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RESUMEN

El estudio realizado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil se enfocé en evaluar los habitos alimenticios,
la composicién corporal y el consumo de alcohol entre los estudiantes. Se
utilizd un enfoque mixto que combind métodos cuantitativosy cualitativos para
obtener una comprension completa de estos aspectos. Los resultados
muestran una predominancia de mujeres en la muestra, asi como una
concentracion significativa de estudiantes en el rango de edad de 18 a 20
afios. En cuanto ala composicion corporal, se identificaron patrones diversos
en el peso, la altura, el indice de masa corporal (IMC), y el porcentaje de grasa
corporal y musculo. Respecto al consumo de alcohol, la mayoria de los
estudiantes presentan un bajo riesgo segun la escala AUDIT. Sin embargo,
algunos muestran un riesgo moderado o alto, sefialando la importanciade la
intervencion temprana. En relacion con los habitos alimenticios, se observaron
patrones variados, con algunos alimentos consumidos adecuadamentey otros
en exceso 0 con déficit en su ingesta. Las recomendaciones incluyen
implementar campafias educativas para promover una alimentacion
equilibrada, reducir el consumo de azucares afiadidos, promover la actividad
fisica y garantizar el acceso a servicios de salud y asesoramiento nutricional.
Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para disefiarintervenciones
dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios, asi
como para futuras investigaciones en el campo de la nutricion y la salud

publica.

Palabras Clave: Habitos alimenticios, Composicion corporal, Consumo de

Alcohol, estudiantes universitarios, indice de masa corporal.
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ABSTRACT

The study conducted at the Faculty of Health Sciences of the Catholic
University Santiago de Guayaquil focused on evaluating dietary habits, body
composition, and alcohol consumption among students. A mixed-methods
approach was employed, combining quantitative and qualitative methods to
gain a comprehensive understanding of these aspects. The results indicate a
predominance of female participants in the sample, as well as a significant
concentration of students aged 18 to 20 years. Regarding body composition,
diverse patterns were identified in weight, height, body mass index (BMI), and
percentage of body fat and muscle. Concerning alcohol consumption, the
majority of students exhibita low risk according to the AUDIT scale. However,
some display moderate or high risk, highlighting the importance of early
intervention. Regarding dietary habits, varied patterns were observed, with
some foods being consumed appropriately while others were consumed
excessively or deficiently. Recommendations include implementing
educational campaigns to promote balanced nutrition, reducing the
consumption of added sugars, promoting physical activity, and ensuring
access to health services and nutritional counseling. These findings provide
valuable information for designing interventions aimed at improving the health
andwell-being of university students, as well as for future research in the fields

of nutrition and public health.

Keywords: Dietary habits, Body composition, Alcohol consumption, university

students, body mass index.
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Introduccién

La presente investigacion se centra en el estudio de los habitos alimenticios,
la composicion corporal y el consumo de alcohol entre los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil. Este tema es de suma importancia debido a su estrecha relacién
con la saludy el bienestar de la poblacion estudiantil, asi como su impacto en

la formacidn profesional en el ambito de la salud.

Los habitosalimenticios son un aspectofundamental paramantenerun estado
de salud 6ptimo, ya que la alimentacién adecuada proporciona los nutrientes
necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. Comprender los
patrones alimenticios de los estudiantes universitarios, especialmente
aguellos que se estan formando en el campo de la salud, es crucial para
identificar posibles deficiencias nutricionales y promover practicas

alimentarias saludables.

Por otro lado, la composicion corporal es un indicador importante de la salud
fisica de un individuo, ya que esta relacionada con el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares (1). Analizar la composicion corporal de los estudiantes
universitarios proporcionainformacién valiosa sobre su estado nutricional y su

salud en general (2).

El consumo de alcohol es otro aspecto relevante para investigar, dado que su
abuso o uso inadecuado puede tener consecuencias negativas tanto para la
salud fisica como mental de los estudiantes. Identificar los patrones de
consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios y su posible relacion
con otros habitos de vida es crucial para disefar estrategias de prevenciony

promocién de la salud (3).

Esta investigacidon no solo contribuird al avance del conocimiento cientifico en
el campo de lasaludy la nutricién, sino que también tendra un impacto positivo
en la sociedad al proporcionar informacién que pueda ser utilizada para

desarrollar programas y politicas dirigidas a mejorar la saludy el bienestar de



los estudiantes universitarios. Ademas, los resultados de este estudio podrian
tener un alcance amplio al servir como base para investigaciones futuras y
para laimplementacion de intervenciones dirigidas a promover hébitos de vida

saludables en el ambito universitario.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil, asi como la comunidad universitaria en general. Sin embargo, los
hallazgos y las recomendaciones derivadas de este estudio podrian ser
relevantes para otros contextos educativosy poblacionales, lo que amplia su

alcance y potencial impacto en la promocion de la salud puablica.

1. Planteamiento del Problema

En el contexto actual, la salud y el bienestar de la poblacion estudiantil
universitaria son areas de creciente preocupacion, dada la influencia
significativaquelos habitos alimenticios,lacomposicion corporal y el consumo
de alcohol pueden teneren su saludfisicay mental. Latransicién haciala vida
universitaria puede representar un periodo critico en el que los estudiantes
enfrentan cambiosen sus rutinasalimenticiasy de estilo de vida, lo que puede

impactar negativamente en su estado nutricional y su salud en general (2).

La falta de habitos alimenticios saludablesy el consumo excesivo de alcohol
entre los estudiantes universitarios no solo pueden conducir a problemas de
salud a corto plazo, como deficiencias nutricionalesy trastornos metabolicos,
sino también a consecuencias a largo plazo, como enfermedades crénicasy
una mala calidad de vida. Ademas, estos factores pueden influir en el
rendimiento académico, la concentracion y el bienestar psicosocial de los

estudiantes, afectando asi su desarrollo integral (4).

La composicién corporal de los universitarios, al igual que en cualquier grupo
poblacional, puede variar significativamente debido a factores como la
genética, laedad, el sexo, el nivel de actividad fisica y los hébitos alimenticios.

La composicion corporal se refiere a la proporcion de masa grasa y masa

3



magra en el cuerpo. En términos generales, se espera que los universitarios
mantengan una composicion corporal saludable, pero las presiones
académicas, los cambios en los habitos de vida y factores sociales pueden
influiren esta medida. Investigaciones han sugerido que algunos estudiantes
universitarios pueden experimentarcambios en la composicion corporal, como
ganancia de peso debido a cambios en la dieta, niveles de actividad fisicay

el manejo del estrés.

Los jovenes universitarios estan en constante cambio de los habitos
alimenticios, desde la etapa de admision en instituciones universitarias
rigurosas hasta la culminaciéon de la carrera. Generando asi habitos
alimenticios poco saludables, con una mayor ingesta calérica motivada por
shacks, consumo excesivo de azucaresy, finalmente, un consumo frecuente
de alcohol (2). Estos habitos pueden tener un impacto significativo en la salud

y la composicion corporal de los estudiantes.

El consumo de alcohol entre universitarios se fundamenta en una interaccion
compleja de factores sociales, psicologicosy contextuales. La presion social
y las normas culturales, el estrés académico como mecanismo de
afrontamiento, la busqueda de pertenencia social, la facil accesibilidad del
alcohol y las expectativas positivas sobre sus efectos son elementos
respaldados por investigaciones cientificas que explican por qué los
universitarios optan por el consumo de alcohol (3). Se ha demostrado que el
alcohol contiene 7,07 kcal por gramo, incluso algunas pueden contener mas
calorias, siendo unade las sustancias con mayor contenido cal6rico después
de las grasas (5). Ademas, se haobservado que el consumode alcohol puede
llevar a un aumento de apetito, aumentarla sensibilidad ala insulina, disminuir

la oxidacion de lipidos y aumentar la retencién de liquidos (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre las consecuencias
del consumo frecuente de alcohol, asociandolo con diversas enfermedades,

entre ellas el sobrepeso, obesidad y efectos metabdlicos y hormonales (7).



La falta de estudios detallados sobre el consumo de alcohol, hébitos
alimenticios y composicion corporal en estudiantes universitarios de la

Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil motiva la presente
investigacion.

1.1. Formulacion del Problema

¢ Cualesson losresultados que se obtienen en lavaloracion de la composicion
corporal, valoracion dietéticay de la frecuencia de consumo de alcohol en los

estudiantes de la UCSG, Facultad de Ciencias de la Salud?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar los hébitos alimenticios, composicién corporal y consumo de
alcohol en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los habitos alimenticios en estudiantes universitarios de
la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil mediante una
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

2. Establecer la composiciéon corporal mediante el uso de
bioimpedancia en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud
de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

3. Evaluar la ingesta de alcohol en estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil mediante cuestionario AUDIT.



3. Justificacion

La justificacion de este estudio radica en la necesidad de comprender a
profundidad los habitos alimenticios, la composicion corporal y el consumo de
alcohol de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Estos aspectos son
fundamentales debido a su estrecha relacién con la salud y el bienestar

integral de esta poblacion en particular.

Es importante entender los habitos alimenticios de estos estudiantes es
esencial ya que la alimentacion juega un papel crucial en la prevencion de
enfermedades y el mantenimiento de una buena salud (8,9). Ademas, la
transicion a la vida universitaria puede significar cambios significativos en las
rutinas alimenticias, lo que podria influir en la calidad de la dieta y, por ende,

en la salud nutricional de los estudiantes (8).

Por otro lado, la composicion corporal también es un factor relevante para
considerar, ya que esta estrechamente relacionada con la salud metabdlicay
el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas (1). Identificar patrones de
composicion corporal entre los estudiantes universitarios proporcionara
informacioén valiosa sobre posibles areas de intervencién para promover

estilos de vida mas saludables (10).

Asimismo, el consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios es un
tema de preocupacion debido a sus posibles efectos negativos en la salud
fisica y mental, asi como en el rendimiento académicoy la calidad de vidaen
general (11). Comprender los patrones de consumo de alcohol entre los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud permitira disefiar
estrategias de prevencion y promocion de la salud dirigidas especificamente

a esta poblacion (12).

En dltimainstancia, este estudio no solo contribuira al conocimiento cientifico
sobre los habitos alimenticios, la composicion corporal y el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios, sino que también proporcionara una

base solida para el disefio e implementacion de programas de intervenciony



politicas de salud publica destinadas a mejorar el bienestar y la calidad de

vida de esta poblacion en particular.

4. MARCO TEORICO

4.1. HABITOS ALIMENTICIOS

4.1.1. Nutricion

La nutricién, un tema central en el &mbito de la salud, ha sido abordada y
definida de diversas maneras a lo largo del tiempo por varios expertos. En
términos generales, se refiere a la disciplina cientifica encargada de estudiar
como los alimentos y los nutrientes que contienen inciden en la salud, el
desarrollo, el crecimiento y el funcionamiento del cuerpo humano, como lo

sefala la Organizacion Mundial de la Salud (7).

Por otro lado, Wardlaw y Hampl (13), describen la nutricion como "la ciencia
que estudiacoémo los nutrientesy los compuestos quimicos en los alimentos
afectan la funcién y la salud del organismo". Aqui, la atencidn se centra en
como los nutrientes y las sustancias quimicas presentes en los alimentos

impactan en la funcion y bienestar del cuerpo humano.

Desde una perspectiva mas amplia, algunos autores, como Insel et al., (14),
amplian el concepto de nutricidbn para incluir aspectos psicolégicos y
socioculturales,y la definen como "un proceso que implicala interaccién entre
las personas y los alimentos que consumen, su entorno y su relacién con la
sociedad en su conjunto”. Esta definicion reconoce que la nutricion no solo es
un proceso bioldgico, sino que también esta influenciada por factores

psicolégicos, culturales y sociales.



4.1.2. Habitos alimenticios y nutricidén

De acuerdo con Whitneyy Rolfes (13). Los habitos alimenticios y la nutricién
juegan un papel fundamental en la salud y el bienestar de las personas. Estos
se refieren a los comportamientos relacionados con la seleccion, preparacion
y consumo de alimentos, asi como a los patrones dietéticos a lo largo del
tiempo. La nutricion, por otro lado, se centra en el estudio de los nutrientes en
los alimentos y como estos nutrientes son utilizados por el cuerpo para

mantener la salud y el funcionamiento 6ptimo.

En cuanto a su definicion, los habitos alimenticios se refieren a los
comportamientos y patrones consistentes que una personasigue en relaciéon
con la seleccidn, preparacion y consumo de alimentos a lo largo del tiempo.
Estos habitos incluyen no solo qué alimentos se eligen, sino también cuanto
se come, con qué frecuenciase comen y en qué contexto se consumen los

alimentos (15).

Los habitos alimenticios son los patrones y comportamientos consistentes que
una persona sigue en relacién con la seleccién, preparacion y consumo de
alimentos a lo largo del tiempo. Estos habitos no solo incluyen qué alimentos
se eligen, sino también cuanto se consume, con qué frecuenciay en qué

contexto se consumen (15)..

Segun Serra & Ortiz (16), su importancia para la salud es fundamental y
abarca diversos aspectos. En primer lugar, los habitos alimenticios saludables
garantizan unanutricién adecuada al proporcionar los nutrientes esenciales

necesarios para el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento del cuerpo.

Una dieta equilibrada, que incluya una variedad de alimentos como frutas,
verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas saludables, contribuye
a prevenir enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares (16).

Ademas, estos habitos tienen un impacto significativo en la salud mental y
emocional. Una dieta equilibrada puede influir positivamente en el estado de
animo, reducir el riesgo de depresion y ansiedad, y mejorar la calidad de vida

en general. Asimismo, la nutricion adecuada es esencial para el
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funcionamiento 6ptimo del cerebro y la funcion cognitiva, lo que afecta

directamente la concentracion, la memoria y el rendimiento académico (17).

En Ultima instancia, adoptar habitos alimenticios saludables a lo largo de la
vida contribuye a unavida mas larga y saludable, promoviendo la longevidad

y mejorando la calidad de vida en la vejez al mantenerla saludfisicay mental.

4.1.3. Macronutrientes y micronutrientes

Los macronutrientesy micronutrientes son dos categorias fundamentales de
nutrientesque nuestro cuerpo necesita para mantenerse saludable yfuncionar
adecuadamente. Los macronutrientes son aquellos que necesitamos en
grandes cantidades. Estos incluyen carbohidratos, proteinas y grasas, los
cuales proporcionan la energia necesaria para realizar actividades diarias y
mantener funciones corporales esenciales (18). Los carbohidratos son la
principal fuente de energia para el cuerpo, mientras que las proteinas son
vitales para la estructura y reparacion de tejidos, asi como para funciones
muscularesy enzimaticas. Por otro lado, las grasas son importantes para la
absorcién de vitaminas liposolubles, la produccion de hormonas y la
proteccion de organos vitales (19).

