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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, caracterizar el estado nutricional por antropometria
y los héabitos alimentarios de estudiantes neojaverianaos de la cohorte 1830 de la Carrera de
Nutricion y Dietética de 1a Pontificia Universidad Javeriana de Bogota. El estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estudio estuvo conformada por 30
estudiantes, quienes firmaron el consentimiento informado. Se realiz6 valoracion nutricional
por antropometria, ademas, se evalud el consumo de alimentos mediante cuestionario de
frecuencia de consumo y habitos alimentarios por medio de una encuesta que incluia
preguntas relacionadas con las practicas alimentarias, consumo de alcohol, cigarrillos,
bebidas energizantes y actividad fisica. Los resultados mostraron que el 63,3 % de los
estudiantes presentaron un estado nutricional normal, el 6,7 % se encontraban en bajo peso

o delgadez, el 26,7 % en sobrepeso y el 3,3 % en obesidad grado 1.

En cuanto al consumo de alimentos, se encontré mayor ingesta diaria de arroz (30 %), jugos
naturales (20 %) y un menor consumo de leche entera (40 %). Entre los resultados mas
sobresalientes se encontro ausencia de fumadores; el 36,7 % reportaron el consumo de
bebidas alcoholicas y el 100 % de los estudiantes consume agua todos los dias. Respecto a
la actividad fisica, el 73,3 % realizaban actividad fisica con una frecuencia de mas de dos
veces a la semana. Es recomendable continuar con una vigilancia del estado nutricional y
consumo de alimentos, ademas de promocionar estrategias dirigidas a mejorar el consumo y

los habitos alimentarios de los estudiantes.



ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the nutritional status by anthropometry and
the eating habits of neojaveriana students of the 1830 cohort of the Nutrition and Dietetics
Career of the Pontificia Universidad Javeriana de Bogot4a. The study was descriptive and
cross-sectional. The study population consisted of 30 students who signed the informed
consent. Nutritional assessment by anthropometry was carried out, and the consumption of
food was also evaluated by means of a questionnaire on frequency of consumption and eating
habits through a survey that included questions related to food practices, alcohol
consumption, cigarettes, energy drinks and physical activity. The results showed that 63.3 %
of the students presented a normal nutritional status, 6.7 % were in low weight or thinness,

26.7 % in overweight and 3.3 % in obesity grade 1.

In terms of food consumption, there was a higher daily intake of rice (30 %), natural juices
(20 %) and lower consumption of whole milk (40 %). Among the most outstanding results
was the absence of smokers; 36.7 % reported the consumption of alcoholic beverages and
100 % of students consume water every day. Regarding physical activity, 73.3 % performed
physical activity more than twice a week. It is advisable to continue monitoring the nutritional
status and consumption of food, in addition to promoting strategies aimed at improving the

consumption and eating habits of students.
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1. INTRODUCCION

Gozar de una vida saludable implica no solo llevar una rutina de ejercicios fisicos, sino
también consumir alimentos nutritivos en forma balanceada y en cantidades suficientes.
Estos héabitos son adquiridos por la persona desde la infancia y deben favorecer su desarrollo

y bienestar.

La vida universitaria es la etapa mas esperada por los estudiantes; es el espacio que les
permitird formarse profesionalmente, intercambiar su cultura, costumbres y relacionarse
socialmente. Es el momento donde sus habitos alimentarios también se ven afectados debido
a factores como: separacion del nicleo familiar en algunos casos, influencia de los amigos,
el deseo de independizarse y lograr su autonomia, los horarios irregulares para el consumo
de las comidas, la reduccion del tiempo empleado para comer, el tipo de alimentos que se
consume, la calidad de los mismos y la disponibilidad de recursos economicos para su
adquisicion, entre otros, lo cual, a futuro, puede desencadenar en enfermedades nutricionales,

afectando negativamente la salud y la calidad de vida.

Este proyecto de investigacion tuvo por finalidad, caracterizar el estado nutricional por
antropometria y los habitos alimentarios de los estudiantes que ingresaron a la Carrera de
Nutricion y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) sede Bogoté en la cohorte
1830. El proyecto sera referente para futuros estudios orientados a la configuracion de
alternativas que permitan a los estudiantes universitarios adoptar hébitos alimentarios

adecuados que contribuyan a mejorar su estilo de vida y garantizar un buen estado de salud.

Para el logro del objetivo planteado en el proyecto se realizo una investigacion de tipo
descriptivo de corte transversal, para lo cual se tomo6 una poblacion de 30 estudiantes a
quienes se les averigud respecto a su estado nutricional mediante una encuesta y mediciones
antropométricas. A pesar de que la mayoria de ellos presentaron un estado nutricional normal,
existe la tendencia al sobrepeso; por lo tanto, se debe continuar con una vigilancia de su
estado nutricional y promocionar estrategias dirigidas a mejorar el consumo de hébitos

alimentarios.
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2. REFERENCIAS CONCEPTUALES — MARCO TEORICO

2.1 Caracteristicas de la poblacion adolescente.

La poblacion adulto joven comprendida entre los 18 y los 24 afios de edad son maduros en
cuanto a crecimiento y desarrollo psicoldgico; se diferencian de los adultos mayores por ser
inexpertos en el mundo. Asi mismo, por su mayor grado de entusiasmo, dinamismo y
creatividad, y aun mas, por su facilidad para el cambio, lo que facilita el aprendizaje y la
aprehension de conocimientos e informacidn de manera agil y significativa, todo lo cual se
expresa en su activa y creativa participacion social (Mansilla, 2000). Es preciso sefialar que
la juventud es una etapa crucial en el desarrollo de la persona, en la cual se va adquiriendo
habitos adecuados o inadecuados que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad
adulta, habitos que incrementan de forma notable la probabilidad de desarrollar ciertas

patologias en la vida adulta (Pérez y Bencomo, 2015).

