
TOTAL 7,687 58.4 3,506 416 13,193 100
Fuente: 35,
3 Permanencia

En ¢l cuadro 10 se presenta la distribucién de los estudiantes universitarios por facultad y promedio de
estancia. Sc observa que los estudiantes universitarios presentan un promedio de estancia en la Universidad de 10.5 afios, desde
su ingreso hasta el momento de su examen piblico previo a optar el titulo universitario que corresponda.  Los periodos de
tardanza para la graduacion van desde tres hasta 40 afios.  El promedio mayor en permanencia lo posee la Facultad de Ciencias
Juridicas y Sociales y el menor se encuentra en la Escuela de Trabajo Social. El rango més amplio para la permanencia lo posee

la Facultad de Humanidades v el mas corto se encuentra en la Escuela de Ciencias de la Comunicacion.
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Cuadro 10. Distribucién de esﬁxdiantes de primer ingreso por promedio y rango de permenencia, en el campus central.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Periodo 1,986 a 1,990, Guatemala.

UNIDAD ACADEMICA RANGO (en afios) PROMEDIOQ (en afios)
Facultad de Agronomia 05-30 09
Facultad de Arquitectura 07-40 12
Facultad de Ciencias Econémicas 05-36 12
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales 07 - 40 13
Facnltad de Medicina 0736 - 08
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia 03-23 10
Facultad de Humanidades 05 -40 12
Facultad de Ingenieria 04-34 10
Facultad de Odontologia 04-23 09
Faculiad de Medicina Veterinaria y Zootécnia 0618 09
Escuela de Ciencias Psicologicas 04 - 24 08
Escuela de Historia ' 06-23 10
Escuela de Trabajo Social 04-30 06
Escuela de Ciencias dela Comunicacidn 06— 09 09
Escuela de Ciencia Politica 07-21 12
Fuente: 1.
4, Salud.

La determinacién de la situacion de la salud del estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
encuentra baio la responsabilidad de la Unidad de Salud (33),.

a) La Unidad de Salud - Es una dependencia de la Division del Bienestar Universitario, fundada en
1975, con los siguientes objetivos de servicio: Estudiar en forma masiva el estado de salud de los estudiantes universitarios a su
ingreso y periédicamente. Atender las deficiencias de salud de los universitarios y encaminarlos para su recuperacion, con sus
recursos y con los de las instituciones vinculadas con la Universided.  Orientar a los universitarios en la prevencion de

enfermedades. Promover la salud fisica y emocional de los universitarios (33).

i Actividades de servicio que realiza — La principal actividad de servicio que realiza es el
examen de salud el cual puede ser Selectivo o Multifésico, dirigido a los estudiantes de primer ingreso, alcanzando una cobertura
del 100% dado que éste es de caracter obligatorio y requisito para reinscripcién. Entre las prucbas que se realizan en el examen
Selectivo, sc encuentran: medicion de presion arterial y pulso, estado nutricional, agudeza visual y auditiva. Fl examen
Multifésico se divide en dos actividades: docente (con célculo de estado nutricional, determinacion del acondicionamiento fisico
y perfil médico, y pldticas sobre a;cohol, drogas, sexo, entre otros), y la actividad de recopilacion, exposicién y andlisis de
resultados (33).
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El estado nutricional se determina con base al indicador peso para talla, sin considerar la
constitucion de la persona. Para determinar el peso ideal se utiliza ¢l método de aproximacion de pesos, segin altura. El
personal encargado de la toma de las medidas antropométricas es el de enfermeria, quienes no se encuentran estandarizados
actualmente.

b) Situacion del estudiante - En el cuadro 11 se presenta la problematica de salud de los estudiantes
de primer ingreso de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en los afios de 1996 y 1997.  Es notorio que la principal
problematica de los estudiantes en ambos afios es Ia malnutricion por obesidad o bajo peso. Los problemas por malnutricién, en
el afio de 1,996 fueron de 56%, mientras que en 1997, este porcentaje aumento a 70%. En el afio de 1,996, se encontrd que la
prevalencia de malnutricion en el sexo masculino fue de 50%, mientras que el femenino del 66%, siendo la obesidad la mas

comiin con un 34 %y 51% respectivamente,

Cuadro 11. Distribucion en porcentaje de los estudiantes de primer ingreso por problemas de salud, detectado en 12 Unidad de
Salud. Division del Bienestar Estudiantil. Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala, 1996 y 1997.

) PREVALENCIA (%)
PROBLEMATICA 1995 1997
Obesidad 41.0 48.2
Disminucién de visién 44.0 320
Bajo peso 15.0 180
Tabaquismo 11.0 13.0
Cefalea Tensiones 14.0 08.8
Fuente: 33 y 34.
<) Distribucion de malnutricién por unidades académicas.

Los resultados de malnutricion de los estudiantes de primer ingreso de 1997, por unidad académica,
sc presentan en el cuadro 12. Se puede observar que las unidades académicas con mayor porcentsje de problemas de
malnutricién por exceso son la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, y la Escuela de Historia. En relacién al problema de

déficit de peso la escuela con mayor porcentaje es la de Ciencias Politicas y el grupo con menor problema es la Escuela de
Trabajo Social.
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Cuadro 12. Distribucion en porcentajes de los estudiantes de primer ingreso por malnutricion segin unidad académica,
detectade en la Unidad de Salud. Divisién del Bienestar Estudiantil. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala, 1997.

UNIDAD ACADEMICA % CON EXCESO DE PESO % CON DEFICIT DE PESO
Facultad de Agronomia 46.0 110
Facultad de Arquitectura 3%0 220
Facultad de Ciencias Econdmicas 360 ‘ 08.0
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales 510 - 120
Facultad de Medicina 45.0 16.0
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia 43.0 22.0
Facuitad de Humanidades 49.0 07.0
Facultad de Ingenieria 41.0 17.0
Facultad de Odontologia 430 14.0
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia 40.0 12.0
Escuela de Psicologia 490 12.6
Escuela de Ciencia Politica 46.0 290
Escuela de Trabajo Social 420 060
Escuela de Ciencias de la Comunicacion 44.0 17.0
Escuela de Historia 510 12.0

Fuente; 33.
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v, JUSTIFICACION

El estado nutricional determina el grado de satisfaccion de las necesidades fisiologicas de nutrientes de una persona y
deben encontrarse en equilibrio la ingesta de nutrientes con las necesidades. Un desequilibrio produce trastornos de
malnutricion, los cuales pueden ser por exceso o por déficit. Estos fendmenos poseen caracteristicas progresivas y a medida que
se desarrollan se ltevan a cabo adaptaciones para lograr un nuevo estado constante; si la carencia nuiricional se prolonga, el
organismo se¢ ajusta al cambio del abastecimiento nutritivo Hegando al grado de efectuar una disminucién en las funciones
corporales. Enel estado de malnutricion por exceso se presentan alteraciones especialmente en la madurez fisica, psicoldgica y
social, ademés de anmentar ¢l riesgo de coronariopatias, trastornos lipidicos, hipertension, problemas respiratorios, enfermedades
articulares, calculos biliares, ciertos tipos de cancer .y diabetes. Los trastornos de malnutricidn por déficit pueden producir una
disminuci6n funcional de las glandulas hipofisis, tiroides, gonadas y suprarrenales, ademas de la pérdida de energia, emaciacion,
dafio neuroldgico susceptibilidad a padecer lesiones e infecciones, problemas dentales, deformaciones de la imagen corporal y
problemas psicolégicos.

En la Universidad de San Carlos de Guatemala se ha detectd, por medio de los exdmenes de salud a todos los

estudiantes de primer ingreso, una prevalencia del 67.2 % (n = 6,720) de problemas asociados con una malnutricién por £xcesos
o déficits (33 v 34).

Los hibitos alimentarios afectan el estado nutricional de las personas, ya que existe una dependencia entre la calidad
de estos dos aspectos que a su vez determinan la calidad de vida y el bienestar fisico que se posea.

La importancia del estudio de habitos alimentarios radica en que para lograr un cambio conductual positivo en
poblaciones con trastornos por malnutricién se debe tener un conocimiento profundo de las caracteristicas de éstos y de su

etiologia, para que permitan determinar el tipo y efectividad de las intervenciones.

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar los habitos alimentarios segin el estado nutricional de los
estudiantes universitarios de primer ingreso de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para que contribuya a Ia

identificacion de intervenciones de cardcter preventivo y/o curativo en la poblacion investigada.
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V. OBIETIVOS

A. General

Evaluar los habitos alimentarios segin el estado nutricional de los estudiantes de primer ingreso de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.
B. Especificos

En los estudiantes de primer ingreso de 1998:

I, Determinar el estado nutricional.

2. Identificar os hdbitos alimentarios por estado nutricional.

3. 1dentificar los factores condicionantes de los hdbitos alimentarios.

4. Evaluar los habitos alimentarios de los estudiantes.

3. Proponer intervenciones tendientes a mejorar ¢l estado nutricional de los estudiantes universitarios.
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Vi. MATERIALES Y METODOS

A Universo

13,193 estudiantes de primer ingreso de ia Universidad de San Carlos de Guatemala en 1998.

B. Muestra

La muestra estuvo integrada por 59 estudiantes.

C. Tipo de Estudjo

Por su ubicacion en el tiempo fue transversal. Descriptivo por el manejo de variables.

D. Materiales
1. Instrumentos
a) Para la recoleccion de datos -

i Para determinar ¢l estado nutricional - Instrumento de recoleccidn y registro para datos
antropométricos (anexo 1).

i, Para determinar habitos alimentarios - Instrumento de recoleccién y registro para datos de
habitos alimentarios (anexo 2).

b) Para la tabulacién de los datos -
i. Para tabular los datos de estado nutricional - Se utilizo los instrumentos adjuntos en el
anexo 4.
i Para tabular los datos de habitos alimentarios - Se utiliz6 los instrumentos adjuntos en el
anexo 4,
2. Recursos
a) Recursos humanos - Para realizar ¢l estudio se contd con la colaboracion del personal de la

Unidad de Salud, Divisién de Bienestar Estudiantil de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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b) Recursos materiales -

i,

150 centimetros.

fii.

iv.

Tallimetro para adultos, calibrado en centimetros con capacidad de 210 centimetros.

Cinta métrica plastica y flexible calibrada en centimetros y milimetros con cépacidad de

Balanza de pie Detecto calibrada en libras y onzas, con una capacidad de 300 libras.

Utiles y materiales de oficina.

v. Computadora
¢) - Recursosecondmicos - Los costos; de la investigacion estuvieron a cargo de la investigadora, con
un monto aproximado de Q.2,000.00.
E. Métodos
1. Para la seleccion de la muestra
a) Determinacion del niimero de muestra - El tamafic de muestra se¢  determiné utilizando ¢l tipo de

muestreo aleatorio estratificado con asignacién proporcional o Bowley por estimacion proporcional, cuyo estadistico de célculo,

para determinar la cantidad de estudiantes a muestrear fue:

ne=, N Ni pigi
N?D?* + \Nipi gi

Cuva sustituciéon de valores en este caso fue:

n= 13193 (210*0.5%0.5+1022*0.5%0.5+. ... +218*0.5*0.5)
(13193)2 (0.05)2 + (210%0.5*0.5+1022%0.5%0.5+.....218%0.5%0.5)

n= 13193 (3298.2)
174055249(0.025)+3298.2

n= 99

La distﬁbucién de estudiantes de la muestra a cada unidad académica o estrato (ver anexo 3), se

realizé proporcionalmente (02 y 30), con la signiente formula:
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Un gjemplo de la sustitucion, que se realizé con los valores de la Facultad de Agronomia, fue
siguiente:
n= 216 . 99
13193

n= 157~1
En donde:
N = fue el tamafio de la poblacién.
Ni = tamatfio de [a poblacién en cada estrato.
n = nimero de la muestra,

ni = tamafio de la muestra para cada estrato (ver anexo 3).

Pi = fue [a probabilidad de determinar el elemento de interés en la muestra, Por no tener estudios
anteriores fue asumido con et valor minimo aceptado el cual fue 0.3, para cada estrato.

gqi = fue el resultado de la diferencia entre 1 y p, para cada estrato.

D= fue d/Z. Endonde: “d”= precision del estimador correspondiente de interés, el cual fue
asumnido con un valor de 0.1. “Z” = fue un valor fijo en tablas para determinado coeficiente de confiabilidad, el que se asumic
con el valor de 2 (02 y 30).

b) Criterios de inclusién - Se incluyeron los estudiantes de primer ingreso de 1998, que estudiaban en
el campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

c) Seleccion de la muestra - Los integrantes del estudio se determinaron con el proceso de
aleatorizacion simple con la tabla correspondiente segin ¢l mimero de carnet de los estudiantes de primer ingreso de cada grupo

facultative. La Unidad de Salud de la Division del Bienestar Estudiantil se encargé de citar a los estudiantes a investigar.
2. Para la recoleccidn de datos

Los datos a recolectar fueron de dos tipos: estado nutricional y habitos alimentarios. Se recolectaron en ese
orden.

P a:
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a) Estado nutricional -

i Toma de medidas: previamente a Ia recoleccion de datos antropométricos se realizo una
estandarizacién utilizando el método del supervisor como norma (19), con estudiantes de nutricion de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. )

ii. La toma de medidas antropométricas Ia realizo la investigadora utilizando la técnica
recomendada por ¢l Instituto de Nutricidn para Centroamérica y Panamé (19), para cada medida. - El orden en el que se
obtuvieron fue el siguiente: ‘

- Peso en libras.

- Talla en centimetros.

- Circunferencia de cintura en centimetros.
- Circunferencia de cadera en centimetros.

iit, Se efectuaron las conversiones siguientes:
- Peso a kilogramos, utitizando el divisor 2.2.
- Talla a metros
- Metros al cuadrado
iv. Para calcular indice de quetelet - Se utilizo la formula recomendada por Mahan y Arlin
(25). Para edad, se tomo la edad superior con un 60 % en meses cumplidos. Para clasificacion se uso 11 descrita por Rozowski

(28).

V. Para caleular relacién de la circunferencia cintura y cadera - Se utilizo la formula y
clasiftcacidn recomendada por Mahan y Arlin (25).

b}  Habitos alimentarios -

i Se utilizo la técnica de entrevista dirigida, utilizando un instrumento con preguntas
abiertas y cerradas (anexo 2).

Ii. El instrumento & utilizar fue validado antes de realizar lz recopilacién de datos, con 10
estudiantes de universidades privadas de la ciudad de Coban, Alta Verapaz.

iii, ~ Antes de iniciar Ia cntrevista se explico brevemente la finalidad de la investigacién,
recalcando la importancia de la veracidad de los datos que fueran reportados por el entrevistado.

3. Para {a tabulacion de datos

Los instrumentos que se utilizaron aparecen en el anexo 4.
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4, Para el analisis de datos

Todas las variables fueron analizadas por medio de frecuencia y porcentaje en los resultados obtenidos.