En contraste, los micronutrientes son nutrientes que se necesitan en
cantidades mucho mas pequefias en comparacion con los macronutrientes.
Estos incluyen vitaminas y minerales, los cuales son esenciales para una
amplia variedad de funciones corporales, como la produccion de energia, la
salud 6sea, la funcion inmunoldgicay la salud de la piel, entre otras. Las
vitaminas son compuestos organicos que el cuerpo no puede producir en
cantidades suficientesy, por lo tanto, deben ser obtenidas a través de la dieta.
Los minerales, por otro lado, son elementos inorganicos necesarios para
diversas funciones fisioldgicas, como la formacién de huesos y dientes, el

equilibrio de fluidos y la transmision de sefiales nerviosas (20).



Tabla 1 Macronutrientes y micronutrientes

Aspecto Macronutrientes Micronutrientes
Cantidad Se necesitan en grandes Se necesitan en
cantidades. cantidades mucho més
pequefas.
Tipos Carbohidratos, proteinas, Vitaminas, minerales.
principales grasas.
Funcion Proporcionan energia para Esenciales para
principal actividades diariasy funciones funciones fisioldgicas
corporales basicas. especificas como la
produccion de energia,
la salud 6sea, y la
funciéon inmunoldgica.
Ejemplos - Carbohidratos: pan, arroz, - Vitaminas: vitamina C
comunes pasta. (frutas citricas), vitamina

Necesidades

Efectos de
exceso

Fuentes

Varian segun el nivel de
actividad y metabolismo del
individuo.

- Carbohidratos: aumento de
peso, riesgo de enfermedades
metabdlicas.

- Proteinas: sobrecarga renal,
aumento del riesgo de
enfermedades
cardiovasculares.

- Grasas: aumento del
colesterol, enfermedades
cardiacas.

Provenientes de alimentos
como cereales, legumbres,
carnes, lacteos.

D (pescado graso,
lacteos).

- Minerales: calcio
(productos lacteos),
hierro (carnes rojas,
legumbres).

Se requieren en
pequefias cantidades y
dependen de la edad,
género y estado de
salud.

- Vitaminas: toxicidad en
dosis altas, efectos
adversos en la salud.

- Minerales: toxicidad en
dosis altas, efectos
adversos en la salud.

Se encuentran en una
variedad de alimentos,
como frutas, verduras,
productos lacteos,
carnes y pescados.

Fuente: Adaptado de Schlickmann DS, Molz P, Pereira CS, Franke S. (2022) (19)
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41.4. Alimentacién saludable

Una alimentacion saludable se caracteriza por lainclusion de una variedad de
alimentos que proporcionan los nutrientes esenciales para mantener una
buenasaludy prevenir enfermedades (21). Esto implica consumir alimentos
de todos los grupos alimenticios, como frutas, verduras, granos enteros,
proteinas magras y grasas saludables,asegurando asi que se obtengan todos
los nutrientes necesarios parael correcto funcionamiento del cuerpo. Ademas,
es importante mantener un equilibrio adecuado entre los diferentes grupos de
alimentos, consumiendo porciones apropiadas de carbohidratos, proteinas y
grasas para satisfacer las necesidades energéticas individualesy mantener

un peso saludable (22).

Una alimentacion saludable también implica moderacion en el consumo de
alimentos, evitando el exceso de alimentos ricos en grasas saturadas,
azucares afadidosy sodio (23). Este enfoque ayudaaprevenir enfermedades
cronicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
Priorizar alimentos frescos y naturales sobre alimentos procesados y
ultraprocesados es otro aspecto fundamental de una alimentacién saludable.
Los alimentos frescos suelen ser mas ricos en nutrientes y tienen menos
aditivos artificiales, lo que los convierte en una opcién mas saludable para

mantener la salud.

llustracion 1 Alimentacion saludable

Alimentos que nunca
deben faltar en su plato

25 %

35 % carbohidratos

vegetales
crudos

15%
frutas 25 %
crudas proteina

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la Salud, (23)
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Ademas, una adecuada hidratacién es esencial para una alimentacion
saludable. Beber suficiente agua y otras bebidas saludables ayuda a
mantener una buena hidratacién y apoya numerosas funciones corporales.
Controlar las porciones de los alimentos es otro aspecto clave de una
alimentacién saludable. Esto implica utilizar platos mas pequefios, leer las
etiquetas de los alimentos y prestar atencion a las sefiales de hambre y

saciedad para evitar el exceso de calorias y mantener un peso saludable (14).

Finalmente, la planificacion y preparacion de comidas saludables con
anticipacion puede facilitar el seguimiento de una alimentacion equilibrada
incluso en momentos de ajetreo. Es necesario, planificary preparar comidas
con ingredientes nutritivos permite controlar mejor los componentes de las

comidas y garantizar una alimentacion saludable a largo plazo (24).

Tabla representativa de los alimentos que deben incluirse en una dieta de

alimentacion saludable.

Tabla 2 Tabla de alimentos de una dieta saludable

Grupo Ejemplos de Alimentos

Alimenticio

Frutas Manzanas, platanos, naranjas, fresas, uvas, kiwis, pifias, etc.
Verduras Espinacas, brocoli, zanahorias, pimientos, tomates,

calabacines, etc.

Granos enteros  Arroz integral, quinoa, avena, pan integral, pasta integral, etc.

Proteinas Pollo sin piel, pavo, pescado, tofu, legumbres (lentejas,
magras garbanzos), etc.
Lacteos Leche baja en grasa, yogur natural, queso cottage, quesos

bajos en grasa, etc.

Grasas Aceite de oliva, aguacate, frutos secos (almendras, nueces),
saludables semillas (chia, lino), etc.

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la
Salud, (23)
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Esta tabla ofrece una variedad de ejemplos de alimentos de cada grupo
alimenticio que son recomendados para incluiren unadieta de alimentacion
saludable. Es importante consumir una combinacion de estos alimentos para

garantizarlaingestaadecuadade nutrientesy mantenerunadieta equilibrada.

4.15. Porciones adecuadas de alimentos

La FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura) no establece recomendaciones especificas de porciones para
cada grupo de alimentos. Sin embargo, las pautas dietéticas generales de
diferentes organizaciones de salud y nutricion, incluida la FAO, suelen ofrecer
directrices sobre la proporcién de cada grupo de alimentos en una dieta

equilibrada.

llustracion 2 Piramide alimenticia

©® Suplementos / complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

dietéticos o nutricionales
@ (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.) 7' ® Duices, bolleria, grasas untables, snacks salados
opcion individualizada con
@ Pescados, carnes magras, cornes blancas,

consejo dietético profesional
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 3l dia (alternar)

' ® Carnes rojas, procesadas y embutidos
@ Bebidas fermentadas
Comsumo opcional,
moderado y responsable
Adultos

CONSUMO VARIADO DIARIO
@ Licteos: 2-3 al dia

©® Verduras y hortalizas: 2-3 al dia
® Frutas: 342l dia
©® Aceite de oliva virgen extra

! GRUPOS DE
i CONSUMO EN
i CADA COMIDA

i PRINCIPAL -

Segun grado de actividad fisica |

® Mantener estilos de
vida saludables

« Fracch laing 3-5 comidas al dia en Alimentacion tradicionak: variada, de cercania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable. en compadia,
+ Intentar cocinar y comer en compania con tiempo..

Fuente: Family club de Nestlé (25)

La Organizacién mundial de la Salud, presenta una estimacion general de las

porciones recomendadas por grupo de alimentos basada en las pautas de

13



diversas organizaciones de salud y nutricién, pero hay que tener en cuenta

que estas pueden variar segun la edad, el sexo, el nivel de actividad fisicay

otras necesidades individuales (en relacion con la piramide alimenticia) (20):

Frutas y verduras:

Se recomienda consumir al menos 5 porciones de frutas y verduras al
dia.

Una porcion de fruta puede seruna pieza mediana o unatazade frutas
picadas.

Una porcion de verduras puede ser una taza de verduras crudas o

media taza de verduras cocidas.

Granos enteros:

Se recomienda que aproximadamente la mitad de los granos
consumidos sean enteros.

Una porcién de granos enteros equivale a una rebanada de pan
integral, media taza de arroz integral cocido 0 media taza de pasta
integral cocida.

Proteinas magras:

Se recomienda consumirentre 2 a 3 porciones de proteinas magras al
dia.

Unaporcion de proteina magra puede ser unapechugade pollosin piel
del tamafio de la palma de la mano, unaporcion de pescado del tamafio

de la palma de la mano o media taza de legumbres cocidas.

Lacteos:

Se recomienda consumir de 2 a 3 porciones de lacteos al dia,
preferiblemente bajos en grasa.
Unaporcion de lacteos puede ser unatazade leche,un yogurindividual

0 una porcion de queso del tamafio de dos dedos.

Grasas saludables:
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Se recomienda consumir grasas saludables en moderacion, pero no se
especifican porciones exactas. Es importante elegir fuentes saludables de
grasas como el aceite de oliva, los frutos secos y las semillas, y limitar las

grasas saturadas y trans (23).

Estas son estimaciones generales y pueden variar segun las necesidades
individualesy las recomendaciones especificas de saludy nutricion en cada
pais. Siempre es recomendable consultar a un profesional de la salud o un

dietista registrado para obtener pautas personalizadas.

Tabla 3 Estimaciones generales de porciones recomendadas para cada grupo
de alimentos

Grupo Porcion Recomendada
Alimenticio

Frutas y Al menos 5 porciones al dia
Verduras

Ejemplo de porcion: una pieza mediana de fruta o una
taza de verduras picadas.

Granos La mitad de los granos consumidos deben ser enteros

enteros _ . :
Ejemplo de porcion: una rebanada de pan integral o

media taza de arroz integral cocido.

Proteinas 2-3 porciones al dia

magras , y .
Ejemplo de porcién: una pechugade pollo del tamafio de

la palma de la mano o media taza de legumbres cocidas.
Lacteos 2-3 porciones al dia

Ejemplo de porcion: una taza de leche o un yogur
individual.

Grasas Consumir en moderacion

saludables , » ) ,
Ejemplo de porcion: unacucharada de aceite de oliva o

un pufiado de frutos secos.

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la
Salud, (23)
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4.1.6. Alimentos recomendados para jovenes universitarios

Es importante recordar que estas son solo estimaciones generales y las
necesidadesindividuales pueden variar segun factores como la edad, el sexo,
el nivel de actividad fisica y las condiciones de salud. Siempre es
recomendable consultara un profesional de la salud o un dietista registrado

para obtener pautas personalizadas.

Para estudiantes jovenes universitarios, es importante mantener una
alimentacién equilibrada que proporcione la energia y los nutrientes
necesarios para el rendimiento académico y el bienestar general. Aqui hay

una lista de alimentos recomendados para estudiantes universitarios (26):

Frutas frescas: Las frutas son una excelente fuente de vitaminas, mineralesy
fibra. Son opciones convenientes para un refrigerio rapido entre clases o para

agregar a los cereales o yogures en el desayuno.

Vegetales frescos y crudos: Los vegetales proporcionan nutrientes esenciales
y fibra. Pueden ser consumidos como refrigerios saludables con hummus o
aderezos bajos en grasa, 0 agregados a ensaladas, sandwiches o platos

principales.

Frutos secos y semillas: Los frutos secos y las semillas son ricos en grasas
saludables, proteinas y fibra. Son opciones convenientes para un refrigerio

energético y pueden ser facilmente transportados en mochilas.

Yogur griego: El yogur griego es unaexcelente fuente de proteinas y calcio.
Puede ser consumido solo o mezclado con frutasy nueces para un desayuno

nutritivo o un refrigerio entre comidas.

Huevos: Los huevos son una excelente fuente de proteinas de alta calidad y
otros nutrientes como la vitamina D y el hierro. Son versatiles y pueden ser
preparados de diversas maneras, como huevos revueltos, cocidos o en

tortillas.
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Granos enteros: Los granos enteros como la avena, el arroz integral, la quinoa
y el pan integral son ricos en fibra y proporcionan energia sostenida. Son

ideales para el desayuno o como base para comidas principales.

Pescado: El pescado es unaexcelente fuente de proteinas magras y acidos
grasos omega-3, que son beneficiosos parala salud cerebral y cardiovascular.

Opciones como el salmoén, la trucha y el atin son recomendadas.

Aguacate: El aguacate es una excelente fuente de grasas saludables, fibra 'y
vitaminas. Puede ser consumido en rodajas en sandwiches o ensaladas, o

utilizado para hacer guacamole como un dip saludable.

Palomitas de maiz caseras: Las palomitas de maiz caseras hechas con poco
aceite y sal pueden ser unaopcion de bocadillo saludable y baja en calorias

para disfrutar mientras se estudia o se ve una pelicula.

Agua: Mantenerse hidratado es fundamental para el rendimiento cognitivo y
fisico. Se recomienda beber suficiente agua a lo largo del dia y limitar el

consumo de bebidas azucaradas y con cafeina.

Estos alimentos proporcionan una combinaciéon de nutrientes esenciales que
pueden ayudar a mantener la energia, la concentracion y la salud general de
los estudiantes universitarios. Es importante también mantener un horario
regular de comidas y evitar saltarse las comidas para mantener niveles de

energia estables a lo largo del dia (26).

4.1.7. Factores que influyen en los habitos alimenticios

Los habitos alimenticios de una persona estan influenciados poruna variedad
de factores que operan tanto a nivel individual como a nivel social. Estos
factores pueden ser culturales, sociales, econdmicos, psicolégicos y
ambientales, y todos desempefian un papel importante en la formacion y

mantenimiento de los habitos alimenticios de una persona (15).
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41.7.1. Factores culturales

La cultura de una persona, que incluye sus tradiciones, costumbres y
creencias, juega un papel fundamental en sus habitos alimenticios. Los
alimentos considerados aceptables o0 deseables pueden variar

significativamente de una cultura a otra (27).

La cocina tradicional y los alimentos tipicos de una cultura influyen en las
preferencias alimenticias y en los habitos de consumo de las personas dentro
de esa cultura. Asimismo, las celebracionesy festividades culturales suelen
estar asociadas con ciertos alimentosy rituales alimenticios que pueden influir

en los habitos alimenticios de las personas (27).

4.1.7.2. Factores sociales

El entorno social en el que unapersona vive, incluyendo su familia, amigos,

compafieros de trabajo y comunidad, puedeinfluiren sus hébitos alimenticios.

Las normas sociales y las expectativas culturales en torno a la comida y la
alimentacion pueden influir en lo que una persona elige comer y cuando lo

hace.

Las interacciones sociales, como comer en grupo o compartir comidas,
pueden afectar los habitos alimenticios y promover ciertos comportamientos

alimenticios (28).

4.1.7.3. Factores econdmicos

De acuerdo con Powelly Durham, (29), el acceso a alimentos nutritivosy de
calidad esta influenciado por factores econémicos, como el ingreso familiar, el

costo de los alimentos y la disponibilidad de opciones asequibles.

Las personas con recursos limitados pueden tener dificultades para acceder
a alimentos saludables, lo que puede influiren la calidad de su dieta y en sus

habitos alimenticios en general.
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Las estrategias de marketing y publicidad de alimentos también pueden influir
en los habitos alimenticios de las personas, especialmente entre aquellos con
recursos limitados que pueden verse mas afectados por las promociones de

alimentos poco saludables.