A nivel internacional se ha aumentado la preocupacion por los problemas de nutricion en la
adolescencia y la juventud, sobre todo con relacion a la prevalencia de sobrepeso, obesidad
y patologias asociadas (Schenettler et al., 2013). La situacion nutricional de la poblacion
adulto joven ha registrado un aumento de obesidad entre 1980 y 2014; precisamente, en el
afio 2014, mas de 600 millones de adultos eran obesos, el equivalente a aproximadamente el
13 % de la poblacion adulta joven del mundo, y el 39 % tenia sobrepeso. Aunque muchos
paises de ingresos bajos y medianos aun se enfrentan a altos niveles de desnutricion y
prevalencia de enfermedades infecciosas y transmisibles, ahora también estan
experimentando una creciente carga de personas que padecen sobrepeso y obesidad, asi como
también al aumento de determinadas enfermedades no transmisibles como la hipertension y
la diabetes (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Programa Mundial de Alimentos (PMA) y Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), 2017), que son asociadas en el adulto joven a estilos de vida poco
saludables, como las dietas que contienen cantidades excesivas de grasas, especialmente
saturadas, colesterol y sal, la ingesta deficiente de fibras y potasio, y la falta de actividad

fisica (Quintero, 2014).
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En Colombia, respecto a la situacion nutricional, la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN), llevada a cabo por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF, 2010) reportd que el 22,8 % de los adultos jovenes entre edades de 18 y 29 afios
presentaron sobrepeso y el 7,2 % obesidad; ademas, el 35,4 % de las mujeres y el 17,3 % de

los hombres de este grupo de edad presentd obesidad abdominal (Becerra et al., 2016).

En la Republica de Corea, para hacer frente a esta situacion se ha adoptado un sistema
sistematico y enfoque integral para mejorar las dietas de nifios y adolescentes a nivel
nacional. Desde el afio 2007 las bebidas azucaradas han sido prohibidas en las escuelas y en
el afio 2008 el etiquetado nutricional fue obligatorio para las comidas escolares,
encontrandose una disminucion general en el consumo semanal de comida rapida, fideos

instantaneos, confiteria y bebidas azucaradas.

A nivel nacional se creo la Ley 1355 de 2009, “por medio de la cual se define la obesidad y
las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a €sta, como una prioridad de salud
publica y se adopta medidas para su control, atencion y prevencion”. Las acciones en
Colombia buscan una transformacion positiva de entornos para las condiciones y estilos de
vida saludables, un mejoramiento de la capacidad de respuesta del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), teniendo como base la promocion del disfrute de una
vida sana, en las diferentes etapas del ciclo de vida, con enfoque diferencial y equidad social,
desde una perspectiva de desarrollo humano sostenible. Cabe destacar el Articulo 4°, en el
cual se plantea estrategias para promover una alimentacidén balanceada y saludable, donde
destaca que los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se ofrezca
alimentos para el consumo de los estudiantes, deberan garantizar la disponibilidad de frutas

y verduras (Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia, 2013).

2.2. Evaluacion del Estado Nutricional.
El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades energéticas
y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de las personas,

razon por la que son dependientes de la interaccion entre la dieta, los factores relacionados
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con la salud y el entorno fisico, social, cultural y economico (Vallejo-Solarte, Castro-Castro,
y Cerezo-Correa, 2016). Un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo,
mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo

de las enfermedades y trastornos (Canchala, 2014).

Conviene subrayar que el estado nutricional se mide a través de:

a) Valoraciéon Antropométrica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (s.f.), la antropometria es
una técnica que estudia las medidas del hombre; es poco costosa, portatil y aplicable en todo
el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano;
refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia de las personas. Las mediciones antropométricas mas utilizadas en la
evaluacion del estado nutricional son: peso, talla, pliegues (subescapular, triceps,
supraespinal, muslo medio y pierna) y perimetros (perimetro de brazo y cintura), que

permiten valorar la reserva de masa grasa y masa muscular de cada persona (Gibson, 2005).

En un estudio realizado con poblacion universitaria en la ciudad de Medellin, Colombia, el
promedio de IMC (Indice de Masa Corporal) para las mujeres fue 21,8£3.4 y el de los
hombres 22,6+3,1; el porcentaje de exceso (sobrepeso mas obesidad) por IMC fue del 17,1
%, siendo mayor en los hombres que en las mujeres (22,6 % vs 14,0 %). El déficit de peso
se encontré en un 8,1 %, siendo mayor en las mujeres (11,3 % vs 2,6 %). Por su parte, el
perimetro de la cintura (PC) promedio fue 69,9+8,0 cm en las mujeres y de 76,7+8,0 cm en
los hombres; el porcentaje de estudiantes con riesgo de enfermedad cardiovascular por este
indicador fue de 8,1 %, mas alto en las mujeres (9,1 % vs 6,5 %). Cabe destacar que del total
de estudiantes con riesgo por PC, el 87,9 % presentd exceso de peso por IMC. Asimismo, de
aquellos universitarios con sobrepeso y obesidad, el 32,2 % y el 100 % respectivamente,
coincidieron en tener riesgo de enfermedad cardiovascular por PC. En este estudio, el estado
nutricional se definio con base en los datos antropométricos de peso y talla, para calcular el
IMC, cuyo resultado se confrontd con los criterios de clasificacion propuestos por la OMS

(Gonzalez-Zapata et al., 2017).
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Por otro lado, en el estudio de Vargas-Zarate, Becerra-Bulla y Prieto-Suarez (2008) sobre la
evaluacion antropométrica de estudiantes universitarios, realizado en la ciudad de Bogota, se
encontro que el 78,3 % de los estudiantes tuvo un IMC entre los parametros normales,
mientras que el 9,3 % presento déficit de peso y el 12,4 % exceso de peso. Ademas, la
informacion obtenida sobre antropometria del brazo dejé ver una situacién mas critica para
los hombres, enfaticamente, en lo que se refiere a reserva muscular, ya que mas del 60 % de
ellos tuvo una clasificacion de baja o muy baja reserva mientras que en las mujeres este
porcentaje fue menor (alrededor del 40 %). De otra parte, el 60,9 % de los estudiantes
present6 una adecuada reserva de masa grasa, de acuerdo con el pliegue cutaneo del triceps,
encontrandose dentro de la normalidad; es importante sefialar que un porcentaje significativo
de los estudiantes (22,9 %) tuvo una reserva de masa grasa alta, teniendo en cuenta este
indicador. En cuanto al género, un mayor porcentaje de hombres presento alta reserva grasa
y el porcentaje de estudiantes con reserva de masa grasa baja y muy baja fue similar en los

dos géneros.