5. Para !a evaluacién de datos

Se realiz6 la evaluacién con los aspectos relacionados a habitos alimentarios, incluidos en la seric “D” del

anexo 4, por medio de la asignacién de puntos a cada aspecto, para determinar la prictica de los mismos (ver anexo 5).
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ViL RESULTADOS
A. Descripeitn De La Muestra

La muestra estavo compuesta, en su mayoria (70%), por estidiantes originarios del interior de la repiblica y el 2% del
exterior del pais {Cuadro 1, Anexo4). Estuvo integrada casi proporcionalmente por estudiantes de sexo femenino y masculino y
¢l mayor porcentaje (57%) estaba comprendido entre los 20 y 24 afios de edad (Cuadro 2, Anexo 4). El mayor porcentaje (96 %)
asistia a clases mds de tres dias por semana y la mayoria (66 %) estudiaba de tres a cuatro horas diarias (Cuadro 3, Anexo 4). Se
encontro que el 62% no trabajaba y de los que si lo hacian, casi la mitad (46%) poseia un trabajo de oficinista (Cuadro 4, Anexo
4). El 56% hacia deporte, predominando fiitbot y basquethol, de éstos el 53% lo hacia una o dos veces por semana, y el 47% de
tres a cinco veces por semana; la mayoria (74%) dedicaba una a dos horas cada vez que lo practicaba (Cuadro 5, Anexo 4). El
34% de los estudiantes reconocieron cambiar de actividad fisica durante el fin de semana (Cuadro 6, anexo 4), siendo Ia
disminucién de la actividad fisica, el cambio mds frecuente (Cuadro 7, anexo 4).

B. Estado Nutricional

En el cuadro 8 del Anexo 4, se observa que segim ¢l indice de masa corporal (IMC), el estado nutricional del 44% de
los estudiantes fue normal, el 3% presentd bajo peso y el 52% presentd malnutricion por exceso o déficit. De los estudiantes con
malnutricion, ¢l 11% se clasifico como desnutridos y el 41% con algin grado de obesidad entre los cuales el 3% fue grado 1L
El sexo masculino (81%) presentd obesidad tipo androide y ¢l femenino (89%) ginecoide (Cuadro 9, Anexo 4).

C. Habitos Alimentarios
L. Estudiantes con estado nutricional normal

De los estudiantes clasificados con estado nutricional normal, €l 42% reporté realizar tres tiempos de comidas
principales, el 40% indicé realizar dos tiempos v el resto (17%) reportd un tiempo de comida por dia. El 17% indicé realizar dos
refacciones, el 43% una refaccién por dia y el resto (40 %) no refaccionan (Cuadro 10, Anexo 4). El almuerzo fue el tiempo de
comida que la mayoria indico consumir mis cantidad de alimento (74%) (Cuadro 17, Anexo 4). El 74% de los estudiantes
comen en su casa (Cuadro 12, Anexo 4). Las principales razones para omitir tiempos de comida fue:ron: no tener apetito (33%)
0 no tener tiempo (44%) (Cuadro 11, Anexo 4).

En el cuadro 1, se describe el patron alimentario encontrado en e¢stos estudiantes.  Para incluir los
alimentos en el patron, se utilizé el criteric de que por lo menos el 30% del grupo consumiera ¢l alimento (Cuadros 13, 14, 15y
16, Anexo 4).

R
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Cuadro 1. Patron alimentario por tiempo de comida del grupo de estudiantes con estado nutricional normal.

TIEMPO DE COMIDA PATRON ALIMENTARIO
Desayuno Cereal con leche, hueve estrellado o cocido, frijol cocido, pan y café
Refaccién matutina Panes o sandwichs, bolsitas, aguas gaseosas, refrescos
Almuerzo Carne frita, pasta o arroz cocido, ensalada, tortilla y aguas gaseosas
Refaccidn vespertina Bolsitas*

Cena Huevo revuelto, frijol volteado, crema, pan y café
Refaccion nocturna Bolsitas*

* Bolsitas: Tor-trix, risitos, quesitos, papalinas, etc.

El 19% refiri6 que la religion influye en su alimentacion.  El 77% reportd que acostumbra mirar televisién al
comer (Cuadro 19, Anexo 4). El 17% reconocid la influencia publicitaria en la eleccion de sus alimentos y el 70% reporto
cumplir con sus horarios de alimentacién (Cuadro 24, Anexo 4).

Al 94% otra persona les seleccionan y compran los alimentos, al 83% se los preparan y al 55% se los sirven
(Cuadro 18, Anexo 4).

El 100% indicd no seguir un régimen de control de peso.  El 11% reportd realizar cambios en la dieta al estar
de vacaciones (aproximadamente dos meses), aumentando el consumo de alimentos.  El 20% reportd consumir entre comidas,
una ¢ dos veces.por dia, aguas gaseosas, fruta o helado.  El 34% reportd aumentar el consumo de alimentos al estar bajo
influencia del estrés, problemas y/o variaciones del estado animico, y el 26% lo disminuyen, sin que puedan identificar que
alimentos comen mas o menos. El 40% indicé que esta influencia no l¢ afecta (Cuadro 22, Anexo 4).  El 40% reporté aumentar
¢l consumo de alimentos y el 13% lo disminuyen, al aumentar €l ejercicio fisico, el 2% indico disminuir el consumo al disminuir
el gjercicio, sin que pudieran definir que tipo de alimentos comen mas o menos. El 45% indicé que el ejercicio no afecta su
alimentacion (Cuadro 23, Anexo 4).

El 77% reportd que en cada tiempo de comida, se sirven solo una vez (Cuadro 19, Anexo 4). El 537% indicé

evitar el consumo de grasas, gaseosas y/o irritantes, el 68% indico no adicionar sal extra a la comida (Cuadro 24, Anexo 4).

El 62% reportd consumir platos tipicos, la mayoria (38%) los consumen mensual o semanalmente (Cuadro
21, Anexo 4). Los platos reportados fueron: pepién, hilachas, mole, jocon, tamal, tostadas, chuchitos v kak-ik. El 38% no los

conswmen por o tener ocasion,

E1 94% consumen frituras (Cuadro 24, Anexo 4), de éstas, las de mayor consumo fueron: huevos fritos, carne
frita, platanos fritos, frijol volteado y frijol parado frito (Cuadro 25, Anexo 4).

E1 98% reportd consumir frutas de la temporada, de éstos el 83% indicd consumirlas diariamente (Cuadro 26,
Anexo 4). El 66% indicé consumir verduras de la época, el 61% refirié consumirlas a diario (Cuadro 27, Anexo 4).

_ En el cuadro 2, se describe la frecuencia de consumo para algunos grupos de alimentos indicados por
estudiantes con estado nutricional normal, utilizdndose como criterio de inclusién que por lo menos el 30% del grupo los

mencionara.
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Cuadro2. Frecuencia de consumo indicada por los estudiantes con estado nutricional normal, por algunos grupos de alimentos *.

GRUPOS FRECUENCIA DE CONSUMO
DIARIO SEMANAL MENSUAL
Comida répida Hamburguesas, pollo frito, Hamburguesas, hot-dog y
sandwichs y panes pizza
Grasas y aderezos Margarina y mantequilla Mayonesa, salsa de tomate, crema
y aguacate
Cames Carne de res y huevo Carne de res, pollo, cerdo, Pescado
embutidos, huevo, queso fresco
Bebidas Café, agua pura, aguas Aguas gaseosas
gaseosas y refrescos
Golosinas Duleces Chicles, chocolates, galletas,
pasteles, pies y semillas (mani,
marafién o habas)
Azicares omieles | Azicar de mesa
Tubérculos y musiceas Papa y platano
Cereales Tortilla, pan dulce, pan francés, | Pan de rodaja blanco, arroz blanco,
arroz blanco y cereales en caja | pastas y cereales en caja
Leguminosas Frijol

* Cuadro elaborado con informacién contenido en los cuadros 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35y 36, Anexo 4.

En el cuadro 37, Anexo 4, se observa que el 79% del grupo refirié practicar habitos beneficiosos, el 2%
hébitos dudosos y sin importancia, y el 75% se clasificé con habitos perjudiciales.

2. Estudiantes con obesidad

De los estudiantes clasificados como obesos, el 29% reporto realizar tres tiempos de comida principales, el
58% indicé realizar dos tiempos y el resto (12%) indicd realizar un tiempo de comida por dia. El 24% reportd realizar dos
refacciones, el 34% una refaccion por dia y el resto (41%) no refaccionan (Cuadro 10, Anexo 4). El almuerzo fue el ticmpo de
comida que la mayoria indicé consumir mds cantided de alimento (58%) {Cuadro 17, Anexo 4). El 79% de estos estudiantes
comen en su casa (Cuadro 12, Anexo 4). Las principales razones para omitir tiempos de comida fueron: no tener apetito (51%)
o no tener tiempo (41%) (Cuadro 11, Anexo 4).

En el cuadro 3, s¢ describe el patron alimentario encontrado en estos estudiantes. Para incluir los alimentos
en el patron, se wtilizd el criterio de que por lo menos el 30% del grupo consumiera el alimento (Cuadros 13, 14, 15 y 16, Anexo
4).

b w0
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Cuadro 3. Patrdn alimentario por tiempo de comida del grupo de estudiantes obesos.

TIEMPO DE COMIDA PATRON ALIMENTARIO

Desayuno Atol de cereal, huevo revuelto y frijol frito o volteado, pan, tortilla y café

Refaccién matutina Fruta, panes o sandwichs y bolsitas*

Almuerzo Caldo o sopa, carne cocida o fiita, pasta o arroz, ensalada o hierbas, tortilla y aguas gaseosas
Refaccion vespertina Panes o sandwichs, pan, bolsitas* y café

Cena Huevo frito, frijol volteado, crema y café

Refaccion nochirna Pan y café

* Bolsitas: Tor-trix, risitos, quesitos, papalinas, etc.

El 29% refirié que {a religion influye en su alimentacién,  El 60% reportd que acostumbra mirar television al
comer (Cuadro 19, anexo 4).  El 22% reconoci6 la influencia publicitaria en la eleccién de sus alimentos y ¢l 56% reporto
cumplir con sus horarios de alimentacion (Cuadro 24, Anexo 4).

Al 9§ % de estos estudiantes, otra persona les seleccionan los alimentos, al 90% se los compran, al 61% se
los preparan y al 61% s¢ los sirven (Cuadro 18, Anexo 4),

El 22% indicd seguir un régimen de reduccion de peso por necesidad o por salud, El 5% reportd realizar
cambios en la dieta al estar de vacaciones {(aproximadamente dos meses), aumentando el consumo de alimentos.  El 44% reportd
consurmnir alimentos entre comidas, de éstos, el 61% indic6 consumir bolsitas (tor-trix, risitos, etc.) una o dos veces por dia. El
63% reportd disminuir el consumo de alimentos al estar bajo influencia del estrés, problemas y/o variaciones del estado animico,
y ¢l 5% lo aumentan, sin que pudieran identificar que alimentos comen mas o menos. El 37% indicd que esta influencia no le
afecta (Cuadro 22, Anexo 4). El 36% reportd aumentar el consumo de atimentos, y el 10% lo disminuye, al aumentar el
gjercicio fisico. El 15% indico aumentar el consumo y el 5% lo disminuye, al disminuir el ejercicio, sin que pudieran definir que

tipo de alimentos comen més o menos. El 34% indicé que el ejercicio no afecta su alimentacion (Cuadro 23, Anexo 4).

Ei 27% reportd que en cada tiempo de comida, se sirven solo una vez (Cuadro 19, Anexo 4).  E! 40% indico
evitar el consumo de grasas, aguas gaseosas y/o irritantes, el 78% report6 no adicionar sal extra a la comida (Cuadro 24, Anexo
4).

El 55% reportd consummir platos tipicos, la mayoria (74%) los consumen mensﬁalmente {Cuadro 21, Anexo
4). Los platos reportados fueron: pepian, hilachas, jocon, tamal, tostadas, chuchitos y kak-ik.  El 45% no los consumen por no
tener ocasion.

El 93% indico consumir frituras (Cuadre 24, Anexo 4), de éstas, las de mayor consumo fueron: huevos fritos,
carne frita, platanos fritos, frijol volteado, frijol parado fritos, tacos y tostadas (cuadro 25, Anexo 4).

El 93% reportd consumir frutas de la temporada, de éstos ¢l 76% indico consumirias diariamente (Cuadro 26,
Anexo 4). El 81% indic6 consumir verduras de la época, el 58% las consumieron diario (Cuadro 27, Anexo 4).

En el cuadro 4, se describe la frecuencia de consumo para algunos grupos de alimentos indicados por
estudiantes obesos, utilizandose como criterio de inclusion que por lo menos el 30% del grupo los mencionara,
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Cuadro 4. Frecuencia de consumo indicada por los estudiantes obesos, por algunos grupos de alimentos *,

GRUPOS FRECUENCIA DE CONSUMO
DIARIO SEMANAL MENSUAL
Comida rapida Hamburguesas, pizza y pollo | Hamburguesas, pollo frito,
frito camitas, chicharrones y
chuchitos
Grasas y aderezos Margarina Mayonesa, crema y aguacate.
Cames Carne de res y huevo Carne de res, pollo, cerdo, Pescado
embutidos, huevo y queso
fresco
Bebidas Café, agua pura y agua gaseosa | Atol de cereales con leche
Golosinas Dulces y boelsitas Dulces Pasteles o pies
Amicares o mieles | Azicar de mesa
Tubérculos y muséceas Papa y plitano
Cereales Tortilla, pan dulce, pan francés, | Arroz blanco, pastas y cereales
arroz blanco y cereales en caja | en caja
Leguminosas Frijol Frijol

* Cuadro elaborado con informacion contenido en los cuadros 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,35y 36, Anexo 4.

En el cuadro 37, Anexo 4, sc observa que el 68% del grupo refirié practicar habitos beneficiosos, el 2%
hdbitos dudosos, ninguno refirié practicar habitos sin importancia y 76% indic6 practicar habitos perjudiciales.

3. Estudiantes con desnutricién

De los estudiantes clasificados como desnutridos, el 73% reportd realizar tres tiempos de comida principales
y el resto (27%) indico realizar dos tiempos de comida por dia. El 9% reportd realizar dos refacciones, el 64% una refaccion por
dia y el resto (27%) no refaccionan (Cuadro 19, Anexo 4). El almuerzo fue el tiempo de comida que la mayoria indicé consumir
mis cantidad de alimento (82%) (Cuadro 17, Anexo 4).  El 82% de los estudiantes comen en su casa {Cuadro 12, Anexo 4).
Las principales razones para omitir tiempos de comida fueron: creerlo innecesario (66%) o no tener tiempo (33%) (Cuadro 11,
Anexo 4).