4.1.7.4. Factores psicologicos

Las emocionesy el estado de animo pueden influir en los hébitos alimenticios
de unapersona. Por ejemplo, algunas personas pueden recurrir a la comida

como una forma de lidiar con el estrés, la ansiedad o la tristeza.

Las experiencias pasadas y las asociaciones emocionales con ciertos
alimentos pueden influiren las preferencias alimenticiasy en los habitos de

consumao.

La autoestima y la imagen corporal también pueden desempefiar un papel en
los hébitos alimenticios de una persona, ya que pueden influir en las

elecciones alimenticias y en la relacion con la comida.

Los habitosalimenticios de unapersonaestan influenciados porunacompleja
interaccién de factores culturales, sociales, econdémicos, psicolégicos y
ambientales. Comprender estos factores es fundamental para promover
héabitos alimenticios saludables y abordar los desafios relacionados con la

alimentacion y la nutricién en la poblacion (30).

Tabla 4 Factores que influyen en los hébitos alimenticios

Factor Descripcion

Culturales Costumbres, tradiciones y creencias alimenticias

arraigadas en una sociedad o grupo cultural especifico.

Sociales Influencias de amigos, familiares y grupos sociales en

las eleccionesde alimentosy patrones de alimentacion.
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Econdmicos Disponibilidad de recursos financieros para adquirr

alimentos de cierto tipo o calidad.

Psicolbégicos Emociones, estado de animoy experiencias personales

gue pueden influir en las decisiones alimenticias.

Fisiolégicos Necesidades bioldgicas del cuerpo humano, como el

hambre, la sed y los antojos.

Medioambientales Impacto ambiental de la produccion y consumo de

alimentos, incluyendo la sostenibilidad y la ética.

Fuente: Adaptado de Lara & Rojas, Conde L. (2022) (30).

4.1.8. Consecuencias de los habitos alimenticios inadecuados en

la salud

Los habitos alimenticios inadecuados pueden tener una variedad de
consecuencias significativas para la salud. Uno de los resultados mas
comuneses laobesidad, que se caracteriza por unaacumulacion excesivade
grasa corporal. Este problema no solo afecta la apariencia fisica, sino que
también aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

diabetes tipo 2 y otros trastornos metabolicos (31).

Por otro lado, la desnutricion es otra consecuencia grave de una alimentacion
inadecuada. Cuando el cuerpo no recibe los nutrientes esenciales que
necesita, puede experimentar problemas de crecimiento, desarrollo y funcién
del sistema inmunoldgico. Esto puede manifestarse en una serie de sintomas,

desde debilidad y fatiga hasta un mayor riesgo de contraer enfermedades.

Las enfermedades cronicas también estan estrechamente relacionadas con
los héabitos alimenticios. Una dieta poco saludable puede contribuir al
desarrollo o empeoramiento de enfermedades como la diabetes,
enfermedades cardiacas e hipertension arterial. La ingesta excesiva de
grasas saturadas, azucares refinadosy sodio, junto con la falta de nutrientes
clave como fibra, vitaminas y minerales, puede tener un impacto devastador

en la salud a largo plazo (32).
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Ademéas de estas consecuencias fisicas, los problemas digestivos son
comunes en personas con habitos alimenticios inadecuados. EI consumo
excesivo de alimentos procesados, bajos en fibray altos en grasas puede dar
lugar a malestares estomacales, estrefiimiento, diarrea y otros trastornos

intestinales que afectan la calidad de vida y el bienestar general (27).

Las deficiencias nutricionales también son preocupantes. Una dieta
desequilibrada puede conducir a carencias de vitaminas, minerales y otros
nutrientes esenciales para el funcionamiento 6ptimo del cuerpo. Estas
deficiencias pueden causar unaamplia gama de problemas de salud, desde
debilidad muscular y fatiga hasta trastornos del desarrollo y compromiso del

sistema inmunologico (32).

Finalmente, los hébitos alimenticios inadecuados también pueden afectar la
salud mental. Se ha demostrado que una mala alimentacién esta relacionada
con un mayor riesgo de depresién, ansiedad y otros trastornos del estado de
animo. La falta de nutrientes importantes puede afectar la funcién cerebral y
el equilibrio quimico, lo que puede influir en el bienestar emocional y cognitivo

de una persona.
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Tabla 5 Consecuencias de los malos habitos alimenticios

Consecuencia

Descripcion

Obesidad

Desnutricién

Enfermedades

crénicas

Problemas

digestivos

Deficiencias

nutricionales

Trastornos

alimenticios

Problemas

salud mental

Acumulacion excesiva de grasa corporal que puede
aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre otras.

Deficiencia de nutrientes esenciales en el
organismo, que puede llevar a problemas de
crecimiento, desarrollo y funcion del sistema

inmunoldégico.

Desarrollo o exacerbacion de enfermedadescomo la
diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension
arterial, entre otras, debido a una alimentaciéon

inadecuada.

Malestares estomacales, estrefiimiento, diarrea,
enfermedades intestinales, entre otros, debido a una
dieta poco equilibrada o rica en alimentos

procesados.

Carencias de vitaminas, minerales u otros nutrientes
esenciales para el funcionamiento 6ptimo del

cuerpo.

Desarrollo de trastornos como la anorexia, la bulimia
o el trastorno por atracon, que pueden tener graves

repercusiones en la salud fisica y mental.

Relacion entre los hébitos alimenticios y la salud
mental, como la depresion, la ansiedad y la falta de

energia debido a una alimentacion inadecuada.

Fuente: Adaptado de Insel & Ross (2023) (14)
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4.2. COMPOSICION CORPORAL

4.2.1. Composicion corporal y su importancia parala salud.

La composicion corporal es un término que se refiere a la distribucion de los
diferentes componentes corporales, como la masa muscular, la masa grasa,
los huesosy otros tejidos, en el cuerpo humano. Es una medida importante
para evaluar la saludy el estado fisico de unapersona, ya que proporciona

informacion mas detallada que simplemente considerar el peso total.

La importancia de la composicién corporal radica en que no todos los
kilogramos son iguales. Por ejemplo, una persona puede tener un peso
relativamente bajo, pero un alto porcentaje de grasa corporal, lo que podria
indicar un riesgo elevado de problemas de salud como la obesidad. Por otro
lado, otra persona podria tener un peso mayor debido a una mayor masa

muscular, lo que indicaria una mejor salud y condicion fisica (33).

La composicion corporal también esta estrechamente relacionada con el
metabolismo y lafuncién del cuerpo.Porejemplo, un exceso de grasa corporal
puede estar asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros trastornos metabdlicos. Ademas, un
bajo nivel de masa muscular puede influir en la capacidad del cuerpo para

quemar calorias y mantener un peso saludable (4).

Ademas de su importancia para la salud fisica, la composicion corporal
también puede afectar la salud emocional y psicolégica de una persona. La
imagen corporal y la autoestima estan influenciadas porla percepcion que una
persona tiene de su propia composicion corporal. Por o tanto, mantener una
composicion corporal saludable puede contribuir a una mayor confianza en

uno mismo y bienestar emocional (33).

La composicion corporal se refiere a la proporcién de diferentes tejidos en el

cuerpo, principalmente masa musculary grasa corporal.
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Tabla 6 Porcentajes de masa muscular y grasa corporal

clasificaciones

en sus diferentes

Caracteristica Clasificacion Porcentaje de Masa

Muscular
(aproximado)

Porcentaje de Grasa
Corporal
(aproximado)

Masa Normal Hombres: 25% - 40% Hombres: 10% - 20%
Muscular Mujeres: 18% - 32% Mujeres: 20% - 30%
Elevada Por encima del rango Por encima del rango
normal normal
Baja Por debajo del rango Por debajo del rango
normal normal
Grasa Normal Hombres: 10% - 20% Hombres: 10% - 20%
Corporal Mujeres: 20% - 30% Mujeres: 20% - 30%
Elevada Por encima del rango Por encima del rango
normal normal
Baja Por debajo del rango Por debajo del rango

normal

normal

Fuente: OMS, 2022 (24)

Esta tabla proporciona una representaciéon clara de las clasificaciones de
masa muscular y grasa corporal, asi como los porcentajes aproximados
asociadoscon cada unadeellas. Es importante recordar que estos son rangos
generalesy pueden variar segun la edad, el sexoy otros factores individuales.
Siempre es recomendable buscar orientacion profesional para obtener una
evaluacion precisa de la composicion corporal y consejos sobre como

mejorarla.

Para evaluar la composicion corporal, se utilizan una variedad de métodos,
gue van desde mediciones simples como el indice de masa corporal (IMC)
hasta técnicas mas avanzadas como la bioimpedancia eléctrica o la
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA). Estas herramientas
ayudan alos profesionales de la salud a entender mejor la distribucién de los
tejidos corporalesy a disefiarestrategias personalizadas paramejorar la salud

y el estado fisico de una persona (34).
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El indice de Masa Corporal (IMC) es unamedida que se utiliza para evaluar
si unapersona tiene un peso saludable en relacion con su altura. La formula

para calcular el IMC es la siguiente:

IMC = pesolkg)

alturalm)-

IMC actualizada con las clasificaciones de riesgo asociadas a cada rango de
IMC:

Tabla 7 Valores normativos de IMC

IMC Clasificacion Riesgo
Menos de 18.5 Bajo peso Aumentado
18.5-24.9 Peso normal Promedio
25.0 -29.9 Sobrepeso Aumentado
30.0-34.9 Obesidad clase 1 Moderado
35.0-39.9 Obesidad clase 2 Severo
Mas de 40.0 Obesidad clase 3 Muy severo

Fuente: OMS, (2022), (24)

4.2.2. Métodos de evaluacion de la composicién corporal

La composicién corporal se refiere a la proporcion de tejidos corporales, como
musculos, huesos, grasa y agua, presentes en el cuerpo humano. Es un
aspecto crucial para evaluarla saludy el estado fisico de unapersona, ya que
proporciona informacion detallada sobre la distribucion de la masa corporal y
puede ayudar a identificar posibles riesgos para la salud, como la obesidad o

la desnutricion (4).

Entre los métodos de evaluacion de la composicion corporal, la antropometria
es uno de los mas comunesy ampliamente utilizados. Este método implica la
medicion de caracteristicas fisicas externas del cuerpo, como el peso, la

altura, el grosor de pliegues cutaneosy la circunferencia de la cintura, entre
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otros. Estas mediciones se utilizan para calcular indices como el indice de
masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal, que pueden

proporcionar una estimacion general de la composicion corporal (35).

Otro método popular es la bioimpedancia eléctrica (BIA), que mide la
resistencia eléctrica del cuerpo al pasar una corriente eléctrica de baja
intensidad a través del mismo. La cantidad de grasa corporal se calculaen
funciéndelavelocidadcon la quela corriente eléctrica atraviesa los diferentes
tejidos corporales. La BIA es relativamente rapida y no invasiva, pero puede

verse afectada por factores como la hidratacion y latemperatura corporal (35).

La absorciometria dual de rayos X (DEXA) es un método mas preciso y
sofisticado para evaluar la composicion corporal. Utiliza dosis bajas de
radiacion para medir ladensidad mineral 6sea, la masa magra y la masa grasa
en diferentes partes del cuerpo. DEXA es ampliamente utilizado en la
investigacion clinicay deportiva, asi como en la evaluacion de la salud 6seay
la composicidon corporal en personas con condiciones médicas especificas
(36).

Otros métodos de evaluacion de la composicion corporal incluyen la
tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y el pesaje
hidrostatico. Estas técnicas son mas costosas y menos accesibles que los
meétodos anteriores, pero ofrecen una mayor precision y detalle en la

evaluacién de la composicion corporal (36).

Los diferentes métodos de evaluacion de la composicién corporal son los

siguientes:
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Tabla 8 Métodos de evaluacién de Composicion corporal

Método Descripcion

Antropometria Método que utiliza mediciones fisicas externas del
cuerpo, como circunferencia de la cintura,
pliegues cutdneos y perimetros corporales, para
estimar la cantidad de grasa corporal y masa
muscular. Es un enfoque ampliamente utilizado
debido a su simplicidad y bajo costo.

Bioimpedancia Se basa en la conduccion de una corriente

eléctrica (BIA) eléctrica a través del cuerpo para medir la
resistenciade los tejidos al paso de esta corriente.
La grasa corporal ofrece mas resistenciaque otros
tejidos, lo que permite estimar el porcentaje de
grasa corporal.

Absorciometria dual Utiliza rayos X de baja dosis para medir la

de rayos X (DEXA o densidad mineral 6sea, asi como la masa magra y

DXA) grasa del cuerpo. Es considerado uno de los
meétodos mas precisos para evaluar la
composicion corporal, aunque puede ser costoso
y requiere equipo especializado.

Tomografia Proporciona imagenes detalladas del cuerpo que

computarizada (CT) permiten una evaluaciéon precisa de la
composicion corporal. Es altamente preciso, pero
su usose limita a entornos clinicos debido al costo
y a la exposicion a la radiacion.

Resonancia Utiliza campos magnéticos y ondas de radio para

magnética (MRI) generar imagenes detalladas del cuerpo. Al igual
gue la tomografia computarizada, ofrece unaalta
precision en la evaluacion de la composicion
corporal, pero es costoso y menos accesible que
otros métodos.

Fuente: Adaptado de Eraso, et. al (2023) (35).

La evaluacion de la composicion corporal es fundamental para comprender la

salud y el estado fisico de una persona.
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Los diferentes métodos de evaluacién, como la antropometria, la
bioimpedanciay la absorciometria dual de rayos X, ofrecen diferentes niveles
de precision y accesibilidad, lo que permite a los profesionales de la salud
elegir la opcion mas adecuada para las necesidades individuales de cada

persona.

4.2.3. Relacion entre composicion corporal y salud

La relacion entre la composicion corporal y la salud es fundamental, ya que
los diferentes componentes del cuerpo humano pueden influiren el riesgo de
desarrollar diversas enfermedades y trastornos (37). Aqui hay algunas

consideraciones importantes sobre esta relacion:

indice de Masa Corporal (IMC): EI IMC es unamedidacominmente utilizada
para evaluar el peso corporal en relacion con la altura. Si bien puede ser util
como un indicador general de la salud, no siempre refleja con precisiéon la
composicion corporal, ya que no distingue entre la masa musculary la masa
grasa. Las personas con un IMC dentro del rango "normal” pueden tener una
composicion corporal poco saludable si tienen un alto porcentaje de grasa

corporal en comparacion con la masa muscular (24).

Distribuciéon de Grasa Corporal: La distribucion de la grasa corporal es un
factor crucial que puede influir en el riesgo de enfermedades. La grasa
abdominal, en particular la grasa visceral que rodea los 6rganos internos, se
ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, resistencia a la insulinay sindrome metabdlico. Por otro lado,
una distribucion mas equilibrada de la grasa corporal, como la grasa
subcutaneaen las caderas y los muslos, puede estar asociada con un menor

riesgo de ciertas enfermedades (24).