b) Apoyo diagnostico (bioquimicos)
Se refiere a la medicion de un nutriente en sangre, heces u orina o medicion de una
variedad de compuestos de sangre y otros tejidos que tengan relacion con el estado

nutricional (Gibson, 2005).

c) Ingesta dietética y habitos alimentarios

La ingesta dietética permiten medir la cantidad y tipos de alimentos consumidos, para
identificar posibles alteraciones nutricionales causadas por una dieta inadecuada (Gibson,
2005). Por otro lado, en cuanto a los habitos alimentarios, Gomez (2013) los define como la
seleccion y eleccidon de los alimentos, tanto en cantidad, como en calidad y forma de
preparacion que consumen a diario los individuos, influidos por la disponibilidad de estos, el

nivel econdmico, de educacion alimentaria y el acceso a los mismos.

No obstante, los habitos alimentarios adecuados son un aspecto clave para el desarrollo de

una vida saludable. Sin embargo, a nivel mundial se observa una alta prevalencia de habitos
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alimentarios inadecuados, siendo la prevalencia de consumo de comidas rapidas para el afio
2011 de 17 % en Europa, 36 % en Asia Pacifico y 47 % en las Américas. Igualmente, estudios
previos sobre hébitos alimentarios en estudiantes universitarios como el de Sanchez y Aguilar
(2015), ponen en evidencia el alejamiento de patrones alimentarios saludables: la dieta no
suele ser suficiente para cubrir sus necesidades nutricionales, sobre todo con relacion al
aporte de micronutrientes; los jovenes no suelen desayunar adecuadamente o acostumbran a

alimentarse peor durante los periodos de examen.

En este mismo sentido, el estudio de Schenettler et al., (2013) realizado en estudiantes
universitarios del sur de Chile en una poblacion de 347 sobre habitos alimentarios, muestra
que la mayor proporcidon de participantes suelen omitir tiempos de comida: el 42,9 % no
desayunan en el lugar de residencia, el 26 % desayuna en la cafeteria de la universidad, el
42,4 % de los estudiantes no cenan, el 37,1 % no toman onces y el 20 % consumen alimentos
traidos desde el hogar. Con respecto a la frecuencia de comidas a deshoras, el 47,7 % de los
estudiantes encuestados indico realizar esta practica “a veces”; el 22,4 % “casi siempre” y el
17,2 % “casi nunca”. Los alimentos consumidos a deshoras con mayor frecuencia fueron las

golosinas, galletas, chocolates, yogur y frutas.

De igual manera, al determinar los patrones de ingesta dietética en 345 estudiantes de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Luis Potosi (México), con edad media de 23
afios, Gonzélez, Castafieda, De Ledn y Rivas (2018) constataron una incidencia del 32,8 %
en sobrepeso y obesidad, especialmente, entre el grupo de estudiantes del sexo masculino,
ademas de una alta prevalencia de hombres sedentarios con un 76,9 % frente al 23,1 % de las
mujeres con actividad nula. Por otra parte, la preponderancia del consumo de tabaco resulta
ser de un 23,4 % y los no fumadores corresponden a un 54,2 % en los estudiantes del sexo
masculino del grupo de edades entre 17 a 24 afios, aunque, aproximadamente una tercera

parte de la totalidad de la poblacion encuestada declara ser fumadora.

Por otra parte, el estudio de Ratner, Herndndez, Martel y Atalah (2012) sobre la calidad de
la alimentacion y estado nutricional en estudiantes universitarios de once regiones de Chile,

permitio evidenciar que la mayor parte de la poblacion cuenta con un estado nutricional
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normal, a pesar de un 27,4 % de sobrepeso u obesidad, con una proporciédn significativamente
mayor en varones, ademas, reportan que menos de la mitad de los encuestados consumen
diariamente desayuno, cerca de un tercio de los jovenes no almuerza todos los dias y la

frecuencia de consumo habitual de la cena es muy baja.

Es asi como los métodos que con mayor frecuencia son empleados para la evaluacion del

consumo de alimentos son:

Recordatorio de 24 horas: Segun Ferrari (2013), es uno de los métodos mas usados para
valorar la dieta actual, puesto que permite conocer con detalle los alimentos y bebidas
ingeridas en las ultimas 24 horas, para calcular y valorar el contenido en nutrientes de cada

preparacion.

Frecuencia de alimentos: es un método que permite, a partir de una lista de alimentos,
estimar la ingesta de alimentos mediante un formato estructurado, con el fin de analizar en
una persona la frecuencia de consumo diario (Canchala, 2014). Como lo sugieren Monsalve
y Gonzalez (2011), en un estudio realizado para evaluar la ingesta alimentaria en la
Universidad de Antioquia (Colombia), el cuestionario de frecuencia de consumo debe estar
conformado por una lista de 144 alimentos, clasificados en nueve grupos, con tamafios de
porcion reconocidos por la poblacion estudio y con nueve categorias de opciones de
frecuencia de ingesta usual en el ultimo afio (Nunca o Casi nunca, 1-3 veces al mes, 1 vez a
la semana, 2-4 veces a la semana, 5-6 veces a la semana, 1 vez al dia, 2-3 veces al dia, 4-6

veces al dia y +6 veces por dia).