En ¢l cuadro 5, se describe el patrdn alimentario encontrado en estos estudiantes. Para incluir los  alimentos

en ¢l patrén, se utiliz el criterio de que por lo menos el 30% del grupo consumiera ¢l alimento (Cuadros 13, 14, 15 y 16, Anexo
4).
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Cuadro 5. Patrén alimentario para el grupo de estudiantes desnutridos por tiempo de comida

TIEMPO DE COMIDA PATRON ALIMENTARIO

Desayuno Fruta, leche o cereal con leche, huevo cocido, frijol cocido y pan

Refaccion matutina Fruta, pasteles, pan y café

Almuerzo Came cocida, pasta o anoz cocido, ensalada, verduras cocidas, tortilla, refresco, agua pura y
aguas gasesas

Refaccion vespertina | Pany café

Cena Pasta o aroz cocido, ensalada, hueve cocido, frijol cocido y café

El 9% refiri¢ que ia religion influye en su alimentacion. El 73% reportd que acostumbra mirar television al
comer {Cuadro 19, Anexo 4). El 10% reconociéd la influencia publicitaria en la eleccion de sus alimentos v ¢l 82% reportd
cumplir con los horarios de alimentacién (Cuadro 24, Anexo 4).

Al'10¢ % de los estudiantes, otra persona les seleccionan, compran, preparan v sirven los alimentos (Cuadro
18, Anexo 4).

El 13% reportd realizar cambios en la dicta al estar de vacaciones (aproximadamente dos meses), aumentando
el consumo de alimentos. El 9% reporté consumir agua pura tres o cuatro veces por dia, entre comidas. El 55% reportd
disminuir el consumo de alimentos al estar bajo influencia del estrés, problemas y/o variaciones del estado animico, v el 9% lo
aumentan, sin que pudieran identificar que alimentos comen mds o menos. El 36% indico que esta influencia no le afecta
(Cuadro 22, Anexo 4).  El 18% reportd aumentar ¢l consumo de alimentos, al aumentar el gjercicio fisico, el 9% indicod

disminuir el consumo al disminuir ¢l ejercicio. El 73% reportd que el gjercicio no afecta su alimentacion (Cuadro 23, Anexo 4).

El 64% reporté que en cada tiempo de comida, se sirven mas de una vez (Cuadro 19, Anexo 4). EI 73%
indicd evitar el consumo de grasas, aguas gaseosas y/o irritantes, el 64% indicé no adicionar sal extra a la comida {Cuadro 24,
Anexo 4).

El 64% reportd consumir platos tipicos, la mayoria (54%) los consumen mensual o semanalmente (Cuadro
21, Anexo 4). Los platos reportados fueron: pepidn, hilachas, jocdn, tamal, tostadas, fiambre, torrejas, chuchitos y kak-ik. El
40% no los consumen por no tener ocasion.

El 100% reportd consumir frituras (Cuadro 24, anexo 4), de éstas, las de mayor consumo fueron: huevos
fiitos, papas fritas, carne fritas, plétanos fritos, fiijol volteado, frijol parado frito, tacos, tostadas y envueltos (Cuadro 25, Anexo
4),

El 82% reporté consumir frutas de la temporada, de éstos, el 100% indico consumirlas diariamente (Cuadro
26, Anexo 4). El 90% indicé consumir verduras de la época, de los cuales, e 90% refirié consumirlas diariamente (Cuadro 27,
Anexo 4),

En el cuadro 6, se describe la frecuencia de consumo para algunos grupos de alimentos indicados por

estudiantes desnutridos, utilizdndose como criterio de inclusién que por lo menos el 30% de grupo los mencionara.
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Cuadro 6. Frecuencia de consumo indicada por los estudiantes desnutridos, por algunos grupos de alimentos *.

GRUPOS FRECUENCIA DE CONSUMO
DIARIO SEMANAL MENSUAL
Comida rédpida Hamburguesas, carnitas y pollo | Hamburguesas, hot-dog,
frito pizza, rellenitos y pupusas
Grasas y aderezos | Margarina v aguacate Salsa de tomate, crema, Salsa de tomate
queso cTema y aguacate
Carnes Came de res y huevo Pollo Pavo, visceras y pescado
Bebidas Cafg, café con leche, agua Aguas gaseosas Atoles de cereales con y sin
pura, agua gaseosa y refrescos leche
Golosinas Chicles, chocolates, bolsitas Pasteles, pies v semillas
(tor-trix, risitos, etc.), galletas, [ (mani, maraftén o habas)
pasteles y pies
Aziicares o mieles | Amicar de mesa Miel de abeja
Tubéreulos y musiceas | Plitano Papa y platano Yuca
Cereales Tortilla, pan dulce, pan francés, | Arroz blanco y pastas
arroz blanco y cereales en caja
Leguminosas Frijol

* Cuadro elaborado con informacion contenido en los cuadros 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,35y 36, Anexo 4.

En el cuadro 37, Anexo 4, sc observa que el 36% del grupo refirio practicar habitos beneficiosos, el 36%
habitos dudosos, ninguno se clasifico con hébitos sin importancia y el 36% indico practicar habitos perjudiciales.

D. Propuesta De Intervenciones

En el anexo 6, se presenta Ia Propuesta de Plan de Accién, para contribuir en la solucién de la problematica
encontrada,
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VIIL DISCUSION DE RESULTADOS

Mas de ia mitad de la muestra (52%), mostrd problemas de malnutricion por exceso o déficit, lo cual Hama la atencién
dadas las implicaciones y efectos en salud que dicho estado produce, encontrindose una mayor proporcion de obesidad (41%),
que de desnutricién {11%}. En la obesidad se ven aumentados los riesgos de padecer enfermedades cronicas como diabetes,
coronariopatias, trastornos lipidicos, hipertension, problemas respiratorios, enfermedades articulares, cdlculos biliares y ciertos
tipos de cincer. En la desnutricidn se presentan disminuciones funcionales de las glandulas hipofisis, tiroides, gonadas y
suprarrenales, pérdida de encrgia, emaciacion, dafio neurolégico susceptibilidad a padecer lesiones ¢ infecciones, problemas
dentales, deformaciones de la imagen corporal y problemas psicologicos (16 y 25).  Esta situacién ¢s similar a la reportada por
la Unidad de Salud, de la Divisién de Bienestar Estudiantil Universitario, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
encontrd porcentajes elevados (67%) de malnutricidn en la poblacion estudiantil, siendo la mayor proporcion de obesidad (48%)
que de desnutricién (19%), como se observd en este estudio (33 y 34).

Es sabido que los hdbitos alimentarios, son un conjunto de factores que determinan ¢l estado nutricional de un
individuo (25).

Para que un individuo presentc obesidad, intervienen diversos factores, que varian de una persona a otra, como:
genéticos, culturales, ambientales, fisiolégicos, considerandose dentro de los mas decisivos ¢l equilibrio en la ingesta alimentaria
determinada por hdbitos alimentarios (06 y 23).

Al evaluar los habitos alimentarios de los estudiantes obesos, se encontrd que la mayor proporcién practica habitos
perjudiciales como: diariamente consumir cinco diferentes clases de frituras, entre ellas huevos fritos en dos tiempos de comida;
pan cuatro veces diarias, bolsitas o dulces tres veces diarias, y aguas gaseosas una vez al dia. Es posible que ef consumo ds
*snacks” o “chucherias” por su facil disponibilidad y acceso estén contribuyendo de manera importante a su estado nutricional,
pues poseen una alta concentracidn energética (25).

El grupo de estudiantes con obesidad, presentaron desorden alimentario reflejado en que diariamente dejan de consumir

algin tismpo de comida aduciendo falta de tiempo, ademds se sirven en cada tiempo mds de una vez, y comen viendo television
(25). ‘

Como factores condicionantes de los hébitos alimentarios que se estudiaron estdn: que persona selecciona, compra y
prepara los alimentos; influencia de padres, parientes o amigos; realizacion de dietas especiales; influencia del estrés, problemas
o variaciones del estado animico; influencia de la publicidad y la religidn.

Se encontré que los estudiantes con obesidad no deciden su consume de alimentos pues otra persona se los selecciona,
compra y prepara, & pesar e haber indicado no recibir influencia de padres, parientes o amigos. Es determinante en el estado
nuiricional la calidad y cantidad de los alimentos que se consumen, v en este grupo parece ser que la decisién de estos aspectos
no pertenece totalmente a ellos. La literatura refiere que grupos semejantes al del estudio, deciden su propio consumo de
alimentos {25} .
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El grupo de los estudiantes con obesidad no realizan, ni han ' realizado dieta de reduccién de peso lo que puede
explicarse, primero porque se desconoce cuanto tiempo han presentado este estado nutricional, y segundo, porque s¢ desconoce la
percepcion de su imagen fisica, pues al existir diferencia, es causa de habitos perjudiciales, ademés no se sabe si conocen los
riesgos para la salud que implica la obesidad, por lo que estos aspectos son motivo de otras investigaciones (25).

La mayoria (63%) del grupo con obesidad, indicé disminuir el consumo de alimentos frente a la influencia de! estrés,
problemas o variaciones animicas, sin que pudieran identificar que alimentos se ven afectados; aunque se ignora la frecuencia ¥
duracion de estos periodos, esta practica podria ser nociva para la persona obesa pues se conoce que al diminuir la ingesta, el
organismo responde disminuyendo el metabolismo basal y por ende, los requerimientos energéticos, provocando que al reiniciar
¢l consumo normal haya mdis energia para almacenar, aumentando el tejido adiposo que metabélicamente es menos activo
contribuyendo a mantener o aumentar Ia obesidad. Por dltimo, no reconocen Ia influencia de la publicidad y la religién en la
alimentacidn, posiblemente por los aspectos subliminales o subjetivos de éstos (13 y 23).

Casi la mitad dg estos estudiantes indicaron realizar deporte por lo general una hora, uno o dos dias por semana, lo cual
es positivo y al mismo tiempo insuficiente ya que lo recomendado por satud cardiovascular son 20 minutos consecutivos, tres
veces a la semana como minimo, y para incrementar ¢l gasto energético es necesario realizar actividad fisica extra diariamente.
La faita del habito de practicar deporte o la carencia de tiempo para realizar una prictica regular podrian'ser las causantes de esta
situacion, Aunque el gjercicio fisico aumenta el gasto energético, en el caso de estos estudiantes, este beneficio no se logra ya
que indicaron que después de practicarlo, aumentan e! consumo de alimentos, lo que podria estar contribuyendo a mantener su
estado nutricional (06, 13 y 25).

Se deduce que debe fomentarse en la Universidad, estilos de vida saludables a través de la educacién alimentaria
nutricional y la promocién de la préctica deportiva,

La proporcién de los estudiantes con estado nutricional normal que practican hdbitos alimentarios beneficiosos y
perjudicales es semejante. Entre los habitos alimentarios beneficiosos estan: servirse una sola vez en cada tiempo de comida;
evitar ¢l consumo de grasas, aguas gaseosas 0 irTitantes; y realizar tres tiempos de comida; lo anterior contribuye a mantener
constancia en la cantidad y calidad de su alimentacién. Entre los habitos perjudiciales estan: consumir frituras en cada tiempo de

comida, huevo dos veces diarias y pan tres veces al dia; esto contribuye a no controlar el ingreso de energia, pues son alimentos
con alta concentracion energética.

En cuanto a los factores condicionantes de Ios hdbitos alimentarios, se encontrd que la mayoria (40%) de estudiantes
con estado nutricional normal, no le afecta en su consumo de alimentos, el estrés, problemas o variaciones del estado animico, o
cual es muy positivo pues mantienen sus hdbitos alimentarios constantes. En cuanto a los demés factores condicionantes
estudiados, se encontrd una situacion similar  la del grupo de estudiantes con obesidad.

La mayoria de los estudiantes con estado nutricional normal, indicd realizar deposte una a dos horas, de tres a cinco
dias por semana y més de la mitad de ellos no aumentan su consumo de alimentos al realizar actividad fisica extra, lo cual dado
su estado nutricional normal, parece ser que contribuye a mantener el equilibrio entre ingesta y gasto energético.
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En personas con desnutricidn, se consideran como causas eticldgicas: ingestion insuficiente de energia para satisfacer
sus necesidades, disminucion en absorcién y uso deficiente def consumo alimentario, enfermedades crénicas, estrés psicologico o

emocional, aunque es de vital importancia la calidad de la alimentacion 21).

La evaluacion de los habitos alimentarios de los estudiantes con desnutricién, mostrd que entre los habitos beneficiosos
estdn: realizar tres tiempos de comida, preferir alimentos cocidos y no fiitos, asi como servirse una sola vez al comer. Aunque
estos son hdbitos beneficiosos, por su estado de desnutricién, se consideran perjudiciales porque no contribuyen a mejorar ¢l
consumo energético y por ende su estado nutricional.

En cuanto a los factores condicionantes de los habitos alimentarios que se estudiaron en este grupo, se encontré una
situacién similar a la encontrada en los estudiantes con obesidad, en relacién a la influencia de la religién, publicidad, no decidir
ellos ¢l consumo de alimentos, no realizar dicta para aumentar de peso, y disminuir ¢f consumo de alimentos por estrés,
problemas o variaciones del estado animico. Parece ser que la practica de habitos alimentarios beneficiosos en este grupo es una
de las diferencias con el grupo que presentd obesidad (25).

Casi la mitad del grupo con desnutricion indico realizar deporte por lo general tres 4 cuatro horas, une o dos dias por
semana, lo que podria estar aumentando el gasto energético, y por ende sus requerimientos energéticos y nutricionales.

El grupo de estudiantes con malnutricién (obesos y desnutridos), obviamente poseen un desequilibrio entre ingesta v
gasto energético, necesitando mejorar su estado nutricional y fomentarles estilos de vida saludables. En los estudiantes con
estado nutricional normal, se encontraron habitos alimentarios perjudiciales que deben ser modificados, para prevenir estados de
malnutricion, ’

En Ia literatura disponible no se encontrd una metodologia para evaluar los hdbitos alimentarios, por lo que se cred una,

que aunque permitié lograr el objetivo propuesto, puedo haber subestimado los valores para el grupo con desnutricién.

El instrumento disefiado, presentd algunas deficiencias como: omision en la consulta de algunas bebidas, en especial la
leche; repeticidn de frituras en la seccién de comidas rapidas; no se detaild la lista de frutas y verduras para conocer €l consumo

de las mismas; no se consultéd sobre las razones de inclusion u omisidn de refacciones.