Masa Muscular: La cantidad de masa muscular en el cuerpo también
desempeiia un papel importante en la salud. La masa muscular no solo es
crucial para la movilidad, la fuerza y la funcién metabdlica, sino que también
puede ayudar a mantener un metabolismo saludable y a prevenirla obesidad

y otras enfermedades relacionadas con el estilo de vida. Ademas, la masa
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muscular puede proteger contra la pérdida ésea y reducir el riesgo de

osteoporosis con el envejecimiento (35).

Composicion Corporal Total: En general, una composicion corporal
equilibrada que incluya un porcentaje adecuado de masa musculary un bajo
porcentaje de grasa corporal suele asociarse con una mejor saludy un menor
riesgo de enfermedades cronicas. Por otro lado, un desequilibrio en la
composicion corporal, como un exceso de grasa corporal o una pérdida
significativa de masa muscular, puede aumentar el riesgo de unavariedad de
problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes,

osteoporosis y otros trastornos metabolicos (35).

La relacién entre la composicién corporal y la salud es compleja vy
multifacética. Mantener una composicion corporal saludable,que incluya un
porcentaje adecuado de masa muscular y un bajo porcentaje de grasa
corporal, es fundamental para prevenir enfermedadesy promover el bienestar
a largo plazo. Esto se puede lograr a través de una combinacién de una dieta

equilibrada, ejercicio regular y habitos de vida saludables.

4.2.4. Factores que influyen en la composicion corporal y su

impacto en el estado nutricional.

La composicion corporal esta influenciada por unavariedad de factores que

pueden ser tanto externos como internos. Entre los principales, se tienen:

424.1. Actividad fisica

El nivel de actividad fisica desempefia un papel crucial en la composicién
corporal. El ejercicio regular, especialmente el entrenamiento de fuerza,
puede aumentarla masa musculary reducir el porcentaje de grasa corporal.
Por otro lado, la falta de actividad fisica puede conduciraunadisminucion en

la masa musculary un aumento en la grasa corporal (2).
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424.2. Dieta

La alimentacién tiene un impacto significativo en la composicién corporal.
Consumir una dieta equilibrada y nutritiva que incluya una variedad de
alimentos ricos en proteinas, carbohidratos complejos, grasas saludables,
vitaminas y minerales es fundamental para mantener una composicion
corporal saludable. Por otro lado, el consumo excesivo de alimentos altos en
calorias, grasas saturadas y azUcares refinados puede conduciral aumento

de la grasa corporal y otros problemas de salud (2).

4.2.4.3. Factores genéticos

La genética desempefia un papel importante en la composicién corporal.
Algunaspersonaspueden tenerunapredisposicion genéticaatener un mayor
0 menor porcentaje de grasa corporal, asi como a ganar o perder masa
muscular mas facilmente. Sin embargo, aunque los genes pueden influiren la
composicion corporal, el estilo de vida y los habitos alimenticios aiin pueden
tener un impacto significativo en laforma en que se manifiestan estos rasgos

genéticos (38).

424.4. Metabolismo basal

El metabolismo basal, es decir, la cantidad de energia que el cuerpo necesita
para mantener funciones vitales en reposo, también influye en la composicién
corporal. Las personas con un metabolismo mas rapido tienden aquemar mas
calorias en reposo, lo que puede ayudarles a mantener un peso corporal

saludable y una composicién corporal favorable (38).

4.2.45. Edady sexo

La edad y el sexo también pueden afectarla composicion corporal. A medida
que las personas envejecen, tienden a perder masa musculary ganar grasa
corporal, lo que puede resultar en cambios en la composicion corporal.

Ademas, los hombres tienden a tener una mayor masa musculary un menor
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porcentaje de grasa corporal en comparacion con las mujeres debido a

diferencias hormonales y metabdlicas (2).

4.2.4.6. Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios desempefian un papel fundamental en lacomposicién
corporal. Unadieta equilibraday nutritiva, rica en frutas, verduras, proteinas
magras y granos enteros, puede ayudar a mantener un peso corporal
saludable y una composicion corporal favorable. Por otro lado, consumir
regularmente alimentos altos en calorias, grasas saturadas y azucares
refinados puede conduciralaumento de la grasa corporal y a unacomposicion

corporal poco saludable (39).

424.7. Consumo de sustancias adictivas

El consumo de sustancias adictivas como el alcohol, el tabaco y las drogas
ilicitas puede tener efectos adversos en la composicion corporal. Por ejemplo,
el alcohol es alto en calorias y puede contribuir al aumento de peso y al
almacenamiento de grasa corporal, especialmente cuando se consume en
exceso. Ademas, el tabaco puede afectar el metabolismo y la funcion
pulmonar, lo que puede influiren la composicién corporal a largo plazo. Las
drogas ilicitas también pueden tener efectos negativos en el metabolismo y el

apetito, lo que puede conducir a cambios en la composicién corporal (40).

Todos los factores mencionados previamente tienen un impacto significativo
en el estado nutricional de una persona. El estado nutricional se refiere a la
cantidad y calidad de los nutrientes que una persona obtiene de su dieta en
relacion con sus necesidades individuales. Aqui esta como estos factores

influyen en el estado nutricional:

Los héabitosalimenticiosjuegan un papel fundamental en el estado nutricional.

Una dieta equilibrada y variada que incluya una amplia gama de alimentos

ricos en nutrientes esenciales como vitaminas, minerales, proteinas,

carbohidratos y grasas saludables es fundamental para mantener un estado

nutricional 6ptimo. Por otro lado, consumir alimentos procesados, ricos en
31



azucares refinados, grasas trans y aditivos artificiales puede conducir a

deficiencias nutricionales y problemas de salud (4).

El consumo de sustancias adictivas como el alcohol, el tabaco y las drogas
ilicitas puede tener efectos negativos en el estado nutricional. El alcohol, por
ejemplo, puede interferir con la absorcion de ciertos nutrientesy proporcionar
calorias vacias sin valor nutricional. El tabaco puede afectar el apetito y
disminuir la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar nutrientes de
manera efectiva. Ademas, el consumo de drogas ilicitas puede interferir con
el metabolismo y la ingesta alimentaria, lo que puede provocar deficiencias

nutricionales y problemas de salud (40).

La actividad fisica regular también influye en el estado nutricional. El ejercicio
regular no solo ayuda a mantener un peso corporal saludable, sino que
también mejora la absorcion de nutrientes, el metabolismo y la funcion general
del cuerpo. La actividad fisica puede aumentar el apetito y la necesidad de
ciertos nutrientes, por lo que es importante consumir una dieta equilibrada

para satisfacer estas necesidades aumentadas (41).

Los factores genéticos también pueden influiren el estado nutricional de una
persona. Algunas personas pueden tener una predisposicion genética a
ciertas deficiencias nutricionales o a problemas de metabolismo que afectan
la absorcion y utilizacion de ciertos nutrientes. Sin embargo, aunque la
genética puede desempeiiar un papel, los habitos alimenticiosy el estilo de

vida aun pueden tener un impacto significativo en el estado nutricional (41).

Los habitos alimenticios, el consumo de sustancias adictivas, la actividad
fisica y los factores genéticos son todos factores que influyen en el estado
nutricional de una persona. Mantener una dieta equilibrada, evitar el consumo
excesivo de sustancias adictivas y mantenerse fisicamente activo son pasos
importantes para garantizar un estado nutricional 6ptimo y promover la salud

y el bienestar a largo plazo.
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4.25. Como se mide el estado nutricional

El estado nutricional en personas adultas se evalla utilizando una variedad
de métodos y medidas que proporcionan informacion sobre la ingesta de

alimentos, el estado de salud y la composicion corporal.

indice de Masa Corporal (IMC): El IMC es unamedidacomuinmente utilizada
para evaluar el estado nutricional en adultos. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por la altura en metros al cuadrado. Esta medida proporciona una
estimacion de la relacion entre el peso y la altura de unapersonay se utiliza
para clasificar a los individuos en categorias como bajo peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad. Autores como World Health Organization (WHO) han
estudiado y promovido el uso del IMC como una herramienta util para la

evaluacion del estado nutricional (7).

Evaluacion de la ingesta dietética: Se realizan registros dietéticos,
cuestionarios de frecuencia de alimentos o entrevistas dietéticas para evaluar
la cantidad y la calidad de los alimentos consumidos por una persona. Estos
métodos permiten identificar deficiencias o excesos de nutrientes en la dieta
(42).

Andlisis de composicion corporal: La medicién de la composicion corporal
incluye la evaluacion de la grasa corporal, la masa magra y otros
componentes. Se utilizan técnicas como la absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA), la bioimpedancia eléctrica (BIA) y la pletismografia de
desplazamiento de aire (ADP) para medir la composicion corporal. Autores

como Boushey et al., (43), han investigado y validado estas técnicas.

Marcadores bioquimicos: Se realizan analisis de sangre para medir los
niveles de nutrientes y biomarcadores relacionados con la salud, como el
colesterol, la glucosay los niveles de vitaminasy minerales. Estos marcadores
pueden indicar deficiencias nutricionales o riesgos para enfermedades

cronicas (7).

Evaluacion clinica: Los profesionales de la salud pueden realizar una

evaluacion clinicaqueincluye la observaciéon de signos fisicos, como la piel,
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el cabello, las ufiasy la presion arterial, para identificar posibles problemas

nutricionales (Boushey et al., (43)

Estos métodos y enfoques son utilizados de manera complementaria para
obtener unaimagen completa del estado nutricional de una persona adulta.
Es importante sefialar que no existe un Unico método perfecto, y la
combinacion de varios enfoques proporciona informacién mas precisa sobre

la nutricion y la salud de un individuo.

4.3. CONSUMO DE ALCOHOL

4.3.1. Las adicciones

Las adicciones son trastornos complejos y cronicos que involucran la
dependencia compulsiva de una sustancia o comportamiento, a pesar de sus
consecuencias negativas paralasalud, las relaciones personalesyla vidaen
general. Estas adicciones pueden afectar a diversas areas de la vida de una

personay son consideradas como un problema de salud mental grave (44).

En el caso de las adicciones a sustancias, como el alcohol o las drogas, el
individuo desarrolla una fuerte necesidad de consumir la sustancia de forma
regular, a menudo en cantidades cada vez mayores, para experimentar los
efectos deseados. Esta dependencia se asocia con sintomas de abstinencia
cuando se intenta reducir o detener el consumo, lo que puede llevar a un ciclo

de consumo compulsivo (45).

Porotro lado, las adicciones conductuales o comportamentales, como el juego
patoldgico, el uso excesivo de internet o las compras compulsivas, implican
unadependenciacompulsivade unaactividad o comportamiento en particular.
Las personas con adicciones conductuales pueden sentir una fuerte
necesidad de llevar a cabo estas actividades, a menudo a pesar de las
consecuencias negativas, como problemas financieros o problemas en las
relaciones (11).
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En ambos casos, las adicciones pueden tener un impacto significativo en la
vida cotidiana y pueden ser dificiles de superar sin ayuda profesional. La
comprension de las adicciones se ha desarrollado a lo largo del tiempo, y se
reconoce cada vez mas que estan influenciadas por una combinacién de
factores bioldgicos, psicoldgicosy sociales. El tratamiento de las adicciones
sueleinvolucrarterapia, apoyo social y, en algunos casos, medicamentos, con
el objetivo de ayudar a las personas a recuperarse y llevar una vida mas

saludable y equilibrada (46).

La Adiccion al Alcohol: Es una de las adicciones a sustancias mas
prevalentes. Las personas con esta adiccion luchan con el consumo excesivo
y compulsivo de alcohol, lo que puede llevar a problemas de salud graves,
como la cirrosis hepética y el dafio cerebral, asi como a consecuencias

negativas en las relaciones y en el trabajo (47).

Es importante destacar que el alcoholismo, al igual que otras adicciones,
puede tratarse y las personas pueden recuperarse con el apoyo adecuado, la
terapia y, en algunos casos, medicamentos. Buscar ayuda profesional es
esencial para superar estas adicciones y llevar una vida mas saludable y
equilibrada (48).

El alcoholismo, también conocido como dependencia del alcohol, es un
trastorno cronico y complejo que implica la compulsién incontrolable de
consumir alcohol, a pesar de las consecuencias negativas que esto pueda
acarrear en lavida de la persona. Esta dependencia afecta tanto a nivel fisico
como psicolégico y puede tener un impacto devastador en la salud, las

relaciones interpersonales y la calidad de vida en general (48).

El alcoholismo es un problema de salud publica grave en todo el mundo, y su
prevencion ytratamiento son fundamentales paraabordar sus consecuencias.
Es importante comprender que el alcoholismo no es simplemente una
cuestion de falta de voluntad o debilidad moral, sinoun trastorno complejo que
involucra factores biologicos, psicologicos y sociales. El tratamiento suele
incluirterapia psicoldgica, apoyo social y, en algunos casos, medicamentos,
con el objetivo de ayudar a las personas a superar su dependenciay llevar

una vida mas saludable y equilibrada.
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4.3.2. Definicion de consumo de alcoholy sus diferentes patrones

El consumo de alcohol se refiere al acto de ingerir bebidas que contienen
etanol, una sustancia psicoactiva que puede afectar el sistema nervioso
central. Los diferentes patrones de consumo de alcohol se clasifican

generalmente en varios tipos, que incluyen (49):

4.3.2.1. Consumo Moderado

Se refiere al consumo de cantidades de alcohol que se consideran segurasy
saludables segun pautas establecidas. Por lo general, se define como hasta
una bebida al dia para las mujeres y hasta dos bebidas al dia para los
hombres. Este tipo de consumo se ha asociado con posibles beneficios para
la salud cardiovascular, pero es importante tener en cuentaque el consumo
moderado no esta exento de riesgos y puede no ser adecuado para todas las
personas (49).

4.3.2.2. Consumo Bajo Riesgo o Social

Se refiere al consumo de cantidades de alcohol que se consideran
relativamente seguras y controladas en contextos sociales, como eventos
sociales o celebraciones. Sin embargo, incluso este tipo de consumo puede
representar riesgos para la salud y el bienestar si no se maneja

adecuadamente o si se convierte en un habito regular (11).

4.3.2.3. Consumo Excesivo Ocasional

Implica episodios de consumo de grandes cantidades de alcohol en un corto
periodo de tiempo, generalmente conocido como "atracon" o "binge drinking".
Esto puede llevar a intoxicacion aguda, pérdida de control, comportamiento

de riesgo y resacas intensas. El consumo excesivo ocasional estd asociado
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con un mayor riesgo de lesiones, accidentes y problemas de salud a largo
plazo (49).

4.3.2.4. Consumo Excesivo Regular o Borrachera Crdnica

Se refiere al consumo habitual de grandes cantidades de alcohol, lo que
resulta en un estado de embriaguez cronica. Esta forma de consumo puede
conducira unaserie de problemas de salud fisica y mental, incluyendo dafio

hepatico, trastornos mentales, y deterioro cognitivoy del comportamiento (46).