Segun la ENSIN 2010, en Colombia se reporta que un 22,1 %, de la poblacion entre 5 y 64
afios, consume gaseosas o refrescos diariamente; ademas, uno de cada tres colombianos entre
esas edades consume golosinas y dulces diariamente, llegando a la conclusion que la
poblacién colombiana joven no implementa una alimentacion saludable, reflejando el
impacto de una transicion alimentaria que se ha evidenciado en los ultimos afios (ICBF,

2010).
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El estudio llevado a cabo por Becerra-Bulla y Vargas-Zarate (2015) en estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional de Colombia, encontrd que aproximadamente 70
% de los estudiantes consumia leche y derivados lacteos y 61 % consumia carnes diariamente.
Cerca de la mitad de los estudiantes consumia huevo de 2 a 3 veces por semana y solo un 27
% lo hacia a diario. La mitad de los estudiantes manifesté consumir diariamente fruta en
jugo, y solo un 37 % las consumia enteras, con la misma frecuencia. Las verduras fueron las
de menor frecuencia de consumo. Cerca del 10 % de los estudiantes consumia diariamente
alimentos de baja densidad nutricional (productos de paquete, gaseosa y adicion de grasa a

los alimentos), y 5 % consumia comidas rapidas.

De igual manera, Fajardo, Camargo, Buitrago, Pefia y Rodriguez (2016) trabajaron con
estudiantes de la Universidad Militar Nueva Granada con edades entre los 16 y los 25 afios
de pregrado en Bogota, Colombia, encontrando que el 83,6 % presenté un IMC normal; un
7,9 % bajo peso; un 7,3 % sobrepeso y un 1,1 % obesidad. El 17,6 % refiri6 tomar bebidas
energéticas y el 41,5 % bebidas gaseosas, al menos una vez por semana; el 37,5 % demostrd
escoger comidas rapidas al menos una vez por semana; el consumo diario de productos

lacteos, frutas y verduras fue observado en menos del 20,0 % de los estudiantes.

Finalmente, en el trabajo de Lizca (2013) elaborado con estudiantes de primer semestre de la
Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Javeriana de Bogoté en el afio 2013, se
encontro que el 65 % de los estudiantes mantenian un adecuado estado nutricional segun el
IMC; el 29 % presentd exceso de peso, siendo mayor en las mujeres. De acuerdo con el
consumo de alimentos, el 74 % de los estudiantes consumia leche diariamente; ademas se
observé un alto consumo de azucares y dulces diario (41 %), y un bajo consumo de frutas y
verduras diariamente. Con respecto a la actividad fisica, la mayoria de la poblacion (66 %)

se encontrod en un nivel de actividad fisica leve.

Se puede concluir que de acuerdo con los estudios realizados con estudiantes universitarios
en Colombia, segin la valoracién antropométrica, la gran mayoria presenta un estado
nutricional normal, aunque también hay malnutricion, ya sea por déficit como por exceso de

peso. Ademas la poblacion adulto joven tiene un alta prevalencia por el consumo de comidas
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rapidas y bebidas azucaradas, y bajo consumo de frutas y verduras diariamente. Es decir, que
la poblacion estudiantil colombiana no tiene unos habitos saludables, por 1o que posiblemente
a futuro podria repercutir en enfermedades cronicas no transmisibles. Cabe destacar que

respecto a este tema, aiin no se ha llevado un seguimiento en los estudiantes universitarios.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La etapa universitaria inicia alrededor de los 18 afios y se caracteriza por un proceso de
transicion de la adolescencia a la edad adulta; en esta etapa se puede generar cambios
drasticos en los estilos de vida, donde se adquiere o modifica los habitos de alimentacion,
que pueden afectar a su vez el bienestar fisico y psicologico durante este periodo y la salud
en la etapa de adultez (Duran et al., 2017). En ocasiones, como bien lo refieren Becerra et
al. (2016), los habitos alimentarios de los adultos jovenes se ven afectados por la influencia
de la familia sobre la seleccion de alimentos, la presion de los compafieros, los medios de
comunicacion, el incremento en las responsabilidades, los costos de los alimentos, cuestiones

que limitan el tiempo para el consumo de una alimentacion saludable, entre otros.

Con relacion a este punto, Bennassar (2012) comenta que es justamente en la adolescencia
donde se aprende los comportamientos que mas adelante tendran una importante repercusion
sobre la salud de las personas; éstos son consolidados en la juventud y son dificiles de
modificar en la edad adulta. Por lo tanto, la ensefianza de habitos de vida saludables ocupa
un papel muy importante en la infancia y adolescencia, ya que es alli donde se adquiere los
conocimientos, habilidades y actitudes que permiten el desarrollo de comportamientos sanos.
También menciona que los principales problemas de salud en los jovenes estan relacionados

con sus estilos de vida.

Los cambios en los habitos dietéticos y los sistemas alimentarios han llevado a un aumento
en el consumo de alimentos altamente procesados en todo el mundo; al mismo tiempo, el
crecimiento de ingresos y la urbanizacion se han orientado a la generacion de métodos de

vida mas sedentarios, y han aumentado los desequilibrios de ingesta o el consumo de la
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energia alimentaria. Una nutricion deficiente ahora se considera como el factor principal de

riesgo para la carga mundial de morbilidad (FAO et al., 2017).

En el caso de Colombia, segiin la ENSIN (ICBF, 2010) el 22,8 % de los adultos jovenes entre
edades de 18 y 29 afios presentaron sobrepeso y el 7,2 % obesidad; ademas, el 35,4 % de las
mujeres y el 17,3 % de los hombres de este grupo de edad evidencio obesidad abdominal
(Becerra et al., 2016). En cuanto al consumo de alimentos, se encontrd que uno de cada tres
colombianos no consumia frutas diariamente; el 71,9 % no consumia hortalizas y verduras
diariamente; el 39 % entre 5 y 64 afios no consumian productos lacteos diariamente; el 22,9
% registraron el menor consumo diario de carnes o huevos; el 7 % consumian embutidos

diariamente y el 24,5 % de colombianos consumia comidas rapidas semanalmente.