Con base a los resultados del estudio, se estructurd una propuesta que persigue foment;':xr Ia aprehension de habitos
alimentarios beneficiosos y promover la adquisicién de estilos de vida saludables, en los estudiantes, personal docente y
administrativo de la universidad. La propuesta s¢ basa en la educacion alimentaria nutricional, concebida esta como la estrategia
para mejorar los conocimientos, actitudes y pricticas en los individuos contribuyendo a que decidan y actien de mejor forma en
relacidn a su salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida {21). Se busca a mediano plazo contar con programas
coordinados desde la Unidad de Salud de: atencion y asesoria integrales de nutricion, psicologia, medicina v de actividad fisica;

promocién masiva de salud y nuiricidn; y supervision de la venta de productos alimentarios dentro del campus universitario.
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X, CONCLUSIONES

A El 52% de los estudiantes muestreados poseen malnutricion: el 41% presenté algin tipo de obesidad yel 11%
desnutricién.
B Los principales habitos perjudiciales identificados en el grupo de estudiantes que presentaron obesidad fueron:

consumir diariamente cinco diferentes clases de frituras; huevos fiitos en dos tiempos de comida, consumo de pan, bolsitas,
dulces mds de una vez al dia, y diariamente aguas gascosas, no realizan tres tiempos de alimentacion diarios, servirse comida mds
de una vez en cada tiempo de comida, consumir los alimentos viendo televisidn.

C. Los estudiantes con estado nutricional normal practican hdébitos alimentarios beneficiosos como: servirse una sola vez,
en cada tiempo de comida; evitar ¢l consumo de grasas, aguas gaseosas o irritantes; y realizar tres tiempos de comida. - Entre los
habitos perjudiciales que practican estin: consumir frituras en cada tiempo de comida, huevo dos veces diarias y pan tres veces al
dia.

D. Los hibitos alimentarios identificados en ¢l grupo que presenté desnutricién som: realizacion de tres tiempos de
comida, preferencia de alimentos cocidos y no fritos, servirse un vez al comer, '

E. Entre los factores condicionantes de los hibitos alimentarios que se estudiaron, se encontraron similares resultados, en
los siguientes aspectos: los estudiantes no deciden su consumo de alimentos, no realizan ni han realizado dieta o régimen

alimentario, no reconocen la influencia de la publicidad y la religion en la alimentacion.

F. Los factores condicionantes de los estudiantes con estado nutricional normal dificren en que no son afectados por la

influencia del estrés, problemas o variaciones del estado animico sobre Ia cantidad de su alimentacién.

G. Los resultados encontrados ¢n cuanto a los factores condicionantes de los habitos alimentarios en ef grupo de
estudiantes clasificados como malnutridos (obesos y desnutridos), destacéd la disminucién del consumo de alimentos a mayor
influencia del estrés, problemas o variaciones del estado animico.

H. El grupo de estudiantes con estado nutricional normal reportaron que realizaban el ejercicio fisico necesario para
contribuir a mantener un cquilibrio entre ingesta y gasto energético. En relacion al ejercicio fisico dé los estudiantes malnutridos
(obesos y desnutridos), se encontré que sélo Ia mitad del grupo con obesidad indico realizar una préctica deportiva pero no en
cantidad y frecuencia necesaria, para contribuir a mejorar su estado nutricional. La mitad del grupo con desnutricién realizaban
una préctica deportiva, en cantidad y frecuencia, para contribuir con su estado nutricional de déficit.

1 - En los estudiantes obesos el 68% practica habitos beneficiosos y el 76% hébitos perjudiciales. El 79% de los
estudiantes normales practican hdbitos beneficiosos y el 75% de ellos practican hébitos perjudiciales. El grupo de desnutridos
poseen el menor porcentaje (36%), dé estudiantes en la practica de habitos beneficios y perjudiciales.

J Se proponen como posibles soluciones a la problemitica detectada: intervenciones de educacién alimentario
nutricional, atencidn clinica integral al estudiante mainutrido y control sobre la venta de alimentos en el campus universitario.




40

X RECOMENDACIONES
A Promover ¢ implementar la propuesta de plan de accién elaborada,
B. Garantizar la calidad de las mediciones antropométricas para evaluar el estado nutricional que se utilizan en la Unidad

de Salud, a través de¢ la estandarizacion del personal y calibracion del equipo.

C. Realizar estudios con el propésito de determinar:
L. El estado nutricional de los estudiantes de cada facultad.
2. El consumo alimentario.
3. La pf;rcepcién de la imagen fisica.
4. Habitos de actividad fisica.
3. El nivel de conocimientos sobre los riesgos que significan para la salud, ¢! estado nutricional.
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Anexo 1

INSTRUMENTO BE RECOLECCION Y REGISTRO PARA DATOS ANTROPOMETRICGS
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REGISTRO:
A. DATOS GENERALES
01, NOMBRE:
02. TUNIDAD ACADEMICA:
03. SEXO: M O F 0 FECHA DE NACIMIENTOQ:;
B. DATOS ANTROPOMETRICOS
04. EDAD: aflos meses
05. PESO: libras kilogramos
06. TALLA: centimetros metros mefros 2
07. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: centimetros
08, CIRCUNFERENCIA DE CADERA: centimetros
INDICADOR VALOR CLASIFICACION
IMC

ciC




Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y REGISTRC
PARA DATOS DE HABITOS ALIMENTARIOS

REGISTRO:

NOMBRE:
DIRECCION:

TELEFONO: SEXO:M i F EDAD:

46

SERIE “A”

INSTRUCCIONES: Responda en el espacio que se Ie brinda lo que corresponda, segin su situacion.

01.0
02.0
03.0
04.0

SERIE

En qué facultad o escuela de la Universidad estudia?

Qué carrera estudia?

Cuantos dias a la semana estudia?

Cuadntas horas al dia estudia?

GﬁB”

INSTRUCCIONES: Responda en el espacio que se le brinda lo que corresponda, segiin su situacion.

01.0  Trabaja? (Si respondid NOQ, siga con la serig “C™)
a) Si
b} No
02.0  En qué trabaja?
03.0 Cuantos dias a la semana?
a) 20 menos
b) De3a$
c) 6a7
04.0 Cuantas horas al dia?
&) 40 menos
b} 5a7horas
¢} 8dmias
SERIE “C”
INSTRUCCIONES: Responda en el espacio que se le brinda lo que corresponda, segiin su situacion.
01.0  Préctica regularmente algun deporte? (8i respondid NO, siga con la pregunta 02.0)
a) Si
b) No
01.1  Cudl deporte préctica?
01.2 Cuantas veces lo préctica por semana?
013 Cudnto tiempo dura, cada vez que lo practica?
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02.0 Cambia su actividad fisica los fines de semana, en comparacion de los dias entre semana? (Si respondié NO, siga
con la serie “D™)
a}y Si
b) No
02.1 En qué cambia su actividad fisica?

SERIE “D”
INSTRUCCIONES: Responda en el espacio que se le brinda o subraye ¢l(los) inciso(s) correspondiente(s), para describir su
situacion. Gracias por su colaboracion,
01.0  Por lo general, acostumbra desaywnar? (Si respondié SI, siga con la pregunta 01.2)

a) Si

b) No
01.1  Razdn por la que no acosturabra desayunar?

a) Nole da tiempo de realizarlo

b} No posce apetito

c) Por cuidar el peso

d} No lo cree necesario

¢)  Seleolvida realizarlo

f)  Eltrabajo no se lo permite

g) Otra (especifique)
012 Qué acostumbra desayunar?

ALIMENTO PREPARACION CANTIDAD

013  Generalmente, dénde acostumbra a desayunar?

02.0  Generalmente, acostumbra refaccionar en las mafianas? (i respondié NO, siga con la pregunta 03.0)
a) Si
b) No

02.1  Cuantas veces?

022  Qué acostumbra refaccionar por las maﬁanas?

ALIMENTO PREPARACION CANTIDAD

02.3  Generalmente, dénde acostumbra refaccionar por las mafianas?

03.0  Por lo general, acostumbra almorzar? (Si respondi6 S, siga con 1a pregunta 03.2)
a) Si '
b) No




03.1 Razén por la que no acostumbra almorzar?

a}  Nole da tiempo de realizarle
b) No posee apetito
¢)  Por cuidar ¢l peso
d) No lo cree necesario
€) Seleolvida realizarlo
f)  Eltrabajo no se lo permite
g)  Otra (especifique)

03.2  Qué acostumbra almorzar?

ALIMENTO PREPARACION CANTIDAD

03.3  Generalmente, dénde acostumbra almorzar?

04.0  Generalmente, acostumbra refaccionar por las tardes? (Si respondié NO, siga con 1a pregunta 05 .0)

a)

Si

b} No

04,1 Cudntas veces?

042  Que acostumbra refaccionar?

ALIMENTO

PREPARACION

CANTIDAD

04.3  Generalmente, donde acostumbra refaccionar por las tardes?

05.0  Por lo general. acostumbra cenar? (Si respondié SI, siga con en la pregunta nimero 05.2)

a)
b)

Si
No

05.1  Razon por la que no acostumbra cenar?

a)
b)
c)
d)
e)

.

8

No le da tiempo realizarlo
No posee apetito

Por cuidar el peso

No lo cree necesario

Se le olvida realizario

El tipo de trabajo no sc lo permite

Otra (especifique)
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05.2 Qué acostumbra cenar?

ALIMENTO PREPARACION CANTIDAD

053 Generalmente donde acostumbra cenar?
06.0  Acostumbra comer después de cenar? (Si respondié NO, siga con la pregunta 07.0)
a) Si
b) No
06.1 Por qué?
(6.2 Que acostumbra consumir? _
ALIMENTQ PREPARACION CANTIDAD
06.3 Generalmente, donde acostumbra comer?
07.0  Cudl es el tiempo de comida al dia en que come mas?
a)  Desayuno
b)  Refaccién de la maiiana
c¢) Almuerzo
d)  Refaccion de Ia tarde
¢} Cena
fy  Otro (especifique)
08.0  Acostumbra comer y/o beber entre comidas, aparte de las refacciones? (Si respondié NO siga con la pregunta 09.0)
a) Si
b) No
08.1 Cudntas veces al dia?
08.2  Qué acostumbra comer?
ALIMENTO PREPARACION CANTIDAD
09.0

Realiza actualmente algin tipo de régimen o dieta? (Si respondié NO, siga con 1a pregunta 10.0)
) Si
b) No
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09.1

0%.2

10.0

10.1
10.1
10.3
11.0
12.0

13.0

14.0

15.6

Qué tipo de régimen o dieta realiza?
a)  Reduccidn de peso
b) Aumento de peso
c)  Estabilizacién de peso
d) Vegetariana
e) Lacto-ovo-vegetariana
f)  Lacto-vegetariana
g)  Ovo-vegetariana
h)  Otra (especifique)

Razén por la que realiza el régimen o dieta.
a) Por gusto
b} Por necesidad
a) Porsalud
b) Por enfermedad
¢}  Otra {especifique)

Cambia su alimentacion en alguna época del afio? (si respondié NO, siga ¢on la pregunta 11.0)
a) Si
b) No

Por qué realiza ese cambio?

En qué consiste el cambio?

Cuanto tiempo dura el cambio?

Quién decide que alimentos se compran en donde usted vive?

Quién compra los alimentos que usted consume?

a) Yo mismo(a)

by Mamd

¢} Empleado

d) Otrapersona
Generalmente, quién prepara sus alimentos?

2) Yo mismo(a)

b) Mama

c) Empleado

d}  Otra persona
Generalmente, quién le sirve sus alimentos?

a) Yo mismo{a)

b) Mama

¢) Empleado

d) Otra persona
Acostumbra comer y mirar television al mismo tiempo?

a) Si

b) No
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16.0  Influye su religion para modificar el consumo de ciertos alimentos? (Si respondié NO, siga con la pregunta 17.0)
a) Si
b) No
16.1 Cémo modifica su consumo de alimentos?
16.2  Cudles alimentos modifica?
163 Por qué modifica su consumo?
17.0  Evita consumir algunos alimentos? (Si respondié NO, siga con la pregunta 18.0)
a) Si
b) No
17.1 Cudles alimentos evita consumir?
17.2  Por qué evita consumirlos?
18.0 Decide alguien ¢l tipo de alimentos que usted debe consumir?(31 respondid NO, siga con la pregunta 19.0)
a) Si
b No
18.1 Quién?
18.2 Por qué?
190 Acostumbra servirse comida mas de una vez, al comer? (Si respondié NO, siga con la pregunta 20.0)
ay Si
b) No
19.1  Cudntas veces?
20.0 De dénde es usted (Lugar de origen)?
21.0 Consume usted alimentos o platos tipicos (Regionales)?
a) Si
b) No
21.1 Porqué?
21.2  Qué alimentos? .
CUALES CUANTAS VECES

ALA SEMANA AL MES AL ANO

51



52

22.0 Generaimente, como le afectan el estrés, el estado animico y/o los problemas, en la cantidad de alimentos que

consume?

a) Aumenta la cantidad de consumo, ;Cuales?

b) Disminuye la cantidad de consumo, ;Cuales?

¢) No varia la cantidad de consumo
23.0 Influyen sus padres, parientes o amigos en su alimentacion? (Si respondié NO siga con la pregunta 24.0)
a) Si
b) No
23.1  Como?
232 Por qué?

240  Generalmente, como le afecta ¢l sjercicio fisico que realiza, en la cantidad de alimentos que consume?
@) A mayor gjercicio, aumenta la cantidad de consumo, ; Cudles?
b} A mayor gjercicio, disminuye ia cantidad de consumo, ;Cudles?
<) A menor gjercicio, aumenta la cantidad de consumo, ;Cudles?
d) A menor gjercicio, disminuye la cantidad de consumo, ;Cuéles?
e} No varia la cantidad de consumo
25.0  Generalmente, trata de cumplir con sus horarios de comidas? (Si respondié SI, siga con la pregunta 26.0)
a) Si
b) No
25.1 Por qué?
26.0 Influye la publicidad de los alimentos en la eleccion de su comida? (Si respondio NO siga con la pregunta 27.0)
a) Si
b) No

26.1 Por qué?
27.0 Le agrega sal extra a las comidas?

a) Si

by No -

27.1  Por qué?
28.0  Consume alimentos fritos? (Si respondié NO siga con Ia pregunta 29.0)
a Si
by No




28.1

CUALES CADA CUANTO

DIARIO SEMANAL MENSUAL

Tacos

Tostadas

Doblada

Envueltos

Huevos

Papas

Came

Platanos

Frijoles voltcados

Frijoles parados fritos

29.0 Consume frutas? (Si respondio NO, siga con la pregunta 30.0)
a) Si
b) No

29.1

CUALES CADA CUANTO

DIARIO SEMANAL MENSUAL

30.0 Consume vegetales y/o hierbas (montes)? (Si respondié MO, siga con la pregunta 31.0)
ay Si
b) No

30.1

CUALES CADA CUANTO

DIARIO SEMANAL MENSUAL
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31.0 Consume algin o algunos de los siguientes alimentos?