43.25. Consumo Problematico o Abuso de Alcohol

Se caracteriza por un patrén de consumo que causa dificultades significativas
en la vida diaria de una persona, incluyendo problemas de salud fisica y
mental, deterioro de las relaciones personales, problemas laborales o legales
y dificultades financieras. El abuso de alcohol puede llevar a la dependencia
del alcohol, un trastorno grave que requiere intervencion y tratamiento

profesional (46).

4.3.2.6. Alcoholismo o Dependencia del Alcohol

Es un trastorno crénico y grave caracterizado por la dependencia fisica y
psicoldgica del alcohol. Las personas con alcoholismo experimentan una
compulsion incontrolable de consumir alcohol, a pesar de las consecuencias
negativas que esto pueda acarrear en sus vidas. El alcoholismo requiere
tratamiento especializado para ayudar a las personas a superar su

dependenciay recuperar el control sobre sus vidas (11).
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Tabla 9 Diferentes niveles de consumo de alcohol:

Nivel
consumo

de Descripcion

Abstinencia

Consumo
ocasional

Consumo
moderado

Consumo
excesivo

Consumo
problemético

Dependencia
del alcohol

No consumir alcohol en absoluto. Este nivel es el mas
bajo y representa la ausencia total de consumo de
alcohol.

Consumir alcohol de manera esporadica y ocasional,
como en eventos sociales o celebraciones, pero sin un
patron regular de consumo.

Consumir alcohol de forma regular, pero en cantidades
moderadas y dentro de los limites recomendados por las
pautas de salud publica.

Consumiralcohol en cantidades que superan las pautas
de consumo seguro, lo que puede tener efectos
negativos en la salud y el bienestar.

Consumir alcohol de manera compulsivay problematica,
lo que puede provocar problemas de salud fisica, mental,
sociales y legales.

Desarrollar una dependencia fisica y psicologica del
alcohol, lo que resulta en la incapacidad de controlar su
consumo y la necesidad de consumirlo regularmente
para funcionar.

Fuente: Adaptado de Serra, (2021) (49).

Estos nivelesde consumode alcohol pueden variar segun las pautasde salud

publica y las definiciones utilizadas en diferentes contextos y culturas. Es

importante recordar que el consumo de alcohol puede tener consecuencias

diferentes para cada individuoy que la evaluacion de los riesgos asociados

debe tener en cuenta factores como la salud general, la edad y otras

circunstancias personales.
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4.3.3. Efectos del consumo de alcohol en la salud fisica y mental.

El consumo de alcohol puede tener una serie de efectos tanto en la salud

fisica como en la mental. Aqui estan algunos de los mas comunes:

4.3.3.1. Efectos en la salud fisica

Dafo hepéatico: El alcohol es procesado principalmente por el higado, y el
consumo excesivo puede causar enfermedades hepaticas como la esteatosis

hepéatica (higado graso), la hepatitis alcohdlica y la cirrosis (50).

Problemas cardiovasculares: El consumo excesivo de alcohol puede
aumentar la presion arterial, los niveles de triglicéridos y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares como la cardiomiopatia, el accidente

cerebrovasculary la hipertension (12).

Problemas gastrointestinales: El alcohol puede irritar el revestimiento del
tracto gastrointestinal, lo que puede provocar inflamacién, ulceras

estomacales, gastritis y problemas digestivos (12).

Deficiencias nutricionales: El consumo crénico de alcohol puede interferir
con la absorcién de nutrientes esenciales, lo que puede provocar deficiencias
de vitaminas y minerales, como la vitaminaB12, el 4cido folicoy el magnesio
(50).

Dafio neuronal: El alcohol puede dafiar las células cerebrales y afectar la
funcién cognitiva, lo que puede manifestarse en problemas de memoria,

dificultades de aprendizaje y deterioro del estado de &nimo (12).

Efectos en la salud mental

Depresiéon y ansiedad: EI consumo excesivo de alcohol puede aumentar el
riesgo de desarrollar trastornos del estado de animo, como la depresién y la
ansiedad, y puede empeorar los sintomas en personas que ya sufren estos

trastornos (51).

Trastornos del suefio: El alcohol puede interferir con el ciclo de suefio-vigilia
y provocar trastornos del suefio, como el insomnioy la somnolencia diuma

excesiva (51).
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Problemas de comportamiento: ElI consumo de alcohol puede afectar el
juicio, la inhibicion y el control de los impulsos, lo que puede llevar a

comportamientos arriesgados, agresividad y violencia (3).

Riesgo de dependencia: El consumo frecuente y excesivo de alcohol puede
llevar al desarrollo de dependenciafisicay psicoldgica, lo que puede resultar

en dificultades para detener o controlar el consumo de alcohol (3).

4.3.3.2. Efectos en el estado nutricional

Deficiencias nutricionales: El consumo de alcohol puede interferir con la
absorcion y utilizacién de nutrientes esenciales, lo que puede provocar
deficiencias de vitaminas, minerales y otros nutrientes necesarios para una
buena salud (52) .

Aumento de la ingesta caldrica: El alcohol proporciona calorias vacias sin
valor nutricional, lo que puede aumentar la ingesta calérica total y contribuir al
aumento de peso y la obesidad si no se compensa con una alimentacion

saludable y equilibrada (52) .

Desplazamiento de alimentos nutritivos: El consumo excesivo de alcohol
puede desplazar la ingesta de alimentos saludables, o que puede afectar
negativamente la calidad de la dieta y aumentar el riesgo de deficiencias

nutricionales.

El consumo de alcohol puede tener unavariedad de efectos perjudiciales en
la salud fisica, mental y en el estado nutricional. Limitar la cantidad de alcohol
consumiday buscar ayuda profesional si es necesario son pasos importantes

para proteger la salud y el bienestar a largo plazo.
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4.4. RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS, COMPOSICION
CORPORAL Y CONSUMO DE ALCOHOL

4.4.1. Interacciones entre los habitos alimenticios, la composicion

corporaly el consumo de alcohol.

Las interacciones entre los habitos alimenticios, la composicion corporal y el
consumo de alcohol son complejasy pueden tener efectos significativos en la
salud general. El consumo excesivo de alcohol, por ejemplo, puede influiren
la composicion corporal al ser una fuente de calorias vacias y contribuir al
aumento de peso y al almacenamiento de grasa corporal, especialmente

cuando se consume en grandes cantidades y de manera regular (53).

Esto puede resultar en cambios no deseados en la composicion corporal,
como un mayor porcentaje de grasa corporal y unadisminucion de la masa
muscular magra. Ademas, el consumo de alcohol puede tener un impacto en
los habitos alimenticios de una persona. El alcohol puede aumentar el apetito
y provocar antojos de alimentosricos en calorias y grasas, lo que puedellevar
a una eleccién menos saludable de alimentosy a un aumento en la ingesta
caldrica total (54).

Esto puede ser especialmente problematico cuando se combinan con la
desinhibiciony la pérdida de control sobre la alimentacion que a menudo se
experimenta con el consumo excesivo de alcohol, lo que puede resultar en
comer en exceso y consumiralimentos poco saludables. Ademas, el consumo
excesivo de alcohol puede interferir con la absorcion de nutrientes en el
cuerpo, lo que puede afectar la disponibilidad de vitaminas, minerales y otros
nutrientes esenciales necesarios para mantener la salud general y la
composicion corporal. Esto puede tener efectos adversos en el metabolismo,

la masa musculary la regulacion del peso corporal.
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4.4.2. Impacto del consumo de alcohol en los habitos alimenticios

y la composicién corporal.

El consumo de alcohol puede tener un impacto significativo en los habitos
alimenticiosy la composicion corporal de unapersona. En cuantoa los habitos

alimenticios, el consumo de alcohol puede influir de varias maneras:

44.2.1. Aumento del apetito

El alcohol puede estimular el apetito, lo que puede llevar a un aumento en la
ingesta de alimentos, especialmente de alimentos ricos en calorias y grasas.
Esto puede resultar en un mayor consumo de alimentos poco saludablesy

contribuir al aumento de peso (50).

4.4.2.2. Eleccién de alimentos menos saludables
Las personas que consumen alcohola menudo tienen mas probabilidades de
elegir alimentosricos en grasas y calorias, como aperitivos salados, comida
rapida y alimentos fritos, especialmente durante o después de beber alcohol.
Estos alimentos pueden ser bajos en nutrientesy altos en calorias vacias, lo

gue puede afectar negativamente la composicion corporal (53).

4.4.2.3. Inhibicién reducida

El consumo de alcohol puede reducir la inhibiciény el autocontrol, lo que
puede llevar a comer en exceso y a tomar decisiones alimenticias menos
saludables. Las personas pueden ser mas propensas a ceder a los antojos de
alimentos poco saludablesy consumir mas calorias de las que necesitan, lo
que puede contribuir al aumento de peso y al cambio en la composicién
corporal (55).

En cuanto a la composicion corporal, el consumo de alcohol también puede

tener varios efectos:
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4.4.2.4. Aumento de la ingesta caldrica

El alcohol es una fuente concentrada de calorias, con aproximadamente 7
calorias por gramo. El consumo excesivo de alcohol puede aumentar
significativamente la ingesta caléricatotal, lo que puede contribuiral aumento
de peso y al almacenamiento de grasa corporal si no se compensa con una

actividad fisica adecuada (12).

4.4.2.5. Reduccion del metabolismo de las grasas

El cuerpo tiende a metabolizar el alcohol antes que otros nutrientes, lo que
puede afectar laforma en que se queman lasgrasas en el cuerpo. El consumo
excesivo de alcohol puede reducir la capacidad del cuerpo para quemar
grasas de manera eficiente, lo que puede contribuiral aumento de peso y al

aumento de la grasa corporal (45).

4.4.2.6. Desnutricidn

El consumo de alcohol puede interferir con la absorcion de nutrientes
esenciales en el cuerpo, lo que puede afectar la disponibilidad de vitaminas,
minerales y otros nutrientes necesarios para mantener la salud y la
composicion corporal adecuadas. Esto puede resultar en una deficiencia

nutricional y afectar negativamente la composicion corporal (3).

El consumo de alcohol puede tener un impacto significativo en los habitos
alimenticios y la composicion corporal, contribuyendo al aumento de pesoYy al
cambio en la distribucion de la grasa corporal si se consume en excesoy no
se compensa con una dieta equilibrada y actividad fisica adecuada. Es
importante ser consciente de estos efectos y moderar el consumo de alcohol
para mantener una composicion corporal saludable y promover el bienestar

general.
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4.4.3. Influencia de la composicién corporal en el consumo de

alcohol y los habitos alimenticios.

La composicion corporal, que incluye la cantidad de masa muscular, grasa y
otros tejidos en el cuerpo, puede influiren el consumo de alcohol y los habitos
alimenticios de una persona de varias maneras. Por ejemplo, las personas
con un mayor porcentaje de masa muscular magra tienden a tener un
metabolismo mas alto y una mayor capacidad para procesar el alcohol en
comparacion con aquellas con una mayor proporcion de grasa corporal. Esto
puede llevar a una tolerancia al alcohol mas alta en individuos con una
composicion corporal diferente, lo que puede influir en la cantidad y la

frecuencia de consumo de alcohol (5)

Ademas, la composicion corporal puede afectar la percepcion de la imagen
corporal y la autoestima de una persona, lo que a su vez puede influiren los
habitos alimenticiosy el consumo de alcohol. Por ejemplo, las personas que
estan insatisfechas con su composicion corporal pueden recurrir al alcohol
como unaforma de lidiar con la ansiedad o la depresién relacionada con la

imagen corporal, lo que puede llevara un consumo excesivo de alcohol (56).

En términos de habitos alimenticios, la composicion corporal también puede
influir en las elecciones alimentarias de una persona. Por ejemplo, las
personas que estan preocupadas por su peso 0 composicién corporal pueden
adoptar habitos alimenticios restrictivos 0 seguir dietas extremas en un
esfuerzo por controlar su peso o cambiar su composicién corporal. Esto puede
influiren la forma en que se relacionan con la comida y el alcohol, y puede

llevar a patrones alimentarios poco saludables o desequilibrados.

En resumen, la composicién corporal puede tener un impacto significativo en
el consumo de alcohol y los hébitos alimenticios de una persona. Es
importante reconocer cOmo estos factores pueden estar interrelacionados y
como pueden influirse mutuamente para adoptar un enfoque equilibrado y

saludable haciala alimentacion, el alcohol y el cuidado del cuerpo en general.
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Tabla 10 Influencia de los habitos en la salud

Aspecto Influencia

Metabolismo La cantidad de masa muscular magra en el cuermo
puede influiren la capacidad de procesar el alcoholy

la tolerancia al mismo.

Autoimagen y La percepcion de la imagen corporal y la autoestima
autoestima pueden influir en los hébitos alimenticios y el consumo

de alcohol de una persona.

Elecciones La composicion corporal puede influir en las
alimenticias elecciones alimenticias, especialmente en personas

preocupadas por su peso o imagen.

Fuente: Adaptado de Navazo, Barbara (2019) (38)

Este cuadrobrinda unavision general de como la composicion corporal puede
influir en el consumo de alcohol y los hébitos alimenticios, destacando

aspectos como el metabolismo, la autoimagen y las elecciones alimenticias.

4.4.4. Impacto de los habitos alimenticios, composicién corporal

y consumo de alcohol en el rendimiento académico.

El rendimiento académico esta4 estrechamente relacionado con los hébitos
alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol de los
estudiantes universitarios. Los habitos alimenticios saludables desempefian
un papel crucial en el suministro de los nutrientes necesarios para un éptimo
funcionamiento del cerebro y el cuerpo.Unadieta equilibraday nutritivapuede
mejorar la concentracion, lamemoria y la capacidad de aprendizaje, lo que se

traduce en un mejor rendimiento académico (57).

Por otro lado, la composicién corporal también puede influir en el rendimiento
académico. Mantener un peso corporal saludableyunabuenacondicion fisica
puede aumentar la energia y reducir la fatiga, lo que facilitala concentracién

y mejora el desempefio en las tareas académicas. Un equilibrio adecuado
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entre masa musculary grasa corporal puede contribuir al bienestar general y,

en Ultima instancia, al rendimiento académico.

Sin embargo, el consumo excesivo de alcohol puede tener efectos negativos
en el rendimiento académico. El alcohol puede interferir con la calidad del
suefio, afectar la memoria y la concentracion, y disminuirla capacidad de
aprendizaje y la resolucién de problemas. Ademas, el consumo de alcohol
puede llevar a comportamientos de riesgo y distracciones que afectan

negativamente el rendimiento académico (32).

Es importante reconocer que el estrés y la ansiedad relacionados con las
demandas académicas pueden influir en los habitos alimenticios, la
composicion corporal y el consumo de alcohol de los estudiantes
universitarios. El estrés crénico puede desencadenar malos hébitos
alimenticios, aumentar el consumo de alcohol y afectar negativamente la
composicion corporal, lo que finalmente puede tener un impacto adverso en

el rendimiento académico (57).