De igual manera, en el estudio de Canchala (2014), realizado en la PUJ en neojaverianos
sobre el estado nutricional, consumo de alimentos y estilos de vida, se encontré que: en
cuanto al estado nutricional de la poblacién, el 89 % de los estudiantes presentaron
normalidad; el 9 % tenian bajo peso y el 3 % restante estaban en sobrepeso; estos resultados
fueron evaluados por el indicador de IMC. De otro lado, respecto al consumo de alimentos,
el 57 % de la poblacion evaluada evidenciaba un mayor consumo de carne y lacteos; el 28 %
de la poblacion consumia comida procesada como hamburguesa y un consumo menor del 14
% de frutas y verduras. Se concluy6 en este estudio que el consumo de alimentos diario fue
negativo, teniendo en cuenta, segun su autora, que una ingesta diaria de frutas y verduras

podria contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

En cuanto a las acciones que se ha establecido, segun la estrategia mundial para las mujeres,
nifios y la salud de los adolescentes, 2016-2030 (WHO, 2015), se ha realizado una inversion
en la salud de los adolescentes, que permitira que ellos se conviertan en adultos sanos
mediante la adaptacidn de intervenciones que incluyen la necesidad de limitar el consumo de
alcohol, y atender las enfermedades no transmisibles relacionadas con desnutricion,

sobrepeso, inactividad fisica y consumo de tabaco.
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Con respecto a la informacion anterior y a las problematicas encontradas, el presente estudio
tiene como proposito, caracterizar el estado nutricional por antropometria y habitos
alimentarios en estudiantes de primer semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética de la
PUJ de Bogoté; de igual manera, identificar su estado nutricional y héabitos alimentarios y

conocer de qué manera influyen en una adecuada o inadecuada alimentacion.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Caracterizar el estado nutricional por antropometria y los habitos alimentarios en estudiantes
de primer semestre de la carrera de Nutricién y Dietética de la Pontificia Universidad

Javeriana de Bogota, Colombia.

4.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar la poblacién estudio segun edad, sexo, procedencia, estrato
socioeconomico.

2. Determinar el estado nutricional por antropometria de los estudiantes de la cohorte
1830 de la carrera de Nutricion y Dietética de la PUJ.

3. Identificar los habitos alimentarios, el consumo de alimentos y la practica de

actividad fisica en la poblacion estudio.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseiio del Estudio

Este trabajo de grado es un estudio descriptivo transversal.

5.2 Poblacion de Referencia y Muestra
El estudio se realiz6 en la PUJ de Bogotd; se tomo la poblacion total de 37 estudiantes,

correspondiente alos neojaverianos de la cohorte 1830 de la carrera de Nutricion y Dietética.
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5.3 Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

Estudiantes universitarios de primer semestre de la cohorte 1830 de la carrera de Nutricion y

Dietética, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

5.4 Variables de Estudio

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable

Caracterizaci
on
socioeconom
ica
poblacional

Estado
nutricional

Definicion

Se basa en la integracion de
distintos rasgos vy la
posiciéon de un individuo/
hogar dentro de una
estructura social jerarquica
(Veray Vera, 2013).

Es el resultado del balance

entre las  necesidades
dietéticas del organismo y
el gasto de cnergia
alimentaria y otros
nutrientes esenciales

(Pedraza, 2004).

Indicador de
medicion
Edad (afios)

Sexo

Nivel educativo de
padres.

Estrato
socioecondomico

Procedencia

Peso (kg), Talla (cm),
Talla para la edad
(T/E), IMC para la edad
(IMC/E),
Circunferencia del
brazo (cm), Pliegue
triceps (mm) ¢ Indice
de Masa Corporal
IMC).

Escala

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Marco referencial

Valor entero positivo

0: Masculino
1: Femenino

: Primaria completa
: Secundaria

: Técnica completa
: Pregrado

: Posgrado

: Estrato 1

: Estrato 2

: Estrato 3

: Estrato 4

De acuerdo a la ciudad de
procedencia.

= LW =W =0

Para la interpretacion del
estado nutricional para
nifios menores de 18 afios
se tomo como referencia,
los indicadores de talla para
la edad e IMC para la edad,
con su respectiva
interpretacion, de acuerdo
con la Resolucién 2465
(Minsalud, 2016). Para los
estudiantes mayores de 18
afios, se determinara con el
IMC y clasificard segin
referencias de la OMS
(s.f).

Para la circunferencia del
brazo y pliegue triceps se
interpretara  por  tablas
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Consumo y
frecuencia
de alimentos

El consumo e¢s la scleccion
y eleccion de los alimentos
tanto en cantidad como ¢n

calidad y forma de
preparacion  que los
individuos consumen a

diario, influidos por su
disponibilidad, el nivel
econdémico, ¢l mnivel de
educacion alimentaria y el
acceso a los mismos
(Rodriguez, 2017).

La frecuencia de alimentos
indica el nimero de veces
que el paciente consume
determinado alimento,
durante cierto tiempo. En
este instrumento se
determina ¢l consumo de
nutrientes especificos que
pueden estar relacionados
con problemas de salud
(Avalos, 2013).

5.5 Recoleccion de Informacion

Encuesta de frecuencia
de consumo (FFQ):
herramienta constituida
por un listado de
alimentos comunmente
consumidos, divididos
en nueve grupos de
alimentos con el
tamafio de la porcién
consumida y la
frecuencia con la cual
se consume los
alimentos (Monsalve y

Gonzalez, 2011).
Ademas, tendra
preguntas  adicionales
relacionadas con las

practicas alimentarias,
el consumo de alcohol,
de cigarrillos, bebidas
energizantes vy la
practica de actividad
fisica.

Discreta

(Frisancho, 1981).
Tablas 2, 3 y 4).
Categorias de seleccion

(Ver

: Nunca o casi nunca
: 1-3 por mes

: 1 por semana

: 2-4 por semana

: 5-6 por semana

: 1 al dia

:2-3 al dia

: 4-6 al dia

: mas de 6 por dia

0 ~JN W= W —O

Frecuencia de consumo
(Monsalve v Gonzalez,
2011).

La recoleccion de informacion se obtuvo por medio de una entrevista personalizada. Este

método permitié una comunicacion directa, por el cual los entrevistados respondieron a

preguntas previamente establecidas por el investigador. Al mismo tiempo, proporciond una

buena calidad de la informacion. Por medio de las encuestas se recolectd:

5.5.1 Informacion general: recoleccion de datos generales de identificacion, edad, sexo,

procedencia, nivel socioeconomico, nivel educativo de los padres, entre otras. Se realiz6 una

encuesta formada por preguntas relacionadas con el nivel educativo de los padres y el estrato

socioeconomico. Como referencia se tomo la encuesta de la Escala Latinoamericana y

Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) de la FAO (2012).