CADA CUANTO CANTIDAD
ALIMENTOS SI | NO [ DIARIO | SEMANAL | MENSUAL DE PORCIONES
Hamburguesas Unidad(es)
Hot-dog Unidad(es)
Pizza Porcion(es)
Pollo frito Pieza(s)
Sandwichs Unidad(es)
Tostadas Unidad(es)
Tacos Unidad(es)
Rellenitos Unidad{es)
Camitas Unidad(es) |
Chicharrones Unidad(es)
Panes con chorizo, jamon, etc. Unidad(es)
Pupusas Unidad{es)
Platanos fritos Unidad(es)
Chuchitos Unidad(es)
320  Consume algin o algunes de los siguientes aderezos y grasas?
CADA CUANTO CANTIDAD
ALIMENTOS 51} NO | DIARIO [ SEMANAL [ MENSUAL DE PORCIONES

Mayonesa Cucharada(s)
Salsa de tomate dulce Cucharada(s)
Crema Cucharada(s)
Queso crema Cucharada(s)
Apuacate Unidad(es)
Mantequilta Cucharada(s)
Chile Cucharada(s}
Vinagretas Cucharada(s)
Mil islas Cucharada(s)
Consomés Cucharada(s)
Margarina Cucharada(s)
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330 Consume algin o algunas de las siguientes carnes?

CADA CUANTO CANTIDAD

ALIMENTOS SI | NO | DIARIO | SEMANAL | MENSUAL DE PORCIONES
Carnes rojas Onza(s)
Pollo Onza(s)
Cerdo Onza(s)
Pavo Onza(s)
Pescado Onza(s)
Embutidos de res (Jamén, salchichén, Onza(s)
salchicha, ete.)
Embutido de pavo )Jamdn, salchichén, Onza(s)
salchicha, ete.)
Embutidos de cerdo (Jamén, salchichon, Onza(s)
salchicha, etc.) .
Huevo Unidad(es)
Queso fresco Onza(s)
Queso procesado Onza{s)
Visceras (Higado, rifién, sesos, etc.) Onza(s)
340 Consume algin o algunas de las siguientes bebidas?

CADA CUANTO CANTIDAD

ALIMENTOS SI | NO [ DIARIOQ | SEMANAL | MENSUAL DE PORCIONES
Café Taza(s)
Café con leche Taza(s)
Corazén de trigo Taza(s)
Chocolate con leche Taza(s)
Chocolate Taza(s)
Yoghurt Taza(s)
Incaparina o bienestarina Taza(s)
Maicena Taza(s)
Apgua pura Vaso(s)
Atol de haba Taza(s)
Arroz en leche Taza(s)
Arroz con chocolate Taza(s)
Atol de elote Taza(s)
Avena (mosh) con leche Taza(s)
Avena {mosh) ¢con chocolate Taza(s)
Avena (mosh) Taza(s)
Atol blanco Taza(s)
Gaseosas Vaso(s)
Licor Onz. fl.
Cerveza Onz. fL
Vino Onz. fl.
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35.0 Consume algin o algunas de las siguientes golosinas?

CADA CUANTO CANTIDAD
ALIMENTOS SI | NO {DIARIO | SEMANAL [MENSUAL DE PORCIONES
Dulces Unidad(es)
Chicles Unidad(es)
Galletas saladas Unidad{es)
Galletas dulces Porcion(es)
Pasteles Porcidn(es)
Pies Porcion{es)
Bolsitas: quesitos, risitos, papalinas, ete. Unidad(es)
Chocolates Unidad(es)
Habas Cucharada(s)
Semilla de marafion Cucharada(s) .
Manias Cucharada(s)
36.0 Consume algiin o algunas de las siguientes azucares o mieles?
CADA CUANTQ CANTIDAD
ALIMENTOS SI | NO | DIARIO | SEMANAL | MENSUAL DE PORCIONES

Azicar Cucharadd(s)
Jalea o mermelada Cucharada(s)
Miel de abeja Cucharada(s)
Miel de cafia Cucharada(s)
Miel de maple Cucharada(s)
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37.0 Consume algin o algunos de fos siguientes alimentos?

CADA CUANTO CANTIDAD

ALIMENTOS SI | NO {DIARIQ | SEMANAL | MENSUAL DE PORCIONES
Tortilla : Unidad(es}
Arroz blanco : ‘ Taza(s)
Camote Taza(s)
Frijol : Cucharada(s)
Lenteja , - Cucharada(s)
Garbanzo Cucharada(s)
Soya o soja Cucharada(s)
Ichintal Taza(s)
Pastas Taza(s)
Pan de rodaja integral ) Unidad(es}
Pan dulce Unidad{es)
Pan francés Unidad{es)
Platano Unidad{es)
Yuca Taza(s)
Papa Taza(sj
Cer;*,ales en caja (Corn-flakes, zucaritas, Taza(s)
ete.




Anexo 3

DISTRIBUCION DE LOS INTEGRANTES DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO

Cuadro 1. Distribucion de los Estudiantes de Primer ingreso a estudiar por Unidad Académica, USAC. 1998.

UNIDAD ACADEMICA No. DE ESTUDIANTES
Facultad de Agronomia 01
Facultad de Arquitectura 08
Facultad de Ciencias Econdmicas 31
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales 15
Facultad de Medicina 05
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia 02
Facultad de Humanidades 02
Facultad de Ingenieria 18
Facultad de Odontologia 02
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia 01
Escuela de Psicologia 04
Escuela de Ciencia Politica 01
Escucla de Trabajo Social 01
Escnela de Ciencias de la Comunicacion 06
Escuela de Historia 02
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l.  Descripcién de la muestra

Anexo 4

CUADROS DE RESULTADOS

Cuadro}. Distribucién de los estudiantes segiin lugar de origen. USAC. 1998.

PORCENTAIJE

LUGAR DE ORIGEN FRECUENCIA
Cindad capital 28 283
Interior de la republica 69 69.7
Exterior del pais 2 202
TOTAL 99 100
Cuadro 2. Bistribucion de los estudiantes segiin grupos de edad y sexo. USAC. 1998.
MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPOS DE EDAD (afios) No. % No. % No. %
15-19 19 19.2 16 16.1 35 353
20-24 23 232 33 333 56 56.6
25-29 5 5.05 1 1.01 6.1 -
30-34 2 2.02 202
TOTAL 47 47.5 52 525 99 100
Cuadro 3. Distribucion de los estudiantes por cantidad de dias y horas de estudio. USAC. 1998,
NUMERO NUMERO DE HORAS (%) TOTAL
DE DIAS 3a4 5a6 7a8 > 9 (%)
<6=3 2(2.02) 2(2.02) 4 (4.04)
>de3 65 (65.6) 25(25.3) 5(5.1) 95(95.9)
TOTAL (%) 65 {65.6) 27(27.3) 5(5.1) 2(2.02) 99 (100)

Cuadro 4. Distribucion de los estudiantes que trabajan segun tipo de trabajo, dias y horas de empleo. USAC. 1998.

TIPO DE # DE DIAS (%) No. DE HORAS (%)
TRABAJO No, (%) la2 3a$ 6a7 4 6 menos 5a7 % o menos
Ventas 12(31.2) | 1(2.6) | 6(7.8) | 5(13.0) 2(5.2) 7(18.2) 3(7.8)
Oficinista 17(476) | 1(2.6) | 12(31.2)| 4(104) | 4(104) 6(15.6) 7(182)
Magisterio 3(20.8) 4(104) | 4(10.4) 2(5.2) 4 (10.4) 2(5.2)
Banca 1(2.6) 1(2.6) 1¢2.6)
TOTAL (%) 33(100) | 2(5.3) |23(60.5){13(342)| 8(21.0) 17 (44.7 13 (34.0)
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Cuadro 5. Distribucion de los estudiantes que practican deporte segiin el tipo, frecuencia y duracién. USAC, 1998,

# DE DIAS (%) No. DE HORAS (%)
TIPQ DE DEPORTE No. l1a2 3as b7 1a2 Jad

Natacién 5(9.0) 4(7.2) 1(1.8) 5(9.0)
Fatbol y basquetbol 3(5.4) 2(3.6) 1(1.8) 3(5.4)
Ciclismo 2(3.6) 2{3.6) 2(3.6)
Atletismo 6(108) | 3(54) 345 2(3.6) 4(7.2)
Acerdbicos 5(9.0) 5(9.0) 5(9.0)
Fitbol 16(288)| 10(18.0) | 6(10.8) 15 (27.0) 1(1.8)
Basquetbol 12(21.6) | 9(16.2) 3(54) 1(1.8) 509.00 6(10.8)
Artes marciales 4(7.2) 4(7.2) 4(7.2)
Caminata 1(1.8) 1(L.8) 1(1.8)
Variado 1(1.8) 1(1.8) 1(1.8)

TOTAL (%) 55(100) | 29(52.7) | 26(47.3) 6(10.9) 41 (74.5) 9 (16.4)

Cuadro 6. Distribucion de los estudiantes segan cambios en actividad fisica durante el fin de semana. USAC. 1998,

ACTIVIDAD FISICA DURANTE FRECUENCIA
EL FIN DE SEMANA No. %
Cambia actividad fisica 34 343
No cambia actividad fisica 63 65.7
TOTAL 99 100

Cuadro 7. Distribucién de los estudiantes segnn tipos de cambio en actividad fisica del fin de semana. USAC. 1998,

FRECUENCIA
VARIACIONES EN ACTIVIDAD FISICA No. %
Disminuye la actividad 24 70.6
Aumenta el gjercicio 8 235
Aumenta su trabajo 2 59
TOTAL 34 100
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2. Estado nutricional

Cuadro 8. Distribucion de los estudiantes segun estado nutricional por indice de masa corporal (IMC) , grupos de edad y sexo.
USAC. 1993,

ESTADO GRUPOS DE EDAD (afios) (%) SUB-TOTAL (%)
NUTRICIONAL 18-19 20-24 25-29 30-34 TOTAL
(IMO) M F M F M F M F M F (%)
Obesidad Grado III 1 I 1 1.0 | 24.0) | 3{3.03)
(40.0 6 mas) 6.0) | (4.0) | (3.0) ‘ )
Qbesidad Grado I1 3 2 g 2 2 13¢28.0) | 10 (19.0y | 23 (23.2)
(30.0-39.9) (16.0) | (12.0) | (35.0) | (24.0) | (40.0)
Obesidad Grado I 5 2 2 5 1 8(17.0) | 7(13.0) [ 15(15.2)
(25.0-299) (26.0) | (12.0) | (9.0) | (15.0) | (20.00
Estado Normal 7 11 I1 13 1 1 19 (40,0) | 25 (48.0) | 44 (44.4)
(20.0-24.9) (37.0) | (69.0) | (48.0) | (39.0) | (20.0) (50.0)
Bajo Peso 1 i 1 3(6.0) | 3(3.03)
(18.5-199) (3.0} (100) (50.0)
Desnutricién 4 1 5 1 6(13.0) | 5Q100) [ 11 (1L}
(170 -18.4) 21.0) 4.0) | (15.0) | (20.0) '
19 16 23 33 5 1 2 47 L)
SUB-TOTAL B4 | (46) | 50 | 5O | @®3) | aN (1003 | (100) {100)
TOTAL 35 (100) 56 (100) 6(100) 2 (100) 99 (100) .

Cuadro 9. Distribucitn de los estudiantes segiin tipo de obesidad, por relacion cintura-cadera y sexo. USAC. 1998.

TIPO DE OBESIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
Ginecoide * 9 19.1 46 88.5 55 35.5
Androide * 38 80.7 6 115 44 444
TOTAL 47 100 52 100 99 100

* Unarelacién de 1.0 6 mayor en varones {0.8 o superior en mujeres), indica obesidad androide.




3. Habitos alimentarios segin estado nutricional
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Cuadro 10. Distribucion de los estudiantes segin la realizacion de tiempos de comida, refacciones y estado nutricional. USAC,

1998.
ESTADO NUTRICIONAL {% TOTAL
COMIDAS OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Principales
Una comida 5(12.2) 8(17.0) 13 (13.1)
Dos comidas 24 (58.5) 19 (40.4) 3273 46 (46.5)
Tres comidas 12 (29.3) 20 (42.5) 8(72.7) 40 (40.4)
TOTAL 41 (100) 47 (100) 11 (100) 99 (100)
Refacciones
Ninguna refaccion 17 (41.5) 19 (40.4) 3(273) 39(39.4)
Una refaccion 14 (34.1) 20 (42.5) 7 (63.6) 41 (41.4)
Dos refacciones 10 (24.9) 8(17.0) 1{9.1) 19(19.2)
TOTAL 41 (100) 47 (100) 11 (100) 99 (100)
Cuadro 11. Distribucion de los estudiantes segéin razén de omisién de tiempos de comida v estado nutricional. USAC. 1998,
. ESTADQ NUTRICIONAL (%) TOTAL
RAZON DE OMISION OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
No le da tiempo 15(51.0) 12 (44.4) 1(33.3) 28(47.5)
No posee apetite 12 {40.8) 9(33.3) 21(35.6)
Cuida el peso 1(3.4) 5(i8.5) 6(10.2)
Lo cree necesario 1(3.4) 1(3.7) 2 (66.6) 4(6.8)
TOTAL (%) 29 (100) 27 (100) 3 (100} 59 (100)

Cuadro 12.  Distribucién de los estudiantes segiin lugar donde ingieren alimentos, tiempo de comida v estado nutricional,

USAC. 1993
ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
DONDE COMEN OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
DESAYUNO
En casa 24 (100) 29 (93.5) 8 (100) 61 (96.8)
Fuera de casa 2(6.5) 2(32)
ALMUERZO
En casa 27(73.0) 30(68.2) 10 (90.9) 67(72.8)
Fuera de casa 10 (27.0) 14 (31.8) 1{9.1) 25(27.2)
CENA '
En casa 33 (100} 39 (100) 11 (100) 83 (100}
REFACCIONES
En casa l 10 (43.5) 12 (36.4) 3(3735) 25(39.1)
Fuera de Casa 13 (56.5) 21(63.6) 5(62.5) 39(60.9)




Cuadro 13. Distribucién de los estudiantes que desayunan® segin alimentos de consumo y estado nutricional. USAC. 1998.

ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL (%)
ALIMENTO OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION
Fruta 5(2038) 3(9.7) 5(62.5) 18 (28.6)
Leche 14 (58.3) 17 (54.8) 7(87.5) 28 (44.4)
Incaparina 1{12.5) -1(1.6)
Cereal 12 (50.0) 17 (54.8) 6 (75.0) 35 (55.5)
Huevo 19(79.2) 23 (74.2) 3 (37.5) 45(71.6)
Jamén 1(4.2) 1(1.6)
Frijo! 12 (50.0) 19 (61.3) 3(37.5) 39(6L.9)
Plitano 1{(4.2) 2(6.5) 3 (4.8)
Queso 3(12.5) 5(16.1) 8(12.1
Crema 6(25.0) 8 (25.8) 14(22.2)
Pan 16 (66.7) 19(61.3) 5(62.5) 40 (63.5)
Tortilla 9(37.5) 8(25.8) 1(12.5) 18 (28.6)
Café 21 (87.5) 14 (45.2) 2(25.0) 37 (58.7)

*n = 63 personas.
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Cuadro 14. Distribucion de los estudiantes que refaccionan segin alimentos de consumo y estado nutricional, USAC. 1998.

ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL (%)
ALIMENTOS QBESIDAD NORMAL DESNUTRICION
AM* PM** AM* PM** AM* PM*#* AM* PM**
Fruta 4 (30.8) 8(38.1) | 1(12.5) | 4(66.8) 16 (40.0)| 1(5.3)
Panes / Sandwichs 7(53.8) | 4(444) | 1047.6) | 2(25.0) | 1(16.7) 18 (45.0) | 6(31.6)
Pasteles / Pies 2(15.4) 4 (66.8) 6 (15.0%
Pan 2(154) | 5(55.5) 2(25.0) | 2(333) | 2(100) | 4(10.0} | 9 (474
Bolsitas 6{46.2) | 5(555) | 3(143) | 5(62.5) 9(225) | 10(52.6)
Gaseosas 1(7.7D 9(42.9) 4 {10.0)
Cafe 3(23.1) | 9(100) | 1(48) | 4(50.0) | 2(333) | 2(100) {10(25.0) 15 (78.9)
Atol 1(7.7) 2(9.6) 1(16.7) 4 (10.0)
Leche 1{1L1) 1(53)
Refresco 1{12.5) 1(5.3)
Jugo 1(12.5) 1(5.3)

*AM: n = 40 personas.
*PM: n= 19 personas.




Cuadro 15. Distribucién de los estudiantes que almuerzan* segin alimentos de consumo y estado nutricional. USAC. 1998,

ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL (%)
ALIMENTOS OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION
Carne 34(919) 43 (97.8) 11 (100) 88 (95.7)
Pasta 6 arroz 30 (8L.1) 32(72.7) 9 (81.9) 71(77.2)
Verduras 6 hierbas 29 (78.4) 35 (79.5) 10 (90.9) 74 (30.4)
Tortilla 21 (56.8) 9(20.5) 5(45.5) 35 (33.0)
Panes 6 sandwichs 5(13.5) 2(4.5) L 108)
Refresco 9(24.3) 22 (50.0) 4(36.4) 35 (38.0)
Agua Pura 2(5.9) 1(2.3) 4 (36.4) 7(7.6)
Gaseosa 12 (32.4) 6 (13.6) 5(45.5) 23 (25.0)
Café 4(118) 4(4.3)
Jugo de fruta / fruta 5(13.5) 7(15.9) 12 (13.0)
Snaks 2(5.9) 2 (4.5) 4(4.3)

*n =92 personas.

Cuadro 16. Distribucion de fos estudiantes que cenan* segin alimentos de consumo v estado nutricional. USAC. 1998.

ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL (%)
ALIMENTOS OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION '
Carne 8(24.0) 7(18.2) 15 (18.1)
Pasta 6 arroz 5(15.0) (234 4{36.4) 18 (2L.7)
Vegetales 2 (6.0) 5(13.09) 4 (36.4) 11(13.3)
Huevo 14 (42.0) 21 (54.6) 5(45.5) 40 (48.2)
Frijol 17 (51.0) 28(72.8) S (819 54 (65.6)
Queso . 4(12.0) 8(20.8) 1(9.bH 13(15.7)
Crema 12 (36.0) 12 (31.2) 2(18.2) 26 (31.3)
Platano 1(3.0) 8(208) 3(10.8)
Séandwichs / panes 300.0) 5{13.0) 8 (9.6)
Pan 9 (27.0) 13 (33.8) 3Q273) 25 (30.1)
Tortilla 8 (24.0) 10 (26.0) 3273) 21 (25.3)
Leche 4(12.0) 5(13.09 2(18.2) . 11(13.3)
Jugo 2(18.2) 2(2.4)
Cafe 19 (57.0) 18 (46.8) 8(72.8) 45(54.2)
Agua pura 2{5.2) 2(2.4)
Atol 1(2.6) 1(1.2)
Refresco 1(3.0) ' 1(2.6) 2(2.4)
Gaseosa 2(6.0) 2{2.4)
Fruta . 9Q7.0) 3(7.8) 1(9.1) 13(15.7)
Gelatina - ' 1(2.6) 1(1.2)

*n = 83 personas.




Cuadro 7. Distribucién de los estudiantes segin tiempo de mayor consumo y estade nutricional. USAC. 1998.

TIEMPO DE COMIDA ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)

Desayuno 409.8) 6(128) 10(101)

Atmuerzo 24 (58.5) 35 (74.5) 9(81.9) 68 (68.7)

Cena 13 (31.7) 6(12.8) 2(18.2) 21Q212)

TOTAL (%) 41(100) 47 (100) 99 (100)

Cuadro I8. Distribucién de los estudiantes segilin quién selecciona, compra, prepara y sirve los alimentos’y estado nutricional.

11 (100)

USAC. 1998.
ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
QUIEN QOBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
1. Selecciona
El/Ella misma 3(13.7) 3(6.4) 6(6.1)
Otra persona 38 (92.7) 44 (93.6) 11 (100) 93(93.9)
2. Compra
El/Ella misma 4(9.8) 3(6.4) 7(0.1)
QOtra persona 37 (90.2) 44 (93.6) 11 {100) 92(92.9)
3. Prepara
El/ Ella misma 8 (19.6) 8(17.0) 16 (16.2)
Otra persona 33 (80.4) 39 (83.0) 11 (100) 83 (83.8)
4. Sirve
El/Ella misma 16 (39.0) 21 (44.7) 36 (36.4)
Otra persona 25 (61.0) 26 (55.3) 11 (100) 62 (62.6)
Cuadro 19. Distribucidn de los estudiantes segiin algunas costumbres y estado nutricional. USAC. 1998.
ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
COSTUMBRES OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Mira televisién y come 28 {59.6) 36 (76.6) 2(728) 72(72.7)
Se sirve comida més de una vez 11 (26.8) 11(25.0) 7(63.7) 2929.3)

1n =99 ¢studiantes,

Cuadro 26. Distribucion de los estudiantes segiin consumo de platos tipicos y estado nutricional. USAC. 1998,
CONSUMO DE ESTADQ NUTRICIONAL (%) TOTAL
PLATOS TIPICOS OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Si 27 (54.9) 29 (61.7) 7 (63.6) 63 (63.7)
No 14 (34.1) 18 (38.3) 4(364) 36 (36.3)
TOTAL (%) 41 (100) 47 (100) 11 (100) 99 (100)
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Cuadro 21.  Distribucion de los estudiantes que consumen platos tipicos* segun frecuencia de consumo y estado nutricional.

USAC. 1998,
ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
FRECUENCIA DE CONSUMO OBESIDAD NORMAL | DESNUTRICION (%)
Semanal 8(29.6) 17 (38.6) 43570 29 (46.0)
Mensual 20(74.1) 17 (58.6) 4(57.) 41 (65.1)
Anual 5(18.5) 5(17) 3 (42.9) 13(20.6)

*n = 63 personas.

Cuadro 22.

alimentos y estado nutricional. USAC. 1998.

Distribucién de los estudiantes segin influencia del estrés, estado animico y/o problemas sobre el consumo de

INFLUENCIA ESTADO NUTRICIQNAL (%) TOTAL
OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Disminucién de consumo 26 (63.4) 12 (25.5) 6(54.6) 44 (44.4)
Aumento de consumo 2(4.9) 16 (34.0) 1(9.1) 19(19.2)
No varia el consumo 13(31.7) 19 (40.4) 4 (36.4) 38 (38.3)
TOTAL (%) 41 (100} 47 (100) 11 (100) 99 (100)
Cuadro 23. Distribucién de los estudiantes segin influencia del ejercicio fisico sobre el consumo de alimentos y estado
nutricional. USAC. 1998,
INFLUENCIA DEL EJERCICIO ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
SOBRE EL CONSUMO OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Mayor gjercicio, mayor consumo 15 (36.6) 19 (40.4) 2(182) 36 (36.4)
Mayor gjercicio, menor consumo 4(9.8) 6(12.8) 10 (10.1)
Menor gjercicio, mayor consumo 6 (14.6) &6(6.1)
Menor ejercicio, menor consumo 2 (4.69) 12.b 100.1) 4 (4.04)
No varia la cantidad de consumo 14 (34.1) 21 (44.7) 8(72.7) 43 (43.4)
TOTAL (%) 41 (100) 47 (100) 11 (100) 99 (100)

Cuadro 24. Distribucion de los estudiantes segiin algunas practica alimentarias y estado nutricional. USAC. 1998,

ESTADO NUTRICIONAL (%) “TOTAL

PRACTICA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)

SI NO S NO SI NO SI NO

Tnfluencia publicitaria 9(22.0) |32(78.0)| 8(17.0) | 39(83.0)| 1(9.1) |10(90.0)| 19 (18.2) | 81 (31.8)
Cumple horarios de comida 23(36.1) [ 18(43.9){33(70.2) | 14 (29.8) | 9 (81.8) | 2(18.2) | 65 (65.7) | 34 (34.3)
Evitan comer algunos alimentos | 19 (40.4) | 22 (46.8) | 25 (56.8) | 22 (46.8) | 3 (27.3) | 8(72.8) | 47 (47.5) | 52 (52.5)
Adicion extra de sal 9(22.0) [32(78.0)| 15 (31.9) | 32 (68.1) | 4 (36.4) | 7(63.6) | 28 (28.3) | 71 (7L.7)
Consumo de frituras 38(927)| 3(7.3) [44(93.6)[ 3(64) | 11(100) 93(93.9)| 6(9.1)
Consumo de frutas 38(92.7)[ 3(7.3) 146(97.9)] 1(21) | S(318) | 2(18.2) |93 (93.9)| 6(0.1)
Consumo de verduras o hierbas | 33 (80.5) | 8(19.5) | 31 (66.0) | 16 (34.0) | 10(90.0)| L(9.1) |74 (74.7) | 25 (25.3)
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Cuadro 25. Distribucién de los estudiantes que consumen frituras segin alimento, frecuencia de consumo y estado nutricional.

USAC.

USAC. 1998
ALIMENTO ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
n=38 n=44 n=11 n=293
Tacos 28(73.7) 22 (50.0) 9(81.8) 59 (63.4)
Tostadas 25 (65.8) 25(56.8) 9(81.8) 59 (63.4)
Dobladas 21(55.3) 18 (40.9) 7 (63.6) 46 (49.5)
Envueltos 21(35.3) 20(45.5) 9(81.8) 50(53.8)
Huevos fritos 37(97.4) 42 (95.5) 11 (100) 90 (96.8)
Papas fritas 29(76.3) 35(79.5) 11 (100) 75 (80.6)
Carne frita 35(92.1) 42 (95.5) 11 (100) 88 (94.6)
Platanos fritos 31 (81.6) 43 (97.7) 11 (100) 85(91.5)
Frijol volteado 31 (81.6) 37 (84.1) 11 (100) 79 (84.9)
Frijol parado frito 29 (76.3) 42 (95.5) 11 {100) 82 (88.2)
Cuadro 26. Distribucion de los estudiantes que comen frutas, segin tipo y frecuencia de consumo v estado nutricional.
1998.
FRECUENCIA ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Diario 25 (76.3) 38 (82.6) 9 (100) 76 (81.7)
Semanal 923D 3(174) 17 (18.3)
TOTAL (%) 33 (40.9) 46 {49 5) 5(9.7) 93 (100)

Cuadro 27. Distribucion de los estudiantes que consumen vegetales y/o hierbas segiin frecuencia y tipo de consumo y estado

nutricional. USAC. 1998.
FRECUENCIA ESTADQ NUTRICIONAL (% TOTAL
OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)
Diario 19 (57.6) 19(61.3) 9(90.0) 47 (63.5)
Semanal 12 (36.4) 12(38.7) 1(10.0) 25(33.8)
Mensnal 2(6.1) 2027
TOTAL (%) 33(44.6) 31(41.9) 10 (13.5) 74 (100)




Cuadro 28. Distribucion de los estudiantes (n= 99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de comida rapida y

cstado nutricional. USAC. 1998,
CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPQ FRECUENCIA | PROMEDIQO | OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)

Hamburguesas Diario I porcién 1(2.3) 1(1.01)
Semanal 1 porcion 13(3L7) 25(53.2) 4 (364) 42{42.4)
Mensual 1 porcién 19 (46.3) 16 (34.0) 6 (54.4) 41 (41.3)

Hot-dog Diario 1 porcion 12.4) 1(2.3) : 2(2.02)
Semanal 2 porciones 11 (26.8) 12 (25.5) 3{(27.3) - 26 (26.3)
Mensual I porcidn 6 (14.6) 15(31.9) 6 (54.4) 27(213)

Pizza Diario 3 porciones 1(2.3) 1(i.on
Semanal 3 porciones 14 (34.1) 13 (27.7) 3(273) 30 (30.3)
Mensual 5 porciones 12 (29.3) 25(53.2) 7(63.6) 44 (44.4)

Poilo frito Diario 2 piezas 3(73) 1(2.3) 1(9.1) 56.0)
Semanal 2 piezas 18 (43.9) 28 (59.6) 7(63.6) 53(53.5)
Mensual 2 piezas 13 (31.7) 9(19.1) 3273 25(25.2)
Séndwichs Diario 1 porcion 10 (24.4) 3(6.4) 3(273) 16 (16.2)
Semanal 2 porciones 2(21.9) 17 (36.2) 3(273) 29(29.3)
Mensual 3 porciones 5(12.2) 5(10.6) 3(273) 13 (13.1)
Rellenitos Diario 2 porciones 8 (19.5) 2{4.3) 10 (10.1)
Semanal 4 porciones 8(19.5) 9{19.1) 2(182) 19(19.2)
Mensual 2 porciones 11 (26.8) 11(23.4) 6 (54.5) 28 (28.3)

Carnitas Diarto 1 poreion 303 2(4.3) 5(5.1)
Semanal 2 porciones 6 (14.6) 7(14.9) 4 (36.4) 17{17.2)
Mensual 1 porcion 13(31.7) 9(19.1) 3(273) 25(25.2)

Chicharrones Diario 5 porciones 2(49) 2(2.02)
Semanal 2 porciones 5(12.2) 4(8.5) 2(182) 11 (11.1)
Mensual 2 porciones 13(31.7) 11 (23.4) 3(273) 27(27.3)
Panes con Diario 1 porcitn 6(14.6) 6{12.8) 2{182) 14 (14.1)
J;i‘g:zgtc Semnanal 1 porcién 9(21.9) 17 (36.2) 2(182) 28 (28.3)
Mensual 1 porcién 5(122) 3.4 3(273) 1 (11.1)