Los habitos alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol
pueden afectar significativamente el rendimiento académico de los
estudiantes universitarios. Mantener una alimentacion saludable, una
composicion corporal adecuaday limitar el consumo de alcohol son aspectos
importantes para promover un Optimo rendimiento académico y bienestar

general durante los afios universitarios (32).
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Tabla 11 Impacto de los habitos alimenticios sobre el rendimiento académico

Aspecto Impacto en el Rendimiento Académico
Habitos - Una dieta equilibrada y nutritiva puede mejorar la
Alimenticios concentracion, la memoria y la capacidad de

aprendizaje.

- Los malos habitos alimenticios pueden resultar en

una falta de energia, fatiga y dificultad para

concentrarse.
Composicion - Mantener un peso corporal saludable y una buena
Corporal condicion fisica puede aumentar la energia y reducir
la fatiga.

- Un equilibrio adecuado entre masa musculary grasa
corporal puede contribuir al bienestar general y al

rendimiento académico.

Consumo de - El consumo excesivo de alcohol puede interferir con
Alcohol la calidad del suefio, afectar la memoria y disminuirla

capacidad de aprendizaje.

- El alcohol puede llevar a comportamientos de riesgo
y distracciones que afectan negativamente el

rendimiento académico.

Fuente: Adaptado de Cederio, (2019) (55)

Los habitos alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol
pueden influiren el rendimiento académico de los estudiantes universitarios.
Reconocerestos factores es crucial para promover un estilo de vida saludable

y mejorar el desempefio académico.
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5. Identificacion y Clasificacion de Variables

Tabla 12 Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Tipo Categoria Dimensiones Indicadores
Valoracion Evaluacion Independiente  Valoracion - Calidad de - Indice de masa
nutricional de la calidad Nutricional la dieta corporal (IMC)
de la dieta
de los v’ Bajo peso
estudiantes. <18.5
v" Normopeso
185-249
v' Sobrepeso
25.0 - 29.9
v' Obesidad
>30.0
Habitos Patrones y Dependiente  Habitos - Calidad de - Frecuencia de
alimenticios  elecciones Alimenticios la dieta consumo de
alimenticias alimentos
de los - Cantidad de
estudiantes. alimentos v' Consumo
consumidos adecuado
v Déficit
- Habitos de v exceso
alimentacion
saludable
Composicion Composicion Dependiente  Composicion -Masa -porcentaje de grasa
corporal de los tejidos Corporal muscular corporal
corporales
de los -Grasa - porcentaje de masa
estudiantes. corporal muscular
- indice de masa
corporal (IMC)
Consumo de Cantidad y Dependiente Consumo de - Consumo -  frecuencia de
alcohol frecuencia Alcohol ocasional bebidas alcohdlicas
de consumo consumidas
de bebidas - Consumo
alcohdlicas excesivo v’ riesgo bajo 0

por parte de
los
estudiantes.

— 7 puntos

v riesgo medio
8 — 15 puntos

v riesgo alto 16
— 19 puntos

v probable
adiccion 20 —
40 puntos

Elaboracién propia

48



6. Metodologia de la Investigacion

La metodologia de esta investigacion se basdé en un enfoque mixto,
combinando métodos cuantitativos y cualitativos (58) para obtener una
comprension integral de los hébitos alimenticios, la composicion corporal y el
consumo de alcohol en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

En primer lugar, se llevd a cabo un estudio cuantitativo mediante la aplicacion
de encuestas estructuradas a una muestra representativa de estudiantes de
la facultad. Estas encuestas contienen preguntas sobre los habitos
alimenticiosy la frecuenciay cantidad de consumode alcohol.La recopilacién
de datos se realizo de manera sistematica y estandarizada para garantizar la

validez y confiabilidad de los resultados (59).

Ademas, se realizaron mediciones antropométricas para evaluar la
composicion corporal de los participantes, incluyendo la talla, el peso,
porcentaje de grasa corporal y masa muscular. Estas mediciones se llevaron
a cabo siguiendo protocolos estandarizados y utilizando equipos adecuados

para garantizar la precision de los resultados (60).

Todos los datos recopilados serdn analizados de manera integrada, utilizando
técnicas estadisticas para examinar las relaciones entre variables
cuantitativas, asi como analisis de contenido para explorar patrones y temas
emergentes en los datos cualitativos. Este enfoque metodolégico mixto
permite  una comprension holistica y contextualizada de los habitos
alimenticios, la composicién corporal y el consumo de alcohol en los
estudiantes universitarios, contribuyendo asi a una base sélida de evidencia

para la formulacion de recomendaciones y politicas de salud publica.
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6.1. Justificacion de la Elecciéon del Disefio

La eleccidn del disefio metodoldgico mixto para esta investigacion se justifica
por varias razones fundamentales. En primer lugar, este enfoque permite
abordar la complejidad y la multidimensionalidad del tema estudiado, que
involucra no solo comportamientos cuantificables como los hébitos
alimenticiosy el consumode alcohol,sinotambién aspectos cualitativos como

las percepciones y actitudes de los estudiantes hacia estos temas.

Ademas, el uso de métodos cuantitativos y cualitativos en conjunto
proporciona una comprension mas completa y profunda de los fenémenos
estudiados. Mientras que los métodos cuantitativos permiten obtener datos
objetivos y generalizables sobre la prevalencia y los patrones de
comportamiento, los métodos cualitativos permiten explorar significados,
motivaciones y contextos subyacentes que pueden influir en estos

comportamientos (58).

Otra razon para elegir un disefio metodolégico mixto es su capacidad para
complementar y validar los hallazgos obtenidos a través de diferentes
enfoques. Por ejemplo, los resultados de las encuestas cuantitativas pueden
ser triangulados con los hallazgos de las entrevistas cualitativas para
proporcionar una comprension mas solida y enriquecedora del fenémeno
estudiado (61).

Ademas, este enfoque metodoldgico ofrece flexibilidad para adaptarse a las
caracteristicas especificas del contexto y de la poblacion estudiada. Al
combinar diferentes métodos y técnicas de recoleccion y analisis de datos, se
puede obtener una perspectiva mas holisticay contextualizada de los habitos
alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol en los

estudiantes universitarios.

Asi también, la eleccién de un estudio descriptivo no experimental de corte
transversal se justificapor varias razones. En primer lugar, este tipo de disefio
es adecuado para examinar relaciones entre variables en un momento
especifico en el tiempo, lo que es pertinente para el objetivo de comprender

los habitos alimenticios, la compaosicion corporal y el consumo de alcohol en
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estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil en un punto dado.

Al optar por un disefio no experimental, se evita manipular variables o
intervenir en la situacion estudiada, lo cual es particularmente relevante en
este contexto ético, donde la intervencidn podria afectar los comportamientos
naturales de los participantes. Ademas, un disefio de corte transversal,
permite recopilar datos de manera eficiente al examinar multiples variables
simultaneamente sin requerir seguimiento longitudinal prolongado, lo cual

podria ser costoso y logisticamente complicado (58).

En este estudio, se busca capturar una instantanea representativa de los
hébitos alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol en los
estudiantes universitarios, sin la necesidad de seguir su evolucién alo largo
del tiempo. Esto permite obtener informacién relevante para comprender la
situaciéon actual y disefiar intervenciones y politicas de salud publica que

aborden las necesidades identificadas en el momento presente.

6.2. Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio esta constituidapor los estudiantes matriculados
en laFacultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, de las carreras de Nutricién y Dietética y Odontologia. Esta
poblacion representael grupode interés primario para comprender los habitos
alimenticios, la composicién corporal y el consumo de alcohol en el contexto

universitario especifico de esta institucion.

Dado que la poblacion total no puede considerarse a todos los estudiantes
universitarios y heterogéneos para estudiarla en su totalidad, se selecciono
una muestra representativa que capture adecuadamente la diversidad de

estudiantes en términos de edad, género, carrera, y otros factores relevantes.

La muestra esta compuesta por una seleccion aleatoria de estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud. Se aplicaran criterios de inclusion para

asegurar que los participantes sean estudiantes activos de la facultad y estén

51



dispuestos a participar en el estudio. Ademas, se procura una distribucién
equitativa de los participantes en funcion de variables demograficas

relevantes para garantizar la representatividad de la muestra.

Para garantizar la precision y la validez de los resultados, el tamafio de la
muestra se determinara utilizando técnicas estadisticas apropiadas,
considerando el nivel de confianza deseado y el margen de error aceptable.
Se aplicaron métodos de muestreo adecuados para asegurar que la muestra

sea |lo mas representativa posible de la poblacion de interés.

La muestrafue elegida a conveniencia,teniendoun tamafode 70 estudiantes

que cursaron el semestre B del periodo 2023.

6.2.1. Criterios de Inclusién

Para la seleccion de los participantes en el estudio, se aplicaran los siguientes

criterios:
Estudiantes que estén en el semestre b periodo 2023.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

6.2.2. Criterios de Exclusion
Estudiantes que se encuentren en periodo de gestaciéon o lactancia.

Estudiantes que tengan alguna patologia.

6.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

6.3.1. Técnicas

Para llevar a cabo este estudio sobre hébitos alimenticios, composicion
corporal y consumo de alcohol en estudiantes de |la Facultad de Cienciasde
la Salud de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, se emplearon
varias técnicas de recoleccién y analisis de datos.
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Encuestas estructuradas: Se utilizaron un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos y de consumo de alcohol, las cuales se administraron

de manera uniforme a los participantes para recopilar datos cuantitativos.

Mediciones antropométricas: Se realizaron mediciones fisicas, como peso,
talla, IMC, % de musculoy % de grasas, para evaluarla composicion corporal
de los participantes. Estas mediciones proporcionaran datos objetivos sobre

la salud fisica de los estudiantes.

Anadlisis estadistico: Se emplearon técnicas estadisticas para analizar los
datos recopilados a través de las encuestas y las evaluaciones
antropomeétricas. Esto incluye anélisis descriptivos para resumir los datos y
analisis inferenciales para examinar relaciones entre variables y realizar

comparaciones entre grupos.

Validacion de datos: Se aplicaron técnicas de validacion de datos para
garantizar la precision y fiabilidad de los datos recopilados, como la
verificacion de la consistencia de las respuestas y laidentificacion de posibles

errores 0 sesgos.

6.3.2. Instrumentos
Cuestionario AUDIT (OMS):

Descripcion: Un cuestionario estructurado disefiado para evaluar el patrén de
consumo de alcohol. Contiene preguntas sobre la frecuenciay cantidad de

consumo, asi como la posible dependencia del alcohol.

Utilidad: Proporciona datos cuantitativos sobre el consumo de alcohol de los

participantes.

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (adaptada de la

Frecuencia de consumo de alimentos para adultos ecuatorianos) (62):

Descripcién: es unaherramienta utilizada en investigaciones y evaluaciones

nutricionales para recopilar informacién sobre la frecuencia con la que una
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persona consume diferentes tipos de alimentos y bebidas durante un periodo

especifico, por lo general, se considera una semana o un mes.

Utilidad: Permite evaluar los habitos alimenticios generales de los
participantes al proporcionar una vision de la frecuencia de consumo de

diferentes grupos de alimentos.
Tallimetro:

Marca: Seca

Modelo: 213

Descripcion: El tallimetro es un instrumento utilizado para medir la altura de

una persona.

Utilidad: El tallimetro es especificamente disefiado para medir la altura vertical

de una persona desde la cabeza hasta los pies.

Bioimpedancia marca OMRON:
Marca: Omron
Modelo: HBF-514C

Descripcion: Un instrumento que mide la resistencia eléctrica del cuerpo para
estimar la composicién corporal, incluyendo el porcentaje de grasa corporal y

la masa magra (musculo).

Utilidad: Proporciona datos objetivos sobre la composicion corporal de los

participantes
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7. Presentacion de Resultados

Tabla 13 Género de los encuestados

ftem GENERO Frecuencia %

1 MASCULINO 20 29%
2 FEMENINO 50 71%
Total 70 100%

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

llustracion 3 Género de los encuestados

Género de los encuestados

B MASCULI ENINO

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

Al analizar los datos proporcionados sobre el género de los encuestados, se
observa unaclara disparidad en la distribucion entre hombres y mujeres. De
acuerdo con la muestra recopilada, el 71% de los encuestados identifican su
género como femenino, mientras que solo el 29% se identifican como
masculino. Esta diferencia significativa podria deberse a una variedad de

factores sociales, culturales o metodoldgicos en la recopilacion de datos.

Una posible interpretacién de estos resultados es que las mujeres pueden
estar mas dispuestas a participar en encuestas que los hombres, ademas es
la poblacion femeninala mas numerosa en este plantel seleccionado para el

estudio.
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Tabla 14 Edad

ftem Edad Frecuencia Porcentaje

1 18-20 56 80%

2 21-25 14 20%
Total 70 100%

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

Al examinar los datos proporcionados sobre la edad de los encuestados, se
observa dos grupos de edades. La mayoria de los encuestados, con un 80%,
se encuentran en el rango de 18 a 20 afos, lo que sugiere que este grupo
demogréafico esta sobrerrepresentado en la muestra recopilada, puesto que

es la edad promedio de los estudiantes universitarios.

Mientras que el grupo de 21 a 25 afios, representa el 20% del total de la
muestra.

El rango de edad de los encuestados es de 18 a 25 afios de edad, con un
promedio de 19.51 + 1.6.
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Tabla 15 Peso

ftem PESO Frecuencia Porcentaje
1 Menos de 40 kg. 2 3%
2 41-50 8 11%
3 50,1 a 60,90 25 36%
4 61-70 18 26%
5 71-80 9 13%
6 81-90 2 3%
7 91-100 5 7%
8 >100 1 1%

Total 70 100%

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

llustracion 4 peso

PesgA

L 26%

o

H Menos de 40 kg. ®41-50 = 50,1-60,90 = 61-70 = 71-80 = 81-90 m 91-100 = >100

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

Los datos sobre el peso de los encuestados, se percibe una distribucién
variada en los diferentes rangos de peso. La mayor frecuencia se encuentra
en el intervalo de peso de 50,1 a 60,90 kg, que representa el 36% de la
muestra. Esto sugiere que este rango de peso es predominantemente

representado en la encuesta.
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Ademas, los intervalos de peso de 61 a 70 kg y de 41 a 50 kg también tienen
unapresencianotable en lamuestra, con un 26% y un 11% respectivamente.
Sin embargo, los demas intervalos de peso tienen unarepresentacion menor

en la muestra, con porcentajes que oscilan entre el 1%y el 13%.

La presencia de solo un caso en el grupo de peso superior a 100 kg indica
una limitada diversidad en cuanto a la distribucion del peso de los
encuestados. Esto podria tener implicacionesen la validez y la generalizacién
de los resultados, ya que las experienciasy perspectivas de los individuos con

pesos mas altos pueden estar subrepresentadas en la muestra.

Por otro lado, los intervalos de peso mas bajos, como menos de 40 kg y 41-
50 kg, también tienen unarepresentacion relativamente baja en la muestra, lo
que puede influir en la capacidad de la encuesta para capturar las

experiencias de estos grupos de individuos.