5.5.2 Estado nutricional por antropometria: Se tomo datos del peso (kg), la talla (cm),

circunferencia del brazo (cm), pliegue triceps (mm) e IMC (kg/m?), el cual se sacara de la
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relacion entre el peso y la talla de la poblacion estudio. Todas las mediciones fueron

realizadas con el minimo de ropa posible y sin calzado.

a) Peso: se utilizo basculas digitales pertenecientes a la Universidad Javeriana. La
medicién se tomo con una precision de 0,1 kg.

b) Talla: se utiliz6 tallimetros pertenecientes a la Universidad Javeriana. La medicion se
tomé con una precision de 0,1 cm.

¢) Circunferencia del brazo: se utilizo cinta métrica inextensible para la medicion.

d) Pliegue triceps: para la medicion se utilizd6 un adipdmetro marca Harpender,
previamente calibrado.

e) Para disminuir el sesgo de error se realizo la toma de cada uno de los datos
antropométricos tres veces, y se obtuvo el promedio de los tres datos.

f) IMC: este indice es un indicador que correlaciona, segin la edad, el peso corporal
total con relacion a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la
talla expresada en metros al cuadrado (kg/m?); es un indice utilizado frecuentemente para
clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS (2018) define el sobrepeso como

un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.

Para la toma de medidas antropométricas en los estudiantes menores de 18 afios, se utilizo,
como técnica normativa, lo estipulado en la Resolucidn 2465 de 2016 del Ministerio de Salud

y Proteccion social. A continuacidn se describe los puntos de corte para cada indicador:

Tabla 2. Puntos de corte OMS, para la poblacion colombiana menor de 18 afios. Resolucion 2465 de 2016

Indicador Punto de corte (DS) Interpretacion
Talla para la edad >-1 Talla Adecuada para la Edad
(T/E) >-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla
<-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla
>+2 Obesidad
Indice de masa >+la<+2 Sobrepeso
corporal parala >-la<+l IMC Adecuado para la Edad
edad (IMC/E)
>2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social de 1a Repuiblica de Colombia, 2016. Resolucion 2465.
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Para los estudiantes mayores de 18 afios se utilizé el indicador de IMC, con su interpretacion

segun la OMS (2018).

Tabla 3. Puntos de corte OMS para la poblacion colombiana

Indicador Punto de corte (DS) Interpretacion
] <185 Bajo peso
Indice de masa corporal 18.5-249 Normal
parala edad IMC/E)
25-29.9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad grado 1
35-39,9 Obesidad grado 11
> 40 Obesidad grado IIT

Fuente: OMS (2018).

Para la evaluacion de la composicion corporal (antropometria del brazo), ésta permite evaluar
la reserva magra (muscular) y la reserva grasa del organismo. Estas valoraciones fueron
analizadas segun el andlisis de percentiles en los que se encuentren los diferentes
componentes de la antropometria del brazo. Fueron interpretadas por los puntos de corte de

Frisancho (1981).

Tabla 4. Tablas Frisancho, 1981.

Percentiles Interpretacion
<P 10 Evidencia a la deplecidon
P10-P25 Tendencia a la deplecidén
P 25 - P75 Normalidad
P75-P90 Tendencia al exceso
>P 90 Exceso

Fuente: Frisancho (1981)

5.5.3 Habitos alimentarios: se realizo una encuesta donde se integrd la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ), paralo cual se tomd como referencia el disefio del cuestionario
de frecuencia de consumo segun Monsalve y Gonzélez (2011), que consta de nueve grupos
de alimentos, los 111 alimentos mas consumidos por la poblacion estudio con su debido
tamafio de porcidn y la frecuencia con la cual los consumen (Nunca, Una vez al mes, Una

vez a la semana y Una vez al dia). De igual manera, se hizo preguntas relacionadas con las
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practicas alimentarias, el consumo de alcohol, de cigarrillos, bebidas energizantes y la

actividad fisica.

5.6 Tabulacion y Analisis

Se elabor6 una base de datos en el programa de Epi Info version 3.5.4; se organizo la
informacion teniendo en cuenta las variables cualitativas y cuantitativas. Se procedid a
codificar las encuestas, se establecid la informacidn obtenida por el grupo etareo en la base
de datos y se procedio a realizar el respectivo anélisis. Para la representacidn de resultados,

se disefio graficas de columnas y tablas.

5.7 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta lo establecido en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual en su Capitulo 1 sobre los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, Articulo 5, establece: “en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar” (p. 2).

Respecto a los factores de riesgo en la investigacion y teniendo en cuenta lo establecido en
el Articulo 11 literal “a” Investigacion sin riesgo: son estudios en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
considera la aplicacién de cuestionarios. Asimismo, se tuvo en cuenta los articulos 14 y 15
para la aplicacion del consentimiento informado (Anexo 1. A), realizado acorde con lo
estipulado en la resolucion mencionada previamente. Para dar cumplimiento al Capitulo 3,
“De las investigaciones en menores de edad” se considerd el consentimiento informado

(Anexo 1. B).

6. RESULTADOS

El grupo estudio correspondia a 37 estudiantes neo-javerianos de la carrera de Nutricion y

Dietética que ingresaron en la cohorte 1830. Cuatro de ellos solicitaron retiro temporal
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cuando se inicio la recoleccidn de la informacion. De los 33 estudiantes activos, solo se logro

la participacion de 30 de ellos.