Pupusas Diario 2 porciones 2(4.9 2(2.02)
Semanal 1 porcion 4(9.8) 3 (10.6) 3(27.3) i2(12.D
Mensual 1 porcidn 8(19.5) 5(10.6) 4 (36.4) 17 (17.2)

Chuchitos Diario 2 porciones 3(7.3) 3(6.4) 3(273) 2(9.hH
Semanal 2 porciones 5(12.2) - 12(25.5) 3(273) 20(20.2)
Mensual 2 porciones 13(31.7) 14 (29.8) 2(18.2) 29(29.3)

i
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Cuadro 29. Distribucion de los estudiantes {(n=99) por tipo,

aderezos y estado nutricional. USAC. 1998,

CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPG FRECUENCIA | PROMEDIO | GBESIDAD NORMAL [ DESNUTRICION (%)

Mayonesa Diario 2 Cucharadas 8(195) 6(12.8) 1091) 15 (15.1)
Semanal 2 Cucharadas 16 (39.0) 22(46.8) 3(273) 41 (41.4)

Mensual 3 Cucharadas 9(21.9) 4(8.5) 3(273) 16 (16.1)

Salsa de Diario 6 Cucharadas 11 (26.8) 8 (17.0) 1(0.1) 20(202)
tomate Semanal | 2 Cucharadas |  12(29.3) 17 (36.2) 5(45.5) 29(29.3)
Mensual 4 Cucharadas 8(9.5) 4(8.5) 4(36.4) 16 (16.1)

Crema Diario 2 Cucharadas 9(21.9) 11 (23.4) 3(273) 23(232)
Semanal 3 Cucharadas 16 (39.0) 20 (42.6) 4(36.4) 40 (40.4)

_ Mensual 2 Cucharadas 9(21.9) 7(14.9) 2(182) 18 (18.2)

Queso crema Diario 4 Cucharadas (7.1 6(12.8) 1(9.1) 14(14.1)
Semanal 3 Cucharadas 16 (39.0) 7(14.9) 5(45.5) 28 (28.3)

Mensual 2 Cucharadas 7(17.1) 11(23.9) 2(182) 20(20.2)

Aguacate Diario ¥ Unidad 4(9.8) 3(64) 4(364) 1HQALT
Semanal 1 Unidad 24 (58.5) 26 (55.3) 4(36.4) 54 (54.5)

Mensual 1 Unidad 12 (29.3) 3(6.4) 3(273) 18 (18.2)

Mantequilla Diario 3 Cucharadas 5(122) 19 (40.4) 2(182) 26 (26.3)
Semanal 3Cucharadas 11 (26.8) 10 (21.3) 3(273) 24(242)

Mensual 3 Cucharadas 4(9.8) 3(6.4) 3(273) 10(10.1)
Vinagretas Semanal Y2 Cucharada 1{(2.4) (1.0}
Mensual 1 Cucharada 7(17.1) 3(6.4) 109.1) 11(11.1)
Mil islas Diario 2 Cucharadas 123) 1(1.01)
Semanal 1 Cucharada 2(4.9) 1(23) 3(3.03)

Mensual 1 Cucharada 8(19.5) 1(2.3) 2(182) 11(11.1)

Margarina Diario 2 Cucharadas 14 (34.1) 16 (34.0) 4(364) 34(343)
Semanal 2 Cucharadas 8 (19.5) 7(14.9) 3(27.3) 18 (18.2)

3 Mensual 2 Cucharadas 5(12.2) 5(10.6) 2(182) 12{12.1)
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Cuadro 30. Distribucién de los estudiantes {(n= 99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de carnes v estado
nutricional. USAC. 1998,

CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TiPO FRECUENCIA | PROMEDIO [ OBESIDAD | NORMAL _ | DESNUTRICION | (%)

Res Diario 4 Onzas 13 (31.7) 18 (38.3) 4(36.4) 35(35.3)
Semanal 4 Onzas 16 (39.0) 20 (42.6) 2({182) . 38 (38.4)
Mensual 4 Onzas 6 (14.6) 3(6.4) 19.1) 10 (10.1)
Pollo Diario 4 Onzas 11(26.8) 5(10.6) 2(182) 18(18.2)
Semanal 4 Onzas 24 (58.5) 38 (80.8) 7(63.6) 69 (69.7)

Mensual 4 Onzas 3(7.3) 3(6.4) 2(18.2) 8(8.1)

Cerdo Diario 4 Onzas 1(2.4) 1(1.01)
Semanal 4 Onzas 13 3L.7) 15 (31.9) 3(273) 31 (31.3)
Mensual 4 Onzas 7 (17.1) 9 (19.1) 3(273) 19 (19.2)

Pavo Diario 4 Onzas 1(23) 1(1.01)
Seranat 4 Onzas 12.4) 2(43) 3(3.03)
Mensual 4 Onzas 6 (14.6) 9(19.1) 6 (54.5) 21(2L.2)

Pescado Diario 6 Onzas 1(2.4) 1(1.01)
Semanal 6 Onzas 10 (24.4) 6{12.8) 16 (16.2)
Mensual 6 Onzas 14 (34.1) 18 (38.3) 7 (63.6) 39 (39.4)
Embutidos Diario 2 Onzas 9(21.9) 9(19.1) 3273) 21(21.2)
Semanal 1 Onzas 13 (31.7) 24 (51.1) 3(273) 40 (40.4)
Mensual 1 Onzas 5(12.2) 5(10.6) 2(18.2) 12(12.1)
Huevo Diario 2 Unidades 22 (53.7) 26 (55.3) 7(63.6) 55 (55.5)
Semanal 1 Unidad 15 (44.1) 17 (36.2) 3(27.3) 35 (35.4)

Mensual 1 Unidad 4(8.5) 4 (4.04)
Queso fresco Diario 4 Onzas 6(14.6) 2(4.3) 3(27.3) 11(11.1)
Semanal 2 Onzas 19 (46.3) 24 (51.1) 4(36.4) 47 (47.5)

Mensual 4 Onzas 3(7.3) 3(6.3) 2(18.2) §(8.1)

Queso Diario 2 Onzas 2(4.9) 2(43) 3(27.3) 7(7.1)
procesado Semanal 2 Onzas 6(14.6) 7(14.9) 19.1) 14 (14.1)
Mensual 2 Onzas 2(4.9) 10.3) 2{(182) 5(5.1)

Viseras Diario 40Onzas 2(3.3) 2(2.02)
Semanal 40Onzas 4(9.8) 9(19.1) 1(9.1) 14 (14.1)
Mensual 40nzas 3(7.3) 8(17.0) 4 (36.4) 15(15.1)
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Cuadro 31, Distribucién de los estudiantes (n = 99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de bebidas y estado
nutricional. USAC. 1998.

CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPO FRECUENCIA | PROMEDIO | OBESIDAD | NORMAL | DESNUIRICION | (%)

Café Diario 4 Tazas 21 (51.2) 22 (46.8) 8(72.7) 51(51.5)
Semanal 2 Tazas 7(17.1) 10 (21.3) 2(18.2) 19 (19.2)

Mensual 1 Taza 3(7.3) 4(3.5) 19.1) 8(3.1)

Café con leche Diario 3 Tazas 707.1) 10 (21.3) (364 - | 21 (2L2)
Semanal 1Taza 707y | 7(149) 2(18.2) 16 (16.2)

Mensual 1 Taza 2(49) 4(3.5) 2(182) 8(8.1)

Atol de Diario 1 Taza 8 (19.5) 14 (29.8) 2(182) 24 (24.2)
w‘l":’c;ism Semanal 1 Taza 9(22.0) 11(23.4) 3(273) 23 (23.2)
Mensual 1 Taza 707.1) 9(19.1) 6 (54.5) 22(22.2)

Atol de Diario 1 Taza 3(7.3) 6(12.8) 2 (18.2) 11(LD
“relf:lfe""“ Semanal 1 Taza 12 (29.3) 14 (29.8) 3(273) 29 (29.3)
Mensual 1 Taza 7{17.1) 2(19.H 6(54.5) 22(22.2)

Chocolate Diarto 1 Taza 3(73) 2(43) 5(5.05)
Semanal 1 Taza 5(12.2) 8 (17.0) 13(13.1)

Mensual 1 Taza 6 (14.6) 5 (10.6) 5 (45.5) 16 (16.2)

Chocolate con Diario 1 Taza 2(4.9) 12.3) 3(273) 6(6.1)
leche Semanal 1 Taza 5(12.2) 11 (23.4) 2(18.2) 19(19.2)
Mensual i Taza 2(49 4 (8.5) 8(8.1)

Chocolate con Diario 1 Taza 4{5.8) 4{(4.04)
cereales Semanal 1 Taza 2(4.9) 8 (17.0) 2(18.2) 12 (12.2)
Mensual 1 Taza 5(12.2) 3(6.8) 4(36.4) 12 (12.2)

Yoghurt Diario 1 Taza 10324) 343 3 (3.03)
Semanal 1 Taza 7(17.1) 5 (10.6) 12 (12.1)

Mensual 1 Taza 5(12.2) 5(10.6) 3(273) 13 (13.1)

Agua pura Diario 2 Litros 35 (85.4) 38 (30.8) 10 (90.0) 83 (83.8)
Semanal 1 Litro 3(7.3) _ 10(10.1)

Aguas Diario 2 Unidad 16 (39.0) 22 (46.8) 4 (36.4) 42 (42.4)
gaseosas Semanal 1 Unidad 9(219) 21(44.7) 6(54.4) 36 (36.4)
Mensuat 1 Unidad 6 (14.6) 3(6.4) 2 (18.2) 11 (11.1)
Licor o vino Semanal 3 Onzas Fl. 10 (24.9) 2(43) 1(9.1) 13(13.2)
Mensual 30mzasFl. | 2(49) 6 (13.6) 3(273) (LD

Cerveza Somanal 1 Bowila 3 (4.9) ) 10D 3(404)
Mensual | 1Botella 3(7.3) 9(19.1) 3(21.3) 16 (16.2)
Refrescos Diario 2 Vasos 3(19.5) 042.6) | 6(545) 34 (34.3)
Semanal 1 Vaso 5(12.2) 7(14.9) 3(273) 15 (15.1)

Mensuat 1 Vaso ‘ : 4(8.5) 2 (18.2) 6(6.1)
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Cuadro 32.  Distribucién de los estudiantes (n= 99) por tipo, frecuencia v cantidad de consumo de golosinas v estado
nutricional. USAC. 1998.

CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL

TIPO FRECUENCIA | PROMEDIO | OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION (%)

Dulces Diario 3 Unidades 15 (44.1 15 (31.9) 2(18.2) 32 (32.3)

Semanal 4 Unidades 12(29.3) 14 (24.8) 6 (54.5) 32(32.3)

Mensual 2 Unidades 8(19.5) 13027.7) 21(21.2)

Chicles Diario 1 Unidad 11(26.8) 12(25.5) 2(182) 25 (25.2)

Semanal 2 Unidad 11(26.8) 18 (38.3) 5 (45.5) 34 (34.3)

Mensual 2 Unidades 7(17.1) 4(8.5) 1(9.1) 12 (12.1)

Chocolates Diario 1 Unidad 7Q7.1) 12 (25.5) 19(19.2)

Semanal 2 Unidades 7017.1) 16 (34.0) 6 (54.5) 29 (29.3)

Mensual 1 Unidad 5(122) 5(10.6) 2(182) 12 (12.2)

Bolsitas Diario 4 Unidades 17 (31.3) 12 (25.3) 10.0) 30 (30.3)

Sernanal 2 Unidades $(19.5) 10 (21.3) 7 (63.6) 25 (25.3)

Mensual 1 Unidad 5(12.2) 9(19.1) 2(18.2) 16 (16.2)

Galletas Diario 1 Unidad 10 (24.4) 5 (10.6) 1.0 16 (16.2)

‘1‘;‘1‘;3535" Semanal 1 Unidad 8 (19.5) 19 (40.4) 6 (54.5) 33(333)

Mensual 1 Unidad 9(21.9) 5(10.6) 3(273) 17 (17.2)

Pastelcs Diario 1 Porcion 5(21.9) 10 (21.3) 19(19.2)

© ples Semanal 1 Porcion 8(19.5) 17 (36.2) 4(36.4) 29 (29.3)

Mensual 1 Porcion 14 (34.1) 13 (27.6) 4(36.4) 31 (31.3)

Diario 3 Cucharadas TQ7.h 9(19.1) 16 (16.2)

Semillas Semanal | 3 Cucharadas | 5(12.2) 21 (44.7) 3(273) 29 (29.3)

Mensual 3 Cucharadas 9219 6(12.8) 6 {34.5) 21(21.2)
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Cuadro 33. Distribucidn de los estudiantes (n=99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de azicares o micles y
estado mutricional. USAC. 1998,

CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPO FRECUENCIA | PROMEDIO [™OBESIDAD NORMAL | DESNUTRICION (%)

Azbcar Diario 3 Cucharadas | 39 (95.1) 46 (97.9) 11(100) 95 (95.9)
Jalea o Diario 4 Cucharadas 2(4.9) 6{12.8) 8(8.1)
mermelada Semanal | 2 Cucharadas |  6(14.6) 9(19.1) 3(273) 18 (18.2)
Mensual | 2 Cucharadas | 5(122) 4(8.5) 3(273) | 12a2.1)
Miel de abeja Diario 2 Cucharadas 2(4.9) 8 (17.0) 10 (10.1)
Semanal 2 Cucharadas 5(12.2) 11(23.4) 4 (348 20 (20.2)
Mensual 4 Cucharadas 7(17.1) 4(8.5) 3(273) 14 (14.1)

Miel de cafia Diario 1 Cucharada 124) 1(1.01)
Semanal 2 Cucharadas 1(2.3) 1(1.01)

Mensual 2 Cucharadas 12.4) 3{6.4) 1(9.1) 5(5.1)

Miel de maple Diario 4 Cucharadas 12.4) 1(1.01)
Semanal 3 Cucharadas 6 (14.6) 5(10.6) 2 (18.2) 13 (13.1)
Mensual 4Cucharadas 3(7.3) 8 (17.0) 11(11.1)

Cuadro 34. Distribucion de los estudiantes (n=99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de algunos tubéreulos

y musdceas y estado nutricional. USAC. 1998,
CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPO FRECUENCIA | PROMEDIO { ORESIDAD NORMAL DESNUTRICION | (%)

Camote Semanal 1 Taza 4 (8.5) 1(9.1) 5(5.
Mensual 1 Taza 4(9.8) 7(14.9) 3(27.3) 14 (14.1)