Tabla 16 Talla
item Talla Frecuencia Porcentaje
1 130-140 2 3%
2 150-155 14 20%
3 156-160 20 29%
4 161-165 7 10%
5 166-170 14 20%
6 171-175 7 10%
7 176-180 3 4%
8 181-185 2 3%
9 >185 1 1%

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia
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llustracion 5 talla

Talla

= 130-140 150-155 156-160 161-165 = 166-170 = 171-175 = 176-180 = 181-185 = >185
QU /0

25%

20%

15% 2

9%
10% 20%
5% 10% I
0, 0, 19
0% ﬁ - ﬁ _0

130-140 150-155 156-160 161-165 166-170 171-175 176-180 181-185  >185
u Seriesl 3% 20% 29% 10% 20% 10% 4% 3% 1%

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

Al analizar los datos proporcionados sobre la talla de los encuestados, se
observa una distribucion diversa en los diferentes rangos de altura. La
mayoria de los encuestados, con un 29%, tienen una altura en el rango de
156 a 160 cm, seguidode cerca por el rango de 150 a 155 cm, que representa

el 20% de la muestra.

Ademas, losintervalos de alturade 166 a 170 cmy de 161 a 165 cm también
tienen una presencia significativa en la muestra, con un 20% y un 10%
respectivamente. Sin embargo, los demas intervalos de altura tienen una
representacion menoren la muestra, con porcentajes que oscilan entre el 1%
y el 4%.

La presenciade solo un caso en el grupo de altura superior a 185 cm indica
unalimitada diversidad en cuanto a la distribucion de la altura representada
con el 1%. Por otro lado, los intervalos de altura mas bajos, como 130-140 cm

y 181-185 cm, puesto que esta altura no es promedio general en la poblacion.
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Tabla 17 IMC

IMC Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
<18,5 % 185-249 % 250-299 % >30,0 %
Hombres 0 0% 12 17% 6 9% 2 3%
Mujeres 3 4% 32 46% 12 17% 3 4%
TOTAL 3 4% 44 63% 18 26% 5 7%
100%
Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia
llustracion 6 IMC
IMC
50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20% 17% 17%
0° 4% 39 4%
o % ] —
% 18,5-249 25,0-29,9 >30,0
BAJO PESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

B Hombres M Mujeres

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia

Al analizar los datos proporcionados sobre el indice de Masa Corporal (IMC)

de los encuestados, se observa una distribucion variada en las diferentes

categorias de IMC, con diferencias entre hombres y mujeres.
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En cuanto a los hombres, ninguno de ellos fue clasificado como bajo peso

segun el IMC (<18.5), lo que representa el 0% de la muestra masculina.

La mayoria de los hombres, con un 17%, se encuentran dentro del rango de
normopeso (IMC 18.5 - 24.9), seguido por el 9% en la categoria de sobrepeso
(IMC 25.0 - 29.9). Solo un pequefio porcentaje, el 3%, se clasificacomo obeso
(IMC > 30.0).

Por otro lado, en el caso de las mujeres, el 4% se encuentraen la categoria
de bajo peso, mientras que el 46% se encuentra dentro del rango de
normopeso. El 17% de las mujeres tiene sobrepeso y otro 4% se clasifica

como obeso.

Estos datos sugieren que las mujeres tienden a tener un mayor porcentaje de
normopeso en comparacion con los hombres, mientras que la prevalencia de
sobrepeso es similar en ambos géneros. Ademas, la muestra femenina parece
tener unaproporcion ligeramente mayor de bajo peso en comparacién con los
hombres.

Tabla 18 Porcentaje de grasa

Grasa BAJO NORMAL ELEVADO MUY ELEVADO
<8 8,0-19,9 20,0-24,9 225
0 8 6 6 20
Hombres 0% 11.4% 8.57% 8.57% 28.54%
<21 21-329 33,0-38)9 239,0
6 21 11 12 50
Mujeres 8.57% 30% 15.75% 17.14% 71.46%
TOTAL 8.57% 41.4% 24.32% 25.71% 100%

Nota. Rangos referenciales especificos de la OMS, de acuerdo con la media de edad de
estudiantes universitarios entre 18 a 39 afnos, citados por: Gallagher D., et. al (2020) (63)
Fuente: Resultados de las encuestas

Elaboracidén propia
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En cuanto al porcentaje de grasa corporal de los encuestados, se observa
que, en el caso de los hombres, ninguno de ellos fue clasificado como bajo
porcentaje de grasa (<8%), lo que representa el 0%. El 11.4% de los hombres
se encuentran en la categoria de porcentaje de grasa normal (8,0-19,9%),
mientras que el 8.57% tiene un porcentaje elevado de grasa (20,0-24,9%) y

otro 8.57% se clasifica como muy elevado (225%).

Por otro lado, en el caso de las mujeres, el 8.57% se encuentraen la categoria
de bajo porcentaje de grasa (<21%), mientras que el 30% tiene un porcentaje
de grasa normal (21-32,9%). El 15.75% de las mujeres tiene un porcentaje
elevado de grasa (33,0-38,9%), y otro 17.14% se clasificacomo muy elevado
(=239,0%). Estos datos reflejan que hay un alto porcentaje en normal, elevado

y muy elevado de la totalidad de la muestra.

Tabla 19 Porcentaje de Musculo

Muasculo BAJO NORMAL ELEVADO MUY ELEVADO

SEShe 33,3-39,3 39,4-44,0 2441
3 7 7 3 20

Hombres 4.30% 10% 10% 4.30% 28.6%

<24,3 24,3 -30,3 30,4-33,3 2354

22 24 2 2 50
Mujeres 31.42% 34.28% 2.85% 2.85% 71.4%
TOTAL 35.72% 44.28% 12.85% 7.15% 100%

Nota. Rangos referenciales especificos de la OMS, de acuerdo con la media de edad de
estudiantes universitarios entre 18 a 39 afnos, citados por: Gallagher D., et. al (2020) (63)
Fuente: Resultados de las encuestas

Elaboracién propia
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Segun el porcentaje de musculo de los encuestados, los hombres, el 4.30%
se encuentra en la categoria de bajo porcentaje de musculo (<33,3%),
mientras que el 10% tiene un porcentaje de musculo normal (33,3-39,3%). Un
10% de los hombres tienen un porcentaje elevado de musculo (39,4-44,0%),

y otro 4.30% se clasifica como muy elevado (244,1%).

Por otro lado, en el caso de las mujeres, el 31.42% se encuentra en la
categoria de bajo porcentaje de musculo (<24,3%), mientras que el 34.28%
tiene un porcentaje de musculo normal (24,3-30,3%). Solo el 2.85% de las
mujeres tiene un porcentaje elevado de musculo (30,4-33,3%), y otro 2.85%
se clasifica como muy elevado (=235,4%). Estos datos sugieren que las
mujeres tienen un menorporcentaje de musculo corporal en comparacion con
los hombres que por su parte tienen un mayor porcentaje de masa muscular
elevada y muy elevada.

Tabla 20 Consumo de Alcohol

0-7 PUNTOS 8-15 PUNTOS 16-19 PUNTOS 20-40 PUNTOS
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Prob. Adic.
HOMBRES 17 25% 3 4% 0 0% 0
MUJERES 44 63% 5 7% 1 1% 0
61 88% 8 11% 1 1% 0

Fuente: Resultados de la encuesta AUDIT (63)
Elaboracion propia

llustracién 7 consumo de alcohol

Consumo de Alcohol
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Riesto Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Prob. Adic.

0-7 PUNTOS  8-15PUNTOS 16-19 PUNTOS 20-40 PUNTOS

B HOMBRES MUJERES

Fuente: Resultados de las encuestas
Elaboracion propia
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Al analizar los niveles de riesgo de consumo de alcohol, se observa que la
mayoria de las mujeres (63%) estan clasificadas en el nivel de bajo riesgo,
representado por el rango de 0-7 puntos en la escala de evaluacion. Esta
proporcion es significativamente mas alta que la de los hombres, donde el
24% se encuentra en este mismo rango. Por otro lado, los hombres muestran
unadistribuciéon mas uniforme, con una proporcion notable en el rango medio
de riesgo, que abarca de 8 a 15 puntos, mientras que las mujeres presentan

un porcentaje mucho menor en este nivel.

Aunque la mayoria de los hombres estan en el nivel de bajo riesgo, es
interesante notar que un pequefio porcentaje se sitia en el nivel medio de
riesgo, lo que sugiere una mayor variabilidad en los patrones de consumo de

alcohol entre los hombres.
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Tabla 21 Habitos alimenticios

Grupos de alimentos CONSUMO ADECUADO EXCESO DEFICIT

HOMBRES % MUJERES % HOMBRES % MUJERES % HOMBRES % MUJERES %
Grupo 1: Panes cereales y tubérculos 8 11% 25 36% 5 7% 18 26% 7 10% 7 10%
Grupo 2: verduras y legumbres 6 9% 11 16% 6 9% 18 25% 8 11% 21 30%
Grupo 3: Frutas 8 11% 24 35% 7 10% 12 17% 5 7% 14 20%
Grupo 4: Lacteos y derivados 13 19% 17 24% 6 9% 19 27% 1 1% 14 20%
Grupo 5: Proteinas (huevos, carnes, pescados, mariscos y embutidos ) 12 17% 27 39% 3 4% 16 23% 5 7% 7 10%
Grupo 6: Aceites y grasas 6 9% 17 24% 6 9% 11 16% 8 11% 22 31%
Grupo 7: Azlcares 10 14% 23 33% 5 7% 20 29% 5 7% 7 10%
Grupo 8: dulces y derivados 4 6% 15 21% 11 16% 30 43% 5 7% 5 7%
Grupo 9: Miscelaneos 11 16% 19 27% 8 11% 22 31% 1 1% 9 14%

Fuente: Resultados de las encuestas.
Elaboracion propia
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La Tabla 21 proporciona unavision detallada de los habitos alimenticios de
hombres y mujeres en relacion con diferentes grupos de alimentos, dividiendo
los resultados en tres categorias: consumo adecuado, exceso y déficit. A

continuacién, se presenta un analisis de estos resultados:
Grupo 1: Panes Cereales y tubérculos:

Se observa que un porcentaje significativo de mujeres (36%) consume

cereales y tubérculos en exceso, en comparacion con los hombres (11%).

Tanto hombres como mujeres muestran un déficit en el consumo de este

grupo de alimentos, aunque la proporcién es similar en ambos géneros.
Grupo 2: Verduras y legumbres:

Hay una proporcion mayor de mujeres (16%) que consumen verduras y

legumbres en exceso en comparacion con los hombres (9%).

También se observa un déficit en el consumo de verduras y legumbres en

ambos géneros, siendo mas notable en las mujeres.
Grupo 3: Frutas:

Un porcentaje significativo de mujeres (34%) consume frutas en exceso,

mientras que los hombres muestran un porcentaje menor (11%).

Ademas, tanto hombres como mujeres presentan un déficiten el consumo de

frutas, siendo mas pronunciado en las mujeres.
Grupo 4: Lacteos y derivados:

La mayoria de las mujeres consumen lacteos y derivados adecuadamente,

con un pequeﬁo porcentaje que muestra un consumo en exceso.

En los hombres, la proporcion que consume lacteos y derivados en exceso es

ligeramente mas baja que en las mujeres.
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Grupo 5: Proteinas:

Las mujeres muestran un mayor porcentaje de consumo en exceso de

proteinas en comparacion con los hombres.

Sin embargo, ambos géneros muestran una proporcion similar en el consumo

adecuado de proteinas.
Grupo 7: azucares:

Se observa un porcentaje alto de consumo adecuado tanto de hombres como
mujeres, el 14 y 33% de la muestra respectivamente, siendo la porcion
recomendada de 1 a 3 veces al dia, tomando en cuenta que el 20% de las

mujeres consumen en exceso azucares.
Grupo 8: dulces y derivados:

Tanto las mujeres como hombres presentan un alto porcentaje en el rango de
exceso siendo el 30 y 11% respectivamente, tomando en cuenta que la

porcién recomendada es de 1 a 3 veces por mes.
Grupos restantes:

En general, se observan patrones similares en cuanto a consumo adecuado,
exceso y déficitentre hombres y mujeres en los grupos de aceites y grasas y

alimentos miscelaneos.

Los hébitos alimenticios de la muestra analizada muestran unavariedad de
patrones, con algunos alimentos consumidos adecuadamente, mientras que
otros son consumidos en exceso o presentan un déficit en su ingesta. Estos
datos pueden ser utiles para disefiar intervenciones dirigidas a promover una

alimentacién mas equilibrada y saludable.
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7.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los datos proporcionados, se destaca una marcada disparidad en
la distribucion entre hombres y mujeres en la muestra encuestada. La
predominancia del género femenino, con un 71%, frente al 29% de hombres,
sugiere posibles influencias sociales, culturales o metodoldgicas en la
recopilacion de datos. Este desequilibrio podria atribuirse a la mayor
disposicion de las mujeres para participar en encuestas, asi como a la
composicion demogréafica del grupo estudiado, posiblemente vinculado al

contexto universitario.

En relacion con la edad, se observa una concentracion significativa de
encuestados en el rango de 18 a 20 afos, representando el 80% de la

muestra, mientras que el 20% restante representa al grupo entre 21y 25 afios.

En cuanto al peso, se identifica una distribucion variada, con una mayor
frecuenciaen el rango de 50,1 a 60,90 kg, seguido de cerca por los intervalos
de 61 a 70 kg y 41 a 50 kg. Sin embargo, se observa una limitada diversidad
en los extremos de la distribucion de peso, con una solainstancia en el grupo
de peso superiora 100 kg y unabaja representacion en los intervalos de peso
mas bajos. Esta discrepanciapuede influiren la validez y generalizacion de
los resultados, al subestimar las experiencias de individuos en ciertos rangos

de peso.

La distribucion de la altura muestra una concentracién predominante en los
rangos medios, con un pico en los intervalos de 156 a 160 cm y 150 a 155 cm.
Sin embargo, se observa una limitada diversidad en los extremos de la
distribucién, con una unicainstanciaen el grupo de altura superior a 185 cm.
Esta falta de diversidad puede afectar la representatividad de la muestra en

cuanto a la variabilidad de la altura.

Al analizar el indice de Masa Corporal (IMC), se evidencian diferencias entre
hombresy mujeres en las categorias de peso. Mientras que la mayoria de los
hombres se encuentran en el rango de normopeso, las mujeres muestran una
mayor proporciéon de bajo peso y normopeso. Esta disparidad también se

refleja en la distribucidn del porcentaje de grasa corporal y del porcentaje de
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musculo, donde las mujeres muestran una mayor prevalencia de grasa
corporal, mientras que los hombres muestran un mayor porcentaje de masa
muscular nivel elevado y muy elevado.

En cuanto a los niveles de riesgo de consumo de alcohol, la mayoria de las
mujeres se encuentran en el nivel de bajo riesgo, en contraste con los
hombres, que muestran una distribucién mas uniforme entre los niveles de
riesgo. Estos resultados proporcionan una comprension detallada de las
caracteristicas demogréaficas y los hébitos de salud de los encuestados, lo que
puede ser (til para identificar areas de intervencion y disefiar estrategias para
promover estilos de vida mas saludables en la poblacion estudiada.