6.1 Caracteristicas de la poblacion estudio

La poblacion estudio estuvo conformada por 24 mujeres (80 %) y seis hombres (20 %); la
edad promedio del grupo fue de 18,8 + 1.8 afios; es decir, que las edades varian en promedio
1.8 frente a la media; el estudiante mas joven tenia 17 y el mayor 25 afios. Con relacion al
lugar de origen, el 73,3 % pertenecen a la ciudad de Bogotd, seguido de Neiva con 6,7 % y
el 19,8 % provienen de otras ciudades como Tunja, Yopal, Villavicencio, San José (Costa
Rica) y Maracaibo (Venezuela); el 66,6 % viven con alguno de sus padres y familiares; el
13,3 % viven solos, y en menor porcentaje, solo con la madre (10 %). Respecto al estrato
socioecondmico, la mayoria de los estudiantes pertenecian a los estratos tres (43,3 %),

seguido del estrato cuatro (36,70 %). (Figura 1).

Estrato socioecondmico ”
n=

50,00% 43,30%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

36,70%

6,70% 6,70% 6,70%

Porcentaje %

2 3 4 5 6
Estrato socioecondémico

Figura 1. Distribucion poblacion adolescente segiin estrato socioecondmico.

En cuanto al nivel educativo de los padres, la mitad tienen una educacion hasta el nivel de
posgrado; el 40 % entre nivel técnico y profesional y el 10 % restante entre nivel educativo

de basica primaria y secundaria.

6.1.1 Estado nutricional por antropometria
6.1.2 Poblacion menor de 18 aios. El 10 % de los estudiantes son menores de edad, con
una edad promedio de 17 + 0,57 afios; la clasificacion del estado nutricional se realizo

mediante los indicadores: Talla para la edad (T/E) e Indice de masa corporal para la edad
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(IMC/E), encontrandose que el 100 % tienen una talla adecuada para la edad, mientras que

el 66,7 % de esta poblacion presentaron un IMC adecuado parala edad y el 33,3 % sobrepeso.

6.1.3 Poblaciéon mayor de 18 aiios. El estado nutricional evaluado por IMC, reportd que
el 63 % de los estudiantes se encuentran en normalidad, seguido del 25,9 % en sobrepeso y

el 7,4 % en bajo peso (Figura 2).

Estado nutricional por IMC en estudiantes de primer
semestre de Nutricién y Dietética segundo semestre 2018

70,00% 63,0% n=27
60,00%

¥ 50,00%

2,

T 40,00%

§ 30,00% 25,9%

E 20,00%
10,00% 7,4% 3,7%
0,00% | —

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad grado |

Interpretacion

Figura 2. Estado nutricional por IMC en estudiantes de primer semestre de Nutricion y Dietética.

Segundo semestre 2018.

6.1.4 Estado nutricional segun circunferencia del brazo: la mayor proporcion de los
estudiantes neo-javerianos se encuentran en normalidad con un 43,3 %, siendo mas
prevalente en mujeres con un 36,6 %, seguido de tendencia a la deplecion con un 33,3 %.
Referente al exceso, la mayor prevalencia se encuentra en hombres con un 10 %, en

comparacion con las mujeres con un 3,33 %.
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Clasificacion del area muscular y drea grasa

n=30
60,00% I
) 0
¢ 50,00% :
.2 40,00% 2670
o
‘€ 30,000 23,30%23,30%
g f’ ° 0 16,70% )
= 20,00% 10,00% 13,30% 13,30% .
8- 10,00% P08
) 0,00%
0,00%
Evidencia ala Tendencia ala Normalidad Tendencia al Exceso
deplecidn deplecién exceso
Interpretacion
Reserva muscular Reserva grasa

Figura 3. Clasificacion del area muscular y drea grasa en estudiantes de primer semestre de nutricién y

dietética. Segundo semestre 2018.

6.2 Reserva grasa: se encontro que el 56,7 % de los estudiantes presentaron una reserva
grasa adecuada; un 23,3 % evidenciaba tendencia a la deplecion; el 13,3 % de la poblacion
presentaba tendencia al exceso, siendo mas prevalente en mujeres (10 %) y el 3,3 % en
hombres. Por otro lado el 6,7 % exhibia un exceso de reserva grasa superior en hombres (6,7

%) y 0 % en mujeres. (Figura 3).

6.3 Reserva muscular: se evidencio que el 36,7 % de los estudiantes tenian una reserva
muscular dentro de los rangos de normalidad; un 23,3 % presentaba tendencia a la deplecion
de reserva magra, superior en mujeres (23,3 %); el 16,7 % de la poblacién se encontraba en
tendencia al exceso; un 13,3 % presentaba exceso de reserva muscular y, finalmente, el 10
% de la poblacion presentaba evidencia a la deplecion de reserva muscular, siendo superior

en hombres con 6,7 % (Figura 3).

6.4 Habitos alimentarios. El cuestionario de frecuencia de consumo incluyé unalistade 111
alimentos, con nueve categorias de frecuencia de consumo: Nunca o casi nunca, 1-3 veces al
mes, 1 vez a la semana, 2-4 veces a la semana, 5-6 veces a la semana, 1 vez al dia, 2-3 veces

al dia, 4-6 veces al dia, mas de 6 veces al dia (Monsalve y Gonzalez, 2011).
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos en estudiantes de primer semestre de Nutricion y Dietética.

Segundo semestre 2018.