Ichintal Semanal Y Taza 249 2{4.3) 4(4.09)
Mensual ¥; Taza 4(3.5) 2(18.2) 6 (6.06)
Yuca Semanal 1 Taza 3(7.3) 7(14.9) 2(182) 12(12.1)
Mensual 1 Taza 4(9.8) 7(14.9) 6 (54.5) 17(17.2)
Papa Diario I Taza 2{4.9) 9(19.1) 3(27.3) 14 (14.1)
Semanal 12 Taza 20 (48.8) 29(61.7) 8(72.7) 57 (57.6)
Mensual 1Taza 4(9.8) 8(170y 12(12.1D)
Platano Diario % Unidad 6(14.6) 5(10.6) 4(36.4) 15(15.1)
- Semanal 1 Unidad 16 (39.0) 18 (38.3) 7 (63.6) 41{41.4)
Mensual 1 Unidad 717D 8(17.0) 15(15.1)
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Cuadro 35. Distribucion de los estudiantes (n= 99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de cereales y estado
nutricional. USAC. 1998,

CANTIDAD ESTADOQ NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPO FRECUENCIA | PROMEDIO {"GBESIDAD NORMAL __ [ DESNUTRICION | (%)
Tortilla Diario 8§ Unidades 39(95.1) 40 (85.1) 9(81.8) 78 (78.8)
Sernanal 5 Unidades 5(122) 5 (10.6) 2(18.2) 12(12.1)
Pan dulce Diario 3 Porciones 18 (43.9) 26 (55.3) 3 (2.1 52 (52.5)
Semanal 1 Porcion 6 (14.6) 8(17.0) 1(9.1) 15¢15.1)
Mensual 2 Porciones 3(7.3) 3(64) 1(9.1) 7(7.1)
Pan francés Diario 4 Porciones 27 (65.8) 34(72.3) 10 (90.9) YUN))
Semanal 2 Porciones 5(12.2) 7149 19 13 (13.1)
Mensual 2 Porciones 2(4.9) 3(6.4) 5(.1)
Diarto 2 Porciones 3(7.3) 8(17.6) 1(9.1) 12(12.1)
Pa“lflzsg‘:aja Semanat 2 Porciones 5(12.2) 16 (34.0) 3(27.3) 24 (24.2)
Mensual 2 Porciones 2(4.9 6(12.8) 1(9.1) 9(9.1)
BDiario 2 Porciones 2(4.9) 3(6.4) i09.1) 6(6.1)
Pa“m‘fzg‘rﬁaja Semangl 2 Porciones 4(9.8) $(17.0) 2 (18.2) 14 (14.1)
Mensual 2 Porciones 3(7.3) 1(2.3) 1(9.1) 5(5.1)
Arroz blanco Diario 2 Porciones 14 (34.1) 21 (44.7) 6 (54.5) 41 (4L4)
Semanal 1 Porcion 20 (48.8) 18 (38.3) 6 (54.5) 44 (44.4)
Mensual 1 Porcion 2(4.9) 4(8.5) 6(6.1)
Pastas Diario 1 Taza 7(17.1) 4(8.5) 2(182) 13(13.1)
Semanal Yz Taza 22(53.7) 23 (48.9) 7(63.6) 52 (52.5)
Mensual Y2 taza 5{12.2} 4(8.5) 2(18.2) 11 {111
Cereales en Piario 1 Taza 13(31.7) 21 (44.7) 5(45.5) 39(39.4)
caja Semanal 1 Taza 13 (31.7) 17 (36.2) 2(18.2) 32(32.3)
Mensual 1 Taza 7(17.1) 8(17.0) 4 (36.4) 19(19.2)

Cuadro 36.  Distribucién de los estudiantes (n= 99) por tipo, frecuencia y cantidad promedio de consumo de algunas
leguminosas y estado nutricional. USAC. 1998.

CANTIDAD ESTADO NUTRICIONAL (%) TOTAL
TIPO FRECUENCIA | PROMEDIO | GBESIDAD NORMAL __ | DESNUTRICION | (%)
Frijol Diarto 1 Taza 24 (58.3) 33 (70.2) 9 (81.8) 66 (66.6)
Sernanal 1 Taza 14 (34.1) 8 (17.0) 3(27.3) 25 (25.2)
Mensual 1 Taza 2(4.9) 2{2.02)
Lenteja Mensual VTaza | 3(73) 36.4) 2(18.2) 9(9.1)
Garbanzo Mensual % Taza 3(7.3) 4(8.5) 7(7.1)
Soya Semanal | . Y laza 2(4.9) 3(6.4) 1.1 6(6.1)
Mensual Y Taza 1(2.4) 4(8.5) 2(18.2) 7(7.1)

HUIREY e
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Cuadro 37. Clasificacidn de los estudiantes segun habitos alimentarios y estado nufricional. USAC. 1998,

ESTADO

HABITOS ALIMENTARIOS (%)
NUTRICIONAL BENEFICIOSOS DUDQSOS SIN IMPORTANCIA PERJUDICIALES
OBESOS
a)  Sipractican 28 (68) 1(2.4) (1)) 31(76)
b} No practican 13(32) 40 (98) 41 (100) 10(24)
NORMALES )

a) Sipractican 37079 1(2) 1(2) 35(75)
b) No practican 10 21) 46 (98) . 46 (98) 12 (25)

DESNUTRIDOS
a) Sipractican 4 (36) 4(36) 0 (0) 4 (36)
b) No practican 7 (64) 7 (64) 11 (100) 7 (64)
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Anexo 5

EVALUACION DE HABITOS ALIMENTARIOS

Se evalud cada clasificacion asignando puntos como se observa en el cuadro a continuacién:

Cuadro 1. Patrén de evaluacién de la clasificacion de habitos atimentarios segin valor v cantidad de aspectos incluidos, nota

méxima y minima posible, para los estudiantes muestreados.

CLASIFICACION VALOR POR TOTALDE NOTA NOTA
ASPECTO ASPECTOS MAXIMA MINIMA

Beneficiosos 4 punios 29 aspectos 116 puntos 0 puntos
Eficiencia dudosa 3 puntos 38 aspectos 114 puntos 0 puntos
Sin importancia 2 puntos 28 aspectos 56 puntos 0 puntos
Perjudiciales I punto 49 aspectos 49 puntos ( puntos

Se crearon categorias en cada clasificacion, estableciéndolas seglin rangos de puntuacion:

Cuadro 2. Categoria de evaluracidn segiin rangos de puntuacion para cada clasificacion de habitos alimentarios.

CATEGORIA RANGOS DE PUNTOS
BENEFICOS PBUDOSOS SIN IMPORTANCIA | PERJUDICIALES
Si practican >51 <51 <25 >7
No practican <51 >51 >25 <7

Los habitos atimentarios incluidos en el estudio, fueron clasificados y a continuacion se describen.
A Habitgs Beneficiosos

Realizar el desayuno, almuerzo o cena. No realizar la refaccionar matuting, vespertina o nocturna. Desayuno o
almuerzo como tiempos de mayor consumo. No comer o beber entre comidas. Servirse su alimentacién. No comer al mirar
televisién. No servirse comida més de una vez. Cumplir horarios de comida. No agregar sal extra. No consumir frituras,
comida répida, aderczos, embutidos, gaseosas, café, chocolate, refrescos o licores. Comer diariq: fruta, verdura, carne, agua
pura, yoghurt, tres 0 menos unidades de tortilla 0 pan, una taza 0 menos de cereales 0 una unidad de plitano. Consume diario
de: camne, agua pura, yoghurt, tres o menos unidades de tortilla o pan, una taza 0 menos de cereales, leguminosas o platano.

Comer por semana huevo. Comer diario o semanal queso.
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B. Habitos De Eficiencia Dudosa

Realizar refacciones. Refacciones o cena como tiempos de mayor consumo. Evitar consumir alimentos. Servirse mas
de una vez comida. Consumir platos tipicos. Consumo diario o semanal de frituras. Consumo semanal de: frutas, verduras,
comida répida, carne, cmbutidos, gaseosas o refrescos, agua pura, café, chocolate, pasteles, galletas, bolsitas, dulces, chicles,
chocolates, mieles, jaleas, mas de dos cucharadas de aziicar, tortillas, pan. Consumo diario de: atoles con o sin leche, mis de tres
unidades de tortilla o pan, mis de una taza de cereales, leguminosas o una unidad de platano. Consumo mensual de licores.

C. Habitos Sin Importancia

No consumir platos tipicos, Consumir todo tipo de alimentos. Consumo mensual de: frituras, embutidos, huevo, queso,
gascosas, refrescos, café, chocolate, dulces, chicles, chocolates, pasteles, galletas, bolsitas, mieles, jaleas, tortilla, pan. No
consumir: atoles, yoghurt, semillas, azicar, tortilla, pan, cereales, pltano, leguminosas. Consumo semanal o mensual de: atoles,
yoghurt, semitlas, aziicar, cereales, platano, leguminosas.

D. Hiébitos Perjudiciales

No realizar desayuno, almucrzo o cena. Comer o beber entre comidas. Ser servida la alimentacion por otra persona.
Comer y mirar television, No cumplir horarios de comida. Agregar sal a la comida. No comer o consumo mensual de: frutas,
verduras, carne, gaseosas, refrescos, café, chocolate, pasteles, galletas, bolsitas, mieles, jaleas. Consumo diario de comida rapida,

aderezos, embutidos, huevo. No consumir queso. Consumo semanal o diario de licores.
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Anexo 6
FORMULACION DE PROPUESTA DE PLAN DE ACCION

A, Valores Que Sustentan El Plan de Accién

- (Dénde puedo encontrar un hombre gobernado por la razdn y no por los habitos y los deseos?

- La educacion carece de sentido hasta que no se encarna en habitos. La educacion no siembra semillas en ti,
pero hace que tus semillas crezcan.

- La educacion alimentaria nutricional, promueve mejorar los conocimientos, las actitudes vy las practicas de las
personas, para lograr una vida més sana y productiva, ayudéndolas a decidir y actuar mejor con relacién a su alimentacion,
nutricion y salud cuando aplican lo que aprenden.

- La atencion nutricional es un componente bésico, quiza el méas importante, del cuidado total, con la que una
persona debe contar,

- La nutricion clinica busca ayudar a las personas con sus problemas de nutricion presentes o potenciales, por
falta de conocimiento, de motivacién o de ambos. Busca ayudar a seleccionar y poner en prictica hdbitos alimentarios més

convenientes,

- La malnutricién es un problema que afecta directamente la salud y por consiguiente el desarrollo y capacidad

fisica y mental de la persona, y posee relacién direeta con su bienestar,

- La asesoria es el proceso de ayudar a las personas a encontrar las mejores formas de enfrentar los problemas
que se presentan diariamente y también los que poseen un caracter mas complejo y profundamente arraigados, conduciéndolos a
poseer mejores formas de manejar 1a diversidad de situaciones.
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B. Imagen Objetivo En Tres Afios

L Los estudiantes del campus universitario:
‘a) Se les diagnostica y evalita periédicamente su estado de alimentacién y nuqicién.
b) Reciben atencitn integral de los problemas de alimentacién y nutricion detectados.
2. Existen programas integrades de promocién de estilos de vida saludables.
3. Existen politicas y estrategias de control de la calidad sanitaria y nutricional de los alimentos que s¢ venden

dentro del campus universitario. '
C. Objetivo Del Plan De Accion
1. General

Fomentar la aprehension de habitos alimentarios beneficiosos y promover Ia adquisicién de estilos de vida
saludables en los estudiantes, personal docente y administrativo de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

2, Especificos
Crear un equipo multidisciplinario para coordinar intervenciones alimentario nutricionales.
Implementar intervenciones nutricionales dirigidas hacia la poblacién universitaria.
D. Metodologia
Para poder llevar a cabo la presente propuesta de plan de accién se deben llevar a cabo las siguientes etapas:
L Concientizacién del problemsa
En esta etapa se deberd proporcionar los resultados del estudio realizado, a la poblacion estudiantil y a las

autoridades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como de las intervenciones propuestas para solucionar la
problemitica encontrada, con ello se persigue encontrar apoyo institucional para implementar los programas,
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2, Conformacidn del grupo de promocion de salud

Con ¢l fin de lograr mejores resultados y brindar una atencion integral a los estudiantes, se hace necesario
contar con un cquipo coordinador de intervenciones nutricionales conformado por: representantes de los sectores que conforman
la Universidad; complementado con un grupo multidisciplinario de profesionales en Medicina, Nutricién, Psicologia y Deporte,

laborando en la Unidad de Salud, de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario, en la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Este equipo de trabajo debera:

a) Analizar la problematica en salud.

b) Planificar programas de accion en salud.

¢ Coordinar, supervisar y monitorear los programas,

d) . Evaluar los resultados de los programas realizados.
3. Planificacion v desarrotlo de programas v proyectos

Buscar los mecanismos para implementar la presente propuesta, iniciando las actividades basindose en los
lineamientos que en ella se describen.

E. Lineas De Accidén
L Atencidn y asesoria integral en nutricién, psicologia, medicina y actividad fisica.
2. Proyectos de educacion alimentario nutricional.
3. Control de la calidad de los alimentos distribuidos en el campus central universitario.
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F. Actividades Propuestas
1. Linez de accién

Atencion y asesoria integral en nutricion, psicologia, medicina y actividad fisica, al estudiante universitario.

META ACTIVIDADES

1. Que al 100% de los estudiantes atendidos en Ia Unidad 1. Conformacion de un equipo de atencidén integral.
de Salud, de Ja Divisién de Bienestar Estudiantil 2. Elaboracién de un protocolo para el diagnéstico del estado
Universitario, en la Universidad de San Carlos de nutricional.
Guatemala, se les realice un adecuado diagnéstico del 3. Diagnéstico de las condiciones del drea y equipo antropométrico,
estado nutricional. 4, Implementacién del area de atencién nutricional especializada,
2. Que al 100% de los estudiantes con diagnéstico de en la Unidad de Salud .
malnufricidn reciban un tratamiento integral. 5. Elaboracion de protocolo de atencién de la malnutricién.

2. Linea de accién

Proyectos de educacion alimentario nutricional.

META ACTIVIDADES

Que el 100% de la poblacién | 1. Planificacion, implementacion y evaluacién de la educacion nutricional para Ia poblacién
de! Campus de 1a Universidad | universitaria.

de San Carlos de Guatemala, | 2. Crear cursos obligatorios sebre el cuidado de [a salud, en el primer afio de las carreras
reciba educacion nutricional. | universitarias,

3. Implementar fas intervenciones educativas nutricionales.

4. Elaboracion de trabajos de tesis sobre mutricion y otras profesiones, para determinar
conocimientos en diferentes areas del campo de alimentacion y nutricién,

5. Introduccion y practica del concepto de “Universidad Saludable™.

3. Linea de accidn

Control de la calidad de los alimentos distribuidos en el campus central universitario,

META ACTIVIDADES

Que el 100% de las ventas de alimentos, | 1. Implementacidn de controles sobre la calidad nutritiva e higiénica de los alimentos
dentro del campus centrat de 1a distribuidos en el campus universitario.
Universidad de San Carlos de Guatemala, | 2. Estudio y promocién de centros de distribucion de alimentos saludables.

posean productos nutritivos e higiénicos.
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