Al analizar los habitos alimenticios de los encuestados, se observa una
distribucion diversa en diferentes grupos de alimentos, dividiendo los
resultados en tres categorias: consumo adecuado, exceso y déficit. En
términos generales, se destacan varios patrones significativos en la ingesta
de alimentos entre hombres y mujeres.

Por ejemplo, en el Grupo 1 de Panes, Cereales y tubérculos, se observa un
porcentaje mas alto de mujeres (36%) que consumen estos alimentos en
exceso en comparacién con los hombres (11%). Ademas, tanto hombres
como mujeres muestran un déficit en su consumo.

En el Grupo 2 de Verduras y legumbres, se identifica una proporcién mayor
de mujeres (16%) que consumen en exceso, mientras que también muestran
un déficit en su ingesta. Los hombres, por otro lado, muestran un menor
exceso, pero un déficit similar.

En el Grupo 3 de Frutas, un porcentaje significativo de mujeres (34%)
consume en exceso, aunque también hay un déficiten laingesta. La situacion
es similar para los hombres, aunque en menor medida.

En el Grupo 4 de Lacteos y derivados, la mayoria de las mujeres consumen
adecuadamente, con un pequefio porcentaje en exceso. En los hombres, el
exceso es ligeramente menor.

En el Grupo 5 de Proteinas, las mujeres muestran un mayor porcentaje de
consumo en exceso en comparacion con los hombres. Sin embargo, ambos
géneros muestran una proporcion similar de consumo adecuado.

Los gruposrestantes muestran patrones de consumo similares entre hombres

y mujeres, con algunas diferencias menores en términos de exceso y déficit.
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En el grupo 7 de azucares se observa un porcentaje alto de la muestra tanto
en hombres como mujeres lo que se cataloga como adecuado. Mientras que
en el grupo 8 de dulces y derivados se observa un porcentaje alto en ambos

sexos en el rango de exceso.

Estos resultados indican que, si bien hay similitudes en los habitos
alimenticiosentre hombresy mujeres en algunos grupos de alimentos, existen
diferencias significativas en otros. Estos hallazgos resaltan la importancia de
abordar estas disparidades para promover unadieta equilibrada y saludable

en ambos géneros.

8. Conclusiones

Basandonos en los objetivos planteados de determinar los habitos
alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol en estudiantes
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, los resultados obtenidos proporcionan una visién integral de

estos aspectos.

En primer lugar la distribucion en cuanto a la edad esta concentrada en el
rangode 18 a 20 afios y 21 a 25 afios lo que determina un grupo etario de 18
a 25 afos de edad, esto refleja la composicién demogréafica tipica de los

estudiantes universitarios.

En relacion con la composicion corporal, se identifican patrones diversos en
los porcentajes de IMC, y el porcentaje de grasa corporal y de musculo. El
46% de las mujeres se encuentra dentro del rango de normopeso segun el
indice de Masa Corporal (IMC), lo cual es coherente con las pautas de la OMS
para mantener un peso saludable. Sin embargo, el 17% de las mujeres
presenta sobrepeso, lo que indica una proporcion significativa que podria
estar en riesgo de desarrollar problemas de salud relacionados con el peso.
En relacion a la grasa corporal tanto hombres como mujeres representan un
porcentaje alto en el rango normal, mientras que el 15.75 y 17.14% de la
muestra representan a los porcentajes de los rangos elevado y muy elevado
pertenecientes a las mujeres. Por otro lado con respecto a la masa muscular

los hombres estan en un porcentaje mayor en los rangos normal, elevado y
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muy elevado, mientras que las mujeres se encasillan en los rangos normal y
bajo. Estos datos proporcionan informacion valiosa sobre la salud y el
bienestar de los estudiantes, asi como posibles areas de intervencion para

promover hébitos mas saludables.

En cuanto al consumo de alcohol, la mayoria de los estudiantes presentan un
bajo riesgo, segun los puntajesen laescala AUDIT. El 87% de los estudiantes
se encuentraen la categoria de bajo riesgo segun la escala AUDIT, lo cual es
alentador y se alinea con las recomendaciones de la OMS para limitar el
consumo de alcohol. Sin embargo, la presencia de una minoria en las
categorias de riesgo medio y alto sefiala la importancia de la atencion y la

intervencion temprana en casos de consumo problematico.

Por ultimo, los habitos alimenticios muestran unavariedad de patrones, con
algunosalimentos consumidos adecuadamentey otros en exceso o con déficit
en su ingesta. Solo el 24% de los encuestados consume adecuadamente
verduras y legumbres, tomando en cuenta que la porcion recomendada para
este grupo etario es de 2 a 4 veces al dia. El 43% reporta un consumo
adecuadode lacteos y derivados. EI47% consume adecuadamente azlcares,
mientras que el 59% consumen en exceso dulces y derivados, lo que indica
un alto consumo de dulces que excede las recomendaciones que indican de
1 a 3 veces al mes. Estos datos pueden orientar el disefio de intervenciones
para promover una alimentacibn mas equilibrada y saludable entre los

estudiantes universitarios.

En general, estos hallazgos muestran areas de mejora en los habitos
alimenticios de los estudiantes universitarios, como aumentar el consumo de
verdurasy reducirla ingestade dulces,alinedndose con las recomendaciones
de la OMS y la FAO. Ademas, los niveles de sobrepeso entre las mujeres
sefialan la necesidad de intervenciones especificas para promover un peso
saludable en esta poblacion. Estos resultados podrian servir como base para
desarrollar programas de educacion y promocion de la salud dirigidos a

mejorar la alimentacion y el estilo de vida de los estudiantes universitarios.

En conclusion,losresultados obtenidos a partir de la evaluacion de los habitos

alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol en estudiantes
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de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil proporcionan informacién relevante para comprender y abordar
la saludy el bienestar de esta poblacion. Sin embargo, es importante tener en
cuentalas limitaciones del estudio, como la posible falta de representatividad
en ciertos grupos demogréficos, y utilizar estos hallazgos como punto de

partida para futuras investigacionesy acciones preventivasy de intervencion.

9. Recomendaciones

Basadas en las conclusiones obtenidas del estudio sobre los habitos
alimenticios, la composicion corporal y el consumo de alcohol en estudiantes
de laFacultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil, se pueden hacer las siguientes recomendaciones:

Se deben implementar campafas educativas dirigidas a promover una
alimentacion equilibrada y variada, que incluya un mayor consumo de

verduras y hortalizas, en linea con las recomendaciones de la FAO y la OMS.

Esimportante fomentar lareduccién del consumode dulces y derivados, dado
el alto porcentaje de personas que consumen estos alimentos en exceso. Se
pueden proporcionar alternativas saludables y educar sobre los riesgos

asociados con el exceso de azlcar en la dieta.

Se debe promover la actividad fisica regular entre los estudiantes para ayudar
a mantenerun peso saludable y mejorar la composicion corporal. Esto podria
incluir la implementacion de programas de ejercicio en el campus o la

promocién de actividades deportivas extracurriculares.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes presentan un bajo riesgo
relacionado con el consumode alcohol, es importante continuarmonitoreando
y ofreciendo recursos de prevencion y apoyo para aquellos que puedan estar

en riesgo de desarrollar problemas relacionados con el alcohol.

Dado el porcentaje de mujeres con sobrepeso, se deben desarrollar
intervenciones especificas que promuevan un peso saludabley fomenten la
adopcion de habitos de vida saludables, como una alimentacion equilibrada y

la actividad fisica regular.
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Es fundamental garantizar el acceso de los estudiantes a servicios de saludy
asesoramiento nutricional, donde puedan recibir orientacion personalizada

sobre hébitos alimenticios saludables y manejo del peso.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO UTILIZADO EN LA
RECOLECCION DE DATOS
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

K= identificadola) con  cédula  de  ciudedania  ndmero
desao manifestar 2 través de este dotumento, que fui suficientsmente informade v
comprendo Iz justificacidn, objetives, procedimientas, posibles molestias y beneficios implicados =n mi participacion
, en el proyecto:
HABITOS ALIMENTICIOS, COMPOSICION CORPORAL y COMSUMO DE ALCOHOL EM ESTUDIANTES DELA
FACULTAD DE CIEMMCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL

Equipo de Investigacion: El equipe lo conforman: Julizna Moreno Muzzio estudiante de la Universidad Catolica vz
Dira Leticia Pasz tutora del proyecto.

Objetivo: Valorar los hdbitos alimenticies, composicién corporal y consumao de alcohol en estudiantes de
la facultad de ciencias de |z salud de |z Universidad Catclica de Santiago de Guayaguil.

Participacion Voluntaria: La participacidn en el prasente estudio s completaments voluntaria.
Riesgos D Participacion: El presente estudic no conlleva ningun rissgo.

confidencalidad: Mos comprometemos a dar respuesta de manera fidedigna a las preguntas formuladas por el
equipo de investigacion, con respecto al historizl medico y nutricional. Asi mismo, 2l equipo de investigacion s=
compromets a tratar |3 informacién de manerz confidencial.

Los resultados podran ser publicados o presentades en reuniones o eventos con fines académicaos sin revelar el
nombre o datos de identificacion de los participantes. Igualments, conocemos nuestros derechos a recibic
respugstas sobre cualquier inquietud que nuestro representadola) o nosotros tengamos sobre dicha investigacion,
antes, durante y despuds de su ejecucian; 3 solicitar los resultados de los cusstionarios y pruebas durante |z misma.

En constancia de lo anterior, firmamos 2l presents documeanto, en la Ciudad de Guayaquil, el dia del
mes, de 2023.

Firma:
Nombre
C. C. MO,
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ANEXO 2: CUESTIONARIO AUDIT

Cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de alcohol

1) ¢Con qué frecuencia consume bebidaz que contienen alcohol?
Munca {0 puntos)
Mensualmente o menos (1 punto)
De 2 a 4 veces al mas (2 puntos)
De 2 a 3 veces a la semana (3 puntos)
4 0 mas veces a la semana (4 puntos)
2) ;Cuantas bebidas alcohdlicas toma en un dia normal?
10 2 (0 puntos)
3o 4 {1 punto)
506 (2 puntos)
De 7 a9 (3 puntos)
10 0 mas (4 puntos)
3) ¢Con qué frecuencia toma 5 o mas ici €N una ocagion?

Munca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punta)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

4) ;Con qué frecuencia en el Oltimo afio no fue capaz de dejar de beber
una vez que habia empezado?

Munca {0 puntos)

Menos que mensualmente {1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntes)

A diario o casi a diario (4 puntos)

5) :Con qué frecuencia en el Oltimo afio no ha sido capaz de hacer lo que
cabria esperar normalmente de usted como congecuencia de la bebida?

Munca (0 puntos)

Menos que mensualmente {1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntes)

A diario o casi a diario (4 puntos)
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6) zCon qué frecuencia durante el dltimo afio ha necesitado un trago por
la maiiana para ponerse en marcha después de una noche de haber
consumido abundante alcohol?

Munea (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punta)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

7) ¢Con qué frecuencia durante el ditimo afio ge ha sentido culpable o
armrepentido después de haber bebido?

Munca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punta)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

8) ¢Con qué frecuencia durante el dlitimo afio ha olvidado lo que ocurrid
la noche anterior debido al alcohol?

Munca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punta)
Menzualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntes)

A diario o casi a diario (4 puntos)

9) ¢ Usted o alguna ofra persona ha resultado lesionado/a como
consecuencia de su consume de alcohol?

Mo (0 puntos)
Si, pere no en el diimo afio (2 puntos)
5i, durante el dftimo afio (4 puntos)

10) ;Ha estado preccupado algin familiar, amigo o profesional sanitario
por su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?

Mo (0 puntos)
Si, pere no en el diimo afio (2 puntos)
Si, durante el ditimo afio (4 puntos)



ANEXO 3: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

)] k% @S | &eec [

Cuestionasio de frecuencia de consumo de alimentos iCan qué frecuencla consume lcteas y derivades lleche, quesa, yogurt}?
O =3 vecesal dia
iCan gué frecuencla consume panes, cereales v tubdrculos (pan, arroz, fidecs, plitanc verde, plitanc O 2azwvecesaldia
madura, harinas, avena, yuca, camote, mote, quinua, papa)? O lwezaldia
O saswecesalasemana
O =3Zwecesalcia O 2a4wecesalasemana
O 2a3wecesaldia O 1weszalasemana
O 1wezaldia O 1azwecesal mes
O 3a6wecesalasemana O munca o casl nenca
O 2a4wecesalasemana
iCan qué frecuencla cansume huewos, carnes, pescados, marscos, embutidas (hueve, pallo, res, cerdo,
O 1veralasemana
cangre|o, camardn, pescado, atin, chor o, mortadela, jamén, cuyl?
O 1aZwecesal mes
O Munca ocasi nunca
O =3vecesal cla
£Can qué frecuencls consurme verduras y legumbees (cebella, chads, tormate, anaharia, brécoll, frejal, habas, O zazwecesal dia
arvela, lachuga, zapalle, checha, coliflor, espinaca, lentejas)? 0 Twezalda
O saswecesalasamana
O =2wecesalcia O 2a4wvecesalasemana
O 2a3wecesaldia O  1wezalasemana
O 1weraldia O 1azwecesal mes
O sagwacesalasamana O Munca o casl nunca
O 2a4vecesala semana
£Con qué frecuencla consume aceites y grasas (aceite ce aliva, paima, coco, girasol, mantequiila, margarina,
O 1veralasemana
mayonesa, manteca de cerda)?
O 1a3wecesal mes
O munca o casi nunca

O =3wecesaldia
£an qué frecuencia consume frutas [mandaring, naran|a, fresas, melén, papaya, pifia, manzana, pera, tamate: O 2zazwecesaldia
de drbed, aguacate)? O lwezalda
O saswecesalasemana
=3 wexesal cia O 2ad4wecesalasemana
2a 3 weces al dia O  1weralasemana
1veraldia O 1azwecesal mes
o

3a 5 weces a la semana Mun€a o casl nenca
234 weces 3 la semana

1veralasemana

123 weces al mes

Munca o casl nenea

Ooooooooo

iCon qué frecuencia consume azucares (azicar blanca, morena, panela)?

+3 veces al dia

2z &3 wveces al dia
1vez 3l dia

5 &6 weces a la samana
2 a4 vecesala samana
1wvezalasemana

ia3 veces al mes
Nunca o casi nunca

oooooooao

icon gqué frecuencia consume dulces y derivados (mermelada, chocolats, gelsting
procesados, pasteleriz)?

Eas20sas, jugos

+ 3 veces al diz

2 &3 veces al dia
1vez al dia

5 &6 veces ala samana
2 a4 veces ala samana
1veza la semanz

1 a3 veces al mas

ooooooo

O  Nunca o casi nunca

iCon qué frecuencia consume miscelineos (té negro, te de hierbas, bebida de almendras, bebida de coco,

agua de coco, café, snacks (doritos, chifles, papitas stc )j?

+ 3 weces al dia

2 a3 veces al dia
1vez 3l dia

5 a6 veces ala samana
2 a4 veces ala samana
ivezalz semanz

1 &3 veces al mas

oooooooao

Nuncz o casi nunca
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