o S g S o s 3 > g 5 2 2
s 2 £ zZ Z = =2 |32 |v 2 s I I A
5£ |2 A - le (3= |20 |4 +
n % n % n % n % % |n| % n % |n| %
Arroz 3 10,0 0 0 0 0 3 (1001 4 | 133191300 8 [267](3] 100
) é blanco
E g Pan 5 16,7 4 13,3 3 (100 ]10]333 | 2 6,7 [ 3] 100 | 2 6,7 [ 1] 3.3
i ; blanco
§ é Pasta 0 0 5 16,7 | 11 [ 36,7 | 10 | 333 | 1 33 |2 67 |0 0 1| 33
1 é Papa 3 10,0 16,7 51167161533 1 33 10 O 0 0 0] O
Platano 4 13,3 1 3.3 11 [ 36,7 [ 12 ]1 40,0 | 1 33 | 1| 33 0 0 0] O
- Naranja 2 6,7 5 16,7 51167 ] 14 ] 46,7 | 2 6,7 [ 1] 3.3 1 33 10 O
g Banano 2 6,7 4 13,3 6 1200 | 101333 | 3 [100(|4]133]| 1 33 10 O
E Manzana 1 3.3 4 13,3 51167 ]12] 400 | 2 6,7 [ 5] 167 | 1 33 10 O
g Tomate 2 6,7 2 6,7 7 1233 |11 (367 3 [100]3]100 ]| 2 6,7 [0] O
E Cebolla 3 10,0 4 13,3 91300 (| 7 1233 6 |200|0f O 0 0 1| 33
Leche 12 40,0 1 3.3 1 33 4 1133 |1 33 | 4133 7 (2330 O
entera
E, Leche 22 73,3 1 3.3 0 0 1 33 1 33 | 4133 ] 1 33 10 O
= deslactosa
é da
E Yogur 11 36,7 3 10,0 1 33 | 11367 | 0 0 2| 6,7 1 33 | 1| 33
(=5
- entero
% Cuajada | 17 56,7 6 20,0 51167 ] 1 33 0 0 1| 33 0 0 0] O
= Queso 8 26 3 10,0 2 6,7 | 7 1233 | 2 6,7 [5]167 ] 3 1100 |0 0O
campesino
2 Huevo 1 3.3 0 0 2 6,7 | 13433 |2 6,7 | 8]267 | 2 6,7 [2] 6,7
- % Camede | 7 233 1 3.3 7 123313433 | 2 6,7 [0] O 0 0 0] O
§ E res
= 5 Jamon 4 13,3 5 16,7 2 6,7 9 1300 (| 3 [100]7]233 |0 0 0] O
g é Lenteja 3 10,0 11 | 36,6 51167 (110333 1 33 10 O 0 0 0] O
S g Frutos 3 10,0 6 20,0 6 1200 | 5 (167 4 [133]3]100 ]| 2 6,7 [ 1] 3.3
¥ secos
Mantequi | 12 40,0 7 233 2 6,7 | 6 200 ] 1 33 |2 67 |0 0 0] O
§ lla
© Margarina | 17 56,7 4 13,3 1 33 511671 2 6,7 [ 1] 3.3 0 0 0] O
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Chocolati 8 26,7 3 10,0 11 | 36,7 4 13,3 1 33 (2] 6,7 1 33 (0 0
- na
&
s Galletas 6 20,0 5 16,7 6 20,0 4 13,3 4 133 (1| 33 4 133 (0 0
=
< dulce
Caramelos | 5 16,7 7 233 9 30,0 4 13,3 2 6,7 1 33 1 3,3 1 33
Gascosa 17 56,7 5 16,7 4 13,3 3 10,0 1 33 (0 0 0 0 0 0
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Cereales, raices, tubérculos y platanos: el alimento de mayor consumo por parte de la
poblacion estudiantil fue el arroz; el 30 % de los encuestados lo incluye en su dieta una vez
al dia; el 10 % incluye en su alimentacion pan blanco, y el 6,7 % papa (una vez al dia). El

53,3 % de la poblacion consume pasta y el 40 % platano dos a cuatro veces por semana.

Frutas y verduras: el mayor consumo de estos alimentos lo incluyen semanalmente; se
encontro que las frutas més consumidas fueron: naranja (46,7 %), seguido de manzana (40
%) y banano (33,3 %), con una frecuencia de 2-4 veces a la semana. Las menos consumidas
por los estudiantes (Casi nunca) fueron: ciruela (56,7 %), guanabana (43,3 %) y guayaba (40
%). En cuanto a las verduras de mayor eleccion fueron: tomate (36,7 %) y cebolla (23,3 %)
de 2-4 veces a la semana, y, las de menor consumo fueron: acelga (50 %), remolacha (43,3

%), habichuela (33,3 %) y pepino (33,3 %).

Leche y productos lacteos: la poblacion encuestada presentd un bajo consumo de este grupo

de alimentos. En el grupo de alimentos lacteos, el de mayor consumo fue el yogur entero, un

32




(36,7 %) lo incluye de dos a tres veces a la semana, y los menos consumidos (Casi nunca)
fueron la leche deslactosada (73,3 %), la leche entera (40 %), cuajada (56,6 %) y el queso

campesino, consumido por un 26 % de los neojaverianos.

Carnes, huevos, leguminosas y frutos secos: se pudo observar un mayor consumo de forma
semanal, especialmente del huevo (43,3 %), carnes de res (43,3 %), pollo (66,7 %) y
embutidos como el jamoén (30 %), y menor consumo (al mes) de lentejas (36,6 %) y frutos

secos (20 %).

Grasas: el 20 % de los estudiantes utilizé mantequilla de dos a cuatro veces a la semana para

sus preparaciones.

Azucares: se observo que los alimentos con mayor consumo (Una vez a la semana) fueron:
los caramelos, dulces, golosinas y gomitas (30 %); y los de menor consumo (Casi nunca), el

arequipe (36,7 %), brownies (33,3 %), chocolatinas (26,7 %) y galletas de dulce (20 %).

Gaseosas y refrescos: el 13,3 % de los estudiantes consumen gaseosas una vez a la semana,
al igual que jugos industrializados, un 20 %; la poblacion estudiantil encuestada incluye el

consumo de jugos naturales en un 20 %, de dos a tres veces por dia.

Comidas rapidas: el consumo de estos alimentos es mensual; el 70 % de los estudiantes
consumen pizzas; el 60 % perro caliente, y el 50 % salchipapa, de una a tres veces por mes.

Los menos consumidos (Casi nunca) fueron: los burritos de carne en un 46,7 %.

Con relacion a los tiempos de comidas, el 100 % de los estudiantes desayunan y almuerzan,
y un 93,3 % de ellos incluyen la cena, siendo ésta la de menor consumo. En cuanto a las

onces, presentd mayor porcentaje que las medias nueves (80 % y 70 % respectivamente).

Por otra parte, el 93,3 % de los estudiantes neo javerianos traen alimentos de sus casas, entre
los cuales estan: las frutas con un 33,3 %, seguidas de galletas con un 23,3 % y los frutos
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